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การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร   

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐ ทั่วประเทศ เก็บขอมูล ระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2547 โดยสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 515 แหง จากการสุมตัวอยางแบบ
แบงชั้นตามขนาดโรงพยาบาล มีการตอบกลับ จํานวน 419 แหงคิดเปนรอยละ 81.4 และสัมภาษณเจาะลึก ผูเชี่ยวชาญดานอาชีว- 
อนามัยและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 7 ทาน เปรียบเทียบความแตกตางโดย t-test, ANOVA และ Correlation 
สวนขอมูลการสัมภาษณนําเสนอดวยขอความเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล สวนใหญสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ มีขนาดนอยกวา 121 เตียง เขารวมแตยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีรูปแบบ
การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานรวมกับหนวยงานผูรับผิดชอบ ไมมีการแยกหนวยงานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ ทีมงาน
ดานอาชีวอนามัยประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการ โดยมากกวารอยละ 50 ไมมีความรูและไมมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย      

ดานขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ซ่ึงมีการประเมินเปน 5 ระดับ พบวา ในภาพรวม
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล อยูในระดับต่ําและพบวา ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยทั้ง 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร มากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับต่ํา โดยดานการจัดองคกรมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.27) ขณะที่ดานบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.93) เมื่อเปรียบเทียบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ   
ในภาพรวมพบวา ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ   
1.ปจจัยดานหนวยงาน ไดแก ระดับบริการโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงาน 
อาชีวอนามัย การมีเครื่องมืออาชีวอนามัย 2.ปจจัยดานทีมงาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีว-  
อนามัย การศึกษาหรือการอบรมดานอาชีวอนามัย การรับผิดชอบงาน 3.ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย  
ไดแก ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบาย ดานทรัพยากร โรงพยาบาลสวนหนึ่งใหความเห็นวา ปญหาในการ
ดําเนินงานที่สําคัญ คือ ขาดทีมงานที่มีความรูในการรับผิดชอบงานอยางชัดเจน ซ่ึงจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไดเสนอแนะให
มีการดําเนินงานเปนทีมสหวิชาชีพที่มีความรูดานอาชีวอนามัยและมีการปรับปรุงขอกําหนดดานอาชีวอนามัยในการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลใหอยูในหมวดที่ผูบริหารเห็นความสําคัญ รวมทั้งพัฒนาเปนแนวทางการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐใน
ประเทศไทย ยังอยูในระดับต่ํา มีโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะอยางย่ิงการพัฒนาขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในการ
จัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลใหเกิดความชัดเจน ซ่ึงจะสงผลใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน 
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The purpose of this descriptive study was to explore the occupational health (OH) practice for healthcare 

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

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

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

In conclusion, this study revealed that OH practice for HCW in Thai Governmental Hospitals had low score. 
However, it could be improved through hospital accreditation criteria activity by development of specific criteria for OH 
service, particularly those for HCW to sustain quality improvement activities in hospitals.  
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากศาสตราจารยนายแพทย     
พรชัย สิทธิศรัณยกุล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะอันเปนประโยชน 
ตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆของวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด จึงขอ
ขอบพระคุณเปนอยางยิ่งไว ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย โลหสุนทร ท่ีใหความกรุณาเปนประธาน
กรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความ
สมบูรณยิ่งข้ึน กราบขอบพระคุณคณาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ท่ีไดประสาทวิชาความรูพื้นฐานในการทําวิจัย 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยอดุลย บัณฑุกุล ผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาล     
นพรัตนราชธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดสนับสนุนใหมาศึกษาตอในดานนี้ ท้ังยังกรุณา
เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวมใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะจนทําใหงานวิจัยบรรลุถึงเปาหมาย 

ขอขอบพระคุณ ดร.แพทยหญิงฉันทนา ผดุงทศ ฝายถายทอดเทคโนโลยี สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขท่ีชวยในการตรวจสอบแกไข      
ขอบกพรองของวิทยานิพนธและสละเวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผูเชี่ยวชาญท้ัง 7 ทาน ท่ีเสียสละเวลาในการใหสัมภาษณเพื่อเปนขอมูลสําหรับ
การวิจัยครั้งนี้  
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนงานบริการเกี่ยวกับการสงเสริม ปองกันและควบคุม โรคและ

อันตรายที่มีผลตอสุขภาพผูประกอบอาชีพท้ังมวล เพื่อธํารงไวซึ่งสภาพรางกาย จิตใจ สังคม ท่ีสมบูรณ
ของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ(1,2)บุคลากรโรงพยาบาลเปนประชากรกลุมท่ีประกอบอาชีพดานการให
บริการ ซึ่งมีลักษณะการทํางานที่เฉพาะ ไดแก ตองอยูใกลชิดกับผูปวยทุกวัน มีการสัมผัสใกลชิดกับโรค 
สารคัดหลั่งและเลือดจากตัวผูปวย สารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาด น้ํายาฆาเชื้อ ยาที่ใชในการรักษา 
โครงสรางทางกายภาพที่มีปญหาดานการระบายอากาศ แสงสวางที่ไมเหมาะสม เสียงดังในหนวยงานที่
ตองใชเครื่องจักร รวมท้ังปญหาจากกระบวนการทํางาน เชน การยกตัวผูปวยในทาทางที่ไมถูกตองและ
การทํางานเปนกะ เปนตน(3) งานดานการบริการสุขภาพประกอบดวยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพท่ีมี
จํานวนมาก ในป ค.ศ.1988 ประเทศสหรัฐเมริกามีบุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพประมาณ 4.5 ลานคน(4) 
สวนประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 มีบุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพ จํานวนทั้งสิ้น 126,893 คน(5) ซึ่ง    
นับวาเปนบุคลากรกลุมใหญ ท่ีจะประสบกับปญหาความเสี่ยงจากการทํางานในโรงพยาบาล  ใน                 
ป ค.ศ. 2001 ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานการบาดเจ็บและโรคจากการทํางาน จํานวน 293,600 ครั้งใน
บุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งสูงท่ีสุดเปนอันดับสอง รองจากกลุมอาชีพรานอาหารและเครื่องดื่ม(6) นอกจากนี้
ยังมีรายงานวาบุคลากรโรงพยาบาล พบอุบัติการณในการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันสูงเปน 1.5 เทา เมื่อเทียบ
กับเพศ อายุ เชื้อชาติเดียวกันกับกลุมอาชีพอื่นโดยเมื่อแยกการเจ็บปวยตามระบบอวัยวะของรางกาย พบวา 
อัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ กลามเนื้อ กระดูก
และขอ สูงกวาอาชีพอื่น( 4) นอกจากนั้นในตางประเทศมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาโรคจากการ
ประกอบอาชีพในกลุมบุคลากรโรงพยาบาล ดังตารางที่ 1.1 ซึ่งขอมูลดังกลาว ทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เห็นความสําคัญของปญหา รวมกันจัดทําแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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ตารางที่ 1.1 ปญหา โรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพของบุคลากรโรงพยาบาล                      
ในตางประเทศ (7) 

 

ป ประเทศ / หนวยงาน 
ท่ีมีการรายงาน 

ปญหาโรคจากการประกอบอาชีพ จํานวน 

1980 CDC  ในสหรัฐ *ติดเชื้อ  Hepatitis 8700 คน/ป 
1985 สหรัฐอเมริกา *บาดเจ็บจากการยกของหนัก  การกม  บิดตัว  

*บาดเจ็บจากกระแทก เกิดการฟกช้ํา  
45% 
58% 

1990 OSHA *ตายดวย  Blood born pathogen 
*ติดเชื้อ  HIV 

200-300 คน/ป 
52  ราย 

1997 สวีเดน *โรคผิวหนัง 
*ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
*โรคติดเชื้อ 

7% 
52% 
6.9% 

1997 สวีเดน *บาดเจ็บจากยกของคนไข ยกของหนัก 
*ถูกทํารายรางกายจากผูปวยจิตเวช 
*อุบัติเหตุเข็มหรือของมีคมทิ่มตํา 
*บาดเจ็บ เสียชีวิต จากการทํารายรางกาย 

36% 
17% 
8% 

0.001% 
1997 เยอรมัน *โรคทางผิวหนัง 

*โรคทางระบบกลามเนื้อและโครงราง 
*ภูมิแพทางเดินหายใจ 
*โรคติดเชื้อ 

53% 
15% 
9% 

6.9% 
 

สําหรับในประเทศไทย ไมมีการเก็บขอมูล การบาดเจ็บและโรคจากการทํางานในบุคลากร               
โรงพยาบาลอยางเปนระบบ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งกฎหมายไดยกเวนใหไมจําเปนตองมี        
เจาหนาท่ีความปลอดภัยและคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
โดยไมสามารถเรียกรองเงินคาทดแทนไดกรณีเจ็บปวยจากการทํางาน(3) จึงทําใหขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา
ดานความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรไมไดรับความสําคัญ ขณะที่ในภาคอุตสาหกรรม พบวา การ
บริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยนับเปนหัวใจสําคัญของการปองกันโรคและอุบัติเหตุ
จากการทํางาน เพื่อเปาหมายใหมีผลผลิตและกําไรเพิ่มข้ึน โดยแตกตางจากงานดานบริการสุขภาพที่มี 
แนวคิดวา การจัดบริการทางดานความปลอดภัยและสุขภาพใหกับบุคลากรเปนเพียงกิจกรรมที่ปฏิบัติให
เปนไปตามเกณฑข้ันต่ําของกฎหมาย(8) 

ระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมใน
ประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยในป 2542 กระทรวงอุตสาหกรรมไดมีการกําหนดอนุกรม  
มาตรฐานสากล(มอก .) คือ  มอก .18000 ซึ่งเปนการสรางมาตรฐานโดยเนนเรื่องอาชีวอนามัยและ               
ความปลอดภัยของผูปฏิ บัติงาน (3) ขณะที่โรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพ               
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โรงพยาบาล  (Hospital Accreditation) ซึ่งเปนเกณฑ ท่ีจัดทําข้ึนโดยเฉพาะเพื่อรับรองมาตรฐานใน          
โรงพยาบาล โดยมีเกณฑมาตรฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลรวมอยูดวย ดังนั้น 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จึงเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและทําใหบุคลากรโรงพยาบาลสามารถทํางานไดอยางปลอด
ภัย มีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทํางานอยางมีคุณภาพ อีกทั้งการมีระบบ
การบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สําหรับบุคลากรที่ดีจะเปนตัวอยางแกกลุมบุคลากรอาชีพอื่นๆ 
นอกจากนั้นในป พ.ศ. 2545 หลังการปฏิรูประบบราชการ(9) มีการจัดตั้งหนวยงานอาชีวเวชกรรมใน       
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวา หนวยงานอาชีวเวชกรรมมีการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางไร โดยศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวกับองคกร ในดานระดับการ
ใหบริการของโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล การจัดองคกร  การบริหารจัดการ 
การกําหนดนโยบายและปจจัยดานทรัพยากรและการประสานงาน(10) ท่ีมีผลตอการดําเนินงานอาชีว-  
อนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมทั้งศึกษาปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนิน
งาน เพื่อเปนขอมูลในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยาง
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ รวมกับการปรับปรุง แกไข พัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยให
เหมาะสมกับโรงพยาบาล ในประเทศไทย  

 

คําถามของการวิจัย 
 

1. การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ       
 โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทยเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทยแตกตางกัน  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคทั่วไป   
เพื่อศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการ   

 รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย 
 วัตถุประสงคเฉพาะ  

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาล       
รัฐบาล วามีรูปแบบใดบาง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑ     
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย แตกตางกัน 

3. เพื่อศึกษาถึงปญหา และอุปสรรคของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลรัฐบาล ในประเทศไทย  
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา โรงพยาบาลของรัฐไมมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานอาชีว- 
อนามัยและไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2. ระดับคะแนนของการจัดองคกรและการบริหารจัดการ นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ การ      
จัดการทรัพยากรและการประสานงาน บุคลากรและการพัฒนา รวมท้ังคะแนนของการจัดบริการ 
เปน ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้นเทากัน (Equal interval) เพื่อวิเคราะห     
ขอมูลเปน Interval scale ตอไป 

3. แบบสอบถามแตละขอคําถาม ในแตละดาน กําหนดใหมีน้ําหนักเทากัน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การจัดองคกร หมายถึง โครงสรางขององคกร รวมท้ังการจัดสรางเครือขายในการใหบริการ      
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (3,10)  
ระดับบริการของโรงพยาบาล  หมายถึง ระดับในการใหบริการของโรงพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ (11) 
การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน (3,10) หมายถึง 

• การจัดการทรัพยากร ดานเครื่องมือ วัสดุหรืออุปกรณ ท่ีควรมีในหนวยงานหรือองคกร การ
ประสานงานดานเครื่องมือ วัสดุหรืออุปกรณ ตางๆที่ใชสําหรับบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล  

• การจัดการทรัพยากร ดานบุคลากรทั้งจํานวนความเพียงพอ ความรู การฝกอบรม รวมท้ังการ
ประสานงาน ดานบุคลากรที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล หมายถึง การจัดบริการเกี่ยวกับการ     
สงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคและอันตราย ท่ีมีผลตอสุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 
การวางแผนและการบริการ   LED, HUM2, HUM5, ENV1, ENV2, ENV3, ENV4.4, IC การ
ประเมินและการพัฒนา GEN 9 

 

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ และแนวทางในการแกไข 
 

 ผูวิจัยคาดวา จะมีปญหาหรืออุปสรรคในการตอบแบบสอบถามเนื่องจากคําถามดานการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปนผลการดําเนินงานจากหลายหนวยงานและมีจํานวนขอ
คําถามมาก ซึ่งอาจทําใหผูตอบแบบสอบถามกลับมีจํานวนนอย โดยมีแนวทางในการแกปญหา คือ 
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1. กําหนดใหผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปน         
ผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะทําใหผูดําเนินงานไดทราบขอบเขตหรืองานที่ตองปฏิบัติรวมกับ  
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. โทรศัพทติดตามหนวยงานที่ไมสงแบบสอบถามกลับ ภายใน 30 วัน 
 

ปญหาทางจริยธรรม 
                 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เปนเพียงการรวบรวมแบบสอบถามจากโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย 
ไมมีการกระทําใดๆที่เปนอันตรายตอรางกายและขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ใชเฉพาะในงานวิจัย
เทานั้น การนําเสนอเปนภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ นามสกุลของบุคคลนั้น   
 

ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เปนขอมูลใหกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในการผลักดันใหโรงพยาบาล
ภาครัฐไดมีระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางมีคุณภาพ 

2. เปนขอมูลในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใน             
โรงพยาบาลภาครัฐ ไดอยางเหมาะสม 

3. เปนขอมูลใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดเห็นถึงปญหา หรืออุปสรรคการดําเนินงานและพิจารณา 
วางแผน ปรับเปลี่ยนใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและครบถวน  

 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ 

ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ดังนี้ 
1. ปจจัยขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุตําแหนง ระดับการศึกษา ระยะที่เวลารับผิดชอบ การฝกอบรม       

ท่ีเกี่ยวของดานอาชีวอนามัย  
2. ปจจัยเกี่ยวกับองคกร ดานระดับการใหบริการของโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานของ        

โรงพยาบาล การจัดองคกรและบริหารจัดการ ปจจัยเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรและการ
ประสานงาน บุคลากรและการพัฒนาบุคลากรโครงสรางและสิ่งแวดลอม เครื่องมือหรือวัสดุ 
อุปกรณ การประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 ตัวแปรตาม 
การดําเนินงานอาชีวนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพ      

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

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร  
โรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานการรับรอง  
 

 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
• เพศ   
• อายุ   
• ตําแหนง  
• ระดับการศึกษา  
• ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวนามัย 
• การฝกบรมที่เกี่ยวของดานอาชีวอนามัย
                                                   
                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยเก่ียวกับองคกร 
• ระดับการใหบริการขององคกร 
• การเขารับการรับรองคุณภาพหรือมาตรฐานอื่น 
• การจัดองคกรหรือเครือขายในการใหบริการ (G1) 
• การบริหารจัดการ (G2) 
• นโยบาย และการจัดทําคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน (G5)  
ปจจัยเก่ียวกับการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 
• บุคลากรและการพัฒนาบุคลากร(G3 +G4) 
• โครงสรางและสิ่งแวดลอม (G6) 
• เครื่องมือ วัสดุหรืออุปกรณ (G7) 
• การประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล (G8) 

คุณภาพโรงพยาบาล 

• การวางแผน 
• การบริการ (LED, HUM2, HUM5,   

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

 
 
 

 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารทั้งทางทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยท่ี   
เกี่ยวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. อาชีวอนามัย 
2. อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
  2.1 อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในตางประเทศ 
 2.2 อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 2.3 ความปลอดภัยในการทํางานสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2.4 การควบคุม ปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและสภาพงานในโรงพยาบาล 
2.5 การกําจัดของเสียหรือขยะที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล 

3. การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.  อาชีวอนามัย  
 

ความหมาย 
 

องคการอนามัยโลก  (World Heath Organization: WHO) รวมกับองคการแรงงานระหวาง
ประเทศ (International Labor Organization: ILO) ไดประชุมรวมกันและใหความหมายของอาชีวอนามัย 
หมายถึง การปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการธํารงไวและสงเสริมสมรรถภาพในการทํางานของ    
ผูประกอบอาชีพ รวมถึงการดูแลความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางานทั้งมวล (1) 

 

The American Medical Association (AMA 1961) (อางในอดุลย (3)) ไดให ความหมาย อาชีว- 
อนามัยวา เปนการใชหลักการทางดานอาชีวเวชศาสตร โดยการประเมิน ธํารงรักษาฟนฟูสุขภาพของ         
ผูประกอบอาชีพรวมกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูประกอบอาชีพ เพื่อใหผูประกอบอาชีพ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

ในประเทศไทย มีผูใหคํานิยามของอาชีวอนามัยไวหลายทาน ดังนี้ 
วิทยา อยูสุข   คําวา อาชีวอนามัย มาจากคําสองคําผสมผสานกัน คือ 

 อาชีวะ (Occupation) หมายถึง บุคคลที่ประกอบสัมมาชีพหรือคนที่ประกอบอาชีพท้ังมวล 
อนามัย  (Heath) หมายถึง สุขอนามัย ความเปนอยูท่ีสุขสมบูรณของผูประกอบอาชีพ 
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อาชีวอนามัย หมายถึง งานที่เกี่ยวของกับการควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพ    
ท้ังมวล โดยเกี่ยวของกับ การปองกันและสงเสริมสุขภาพอนามัย รวมท้ังการดํารงไวซึ่งสภาพรางกายและ
จิตใจที่สมบูรณของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ (2) 

 

ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล อาชีวอนามัย หมายถึง ศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวกับการปองกัน สงเสริม       
คุมครองและธํารงไวซึ่งสภาวะอนามัยท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ การมีความเปนอยูท่ีดีของผูประกอบ
อาชีพทุกอาชีพ (12) 

 

วิลาวัณย  จึงประเสริฐ อาชีวอนามัย หมายถึง ศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวกับการปองกันโรค สงเสริม     
สุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพและการจัดการเพื่อใหผูประกอบอาชีพทุกอาชีพสามารถดําเนิน
งานไดอยางปลอดภัย ปลอดโรค มีภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผล (13) 

 

สนธยา พรึงลําภู หมายถึง งานท่ีทําเพื่อคนงานทุกอาชีพเพื่อสงเสริมและคงไว ซึ่งสุขภาพสมบูรณ
ท้ังรางกาย จิตใจ รวมท้ังความเปนอยูโดยมีสถานะที่ยอมรับไดในสังคม(14) 

 

ดังนั้น อาชีวอนามัย  หมายถึง งานที่เปนทั้งศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพอนามัย
ของผูประกอบอาชีพท้ังมวล โดยใชหลักการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการธํารงไวซึ่งสภาพ   
รางกายและจิตใจที่สมบูรณของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ โดยมีแนวคิดวาเมื่อคนทํางานมีสุขภาพที่ดี งาน
ท่ีทําก็จะไดผลผลิตออกมาดี แตถางานที่ทําไมดี ไมวาจะเปนเนื้องาน วัตถุดิบหรือวิธีการ ก็จะทําใหสุขภาพ
ของคนงานไมดีดวย นั่นคืองานเปนปฏิภาคโดยตรงกับสุขภาพ (3) 

   
การปฏิบัติงานอาชีวอนามัย (Occupational Health Practice) 
 

 มาลินี วงศพานิช ใหความหมายของการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยวา เปนกิจกรรมที่ทําโดยบุคลากร
หลายสาขาวิชาชีพ ซึ่งทํางานอยูในระบบงานอาชีวอนามัยประสานงานกันเปนอยางดี ท้ังในดานการ
บริหาร การจัดองคกร การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงงานอาชีวอนามัยอยางมีระบบเพื่อเกิด
ผลตามจุดมุงหมาย (15) 

 

วัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัย 
 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนการใหบริการสุขภาพโดยเนนกลุมเปาหมายผูประกอบอาชีพ    
ทุกอาชีพ ซึ่ง WHO และ ILO (1950) ไดกําหนดจุดมุงหมายของงานอาชีวอนามัย ดังนี้ (1)  

1. สงเสริมและธํารงรักษาไวซึ่งความเปนอยูท่ีดีของคนงานในทุกอาชีพท้ังทางกาย ทางจิตและ
ทางสังคม 

2. ปองกัน(Prevent) สุขภาพคนงาน จากสิ่งคุกคามในสภาพงานที่ทําอยู 

   



                  9

3. ปกปองคุมครอง (Protect) คนงานจากความเสี่ยงหรือปจจัยท่ีทําใหสุขภาพเสื่อมโทรมหรือ        
ผิดปกติจากสาเหตุอันเนื่องมาจากการทํางาน 

4. บรรลุถึงการดูแลผูปฏิบัติงานในงานที่มีสิ่งแวดลอมและสภาพงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม
กับความสามารถทางกาย ทางจิตและทางสังคมของผูปฏิบัติงาน  เพื่อเพิ่มผลผลิตและ
เศรษฐกิจของผูปฏิบัติงานและสถานประกอบการ 

5. ปรับสภาพงานใหเหมาะสมกับคนและปรับคนใหเขาไดกับงาน  
ตอมาในป ค.ศ. 1995 WHO และ ILO ไดมีการขยายวัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัยออกไป ดังนี้ (1) 

1. สงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและความสามารถในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
2. ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะงานใหเกิดความปลอดภัยและเปนผลดี 
 ตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
3. เพื่อพัฒนาองคกร (Work organizations) และวัฒนธรรมในการทํางาน (Work culture)ใน   

ทิศทางที่จะสนับสนุนสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน อันจะชวยสงเสริมใหเกิด
บรรยากาศทางสังคมที่ดีข้ึน เกิดความราบรื่นในการทํางานและนําไปสูการเพิ่มผลผลิต โดย
แนวคิดของวัฒนธรรมในการทํางานนี้ประกอบดวยระบบการจัดการ นโยบาย บุคลากรโดย
การมีสวนรวม การฝกอบรมและการจัดการดานคุณภาพ 

สําหรับในประเทศไทย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและและสิ่งแวดลอมและหลาย      
หนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการกําหนดวัตถุประสงคการดําเนินงานอาชีวอนามัย (16,17) ดังนี้ 

1. ปกปองสุขภาพของผูปฏิบัติงานจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพในที่ทํางาน 
2. ปรับปรุงและแกไข สภาพงานและสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 
3. สงเสริมสุขภาพของพนักงานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและความเปนอยู 
4. ลดการเกิดผลกระทบจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพ อุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน 
5. จัดบริการอาชีวอนามัยท่ีเหมาะสมโดยเนนแบบองครวมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

ดังนั้นการปฏิบัติงานอาชีวอนามัย จึงตองใชท้ังศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
ของผูประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยโดยประสานงานรวมกันในบุคลากรหลายสาขาอาชีพ 
ท้ังในดานการบริหาร การจัดการองคกรและการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนางานอาชีว- 
อนามัยอยางมีระบบและบรรลุผลตามจุดมุงหมาย ซึ่งทีมในการดําเนินงานอาชีวอนามัยประกอบดวยผูท่ีมี
ความรูและประสบการณจากหลายวิชาชีพ(15, 18,19)  ดังนี้ 

1. แพทยอาชีวเวชศาสตร (Occupational physicians) และพยาบาลอาชีวอนามัย (Occupational                             
Health Nurse) โดยมีบทบาทในการดูแลดานสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและ 
ฟนฟู ผูท่ีบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน 

2. นักอาชีวสุขศาสตร (Occupational Hygienists) มีบทบาทในการสืบคน ประเมินและควบคุม     
สิ่งคุกคามในที่ทํางาน ปรับสภาพการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน 
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3. วิศวกรความปลอดภัย (Safety engineer) มีบทบาทในการจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานให   
ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 

4. นักพิษวิทยา (Toxicologists) มีบทบาทศึกษาแนะนําเกี่ยวกับพิษวิทยาของสิ่งคุกคามตอ      
สุขภาพ 

5. นักจิตวิทยา (Occupational psychologist) มีบทบาทใหคําปรึกษา แนะนําดานสุขภาพจิตแก         
ผูปฏิบัติงาน 

6. นักกายภาพบําบัด (Occupational Physiotherapists) มีบทบาทในการฟนฟูสภาพรางกายและ
ฟนฟูความสามารถในการทํางานของผูท่ีไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการทํางาน 

7. นักจุลชีววิทยา (Microbiologists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหจุลชีพในที่ทํางาน 
8. นักเคมี (Chemists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหสารเคมีในที่ทํางาน 
9. นักชีวสถิติ (Biostatisticians) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหขอมูลสถิติท่ัวไปในที่ทํางาน 
10. นักสุขศึกษา (Health Education Specialist) มีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ทํางานของผูปฏิบัติงานใหถูกตอง 
 

หลักในการดําเนินงานอาชีวอนามัย  ประกอบดวยสิ่งสําคัญ 3 ดาน คือ (2, 7, 20) 
1. การตระหนัก (Recognition) ตระหนักวาในการทํางานนั้นจะมีสิ่งคุกคามที่เปนอันตรายตอ        

สุขภาพอนามัยของคนทํางาน ซึ่งอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมในที่ทํางานทั้งดานกายภาพ ดาน
เคมี  ดานชีวภาพและดานวิธีการทํางาน 

2. การประเมิน(Evaluation) การประเมินถึงอันตรายอันอาจจะเกิดจากสิ่งแวดลอมนั้นวามีขนาด
อันตรายเพียงใดและเกินกวามาตรฐานหรือไม 

3. การควบคุม (Control) การควบคุมอันตรายของสิ่งแวดลอมและสภาพในการทํางานนั้น ๆ 
 

กิจกรรมหลักสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 

จากวัตถุประสงคและหลักการดําเนินงานอาชีวอนามัย สามารถนํามาจัดเปนกิจกรรมหลักสําหรับ
การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการซึ่งประกอบดวยกิจกรรม ดังตอไปนี้ (17,18,19) 

1. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนทางสถานประกอบการ 
2. เฝาระวังสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ 
3. แจงผลการเฝาระวังสิ่งแวดลอม 
4. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยการทํา Health Risk Assessment   

4.1 การคนหาสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (Hazard identification) 
4.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณของสิ่งคุกคามตอสุขภาพกับผลกระทบที่เกิดข้ึน 

(dose - response relationship) 
4.3 การประเมินการรับสัมผัส (Exposure assessment) 
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4.4 การสรุปผลและประเมินความเสี่ยง (risk characterization) และควรแจงใหผูปฏิบัติงาน
และ ผูบริหารไดทราบ เพื่อหาทางดําเนินการแกไขตอไป 

5. การเฝาระวังสุขภาพ     
5.1 ตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
5.2 การตรวจสุขภาพระหวางการปฏิบัติงาน 
5.3 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานหลังการเจ็บปวย 
5.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 

6. มีการจัดทําแนวทางหรือมาตรการการปองกันและควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 
6.1 การควบคุมท่ีแหลงกําเนิด 
6.2 การควบคุมท่ีทางผาน 
6.3 การควบคุมท่ีตัวผูปฏิบัติงาน 

7. การจัดการปฐมพยาบาลและแผนรองรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
8. การจัดบริการสุขภาพ 
9. การฟนฟูสภาพ 
10. การปรับงานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 
11. การคุมครองกลุมเสี่ยง 
12. การฝกอบรมและการใหขอมูล 
13. การสรางเสริมสุขภาพ 
14. ระบบการจัดเก็บขอมูล 
15. การวิจัย 

 
2.  อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 

 โรงพยาบาลเปรียบเสมือนสถานประกอบการแหงหนึ่งซึ่งมีกระบวนการทํางานที่มีความสลับ   
ซับซอนเปรียบเสมือนมีโรงงานหลายๆประเภทรวมอยูท่ีเดียวกัน ไดแก งานซักฟอก งานซอมบํารุง การ
กําจัดขยะและของเสียตางๆ เปนตน จึงเปนงานที่มีกระบวนการและขั้นตอนการทํางานหลายอยาง           
กอใหเกิดสิ่งคุกคามทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี ทาทางการทํางานและจิตสังคมที่เปนความเสี่ยงมีผล
กระทบตอความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล(3, 8, 16, 21) ดังตารางที่  2.1 
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ตารางที่ 2.1 สิ่งคุกคามในโรงพยาบาล (3, 7, 8, 21, 22, 23, 24) 
 

สิ่งคุกคาม ความหมาย ตัวอยาง 
1.  ดานชีวภาพ การติด เชื้ อหรือสารทางชีวภาพ  เชน  

แบคที เรีย  ไวรัส  เช้ือราหรือพยาธิ  ที่  
ติดตอโดยการสัมผัสหรือ  ปนเป อน  
เลือด/สารคัดหลั่งจากตัวผูปวย 

- วัณโรค 
- โรคตับอักเสบ 
- โรคภูมิคุมกันบกพรอง (AIDS) 
- อีสุกอีใส หัดเยอรมันและหวัด 

2.  ดานกายภาพ สิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางานที่กอ
ใหเกิดการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อของรางกาย 

- เสียง แสงสวาง ความรอน ความสั่นสะเทือน 
- ฝุนผา ฝุนไม ฝุนเหล็ก ฝุนควันจากการปรุงอาหาร 
- ไฟฟา รังสี เลเซอร 

3.  ดานเคมี  สารเคมีที่อยูในสถานะตางๆ รวมทั้งยา 
สารละลายและกาซตางๆที่มีศักยภาพกอ
ใหเกิดความเปนพิษหรือการระคายเคือง
ตอรางกายผูประกอบอาชีพ 

- ยาที่ใช เชน ยาฆามะเร็ง  Latex จากถุงมือยาง 
- น้ํายาทําความสะอาด/น้ํายาฆาเชื้อ 
- กาซที่ใชในการดมยา อบกาซ กาซหุงตมและกาซ 
  ออกซิเจน 
- ตะกั่วจากงานบัดกรี ทินเนอร แลคเกอร  สี ปรอทจาก 
  งานทันตกรรมและงานซอมเครื่องวัดความดันโลหิต 
- น้ํายาลางจาน/น้ํายาซักลาง/ ดางฟอกขาว 
- ยาฆาแมลง/ปุยของคนงานสนาม 

4.  ดานจิตสังคม ปจจัยหรือสถานการณ ที่เกี่ยวของกับงาน
หรือสิ่งแวดลอมในการทํางานที่มีผล
กระทบกอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ความคับของใจและการปรับตัว 

- ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน/การประสานงาน 
- ความขัดแยงกับผูปวยและญาติ 
- การทํางานเปนกะ 
- งานที่มีความรับผิดชอบสูง 

5.ทาทางการ
ทํางาน 

เปนการศึกษาพฤติกรรมและลักษณะ
ทางสรีรวิทยาของมนุษยเพื่อออกแบบ
สภาพงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 

- การยก เชน คนไข ยกหรือเข็นของหนัก 
- ทาทางการนั่งและยืนทํางานนานๆ ไมเหมาะสม 
- ใชสายตากับจอคอมพิวเตอรและกลองจุลทรรศน 
   นานๆ 
- เอื้อมมือยกของบอยๆ 
- ทาทางในการขับรถ  คอเกร็ง 

6.อุบัติเหตุ อุบัติการณที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญไมมีมาตร
การ หรือแผนการควบคุมไวกอน 
ในสถานที่ทํางาน มีผลทําใหผูปฏิบัติงาน
เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือถึงขั้นเสียชีวิต
และอาจทําใหทรัพยสินเสียหาย 

- อุบัติเหตุจากของมีคม เชน เข็ม มีด การลื่น หกลม 
   ตกจากที่สูง 
- การถูกทํารายจากคนไขจิตเวชและจากการ 
  เดินทางมาปฏิบัติงาน 
- การระเบิดของหมอไอน้ํา ถังบรรจุกาซออกซิเจน 
  หรือกาซหุงตม 
- การไดรับบาดเจ็บจากการใชเครื่องจักร 
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2.1  อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในตางประเทศ 
  

ในตางประเทศมีระบบการเก็บขอมูลปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากรโรงพยาบาล      
ทําใหมองเห็นปญหาไดชัดเจน ดังตารางที่ 2.2  
 

ตารางที่ 2.2  แสดง 10 อันดับ กลุมอาชีพท่ีบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน ป ค.ศ.1994 (21) 

 

กลุมอาชีพ จํานวน การบาดเจ็บและ       
การเจ็บปวย (ราย) 

รอยละ การบาดเจ็บและ       
การเจ็บปวย 

ขับรถบรรทุก 163.8 7.3 
แรงงานรับจางไมใชกอสราง 147.3 6.6 
ผูชวยเหลือคนไข เจาหนาที่โรงพยาบาล 101.8 4.6 
แมบานและพนักงานทําความสะอาด 60.6 2.7 
กรรมกรกอสราง 55.7 2.5 
กลุมอาชีพที่ทําการประกอบชิ้นสวน 53.0 2.4 
ชางไม 37.4 1.7 
บรรจุและดูแลการเก็บในโกดัง 37.2 1.7 
พนักงานเก็บเงิน 36.3 1.6 
ผูประกอบอาหาร 35.6 1.6 
รวม 10 อาชีพ 728.7 32.6 
อาชีพทั้งหมด 2236.6 100.0 

 

ตารางที่ 2.2 จากขอมูลสถิติการบาดเจ็บและการเจ็บปวยของกลุมผูประกอบอาชีพในประเทศ  
สหรัฐอเมริกา ป  ค.ศ.1994 โดยเปรียบเทียบการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากร             
โรงพยาบาลกับกลุมอาชีพอื่น พบวา บุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งเปนพนักงานผูชวยเหลือคนไข เจาหนาท่ี
อื่นๆ แมบานและพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลทั้งหมด เกิดการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการ
ทํางานรอยละ 7.3 ซึ่งมากเปนอันดับ 1 เทากับอาชีพขับรถบรรทุก 

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามในการทํางานที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาล ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.3 ผลการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล                    
ในตางประเทศ 

 

ผูทําการศึกษา/ป ผลการศึกษา 
NIOSH 1972 (4) การสํารวจอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 2600 แหง จากขอมูล 3 ป พบ

วา โรงพยาบาลแตละแหงมีการบาดเจ็บ เฉลี่ย 68 ครั้ง/คนและเจ็บปวยเฉลี่ย 6 ครั้ง /คน 
โดยพบวา การบาดเจ็บสวนใหญ เกิดจาก การออกแรงมากเกินไป  (Strain) การเคล็ด 
(Sprain) รองลงมาคือ แผลจากการทิ่มต่ํา แผลขีดขวน/ฟกชํ้าและแผลถลอก บาดเจ็บที่หลัง 
แผลน้ํารอนลวก/ไฟลวก การหักของกระดูก สวนการเจ็บปวยที่พบเปนปญหาทางเดิน
หายใจ การติดเชื้อ ผิวหนังอักเสบ โรคตับอักเสบและการแพยา 

NIOSH  1977 (4) พบวา ผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางจิตสูงที่สุด มีอาชีพ 6 ประเภท ไดแก นักวิชาการสุขภาพ 
พยาบาลเวชปฏิบัติ นักเทคนิคการแพทย ผูชวยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยทันตกรรม 

California 1978 (4) พบวา อัตราการบาดเจ็บจากงานในบุคลากรโรงพยาบาลมีการสูญเสียวันทํางาน คิดเปน 
8.4 วันทํางาน ตอ100  คน ที่ทํางานเต็มเวลา สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจน
ไมสามารถทํางานไดสวนใหญ คือ การออกแรงมากเกินไป ตกหกลม ถูกตีหรือกระแทก
จากสิ่งของน้ํารอนหรือไฟลวก โดยกลุมที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยมากที่สุด คือ ผูชวย
เหลือคนไข พยาบาล เจาหนาที่ในแผนกโภชนาการ แมบาน  เจาหนาที่ซอมบํารุง เจาหนา
ที่ซักฟอก เสมียนและพนักงานในสํานักงาน 

NIOSH  1985 (4) การเฝาระวังสิ่งคุกคามในโรงพยาบาล พบวา มียาและสารเคมี จํานวน 35 ชนิด ที่เปนสาร
กอมะเร็ง เปนสารเคมีทําใหทารกในครรภมีความบกพรองและเปนสารกอใหเกิดการ  
กลายพันธุหรือสารที่มีฤทธิ์รวมกันทั้งหมด 

McLeod GG 1989 
(25) 

การศึกษาอุบัติการณการสัมผัสเลือดจากการผาตัดกระดูก พบวา ถุงมือที่ถูกใชโดยแพทยที่
ทําการผาตัดกระดูก จํานวน 280 ราย มีการฉีกขาด 30 % โดย 60 % มีการทะลุบริเวณนิ้ว
ในรายที่มีการผาตัดมากกวา 1 ช่ัวโมง  มีการทะลุของถุงมือที่ใสช้ันเดียว 14 % สวนแพทย
ที่มีการใชถุงมือ 2 ช้ัน พบวา มีการทะลุที่ถุงมือดานนอก 19 % ทะลุดานใน 6 % ซึ่งช้ีให
เห็นวา ถุงมือไมสามารถปองกันการสัมผัสเลือดไดอยางสมบูรณ โดยเฉพาะ อยางยิ่งใน
การผาตัดที่ยากและใชเวลานาน 

Jannine Jagger (26) 

1998 สหรัฐอเมริกา 
พบวา เมื่อเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มหรือตําจะมีคาใชจายในการรักษาติดตามซึ่งเปน คาตรวจ
เลือด คารักษา เชนวัคซีน ยาปองกันเอดส คาบริการจากหองตรวจ  คาใชจายอื่นๆ เชน คา
ผาตัด โดยพบวาคาใชจายเฉลี่ยรายละ 606 ดอลลาร 

Joshi TK (27)  
2000 นิวเดลฮี 

พบวา การบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางานของพยาบาล ในนิวเดลฮี เกิดอุบัติเหตุ  
เข็มทิ่มหรือตํา 40.2 ครั้ง/คน/ป โดยสวนใหญพบที่หองผาตัดและหนวยดูแลผูปวย พบ
อาการปวดหลัง 33.3 % ขอเคล็ด 6.1 % ไฟไหม น้ํารอนลวก 1.6 % ถูกทํารายรางกาย 10 %  
ผ่ืนแพถุงมือ 84 % สัมผัสเลือดที่ติดเชื้อ HIV 17.4 %  HepB 27  % ซึ่งมีการใชถุงมืออยาง
สม่ําเสมอ 47.8 % มีภูมิคุมกัน HepB เพียง 22 % 
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ตารางที่ 2.3 (ตอ) ผลการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล                   
ในตางประเทศ 

 

ผูทําการศึกษา/ป ผลการศึกษา 
Krstev (28)  
2003  

พบวา พยาบาลที่เตรียมยา Antineoplastic drug  เปนปจจัยทําใหเกิดอาการผมรวง OR 7.14  
ผิวหนัง OR 4.7  เวียนศีรษะ OR 4.33  และพบวาไมมีอาการในชวงวันหยุด OR 4.78 

 Haiduuen D (29)   
2004 สหรัฐอเมริกา 

พบ อุบัติการณของการถูกเข็มตําและการสัมผัสเลือดใน Home Health Care  (3 แหง)  ทั้ง
หมด 52 ครั้ง เปนพยาบาล 92% สาเหตุเกิดจากกอนหรือหลังการใชเข็ม 23% ขณะที่การใช
เข็ม 17% จากการใชเข็มไมเหมาะสม 15% ระหวางหรือหลังเจาะเลือด13.5% 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงจัดข้ึนเพื่อคุมครองและสงเสริม         
ความปลอดภัยตลอดจนปรับปรุง แกไขสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน ปรับงานใหเขากับความสามารถของ
ผูปฏิบัติงาน ซึ่งจะกอใหเกิดความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยท่ีดีของบุคลากร(16) ดังตัวอยางการศึกษา
ตนทุนและผลไดจากการปองกันอุบัติเหตุเข็มท่ิมหรือตําสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐ
อเมริกาของ Janet Heinrich (30) โดยการวิเคราะหขอมูลท่ีมีการเก็บโดย CDC พบวา การเกิดอุบัติเหตุ    
เข็มท่ิมหรือตํา ท้ังหมด 236,000 ครั้ง โดยมีเพียง 25 % ท่ีไมสามารถปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มท่ิม
หรือตําไดและมีมากถึง 75% ท่ีสามารถปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมหรือตําโดยใช 3 วิธีการดังนี้ 

1. การกําจัดการใชเข็มท่ีไมจําเปน ลดอุบัติเหตุได 25% ลดการติดเชื้อ HBV 21 ราย, HCV 14 ราย 
2. การใชเข็มอยางปลอดภัยลดอุบัติเหตุได 29% ลดการติดเชื้อ HBV 25 ราย, HCV 16 ราย 
3. การใชคูมือการทํางานอยางปลอดภัยสามารถ ลดอุบัติเหตุได 21% ลดการติดเชื้อ HBV 19 ราย, 

HCV 12 ราย 
นอกจากนั้นการศึกษาของ Tarantola (31) ประเทศฝรั่งเศส โดยการเฝาติดตามการสัมผัสเลือด

และสารคัดหลั่งของบุคลากรโรงพยาบาล ต้ังแต ป ค.ศ. 1995-1998 พบวา มีรายงานการสัมผัสเลือดและ
สารคัดหลั่ง จํานวน  7,649 ครั้งโดยสวนใหญ เกิดกับพยาบาล  รอยละ 60 หลังจากมีการดําเนินงาน             
อาชีวอนามัยโดยใชหลักการ Universal Precaution และการควบคุมทางวิศวกรรม พบวา การสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่งในพยาบาลมีอัตราลดลง จากรอยละ 10.8 ในป ค.ศ. 1995 เหลือเพียงรอยละ 7.7 ใน ป ค.ศ. 
1998 ขณะที่อัตราการไดรับอุบัติเหตุเข็มท่ิมหรือตําลดลงจาก รอยละ 8.9 เปนรอยละ 6.3  
 จากการศึกษาดังกลาว ทําใหองคกรในตางประเทศที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน    
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ไดมีการจัดทําแนวทางและพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรขึ้นโดยในระยะเริ่มแรกนโยบายดานสุขภาพและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลถูกพัฒนาขึ้น เพื่อคนไขไมใชคนทํางาน ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีการพิจารณา
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลมากกวาสิ่งแวดลอมในการทํางาน ดังนั้น การบริหารจัดการจึงเนนในเรื่อง
การดูแลผูปวยและยังขาดความสนใจในเรื่องสุขภาพของบุคลากรทําใหการสนับสนุนทรัพยากรสําหรับ 
สุขภาพของบุคลากรมีเพียงเล็กนอยโดยมีมุมมองวา(4) 
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• บุคลากรโรงพยาบาลเปนผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจึงสามารถที่จะดูแลสุขภาพของตนเองได 
• การใหคําปรึกษาของแพทยในโรงพยาบาลมีเพียงพอที่จะนําไปใชไดไมจําเปนตองมีบริการสําหรับ 

สุขภาพบุคลากร 
• โรงพยาบาลถูกมองวาเปนสถานที่ในการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

 

จน ก ร ะทั่ ง ใน ป  ค .ศ . 1958 The American Medical Association (AMA) แ ล ะ  The American 
Hospital Association (AHA)ไดรวมกันสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล               
โดยประกาศวา โรงพยาบาลควรมีการจัดบริการสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อเปนตัวอยางตอสาธารณะทาง
ดานสุขภาพทั้งในดานความรู การปองกันทางการแพทยและการทํางานดวยความปลอดภัย(4) ซึ่งการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางครอบคลุมตองใชหลักการที่สําคัญ คือ การตระหนัก การ
ประเมินและการควบคุมสิ่งคุกคามในการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาล  รวมทั้งไดมีการกําหนด                
องคประกอบสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร  ดังนี้ (7,8,21) 

1. มีการจัดทํานโยบาย การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยผูบริหารและมี
การสื่อสารใหกับบุคลากรทุกคนไดรับทราบ  

2. มีการจัดตั้งองคกร โดยมีการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคการดําเนินงานอยางชัดเจนและไดรับ
การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการอยางเหมาะสมเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว 

3. มีบุคลากรผูรับผิดชอบการดําเนินงาน โดยมีบุคลากรจากหลายสาขาวิชาชีพท่ีมีความรูดานอาชีว- 
อนามัย เชน นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม แพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย เจาหนาท่ี 
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เจาหนาท่ีความปลอดภัย นักการยศาสตร ซึ่งมีการจัดตั้งเปน    
คณะกรรมการและมีตัวแทนของบุคลากรในแตละหนวยงานรวมอยูดวย 

ซึ่งตอมา NIOSH ไดมีการพัฒนาแนวทางในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหมี
การดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพโดยมีหลายองคกรท่ีรวมในการจัดทําแนวทาง ดังนี้ (4) 

The National Institute for Occupational Safety and Heath (NIOSH)   
The Center for Disease Control (CDC)  
The Occupational Safety and Health Administration (OSHA)  
The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)  
The National Fire Protection Association (NFPA)  
The US Environmental Protection Agency (USEPA)  
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เอกสารดังกลาวไดจัดทําไวท้ังหมด 7 หมวด ดังนี้ (4)  
หมวดที่ 1 สิ่งคุกคามในโรงพยาบาล  
หมวดที่ 2 วิธีการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยมี 3 ข้ันตอนคือ ตระหนัก ประเมิน  
                  และควบคุม 
หมวดที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการความปลอดภัยในสิ่งคุกคามเฉพาะเชน สารไวไฟ สารกอระเบิด 
หมวดที่ 4 แนวทางการปองกันบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จากโรคติดเชื้อ 
หมวดที่ 5 แนวทางการปองกันบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จากโรคไมติดเชื้อ  
หมวดที่ 6 แนวทางวิธีการกําจัดขยะที่เปนสิ่งคุกคาม  
หมวดที่ 7 หนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
  

โดยในหมวดที่ 2 ไดกลาวถึงเกณฑข้ันต่ําในการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  ซึ่งสามารถปรับปรุงใหมีกิจกรรมเพิ่มข้ึนได ประกอบดวยกิจกรรม              
ดังนี้ (4, 7, 8) 

1. การตรวจสุขภาพกอนบรรจุเขาทํางาน ซึ่งประกอบดวย 
1.1 การซักประวัติการเจ็บปวย รวมท้ังการไดรับภูมิคุมกัน 
1.2 การบันทึกประวัติการทํางานที่ผานมาทั้งหมด 
1.3 การตรวจรางกาย ดังนี้ 

1.3.1 ตรวจเลือดท่ัวไป CBC, FBS, LFT , SGOT, SGPT, Creatinine, Serology for 
syphilis, Serology for Rubella และอื่นๆ  ตามที่พิจารณาจากประวัติการ     
เจ็บปวย 

1.3.2 ตรวจปสสาวะ 
1.3.3 EKG  ในรายที่อายุมากกวา  35  ป 
1.3.4 Chest X-ray   
1.3.5 Skin  test  for  TB 
1.3.6 Vision  test, Audiometry 
1.3.7 Cervical cytology papsmear 

2. การตรวจสุขภาพประจําป โดยการตรวจรางกายในกลุมตอไปนี้ 
2.1 บุคลากรที่สัมผัส สิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางาน 
2.2 บุคลากรที่กลับเขาทํางาน หลังจากหยุดงานจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
2.3 บุคลากรที่มีการยายงานหรือหนวยงาน 
2.4 บุคลากรที่จะเกษียณ 

3. การใหความรูดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรที่บรรจุใหมควรไดรับการ
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับ 
3.1 ความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน 
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3.2 ความรูในดานสุขภาพสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติและ           
งานอดิเรก 

3.3 ขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในดาน 
3.3.1 การรับบริการดานสุขภาพ 
3.3.2 การรายงานอุบัติเหตุและการเจ็บปวย 

4. การใหภูมิคุมกันและการติดเชื้อ 
4.1 ควรมีการจัดทําคูมือและระบบการใหภูมิคุมกันที่สอดคลองกับนโยบายของ CDC และ     

ติดตามระบบการเปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอและปรับใหสอดคลองกับความเปลี่ยน
แปลงรวมทั้งชนิดของภูมิคุมกันที่ใหควรพิจารณาตามสถานการณ เชน การระบาดของ
โรค การไดรับอุบัติเหตุเข็มท่ิมหรือตํา เปนตน 

4.2 มีการทดสอบการติดเชื้อ TB ในการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
4.3 มีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับขอจํากัดของการทํางานซึ่งเกี่ยวกับโรคติดตอ 
4.4 ควรมีการประเมินการปองกันตนเองและการใชเครื่องมือหรือชุดปองกันอันตราย      

สวนบุคคล 
4.5 มีการฝกอบรมการใชเครื่องปองกันอันตรายและ Standard Precaution อยางสม่ําเสมอ 

5. การดูแลรักษาการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
5.1 ควรจัดใหมีสถานที่รับยาและใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและดานอื่นๆ ตลอด 24 ชม 

โดยมีผู เช่ียวชาญในการให คําปรึกษาในเวลาทํางาน  เพื่อสามารถสงตอและให            
คําแนะนําอยางตอเนื่อง 

5.2 สามารถใหบริการดานการใชยา การผาตัด ดานจิตใจและบริการการฟนฟูสมรรถภาพ
อยางเพียงพอกับบุคลากรทั้งหมด 

5.2.1 ควรมีระบบในการติดตอกับครอบครัวของบุคลากรอยางเปนทางการ 
5.2.2 ควรมีระบบในการดูแลรักษาบุคลากรอยางตอเนื่องและครอบคลุม 
5.2.3 การรายงานและการรักษาบุคลากรที่บาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางานควร

เขาระบบกฎหมายการเรียกรองเงินทดแทน 
6. ระบบการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 

6.1 ระบบควรสามารถใหคําปรึกษาดานการแพทย ดานจิตใจที่สามารถเขาถึงไดอยาง
เหมาะสม เชน การใหคําปรึกษาในเรื่องการชวยเหลือบุคลากรที่ติดสิ่งเสพติด เชน 
เหลา บุหรี่และยา รวมท้ังปญหาที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อและแพรเชื้อ HIV 

6.2 ระบบตองสามารถทบทวนและสงตอปญหาของบุคลากรที่ตองการการแกไข จัดการ
จากผูเชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสม 

6.3 ควรมีการฝกอบรมผูใหคําปรึกษาและจัดสถานที่ใหเหมาะสมที่จะใหคําปรึกษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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7. การควบคุมและการจัดการสิ่งแวดลอม 
7.1 การควบคุมและจัดการสิ่งแวดลอมตองเปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยและควรมีการปฏิบัติโดยทีมงานที่มีความรูหรือขอคําปรึกษาจาก
หนวยงานที่มีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงจากการสัมผัสในโรงพยาบาล  เชน 
หนวยงานบริหาร วิศวกรหรือหนวยงานซอมบํารุง 

7.2 ความเสี่ยงดานการรักษาดวย nuclear และการใชรังสีควรใชเครื่องปองกันสวนบุคคล 
8. ระบบการบันทึกขอมูลดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

8.1 บุคลากรทุกคนควรมีสมุดสุขภาพเก็บไวท่ีหนวยงานดานสุขภาพ โดยในสมุดสุขภาพ
ประกอบดวย ผลการตรวจรางกายทั้งหมด การรายงานการบาดเจ็บและการเจ็บปวย          
ท้ังขอมูลท่ีแพทยใหกับบุคลากรและบุคลากรใหกับแพทย 

8.2 ควรมีการเก็บรายงานการบาดเจ็บและการเจ็บปวยในแตละหนวยงาน รวมท้ังรายงาน
การเฝาติดตามและการควบคุมสิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางานเปนประจํา เชน 
ประจําเดือน ประจํา 3 เดือน หรือประจําป เพื่อประเมินอัตราการบาดเจ็บ การเจ็บปวย
และประสิทธิภาพของการควบคุมและปองกันสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

8.3 การเก็บบันทึกขอมูลตองเก็บไวเปนความลับและควรแจงใหบุคคลท่ีเหมาะสมในการ
รับรูขอมูล 

9. การประสานในการวางแผนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรกับหนวยงานใน         
โรงพยาบาล 
9.1 คณะกรรมการควรเปนตัวแทนของหนวยงานทั้งหมดในโรงพยาบาลโดยมีการจัดทํา

นโยบาย ทิศทางและวัตถุประสงคของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
อยางชัดเจนและปฏิบัติได 

9.2 คณะกรรมการความปลอดภัยและคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อควรมีการวางแผน     
รวมกันในเรื่องสุขภาพของบุคลากร 

9.3 ทีมงานอาชีวอนามัยควรเปนทั้ งสมาชิกในคณะกรรมการความปลอดภัยและ           
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 

นอกจากนั้น NIOSH (4, 21) ยังไดกําหนดกิจกรรมเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ดังนี้ 

 

การสนับสนุนดานการบริหารจัดการ 
1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 
2. มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงพยาบาล ผูอํานวยการและผูรับผิดชอบงานอื่นๆ 

ในดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 
3. มีการจัดทําบทบาทหนาท่ีในดานการประเมิน การเฝาติดตาม การควบคุมปองกันและการ

ตรวจสุขภาพ 
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การคนหาและกําหนดสิ่งคุกคาม 
1. มีการจัดทําแผนในการเดินสํารวจเพื่อตรวจหาสิ่งคุกคามอยางสม่ําเสมอ 
2. การจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS และสิ่งคุกคามอื่นๆที่มีศักยภาพกอใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพ 
3. มีการจัดรวบรวมสารเคมีท่ีใชและเก็บสํารองในหนวยงานตางๆใหเปนระบบสามารถสืบคน     

ไดงาย 
การประเมินสิ่งคุกคาม 
1. มีการจัดทําแผนในการตรวจวัดและเฝาติดตามสิ่งคุกคามที่มีศักยภาพกอใหเกิดอันตรายตอ      

สุขภาพผูปฏิบัติงาน 
2.   มีการจัดลําดับความสําคัญในการจัดทําการควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามที่เปนอันตราย 
3.      มีการจัดทําแผนการประเมินทางดานสุขภาพ รวมท้ังเลือกโปรแกรมการเฝาระวังสุขภาพ                    

อยางเหมาะสม 
การฝกอบรมการควบคุมสิ่งคุกคาม 
1. มีการจัดโปรแกรมการฝกอบรมพื้นฐานเกี่ยวกับการทํางานในแตละงานใหกับบุคลากร 
2. ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุมและการเลือกวิธีการควบคุมสิ่งคุกคามที่เปนอันตราย           

อยางเหมาะสม 
3. ใหความรูเกี่ยวกับโปรแกรมการเฝาระวังทางดานสุขภาพ 
การทบทวนโปรแกรม 
1. มีการทบทวนรายงานการเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บปวยและเฝาติดตามสิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอม

การทํางาน เพื่อประเมินความสําเร็จและประสิทธิภาพของโปรแกรมในการควบคุม 
2. มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการใชสารเคมีใหมหรือเปลี่ยนกระบวนการทํางานใหมเพื่อ

สามารถปรับเปลี่ยนโปรแกรมใหเกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
การเก็บบันทึกขอมูล 
1. มีการเก็บบันทึกขอมูลการรายงานอุบัติเหตุ ขอมูลดานการสํารวจ การประเมิน การติดตาม

การแกไขและขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
2. มีการเก็บขอมูลในระยะเวลาที่กําหนดและเก็บไวเปนความลับ 

 

2.2  อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 

ในประเทศไทยยังไมมีระบบการเก็บขอมูลปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากร              
โรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากรโรงพยาบาลไมได
รับความสําคัญเทาท่ีควร แตเนื่องจากในปจจุบันกระแสการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งมีขอกําหนดใน
ดานการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลเกิดข้ึนอยางแพรหลาย(3) รวมท้ังหลังการปฏิรูประบบราชการ
ทําใหมีการจัดตั้งหนวยงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชกรรมข้ึนในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป                
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จํานวน 92 แหง (9) รวมท้ังมีการศึกษาที่แสดงถึงอันตรายและปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของ
บุคลากรโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2.4 
 

ตารางที่ 2.4 ผลการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล                    
ในประเทศไทย 

 

ผูทําการศึกษา/ป ผลการศึกษา 
ธนพรรณ  ฟองศิริ (32)  
และคณะ 2536 
 

 อัตราการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุมพยาบาลวิชาชีพพบมากที่สุด รอยละ 37.1 โดยเกิด
อุบัติเหตุในหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 15.5 อุบัติเหตุสวนใหญเกิดในชวงเวรเชา มี
สาเหตุจากของแหลมคมที่ปนเปอนเลือดทิ่มหรือตําและบาด รอยละ  74.2   

สุทธิพงษ ศิริมัย (33) 
และคณะ 2537 
 

พบวา บุคลากรโรงพยาบาลสัมผัสสิ่งคุกคามทั้งหมดคิดเปนรอยละ 86.7 สวนใหญ
เปนสิ่งคุกคามดานกายภาพ  รอยละ 63 รองลงมา คือ อุบัติเหตุและการกระทํา  
ไมปลอดภัย รอยละ 62.8 ดานเออรโกโนมิกส รอยละ 16.5 ดาน ชีวภาพ รอยละ 14.9  
ดานสารเคมี รอยละ 10.23 

อมรพันธ วิรัชชัย (34) 

และคณะ 2541 
พบวา มีอัตราการสัมผัสเลือด รอยละ 9.3 สัมผัสทางผิวหนัง 8.6 เยื่อบุ รอยละ 0.5 
เข็มทิ่มหรือตํา รอยละ 0.2 ถุงมือรั่ว รอยละ 4.8 โดยแพทยสัมผัสเลือดรอยละ 17.1 
ถุงมือรั่ว รอยละ 8.6 ถุงมือรั่วช้ันนอกจากการใส 2 ช้ันพบ รอยละ 88.3 รั่วช้ันใน  
รอยละ 8.8 และรั่วทะลุ 2 ช้ัน รอยละ 0.2 

มาเรียม  อัศอารีย (35)   

2544 
 

พบวา ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
รอยละ 43.2 มีคาเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมและสวนหนึ่งในกลุม
นี้ มีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิตสูง โดยพบในกลุมอายุ 19-30 ป ศึกษาระดับ
ประถม/มัธยมศึกษา สถานภาพคู มีโรคประจําตัว ที่อยูอาศัยเปนบานเชา ปฏิบัติงาน
ในหนวยงานผูปวยนอก/หองฉุกเฉิน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป 

จรัส โชคสุวรรณกิจ (36) 
2546 
 

พบวา ความชุกของการติดเชื้อวัณโรค จากการทดสอบทูเบอรคูลินดวยวิธี Mantoux 
รอยละ 71 โดยพบปจจัยดานสถานที่ปฏิบัติงาน การสัมผัสผูปวยวัณโรคในที่ทํางาน
และระยะเวลาทํางานตั้งแตหนึ่งปขึ้นไป มีความสัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรคใน
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

วิเศษ วริศรางกูล (37) 

และคณะ 2546 
พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลขนาด 10 และ30 
เตียง อยูในระดับปานกลาง โดยบุคลากรมีการสัมผัสสิ่งคุกคามเชื้อโรคมากที่สุด 
รอยละ 72.7 ฝุนรอยละ 53.8 กายภาพ รอยละ 39.5 กาซหรือไอระเหย รอยละ 24.7 
อุบัติเหตุจากของแหลมพบมากที่สุดรอยละ 39.5 สะดุด ล่ืน หกลม รอยละ 27.9 ของ
มีคมบาด รอยละ 4.5 การเจ็บปวยเกิดจากโรค ติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 60.8 การ  
บาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก รอยละ 44.5 
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 จากการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นถึงปญหาที่เกิดจากการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาล       
ดังนั้น  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมซึ่งเปนหนวยงานในการดูแลดานสุขภาพของ      
ผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ ไดเห็นความจําเปนของการใหบริการอาชีวอนามัยแกบุคลากรโรงพยาบาล โดย
มีการจัดทํารางคูมือการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลขึ้นในป  พ .ศ. 2544 ซึ่งมี เนื้อหาเกี่ยวกับ      
ลักษณะงาน สิ่งคุกคามและผลกระทบตอสุขภาพและการปองกันในแตละหนวยงานของโรงพยาบาล (23)  
 

วัตถุประสงคของการดําเนินงานอาชีวอนามัยแกบุคลากรในโรงพยาบาล (16) 
1. เพื่อปกปองบุคลากรจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพและควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางานใหอยูใน

ระดับท่ีจะไมเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมท้ังหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขปจจัยเสี่ยงตอ    
สุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

2. เพื่อหาวิธีการควบคุมและจัดการสิ่งคุกคามและความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคลากรอยางเหมาะสม 
3. เพื่อเปนขอมูลในการคนหาสาเหตุและความสัมพันธของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บจากการ

ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกันในแตละแผนกของโรงพยาบาล 
4. เพื่อสรางเสริมใหเกิดระบบที่จะดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

เกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลของประเทศไทย 
ในป 2547 กลุมวิจัยและพัฒนาวิชาการ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมได

พัฒนาเกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ซึ่งแบงเปน 3 หมวด ดังนี้ (38) 
หมวดที่ 1 นโยบาย 
1. มีนโยบายดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมถึงการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาล จากผูบริหารระดับสูงสุด 
2. มีการประกาศนโยบายดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมถึงการดูแล        

สุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งจัดเปนลายลักษณอักษรอยางเปนทางการใหบุคลากรใน  
หนวยงานรับทราบโดยทั่วกัน 

หมวดที่ 2  การบริหารจัดการเพ่ือนํานโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการหรือผูรับผิดชอบดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน   

โรงพยาบาล 
2. มีการจัดตั้งแผนงานหรือโครงการดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรง

พยาบาลและมีการทบทวนแผนงาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
3. มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนินงานตามแผนงานหรือโครงการดานการดําเนินงานอาชีว-  

อนามัยและความปลอดภัย 
4. การดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เปนไปโดยการมีสวนรวมของผูบริหารหัวหนา

งานและบุคลากรโรงพยาบาล  
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หมวดที่ 3  การดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
1. มีการประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงในการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลในแตละ   

หนวยงาน 
2. มีการดําเนินงานดานความปลอดภัยในการทํางาน 
3. มีการดูแลสุขภาพบุคลากร โดยจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปและการตรวจสุขภาพตาม   

ความเสี่ยงในการทํางาน  
4.  มีการดําเนินการปองกัน แกไขปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
5. มีการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมและความปลอดภัยใน   

โรงพยาบาล 
6. มีการนําขอมูลดานสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาลรวม

ประเมินสถานการณดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
7. มีการดูแลดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตอชุมชน 
8. มีการจัดทําและเตรียมแผนรองรับอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
9. มีการดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรโรงพยาบาล 
10. มีการจัดอบรมใหความรูดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลแกบุคลากร          

โรงพยาบาล 
11. มีบริการใหคําปรึกษา แนะนําดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลแกบุคลากร         

โรงพยาบาล 
12. มีการจัดบริการการดูแลสุขภาพและการฟนฟูสภาพแกบุคลากร 

 

กลวิธีในการดูแลสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล (3) 
 วิธีรุก คือ การใหสุขศึกษาแกบุคลากรในโรงพยาบาล เรื่องสุขภาพ ท้ังบุหรี่ เหลา การออกกําลัง 
การใหความรูเกี่ยวกับสิ่งคุกคามตางๆ ในหนวยงานท่ีตนเองทํางานอยู การควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมตางๆ 
เชน  การควบคุมกาซในหองผาตัด การสงเสริมใหมีการดูแลตนเองขณะทํางาน  การใช  Universal 
Precaution โดยควรจะมีการตรวจสอบอยูเสมอ 
 วิธีรับ ไดแก การตรวจสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งกอนเขางาน ระหวางทํางาน หลังจาก      
เจ็บปวยหรือคลอดบุตร จนกระทั่งกอนออกจากงานหรือยายฝาย การปรับปรุงชนิดของสารเคมีท่ีใช การ
ใหภูมิคุมกันตั้งแตเขาทํางานหรือในผูท่ีทํางานแลว มีการบันทึกสุขภาพที่ถูกตองสําหรับบุคลากรใน      
โรงพยาบาล เปนตน 
 

เปาหมาย/ความคาดหวังจากการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล (3,16) 
1. การบาดเจ็บหรือโรคท่ีเกิดจากการทํางานมีนอยมากหรือไมมีเลย 
2. บุคลากรในโรงพยาบาลมีความพึงพอใจตอการทํางานมากขึ้น โดยดูไดจาก  

2.1 อัตราการขาดงานโดยไมจําเปนนอยลง  
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2.2 อัตราการเขารวมในกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลมากขึ้น 
2.3 อัตราความผิดพลาดที่เกิดจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุลดลง 

3. เกิดระบบอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอยางสมบูรณ 
3.1 เกิดระบบการตรวจรางกายที่มีประสิทธิภาพโดยดูจาก นโยบายของโรงพยาบาล คูมือการ

ตรวจสุขภาพประจําป 
3.2 เกิดระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับสิ่งคุกคามและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในการทํางานโดยดู

จากนโยบาย การจัดทําแผน และคูมือการปฏิบัติงาน 
3.3 เกิดระบบเฝาระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมในการทํางานโดยมีการปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรม รวมท้ังมีคูมือในการปฏิบัติงาน 
4. ผูบริหารเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัย โดยดูจาก 

4.1 มีการบรรจุเรื่องลงในการประชุมของผูบริหาร 
4.2 มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 
4.3 มีการจัดตั้งสายงานดานอาชีวอนามัย 

5. เจาหนาท่ีมีความสนใจเรื่องสุขภาพและปองกันโรคจากการทํางานมากขึ้น 
5.1 มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ เกิดมากขึ้น 
5.2 อัตราการติดบุหรี่ สุรา ยาเสพติดตางๆ ลดลง 

 

2.3  ความปลอดภัยในการทํางานสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

  

ความปลอดภัยในการทํางาน (Occupational safety) หมายถึง ความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยท่ี
ดีในการทํางานของผูประกอบอาชีพในสาขาตางๆ (24,39, 40) 

 อุบัติเหตุจากการทํางาน (Occupational Accidents) หมายถึง อุบัติการณท่ีเกิดข้ึนโดยบังเอิญไมได   
คาดคิดและไมไดมีมาตรการหรือแผนการควบคุมไวกอนในสถานที่ทํางานหรือในโรงพยาบาล มีผลทําให      
ผูปฏิบัติงานเกิดการบาดเจ็บ พิการหรือถึงข้ันเสียชีวิตและอาจทําใหทรัพยสินเสียหาย (2,24,39, 40) 
 ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมมักพบวาสิ่งคุกคามสวนใหญ คือ อุบัติเหตุจากการทํางาน       
เนื่องจากตองทํางานกับเครื่องจักรตลอดเวลา สําหรับในโรงพยาบาลการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาลสวน
ใหญมีสาเหตุนํากอนเสมอและมักเกิดอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง เชน การลื่นหกลม การตกจากการปน รวมท้ัง
การถูกเข็มตํา แตในปจจุบันมีแนวโนมวาโรงพยาบาลจะเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เชน เกิดไฟไหม 
เกิดการระเบิดของหมอไอน้ํา ซึ่งสงผลกระทบตอการบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิตของบุคลากร รวมท้ังทํา
ใหเกิดการเสียหายตอทรัพยสินของทางราชการและงบประมาณในการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุ (39) 

 

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ (39) 
1. สาเหตุนําของการเกิดอุบัติเหตุ 

1.1 เกิดจากความผิดพลาดของการบริหารจัดการความเสี่ยง  เชน 
1.1.1 ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ 
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1.1.2 ไมมีการอบรมหรือฝกสอนในเรื่องความปลอดภัย 
1.1.3 ไมมีมาตรการขอกําหนดเกี่ยวกับกฎความปลอดภัย 
1.1.4 ไมมีการวางแผนและดําเนินงานดานความปลอดภัย 
1.1.5 ไมมีการแกไขจุดท่ีอันตรายภายในโรงพยาบาล 
1.1.6 ไมมีอุปกรณเพื่อความปลอดภัย 

1.2 เกิดจากสภาพรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติงาน 
1.2.1 ขาดความระมัดระวังและความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
1.2.2 หวาดกลัว ตกใจงาย อารมณออนไหวและขี้โมโห 
1.2.3 ออนเพลีย รางกายไมเหมะสมกับงาน รางกายพิการ 
1.2.4 เปนโรค สายตาไมดีหรือหูหนวก 

2. สาเหตุโดยตรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
2.1 การปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย  เชน 

2.1.1 การทํางานเกินกําลังของเครื่องมือ 
2.1.2 ทําการซอมเครื่องขณะเครื่องกําลังทํางานและถอดอุปกรณความปลอดภัยออก 
2.1.3 ใชเครื่องมือท่ีชํารุด ใชเครื่องมือไมถูกวิธี ใชเครื่องมือผิดประเภท 
2.1.4 ไมใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
2.1.5 ทํางานดวยทาทางที่ไมเหมาะสมและประมาท 

2.2 สภาพงานที่ไมปลอดภัย 
2.2.1 บริเวณที่ทํางานพื้นมีน้ํา ลื่น ขรุขระ 
2.2.2 สถานที่ทํางานไมเปนระเบียบ วางเกะกะ สกปรก 
2.2.3 แสงสวาง การระบายอากาศไมเหมาะสม 
2.2.4 ไมมีระบบเตือนภัยท่ีเหมาะสม 

จะพบวาในโรงงานอุตสาหกรรมมีการดําเนินงานดานความปลอดภัยอยางแพรหลายและมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง ในขณะที่โรงพยาบาล เรื่อง Safety first ยังอยูในวงแคบหรือบางแหงไมเกิดข้ึนเลย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหารเองยังไมเห็นความสําคัญ  ทําใหบุคลากรไดรับการศึกษาอบรมในดาน        
ความปลอดภัยนอยทําใหบุคลากรโรงพยาบาลยังคงทํางานอยูในสถานที่ท่ีสามารถเกิดอันตรายไดมาก (39) 

ปจจุบันกองวิศวกรรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ รวมท้ังหนวยงานในตางประเทศไดมีการจัดทํา       
แนวทางในการดําเนินงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อใหมีระบบการจัดการดานความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล โดยมีการกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน คือ (39,41)   

1. ตองมีการกําหนดนโยบายและมีการถายทอดสูบุคลากรผูปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตอเนื่อง
สม่ําเสมอ 

2. มีการจัดองคกรความปลอดภัย เชน คณะกรรมการหรือทีมงานที่มีบทบาทในการดําเนินการเพื่อ
ความปลอดภัย 
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3. บุคลากรตองมีความรู ความเขาใจ หรือผานการอบรมเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยและทั้งมีการ
แตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยอยางชัดเจน จะทําใหการดําเนินงานความปลอดภัยมีรูปแบบ    
มากขึ้น รวมท้ังควรมีการจัดตั้งและฝกอบรมใหหัวหนางานมีความรูดานความปลอดภัย เพื่อให
เปนเครือขายการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมท้ังมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  คือ (39,41)   

1. มีการวางแผนและดําเนินการคนหาสิ่งคุกคามที่อาจกอใหเกิดอันตรายรวมทั้งมีการจัดทําระบบ
การ รายงานสิ่งคุกคามและอุบัติเหตุอยางชัดเจนเหมาะสมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อหา
มาตรการปองกันการเกิดอุบัติเหตุอยางมีประสิทธิภาพ 

2. มีระบบการสอบสวนและวิเคราะหหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเพื่อหาแนวทางในการแกไขไมใหมี
การเกิดอุบัติเหตุข้ึนอีก 

3. จัดทํามาตรการ ขอกําหนดหรือกฎความปลอดภัยและสามารถนําไปปฏิบัติไดโดยมีการกําหนด     
แนวทางการปฏิบัติในการปองกันอันตราย ดังนี้ 

3.1 จัดสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลใหมีความปลอดภัย 
3.2 จัดระบบและกระบวนการทํางานที่มีความปลอดภัย 
3.3 มีระบบการตรวจสอบเครื่องมือตางๆในโรงพยาบาลที่มีความปลอดภัย 
3.4 ออกแบบลักษณะการทํางานที่ปลอดภัย 
3.5 การฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการทํางานที่ปลอดภัย 
3.6 มีการบังคับจูงใจ ใหบุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือวิธีการทํางานที่ปลอดภัย 

ในการจัดการดานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ไดมีการกําหนดระบบหรือเครื่องมือท่ี    
จัดวามีความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยกองวิศวกรรมการแพทย ไดมีการจัดทําคูมือมาตร
ฐานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เลม 1 ข้ึน ซึ่งตองมีการจัดทําแผนการตรวจสอบบํารุงรักษา
ท้ังหมด 7 ระบบ ดังนี้ (4,24, 39, 42) 

1. ระบบไฟฟา 
2. ระบบไอน้ํา 
3. ระบบไปปไลน 
4. ระบบอัคคีภัย 
5. ระบบปรับอากาศและระบบอากาศ 
6. ระบบการเคลื่อนยายและขนสง (ลิฟท) 
7. ระบบสุขาภิบาล 

7.1 ระบบบําบัดน้ําเสีย 
7.2 ระบบเตาเผาขยะ 
7.3 ระบบทอระบายน้ํา 
7.4 ระบบน้ําประปา 
7.5 ระบบน้ํารอน 
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โดยการตรวจสอบทั้ง 7 ระบบ ดังกลาว จะตองมีการจัดทํารายงานผลการตรวจสอบซึ่งประกอบดวย 
1. วัน เดือน ป ท่ีทําการตรวจสอบ 
2. จุดหรือสถานที่ท่ีทําการตรวจสอบ 
3. สิ่งท่ีตรวจพบที่ไมปลอดภัยหรืออาจเกิดความไมปลอดภัยในอนาคต 
4. การวิเคราะหหาสาเหตุของสิ่งผิดปกติหรือไมปลอดภัย 
5. แนวทางแกไข ท้ังดานวิธีการ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ และงบประมาณ 
6. ขอเสนอแนะ 
7. ผูทําการตรวจสอบ 

นอกจากนั้นเพื่อใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีมาตรฐานและ
สามารถนําไปปฏิบัติได NIOSH ไดพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหมวดที่ 
3-6 ซึ่งเปนแนวทางการปองกันบุคลากรจากสิ่งคุกคามที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล การดําเนินงานความ
ปลอดภัยและแนวทางการกําจัดขยะที่เปนสิ่งคุกคามในโรงพยาบาล ดังนี้ 
 

2.4  การควบคุม ปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและสภาพงาน ในโรงพยาบาล  
 

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ  
 โรงพยาบาลเปนสถานบริการที่มีลักษณะเฉพาะตองทํางานใกลชิดกับผูท่ีเจ็บปวยโดยโรคท่ีติดตอ
ได ดังนั้นบุคลากรโรงพยาบาลจึงมีโอกาสไดรับหรือสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได จึง
ตองมีระบบหรือมาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 
 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (4,7,8,21,24,43,44,45,46,47) 

1. ทํางานโดยยึดหลัก Standard Precaution และ Isolate Precaution 
2. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานที่คลอบคลุมในดาน 

2.1 การลางมืออยางถูกตอง 
2.2 การใชและการกําจัดของมีคมที่ปนเปอนเลือด/สารคัดหลั่งอยางเหมาะสม รวมท้ังมีแนวทาง

การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม เชนเข็มท่ิมหรือตํา 
2.3 การจัดสถานที่ในการรับประทานอาหาร ดื่มน้ํา สูบบุหรี่ท่ีไมมีการปนเปอน 

3. การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางเหมาะสม 
4. มีการเก็บและทําความสะอาดพื้นผิว อุปกรณ เครื่องใชอยางสะอาดปราศจากเชื้อโรค 
5. จัดสิ่งแวดลอมในการทํางานใหปลอดภัย เชน แยกผูปวยท่ีเปนโรคติดตอทางเดินหายใจ มีระบบ

ระบายอากาศที่ดี แสงแดดซึ่งมีรังสีเหนือมวงสองเขาถึงเพื่อสามารถทําลายเชื้อ 
6. ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการติดตอและการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
7. เฝาระวังสุขภาพโดยมีการตรวจสุขภาพประจําปตามความเสี่ยงอยางเหมาะสมเชน บุคลากรที่ดูแล     

ผูปวยวัณโรคควรตรวจ X-ray และทํา tuberculin test 
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8. มีระบบการดูแล รักษาและติดตามอยางตอเนื่องเมื่อมีการปนเปอนหรือมีการสัมผัสกับผูปวยท่ี
เปนโรคติดตอ 

9. มีระบบในการประเมินกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการการใหภูมิคุมกันโรค 
สิ่งคุกคามทางกายภาพ 

 สิ่งคุกคามทางดานกายภาพสวนใหญเปนผลจากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยหรือ
เครื่องใชไฟฟา เชน แสง ความรอน รังสี ฝุน ซึ่งถาอยูในระดับที่ไมเหมาะสม จะทําใหบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานสัมผัสสิ่งคุกคามดังกลาวและเปนสาเหตุใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ  จึงตองมีระบบหรือมาตรการควบ
คุมและปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามดานกายภาพ 
 การควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามดานกายภาพ(3,4,7,21,24) 

1. มีแผนในการเฝาระวังสิ่งแวดลอม โดยการสํารวจ ตรวจวัดและประเมินอยางสม่ําเสมอ 
2. มีวิธีการควบคุมและปองกันอยางเหมาะสม เมื่อสิ่งคุกคามดังกลาวมีคาเกินมาตรฐานที่กําหนด

โดยพิจารณาเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน ดังนี้ 
2.1 ดานวิศวกรรม เชน การซอมบํารุงเครื่องจักร มีฉนวนปองกันความรอน ผนังดูดเสียง ใช

วัสดุรองปองกันการสั่นสะเทือน ติดตั้งพัดลมหรือระบบดูดอากาศเพื่อระบายความรอน
หรือกั้นหองแยกตางหาก 

2.2 ดานบริหารจัดการ เชน ลดระยะการทํางาน เพิ่มระยะเวลาในการพัก การหมุนเวียนหนาท่ี 
2.3 การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ในกรณีไมสามารถควบคุมและปองกันทางดาน

วิศวกรรมและดานบริหารจัดการ โดยพิจารณาเลือกใชใหเหมาะกับการไดสัมผัสและกอ
ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

3. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมในดาน 
3.1 การปฏิบัติโดยผูมีความรู และประสบการณเฉพาะดาน 
3.2 มีมาตรการควบคุมเฉพาะ เชน บริเวณที่มีการใชรังสี สารกัมมันตรังสี 
3.3 แนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการซอมบํารุงเครื่องมือ 
3.4 การทดสอบสมรรถภาพกอนการปฏิบัติงานเพื่อใหเหมาะกับงาน 

4. การใหความรูเกี่ยวกับอันตรายและกาารควบคุมปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 
5. การเฝาระวังดานสุขภาพ ควรมีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเปนประจําทุกป ดังนี้ 

5.1 ตรวจสมรรถภาพการไดยิน ในบุคลากรที่ทํางานสัมผัสเสียงดัง 
5.2 ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ในบุคลากรที่ทํางานใชสายตา ใชคอมพิวเตอร ใชรังสี 
5.3 ตรวจสมรรถภาพปอด ในบุคลากรที่ทํางานสัมผัสฝุน ไอ 
5.4 ตรวจเลือด (Complete blood count) เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในบุคลากร

ท่ีทํางานสัมผัสรังสี 
สิ่งคุกคามดานสารเคม ี

 ในโรงพยาบาลเปนสถานที่ท่ีมีการใชสารเคมีจํานวนมาก เชน สารเคมีท่ีใชในการบําบัดรักษา ใช
ในการฆาเชื้อโรคหรือทําใหปราศจากเชื้อ โดยบุคลากรที่ไดรับสารเคมีอาจทําใหเกิดพิษตอรางกายแบบ
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เฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง ข้ึนกับขนาดหรือปริมาณที่ไดรับ ทางเขาสูรางกาย คุณสมบัติทางกายภาพและ
เคมีของสาร การไดรับสารหลายอยางพรอมกันทําใหเกิดการเสริมฤทธิ์และคุณลักษณะของบุคคล เชน การ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา รับประทานยา เปนตน(48) ดังนั้นจึงควรมีมาตรการควบคุมและปองกันอันตรายจาก      
สิ่งคุกคามดานเคมีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 การควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามดานเคมี(4,7,8,21,41) 

1. มีแผนในการเฝาระวังสิ่งแวดลอม โดยการสํารวจ ตรวจวัดและประเมินอยางสม่ําเสมอ 
2. มีการรวบรวมชนิดของสารเคมีท่ีมีการใชและเก็บสํารองไวในแตละหนวยงานโดยทําการเก็บและ   

สืบคนไดงายและควรมีแผนในการสรางหองในการเก็บสํารองสารเคมีดังกลาวโดยมีการติดตั้ง
ระบบความปลอดภัยเมื่อเกิด การหกรั่ว เกิดไฟไหม 

3. มีการจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีใหกับหนวยงานที่ใช โดยสามารถหยิบใชไดรวดเร็ว
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

4. ควรมีการติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะที่หรือติดตั้งตูดูดควันบริเวณที่มีการใชสารเคมี รวมท้ังควร
มีระบบกักเก็บที่เหมาะสมกอนปลอยออกภายนอก 

5. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมในดาน 
    5.1   การปฏิบัติเมื่อเกิดการหกรั่ว 

                  5.2   การใชและทิ้งทําลายสารเคมีอยางถูกตอง 
5.3 ปฏิบัติงานโดยผูท่ีมีความรูและประสบการณ 
5.4 มีการตรวจสอบและซอมบํารุงเครื่องมือท่ีใชรวมกับสารเคมี 
5.5 การใชเครื่องมือท่ีมีสารเคมีรวมดวยอยางปลอดภัยตามขั้นตอนที่กําหนดหรือมีสัญลักษณ

แสดงถึงความปลอดภัย เชน แสง หรือเสียง 
5.6 การทําความสะอาดรางกายและชุดท่ีปนเปอนสารเคมีแตละชนิด 
5.7 สถานที่ในการรับประทานอาหาร สูบบุหรี่ ตองแยกจากบริเวณที่มีการใชสารเคมี 

6. การใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน 
7. การใหความรูเกี่ยวกับอันตราย รวมท้ังการควบคุมและปองกันอันตรายจากสารเคมี 
8. มีระบบการเฝาระวังทางสุขภาพโดยมีการตรวจตามความเสี่ยงท่ีสามารถตรวจได เชน 

8.1  ตรวจหาสารปรอทในปสสาวะ 
8.2  ตรวจหา Enzyme Cholinesterase ในคนงานสวนที่ใชปุยและยาฆาแมลง 
8.3  ตรวจสมรรถภาพปอด ผิวหนังและตับ ในบุคลากรที่สัมผัสสาร Formaldehyde 
8.4  ตรวจผิวหนัง ตับ ไต ระบบประสาทและระบบเลือด (Complete blood count) ในบุคลากร

ท่ีสัมผัสสารตัวทําละลายและกาซที่ใชเปนยาสลบ 
9. จัดทําแผนเมื่อเกิดการระเบิดหรือไฟไหมของสารเคมีและทําการซอมอยางสม่ําเสมอ 

สิ่งคุกคามทางจิตสังคม 

 สิ่งแวดลอมทางจิตสังคมในการทํางาน เปนการพิจารณามุงเปาไปที่ตัวคนและจิตวิญญาณ ซึ่งมี
ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ปจจัยพ้ืนฐานตามระดับการพัฒนาของมนุษยและงานทั้งสิ่ง        
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แวดลอมในงาน ลักษณะงานและสภาพการบริหารในองคกรมีปฏิกิริยารวมกัน กอใหเกิดผลท้ังทางบวก
และทางลบตอสุขภาพกายและจิตใจ คือ ความพึงพอใจในงาน ความเครียดและวิตกกังวล การปรับตน 
อุบัติเหตุในงานและผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ  
 การจัดการความเครียดใชกลวิธี ดังนี้(4,7,8,24,49,50) 

1. มีการออกแบบงานเพื่อการปรับปรุงสภาพงานและสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม 
2. มีระบบเฝาระวังปจจัยเสี่ยงและประเมินความเครียดและปญหาทางจิตใจอยางสม่ําเสมอ 
3. มีระบบการใหขอมูล เพิ่มความรูและทักษะการทํางานโดยการศึกษาอบรมเพิ่มเติม 
4. มีระบบการใหบริการทางสุขภาพจิต เชน การใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือแกบุคลากรที่

สามารถเขาถึงไดตลอดเวลา เชน การใชโทรศัพท" helpline" โดยอาศัยพยาบาลอาชีวอนามัยเปน
ผูตอบปญหา (4) 

5. มีวิธีการปฏิบัติงานเพื่อลดการเกิดปญหาทางจิตวิทยาสังคมโดยครอบคลุม 
5.1 มีการประชุมกับทีมงานเปนประจําเพื่อรับฟงความคิดเห็น 
5.2 ผูทําหนาท่ีควบคุม กํากับงานควรมีความยืดหยุนและมีแนวคิดในการปรับเปลี่ยนระบบงาน

ใหเหมาะสม 
5.3 ใหทุกคนมีสวนรวมในการจัดเปลี่ยนกะในการทํางานอยางเหมาะสมโดยเนนใหผูปฏิบัติงาน

กะไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 
5.4 จัดใหมีโครงการบริหารจัดการความเครียดโดยสามารถใหแตละบุคคลเขาถึงได 
สิ่งคุกคามที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่หลัง 
การออกแรงยกน้ําหนักเกินกําลังรวมทั้งการทํางานที่ตองนั่งหรือยืนนานๆ เชน งานการดูแลผูปวย 

งานโรงครัว งานแมบานทําความสะอาด งานซักรีดและงานซอมบํารุง ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีหลังได      
ท้ังสิ้นจึงควรมีมาตรการในการควบคุมและปองกันการบาดเจ็บท่ีหลังใหกับบุคลากร 

การควบคุมและปองกันการบาดเจ็บท่ีหลัง(4,7,8,24) 
1. การจัดสภาพงานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการออกแบบเครื่องมือในการยก เคลื่อนยาย 

ผูปวยและวัตถุท่ีมีน้ําหนักมาก เชน อุปกรณลอเลื่อนในการเคลื่อนยาย 
2. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานในการยก เคลื่อนยายของหนักซึ่งครอบคลุมในเรื่อง 

 2.1  การกําหนดน้ําหนักท่ีไมควรทําการยกเพียงคนเดียว 
2.2  จัดจํานวนคนที่เหมาะสมในการทํางานที่ตองยก เคลื่อนยายผูปวยและวัตถุท่ีมีน้ําหนักมาก 
2.3   การยก เคลื่อนยายโดยใชอุปกรณท่ีกําหนดเสมอ 

3. จัดอบรมใหความรูกับผูปฏิบัติงานที่ตองออกแรงยกของที่มีน้ําหนัก เกี่ยวกับ 
3.1   เทคนิคการยกของที่ถูกวิธีและเหมาะสม 
3.2   การบริหารกลามเนื้อหลังและรางกายพื่อชวยใหกลามเนื้อหลังแข็งแรงและยืดหยุนเพื่อ    

ปองกันโรคปวดหลัง 
3.3   วิธีการเคลื่อนยายหรือยกผูปวยท่ีเหมาะสม 
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3.4  การปองกันอันตราย อุบัติเหตุ ท่ีมีสาเหตุจากพื้นเปยกลื่น สิ่งกีดขวาง 
4. ตรวจสุขภาพกอนทํางานเพื่อคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมกับงาน ไมมีประวัติการเจ็บปวยท่ีหลัง 

อันตรายจากอัคคีภัย 

อัคคีภัย อันตรายจากเพลิงไหมมักกอใหเกิดความรุนแรงและความเสียหายอยางมากมาย โดย
เฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดในโรงพยาบาลซึ่งตองมีข้ันตอนการอพยพผูปวยซึ่งชวยเหลือตนเองไดนอย ดังนัน้จงึ
ควรมีมาตรการในการควบคุมและปองกันการเกิดอัคคีภัยและปองกันอันตรายเมื่อเกิดอัคคีภัยรวมอยูดวย 

การควบคุมและปองกันอันตรายจากอัคคีภัย (4,7,8,21,24,42) 
1. จัดใหมีระบบการปองกันและระงับอัคคีภัยและภัยพิบัติ ซึ่งครอบคลุมถึง 

1.1 การจัดเจาหนาท่ีรักษาสถานที่ท้ังในและนอกเวลาทํางาน โดยเปนผูมีความรูในเรื่องการ       
ประสานเมื่อเกิดอัคคีภัยและภัยพิบัติ วิธีการใชเครื่องดับเพลิง อุปกรณควบคุมกระแสไฟฟา 

1.2 การจัดใหมีอุปกรณดับเพลิงตามจุดตางๆซึ่งมีเพียงพอ สามารถหยิบใชไดสะดวกและมีการ     
ตรวจสอบเสมอเพื่อพรอมใชงาน รวมท้ังการติดตั้งหัวทอน้ําในการดับเพลิง 

1.3 ควรมีการเก็บสํารองสารไวไฟ กาซภายใตความดัน วัตถุกอใหเกิดการระเบิดและสารเคมีอื่นๆ
ไวในสถานที่ท่ีปลอดภัย 

1.4 ควรมีการติดตั้งสัญญาณเตือนภัยและแจงเหตุเพลิงไหม 
1.5 มีการจัดทําทางหนีไฟที่ไมมีสิ่งกีดขวาง มีจํานวนเพียงพอกับจํานวนคนที่จะออกสูภายนอกได   

ทันทวงที มีปายบอกทางที่มองเห็นชัดเจน 
2. มีการฝกอบรมใหความรูกับบุคลากรทุกคนในเรื่องการปองกันอัคคีภัย การใชชุดปองกันและ

เครื่องดับเพลิงในการระงับอัคคีภัย 
3. มีการจัดทําแผนปองกันและระงับอัคคีภัย จัดทําระบบการรับเหตุฉุกเฉิน รวมท้ังในบุคลากร     

ทุกคนมีการซอมการอพยพผูปวยและซอมการระงับอัคคีภัย 
อันตรายจากกาซภายใตความดัน 
กาซภายใตความดันที่ใชในโรงพยาบาลสวนใหญเปนกาซที่มีคุณสมบัติติดไฟ เปนพิษกอใหเกิด

การระคายเคือง ทําใหหมดสติและกอให เกิดการระเบิด ไดแก อะเซทีลีน  แอมโมเนีย ไนโตรเจน 
ไฮโดรเจน อารกอน คลอรีน กาซในการดมยา เอทีลีนออกไซด ออกซิเจน เปนตน เมื่อเกิดอุบัติเหตุท่ีทําให
ถังกาซเสียหายจะกอใหเกิดอันตรายและความเสียหายตอบุคลากรและทรัพยสินของโรงพยาบาลอยางมาก 
จึงตองมีการจัดทํามาตรการควบคุมและปองกันอันตรายจากกาซภายใตความดัน 

การควบคุมและปองกันอันตรายจากกาซภายใตความดัน (4,7,8,24,42) 
1. การใหความรูแกผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของในเรื่องอันตรายจากกาซภายใตความดัน 
2. จัดทําแนวทางการปฏิบัติในการเก็บและการเคลื่อนยายถังกาซภายใตความดันโดยครอบคลุมถึง

เรื่องดังตอไปนี้ 
2.1 การจัดเก็บควรเปนถังท่ีอยูในสภาพที่ปลอดภัย ไมวางถังติดกันและควรมีอุปกรณ ปองกันการ

ลมกระแทกของถัง 
2.2 ไมเก็บถังกาซภายใตความดันชนิดไวไฟและไมไวไฟไวในที่เดียวกัน 
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2.3 การเคลื่อนยายไมควรกลิ้งหรือลากถัง และตองตรวจสอบใหแนใจวาวาลวและจุดตอไมชํารุด    
รวมท้ังไมใหเกิดการกระแทกกันของถัง 

3. บริเวณที่จัดเก็บถังกาซภายใตความดันควรมีอากาศถายเทไดดี มีประตูหนีไฟมีระบบแสงที่มี
สวิตซไฟฟาปองกันไฟได อุณหภูมิของหองไมควรรอน ไมอยูใกลทอน้ํารอน หมอไอน้ํา วัตถุ    
ไวไฟสูง 

4. มีการจัดทําแผนในการปองกันและระงับเมื่อเกิดอุบัติภัยจากถังกาซภายใตความดันระเบิด รั่วหรือ
เกิดไฟไหม มีการจัดอุปกรณปองกันในการระงับอุบัติภัยและมีการซอมรวมกับการเกิดอัคคีภัย 
อันตรายจากอุปกรณไฟฟา 

ในโรงพยาบาลมีการใชอุปกรณเครื่องใชไฟฟาอยูทุกหนวยงาน โดยอันตรายที่เกิดมักจะมีสาเหตุ
จากการขาดความรูและไมตระหนักถึงอันตรายของไฟฟา การใชอุปกรณไฟฟาท่ีชํารุด มีกระแสไฟรั่ว การ
ใชอุปกรณผิดประเภท ทําใหเกิดไฟฟาดูด ไฟฟาลัดวงจรและการเกิดเพลิงไหมจึงควรมีการจัดทํามาตรการ      
ควบคุมและปองกันอันตรายจากไฟฟา 

การควบคุมและปองกันอันตรายจากอุปกรณไฟฟา (4,7,8,24,42) 
1. การออกแบบและติดตั้งอุปกรณไฟฟาใหเกิดความปลอดภัยตอผูใชไฟฟา เชน บริเวณที่ใช

อุปกรณไฟฟาไมควรเปยกแฉะ 
2. ผูใชอุปกรณไฟฟาควรมีการตรวจสอบสายไฟ อุปกรณไฟฟาอยางสม่ําเสมอและแจงผูท่ีมีความรู

ทันทีเมื่ออุปกรณไฟฟาชํารุด 
3. ควรมีการติดตั้งไฟฟาโดยใชอุปกรณท่ีเกิดความปลอดภัยแกผูใชงาน ดังนี้ 

3.1 มีการติดตั้งเครื่องตัดวงจรอัตโนมัติเมื่อมีไฟรั่วลงดิน 
3.2 กลองใสอุปกรณไฟฟาใชวัสดุท่ีไมนําไฟฟา ปลั๊กเสียบและเตาเสียบควรออกแบบใหเหมาะ

กับการใชงานในที่เปยกช้ืน 
3.3 แผงไฟฟาควรมีปายบอกชัดเจนถึงทางออกของเครื่องตัดวงจรไฟฟา 

4. ควรมีการอบรมใหความรูกับบุคลากรทุกคนเกี่ยวกับ วิธีการทํางานกับอุปกรณไฟฟาอยาง   
ปลอดภัย การชวยเหลือผูท่ีถูกกระแสไฟฟาและการขอความชวยเหลือฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

 

2.5  การกําจัดของเสียหรือขยะที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล (4,21,24,45) 
  

การดําเนินงานในแตละกิจกรรมของโรงพยาบาลยอมกอใหเกิดของเสียหรือขยะ ซึ่งมีผลกระทบ
ตอบุคลากรผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม จึงควรมีการดําเนินการจัดการของเสียหรือขยะอยางเหมาะสม  
 ของเสียหรือขยะที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล  แบงเปน 

1. ของเสียท่ีติดเชื้อ (Infectious waste) ไดแก ของเสียจากอวัยวะคน สัตวและสารคัดหลั่งท่ีติดเชื้อ 
เชน เลือด ปสสาวะ 

2. ของเสียท่ีไมติดเชื้อ (Non - Infectious  waste) ไดแก ของเสียท่ีเกิดจากการใชสารที่เปนอันตราย 
ยาท่ีมีผลตอเนื้อเยื่อ (Cytoneoplastic Drug) สารกัมมันตรังสี สารไวไฟและสารที่กอการระเบิด 
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การบริหารจัดการของเสียหรือขยะที่เปนอันตราย   
  การแยกของเสียประเภทตางๆ ของเสียติดเชื้อ ของเสียท่ีไมติดเชื้อ ของเสียท่ีนํากลับมาใชใหมได 

(Recycle) ของเสียท่ีเปนเศษอาหาร เพื่อทําใหมีการบริหารจัดการของเสียอยางมีประสิทธิภาพสามารถเพิ่ม    
รายไดใหกับองคกร รวมท้ังเพื่อพิจารณาเลือกภาชนะใสของเสียและวิธีการบําบัดของเสียท่ีเหมาะสม  

การรวบรวมและการบรรจุของเสียหรือขยะ 
  ของเสียท่ีแยกประเภทควรมีการรวบรวมเพื่อบรรจุใสในภาชนะที่แยกประเภทของเสีย โดย

ภาชนะควรเหมาะสมกับการเคลื่อนยาย ขนสงและการบําบัด ดังนี้ 
1. ของเสียท่ีติดเชื้อท่ีเปนของเหลว  ควรบรรจุใสขวดแกวหรือถังท่ีมีฝาปดแนนหนา 
2. ของเสียท่ีเปนของแข็งหรือกึ่งของแข็ง อาจบรรจุในถุงพลาสติก โดยพิจารณาวา ตองทนตอการ

ฉีกขาดและถาตองบําบัดดวยการเผาตองสามารถติดไฟได ถาเปนของมีคมตองเปนกลอง
พลาสติกท่ีมีความหนาแนนต่ํา ซึ่งไอน้ําซึมผานเขาได 
การเคลื่อนยายและขนสง (Handling and Transportation) 
เมื่อมีการเคลื่อนยายของเสียเพื่อการบําบัด หรือเก็บกักไวตองพิจารณา 

1. ควรมีรถสําหรับการขนสงของเสียและตองมีการทําความสะอาดทําลายเชื้อหลังการขนสง          
แตละครั้ง 

2. เสนทางเสนทางการขนสงของเสียควรเลี่ยงบริเวณที่มีผูคนพลุกพลานของเสียท่ีติดเชื้อท่ีถูกขนสง
ไปบําบัดนอกโรงพยาบาล ควรจะอยูในภาชนะที่มิดชิด  ฝาปดกันการรั่วไหลออกภายนอก 
การเก็บกักของเสียหรือขยะ  (Storage) 

1. ของเสียท่ีติดเชื้อควรเก็บไวในชวงเวลาที่สั้นที่สุดและเก็บไวอยางแนนหนา มิดชิดเพื่อปองกันการ
กระจายไปสูสัตวและคน 

2. บริเวณที่เก็บกักควรเปนพื้นที่เฉพาะ จํากัดการเขาไปในบริเวณนั้น 
3. บริเวณที่มีการเก็บกักของเสียท่ีเปนอันตราย ควรมีปายติดท่ีมีสัญลักษณสากลที่ภาชนะใสของเสีย

และบริเวณที่เก็บกักของเสีย 
4. ภาชนะที่บรรจุของเสียท่ีเปนสารคัดหลั่งควรเปนสีแดงหรือสม แยกใหเห็นความแตกตางอยาง  

ชัดเจน 
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การบําบัดของเสียหรือขยะติดเชื้อแตละประเภท  
 

ตารางที่ 2.5 เทคนิคในการบําบัดของเสียติดเชื้อแตละประเภท 
 

ประเภทของเสียท่ีติดเชื้อ ปราศจากเชื้อ
ดวยไอน้ํา 

เผาโดยใช
อุณหภูมิสูง 

ใชความรอน ใชสารเคมี     
ฆาเชื้อ 

-  ของเสียจากการเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย / /   
-  เลือดและสวนประกอบของเลือด / / / / 
-  ของเสียที่มีสิ่งกอใหเกิดโรค / /  / 
-  วัตถุมีคมปนเปอน / /   
-  สวนของรางกาย  คน  สัตว / /   

 

การนําของเสียหรือขยะที่ผานกระบวนการบําบัดแลวไปกําจัดในที่เหมาะสม (Disposal) 
ของเสียท่ีผานการบําบัดแลวจะตองนําไปกําจัดใหถูกตองตามมาตรฐานที่กําหนด เชน กรณีท่ีเปน  

ของเหลวใหนําไปกําจัดในระบบทอน้ํา กรณีเปนเถาหรือของแข็งใหนําไปฝงกลบ 
การจัดทํามาตรการกรณีฉุกเฉิน 
เหตุฉุกเฉินอาจเกิดข้ึนไดระหวางที่มีการเคลื่อนยาย ขนสงและกําจัดของเสียท่ีติดเชื้อ ซึ่งรวมถึง

การหกกระจายของเสียท่ีเปนของเหลว การฉีกขาดของภาชนะ หรือเครื่องมือ อุปกรณในการกําจัดชํารุดไม
ทํางาน 

การจัดการฝกอบรมบุคลากรที่รับผิดชอบและเกี่ยวของ 
การฝกอบรมที่จัดใหกับบุคลากรควรเปนความรูท่ีเกี่ยวกับวิธีการทํางาน การปองกันอันตราย การ

ใชอุปกรณอันตรายสวนบุคคล การบริหารจัดการเกี่ยวกับของเสียติดเชื้อ รวมท้ังการทําความสะอาด
อุปกรณและรางกายหลังการดําเนินการกับของเสีย 
  

3.  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  

โรงพยาบาลเปนสถานที่ท่ีใหบริการสุขภาพ ซึ่งเปนหลักประกันแกสังคมวาจะใหบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีความเทาเทียมกัน ซึ่งเปนความคาดหวังของสังคม ดังนั้น โรงพยาบาลจึง
ตองมีความพรอมในดานกําลังคน เครื่องมือ เทคโนโลยี ขณะเดียวกันความซับซอนและวัฒนธรรมของ
องคกรก็กอใหเกิดปญหาทําใหไมสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการ จึงเปนความจําเปน
ท่ีโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนระบบและทิศทางใหชัดเจนและมีคุณภาพมากขึ้น(10) 

 มาตรฐาน(51) (Standard) เปนขอกําหนดรวมกันซึ่งเปนเกณฑข้ันต่ําท่ีควรปฏิบัติตาม 
 คุณภาพ มีความหมายแตกตางกันตามมุมมองของผูเกี่ยวของ(52) 
ในมุมมองของผูบริหาร คือ การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพภายในเวลาที่กําหนดเปนที่พอใจของทุกฝาย 
ในมุมมองของผูปฏิบัติ คือ การปฏิบัติตามมาตรฐานหรือข้ันตอนที่กําหนด 
ในมุมมองของผูรับบริการ คือการตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของตน 
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 โดยประเทศไทยใน ป พ.ศ. 2527-2528 ไดเริ่ม มีการประเมินโรงพยาบาล มีโครงการติดตาม           
โรงพยาบาล โดยใชแนวคิด Hospital Accreditation และตอมาในป พ.ศ. 2536-2539 ไดมีการนําโครงการ
วิจัยและพัฒนาการนํา TQM และ CQI เขามาใชในโรงพยาบาลนํารอง (53) จึงเริ่มมีการจัดทําระบบ     
มาตรฐานหรือคุณภาพตางๆในโรงพยาบาล ดังนี้ 
  

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

  เปนการบริหารงานโดยเนนคุณภาพ โดยมีกระบวนการดําเนินงานอยางตอเนื่องจากระดับสูงสุด
ถึงต่ําสุด มีการทํางานเปนทีม เปนกิจกรรมที่ดําเนินการทั่วท้ังองคกรอยางเปนระบบ เชิงวิทยาศาสตรสูง
เนนความสําคัญของผูรับบริการเปนหลัก เพื่อสงเสริมและปรับปรุงคุณภาพในหนวยงานท่ีครอบคลุมท่ัว
ท้ังองคกร  หลักสําคัญตองประกอบดวย 
 

1. วัตถุประสงค  เพื่อ 
1.1 สรางความพึงพอใจใหแกลูกคา 
1.2 มีจริยธรรมและรับผิดชอบตอสังคม 
1.3 ใหการศึกษาและพัฒนาบุคลากรตลอดเวลา 

2. วิธีการคิด 
2.1 ทุกคนในองคกรมีสวนรวมในการสรางคุณภาพ 
2.2 ใหความสําคัญแกกระบวนการ 
2.3 กระบวนการถัดไป คือ ลูกคาของเรา 

3. วิธีการทํางาน 
3.1 บริหารดวยขอมูลจริง ของจริง ในสถานที่จริง 
3.2 แกปญหาที่สาเหตุ เนนการปองกันการเกิดปญหาซ้ํา 
3.3 ใชวิธีการทางสถิติ 
3.4 เรื่องสําคัญมีนอย เรื่องนอยๆมีมาก 
3.5 ดําเนินการบริหารแบบ  P-D-C-A 
3.6 สรางระบบมาตรฐานและมีการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 
โดยมีการเริ่มตน ดังนี้ 

1 เตรียมคน เกิดการเปลี่ยนแปลง สรางความตื่นตัวใหทุกคนพรอมท่ีจะทําใหความรวมมือในการ
ทํางานเปนทีม เพื่อชีวิตการทํางานที่ดีกวาและเพื่อคุณภาพการดูแลลูกคาท่ีดีข้ึนโดยใชกิจกรรม 

2 กําหนดทิศทางหรือเจตนาจํานงของหนวยงานรวมกัน 
3 พัฒนาวิธีการทํางานขั้นตน 

3.1 ปรับปรุงระบบงานใหงาย ลดความซ้ําซอน ลดความสูญเปลา 
3.2 วิเคราะหโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงในการทํางานเพื่อปองกันความเสี่ยง 
3.3 จัดทําเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน 
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3.4 คนหามาตรการหรือสิ่งอํานวยความสะดวก 
3.5 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเปนการกําหนดขอมูลและสถิติซึ่งควรศึกษาเพื่อประเมินตนเอง 
 

2. International Organization for Standardization: ISO 9000 : 2000 (2,3,51) 
องคการระหวางประเทศวาดวยการจัดทํามาตรฐานเรียกยอวา ISO โดยระบบ ISO9000: 2000 

เปนระบบคุณภาพที่เนนท่ีกระบวนการ คือ การควบคุม การะบวนการออกแบบ จัดซื้อ ผลิต จัดเก็บและสง
มอบ โดยมีการกําหนดระบบคุณภาพเปน 4 ระบบใหญๆ คือ 

1. ความรับผิดชอบของฝายบริหาร 
2. การบริหารทรัพยากร 
3. การบริหารกระบวนการ 
4. การตรวจวัด วิเคราะห แกไข ปองกันและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตาม ISO 9000: 2000 ยังขาดเรื่องการดูแลสิ่งแวดลอม ซึ่งถูกกําหนดไวใน ISO 14000 
รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรไดกําหนดไวใน มอก. 18000 

 

3.  มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม: มอก. 18000 (2,56,57) 

ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (มอก. 18001-2542) และในป ค.ศ. 2001       
องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labor Organization: ILO) ไดพัฒนาระบบการบริหาร    
จัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมการทํางาน โดยมีจุดมุงหมาย 

1. ใหมีการสงเสริมใหหญิงและชายมีโอกาสในการทํางานที่มีคุณคา ซึ่งหมายถึง งานท่ีมีเสรีภาพ   
เสมอภาคและความมั่นคง 

2. คงไวซึ่งศักดิ์ศรีของมนุษยท่ีมีคุณคา คือ งานที่ปลอดภัย 
ระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (ILO-OSH 2001) มีหลักการคลายกับมาตรฐาน

สากล ISO 14000 ผสมกับ BS 8000 (British standard) โดยประกอบดวยข้ันตอนหลัก ดังนี้ 
1. นโยบาย (Policy) 

1.1 นโยบายความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational safety and health policy) 
1.2 การมีสวนรวมของพนักงาน (Worker participation) 

2. การบริหารจัดการ 
2.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบ (Responsibility and accountability) 
2.2 ความรูความสามารถและการฝกอบรม (Competence and training) 
2.3 การจัดทําเอกสารระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัย(Occupational safety and health 

management system documentation) 
2.4 การสื่อสาร (Communication) 

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

3.3 วัตถุประสงคความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational safety and health objectives) 
3.4 การปองกันอันตราย (Hazard prevention) 

4. การประเมินผล (Evaluation) 
4.1 การตรวจติดตามและการวัดผลปฏิบัติงาน (Performance monitoring and measurement) 
4.2 การสอบสวนการบาดเจ็บ การเจ็บปวย โรคและอุบัติการณจากการทํางานและผลกระทบ

ดานการปฏิบัติการ 
 

4.  กิจกรรมพัฒนาดวย 5 ส หรือแบบไคเซ็น (Kaizen) (3,51 ,54 ,55)   
เปนรูปแบบของการพัฒนาคนและฝกคนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดกระบวนการ      

ปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไปและเกี่ยวของกับทุกๆคน ทุกๆสิ่งในองคกรโดยใชกระบวนการสรางทักษะ
ชีวิต ดวยการปฏิบัติดวยตนเองและสงผลตอหนวยงาน ซึ่งประกอบดวย 

ส ท่ี 1 “สะสาง” คือ การแยกใหชัดระหวางของที่จําเปนกับของที่ไมจําเปน โดยของที่ไมจําเปน
ใหขจัดออกไปเลือกสิ่งท่ี ใชบอยไวใกลตัวและที่ใชนอยใหหางออกไป 

ส ท่ี 2 “สะดวก” คือ การจัดวางของที่จําเปนใหงายตอการนําไปใช ทุกคนดูแลวรูวาเปนอะไร 
หยิบใชงาย เปนที่เปนทาง 

ส ท่ี 3 “สะอาด” คือ การทําความสะอาดสถานที่ อุปกรณ สิ่งของเครื่องใช ใหนาดูอยูตลอดเวลามี
ความสะอาดและเปนระเบียบ  

ส ท่ี 4 “สุขลักษณะ” คือ สภาพหมดจด สะอาดตาโดยรักษา 3 ส แรกใหคงสภาพหรือทําให       
สุขภาพดีข้ึนอยูเสมอ เนนสุขภาพทางกายและใจ ไมหงุดหงิด 

ส ท่ี 5 “สรางนิสัย” คือ การปฏิบัติใหถูกตองและติดเปนนิสัย ทําเปนประจําทุกวันจนเปนผูมี
ระเบียบ ละเอียดถี่ถวน พรอมท่ีจะรับงานและพัฒนาดานอื่นๆไดทันที 

 

5.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital:  HPH) 
กระบวนการการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนการพัฒนาคุณภาพอีกระบบหนึ่งท่ีมี   

พื้นฐานสําคัญ คือ การเรียนรูรวมกัน มีความตระหนักในความจําเปนที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาตนเอง พัฒนาองคกรเพื่อใหเกิดการผสมผสานบทบาทใหสมดุลในดานบทบาท การสงเสริมสุขภาพ
เขากับบทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลในดานการปองกัน การรักษาและการฟนฟู เพื่อใหเกิดวัฒนธรรม
องคกรและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ (58,59) โดยมียุทธศาสตรเปน 4 กลุม ไดแก (59,60) 

1. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอผูปวยและญาติ ใหบริการผสมผสานดานการดูแลท้ังสงเสริม ปองกัน รักษา
ฟนฟูและเนนใหผูปวยและญาติสามารถทําเองได รวมทั้งใหบริการที่มีคุณภาพ ประสานงานกับ       
หนวยงานที่ เกี่ยวของดานสุขภาพ เพื่อใหมีการดูแลตอเนื่อง ตระหนักถึงความตองการที่       
แตกตางในแตละกลุมเปาหมาย รวมท้ังการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดูแลผูปวยในระยะยาว 
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2. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอเจาหนาท่ี พัฒนาสถานที่ทํางาน เพื่อคุมครองสุขภาพและเพิ่มศักยภาพท่ีจะ
จัดการปญหา รวมท้ังการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะใหเหมาะสม 

3. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอองคกรพัฒนาองคกรใหเขมแข็ง ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมและมี
บริการท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

4. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอสิ่งแวดลอมและชุมชนโดยมีการสรางเครือขาย การประสานงานกับ      
หนวยงานอื่นๆในชุมชน  ดําเนินและควบคุมการปองกันผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและพัฒนา
ภาพลักษณใหโรงพยาบาลเปนตัวอยางสําหรับองคกรดานสุขภาพ 

องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (60) 

1. มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
2. มีการจัดทําแผนงานและการบริหารจัดการ 
3. มีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ 
4. มีกิจกรรมและบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร 
5. การจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
6. การสรางความเขมแข็งแกชุมชน 
7. การดูแลผูปวยแบบองครวม 
8. สรางใหเกิดความรู ความเขาใจและทักษะการสงเสริมสุขภาพ 
9. การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ 
10. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
11. สรางกิจกรรมในเชิงนวตกรรม 

โดยมีเกณฑพิจารณาในการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ (59,60) 
1. การนําองคกรและการบริหาร 
2. การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
3. การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
5. การสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูรับผิดชอบและครอบครัวท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
6. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งในปจจุบันมีการเชื่อมประสานระหวาง มาตรฐาน HPH และ HA เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่       
ชัดเจนโดยมองวา HA เปนการประเมินใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง สวน HPH เปนการทําให         
โรงพยาบาลมีเปาหมายที่ชัดเจนขึ้นในการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง ซึ่งจะชวยใหโรงพยาบาลบรรลุ
เปาหมายดานการจัดทํามาตรฐานไดงายข้ึน (61) 
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6.  มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation:  HA)  
Credit แปลวา ความน าไววางใจ  HA จึงมีความหมายตามคําแปลวา เปนการรับรองวา              

โรงพยาบาลมีความนาไววางใจ ซึ่งความนาไววางใจ เกิดจากโรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ดีใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพ ซึ่งเปนคุณภาพที่เกิดจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอง ไมใชเกิดจากการที่คนอื่นใหการ
รับรอง ดังนั้น HA จึงเปนกระบวนการที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาสูงกวาการรับรอง (62) 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพ คือ กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
ท้ังองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพและการ
รับรองคุณภาพ  ดังนั้นกระบวนการที่สําคัญ  คือ  การประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของ                             
โรงพยาบาล(3,62,63,64,65,66,67) การประเมิน HA นั้นจะประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภิเษก ซึ่งแบงเปนหมวด มีมาตรฐานกลาง คือ GEN ท้ังหมด 9 ขอ(10,68,69,70 ) 

ในป 2544 โรงพยาบาลไดมีการนํา HA ไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางกวางขวาง ดังนั้น
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดมีกําหนดการดําเนินการเปนบันได 3 ข้ัน คือ 

ข้ันที่  1 การทบทวน แกไข ปองกันปญหา 
ข้ันที่  2 การประกันคุณภาพและพัฒนาตอเนื่อง 
ข้ันที่  3 ปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA ครบถวนและไดรับการรับรอง 

รวมท้ัง มีการจัดทําขอกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้นใหม ซึ่งเปนฉบับปกาญจนาภิเษก โดยแบงเปน             
6 หมวด ดังนี้(10,70,71) 
หมวดที่ 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ประกอบดวย 

• การนําองคกร  GOV1  LED1  LED4  GEN2 
• ทิศทางนโยบาย  GOV2  LED2  GEN1  GOV3 

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

หมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ 
• กระบวนการคุณภาพทั่วไป GEN9 
• การบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ GEN9.3 
• การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  IC1  IC2  IC3  IC4  IC5  IC6  IC7 

หมวดที่ 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
• องคกรแพทย  MED1  MED2  MED3  MED4  MED5  MED6  MED7 
• การบริหารพยาบาล NUR1 NUR2 NUR3 NUR4 NUR5 NUR6 NUR7 
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หมวดที่ 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 
• สิทธิผูปวย ETH1  ETH2 
• จริยธรรมองคกร ETH3 

หมวดที่ 6   การดูแลรักษาผูปวย 
• การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย GEN8.1 
• การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว GEN8.2    GEN8.3 
• การประเมินและวางแผนการดูแลรักษา GEN8.4 
• กระบวนการใหบริการ / ดูแลรักษาผูปวย GEN8.5 
• การบันทึกขอมูลผูปวย  IM4.1  GEN8.6   IM4.2 
• การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง GEN8.7GEN 9 LED  HUM2  HUM5  ENV1  ENV2  

ENV3  ENV4.4  IC 
 

ดังนั้น หัวขอที่เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาลในการจัดทํา     
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนี้ (3,10,51) 

 

GOV 3 เปนหัวขอเกี่ยวกับธรรมนูญ กฎระเบียบ ขอตกลง และนโยบาย ดานสุขภาพและความปลอดภัย 
ดานการปองกันและการจัดการกับความเสี่ยง (GOV3.2) 
LED 5 คือ การบริหารทรัพยากรทางกายภาพและมีกระบวนการพิทักษทรัพยากรบุคคล (LED 5.2) 
HUM 2 คือ การสรรหา คัดเลือกและบรรจุ วิธีการสรรหาและคัดเลือก การตรวจสุขภาพ (HUM 2.1) มี
ระบบรักษาความลับขอมูลเจาหนาท่ี (HUM 2.3) 
HUM 5 คือ มีการตอบสนองความตองการของบุคลากรดานคุณภาพชีวิตการทํางาน การวิเคราะหและการ  
ออกแบบระบบงาน การพัฒนาความรูและทักษะ สวัสดิการของบุคลากร (HUM 5) 
ENV คือ โครงสรางทางกายภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกมีความเหมาะสมปลอดภัย (ENV 1) การกําจัด 
ของเสีย (ENV 2) และการปองกันอัคคีภัย (ENV 3) 
ENV 4   การจัดการดานความปลอดภัย มีการวางแผนและดําเนินงานดานความปลอดภัยอยางเหมาะสม   
(ENV 4.3) มีบริการอาชีวอนามัยใหเจาหนาท่ี (ENV 4.4) 
IC คือ การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่กลาวถึงการดูแลสุขภาพของเจาหนาท่ี 

1. มีการตรวจสุขภาพกอนเขาปฏิบัติงาน  และตรวจประจําปอยางนอยปละหนึ่งครั้ง โดยเฉพาะ
ในหนวยงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 

2. มีการทํา Rectal Swab Culture สําหรับแพทย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคติดเชื้อ         
ไตเทียมและโภชนาการ 

3. มีการใหวัคซีนท่ีจําเปน มีแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ การเฝาระวัง การแกไขและ  
ติดตามสุขภาพอนามัยของเจาหนาท่ีซึ่งเจ็บปวย 
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ดังนั้น การดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะทํา
ใหเกิดระบบการดูแลบุคลากรโรงพยาบาลใหมีสุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม มีการทํางานที่ 
ปลอดภัย รวมท้ังเปนการสรางขวัญและกําลังใจในการดําเนินงานทําใหบุคลากรมีความมั่นใจในความ
ปลอดภัยจากการทํางาน สงผลใหบุคลากรมีความเต็มใจที่จะพัฒนางานใหมีคุณภาพ ดังนั้นจึงเปนการ
สรางคุณคาใหโรงพยาบาลทําใหมีการพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางยั่งยืน นอกจาก
นั้นจะสงผลใหมีการพัฒนาระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใหมีคุณภาพ ซึ่งจะเปนที่
สนใจจากบุคลากรในกลุมอาชีพอื่นที่มีความตองการระบบการดูแลสุขภาพพนักงานซึ่งปจจุบันความ
ตองการสวนใหญจะเนนที่คุณภาพและจะกอใหเกิดรายไดใหกับโรงพยาบาลไดไมนอย(67 ) 
 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

มัทรี นครนอย และคณะ (72)  ศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
สถานพยาบาล ในป 2541 พบวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลสามารถดําเนินการได โดย
ใชทรัพยากรบุคล และระบบงานปรกติของโรงพยาบาล แตตองมีผูรับผิดชอบชัดเจนมีคณะกรรมการและ
มีการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการ   

 

รุงศรี รุงตระกูล (73)  ศึกษาการพัฒนางานอาชีวเวชกรรมตามกระบวนการตรวจรับรองคุณภาพ   
มาตรฐานโรงพยาบาล ป 2542 พบวาการวิเคราะหกระบวนการทํางานและจัดทําคูมือการปฏิบัติงานทําให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองวัตถุประสงค เปาหมาย และพบวา HA เปนการพัฒนางาน 
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ 

 

สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย (74)  ศึกษาระบบบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย ป 2543 เปนการวิจัย
เอกสาร พบวา การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนยังไมมีมาตรฐาน
กําหนดชัดเจน ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหาร ในสถานพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเปนการใหบริการ
ควบคูไปกับงานประกันสังคม  นอกจากนั้นแพทยและบุคลากรในสถานพยาบาลยังขาดความรูทางดาน   
อาชีวอนามัย 
 

วัลลภา  ศรีสุภาพ (75) ศึกษาการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขต
พื้นที่สาธารณสุข เขต 3 ในป 2544  ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัย
สวนใหญ คือ งบประมาณ เครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ ไมเพียงพอ นโยบายไมชัดเจน ขาดทีมงานและผูปฏิบัติ
งานขาดความรูความชํานาญในการใชเครื่องมือ 
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วิทยาภรณ ศรีภิรมย และคณะ (76 ) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในการพัฒนา      
คุณภาพโรงพยาบาลลําพูนในป 2545 พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตอง
ใหความสําคัญในระบบบริหารจัดการ มีนโยบาย กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ มีการทําแผนงาน จัดใหมี      
เจาหนาท่ีความปลอดภัย รวมท้ังนําแนวคิดตามหลักการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  การบริหาร           
ความปลอดภัยสมัยใหมและการสงเสริมสุขภาพ บูรณาการเขาดวยกัน   
 

เศรษฐไชย ช่ืนสายชล (77) ศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรทางการแพทยของ   
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพ  ป 2545 พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทาง         
การแพทย อยูในระดับปานกลาง โดยพบปญหาการดําเนินงาน คือ ดานนโยบาย ดานการจัดองคการและ
บุคลากร 

 

NIOSH (4) สํารวจการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยในบุคลากรโรงพยาบาลจํานวน 2,600 แหง         
ในสหรัฐอเมริกา ป 1972 พบวา โรงพยาบาลสวนใหญยังขาดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร         
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลที่มีขนาดการใหบริการนอยกวา 100 เตียง โดยมีกิจกรรมการ    
ปฐมนิเทศพนักงานใหมในเรื่องอาชีวอนามัย 83% เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 70 % โรงพยาบาลขนาด
เล็ก 35% มีการจัดโปรแกรมใหภูมิคุมกัน 39 % มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑ ของ NIOSH   
ครบทั้ง 9 ขอ มีเพียง 8 % 
 

Colobra (78) ในสหรัฐอเมริกา ศึกษาถึงปจจัยขององคกรที่สัมพันธกับความปลอดภัยใน         
โรงพยาบาลจิตเวช ในป 2003 โดยพบวาคาใชจายท่ีเนื่องจากอุบัติเหตุจากการทํางานที่มีสาเหตุจากการดู
แลผูปวยท่ีกาวราวและใชความรุนแรง ประมาณ 1 ลานดอลลาร/ป นอกจากนั้น พบวา ความปลอดภัยของ
องคกรสัมพันธกับตัวแปร 3 ดาน คือ การบริหารจัดการในการควบคุมความเสี่ยง ความเครียดจากการ
ทํางานและภาระงาน 

 

ดังนั้น การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จึงตองอาศัยการประสานงาน
และความรวมมือจากหลายหนวยงานในโรงพยาบาล โดยมีองคประกอบของการจัดบริการ คือ การ
กําหนดนโยบาย การจัดองคกร รวมทั้งมีบุคลากรและวิธีการดําเนินงานรวมกัน(7,16 ) ผูวิจัยจึงตองการ
ศึกษาวามีองคประกอบใดบางที่เปนปญหาหรืออุปสรรคของการดําเนินงานในโรงพยาบาล เพื่อเปนขอมูล
ใหผูท่ีเกี่ยวของไดดําเนินการปรับปรุง แกไขและจัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            
โรงพยาบาลที่เหมาะกับประเทศไทยตอไป 

 
 
 
 

   



บทท่ี  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อตอบคําถามของการวิจัย 
คือ  

1. การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยแตกตางกัน  

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 ข้ันตอน คือ 
• ขั้นตอนที่ 1 Quantitative Research 
1. ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลภาครัฐ    

ทุกขนาด ทุกสังกัด ในประเทศไทย 
2. หนวยตัวอยาง (Sampling unit) คือ โรงพยาบาลภาครัฐ ทุกขนาด ทุกสังกัด ในประเทศไทยเลือก

โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified random sampling) ตามขนาดโรงพยาบาลที่มี    
รายช่ืออยูในทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544 (79 ) ท้ังหมด 947 แหง ดังนี้  

โรงพยาบาลขนาด 500 เตียงข้ึนไป จํานวน 49 แหง 
โรงพยาบาลขนาด 121-500 เตียง จํานวน 105 แหง 
โรงพยาบาลขนาดไมเกิน 120 เตียง   จํานวน 793 แหง 

3. ขนาดของตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยใชสูตร (80) 
  n   =         Ζ2

α  Σ  [Nh
2 Ph(1-Ph)/Wh] / N2d2 

โดยกําหนดให     ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล = 95 % (two tail) 
Z α    =   Z0.05    = 1.96 
Nh  =  จํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุม 
Ph  =  อัตราสวนของการดําเนินงานอาชีวอนามัย กําหนดใหมีคาเทากับ 0.5 

ในแตละกลุม 
Wh  =  อัตราสวนของจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมเมื่อเทียบตอจํานวน 

ท้ังหมด 
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d             =   คาความคลาดเคลื่อน (acceptable error) ไมเกินรอยละ 5 มีคา          
   เทากับ 0.05 

จากการคํานวณ  n   = 384.2 ประมาณ 385 แหง ผูวิจัยคาดวามี non response rate รอยละ 20 
ดังนั้นขนาดตัวอยางจํานวนนอยท่ีสุดท่ีนํามาศึกษา คือโรงพยาบาล จํานวน 462 แหง โดยแตละ

กลุมมีจํานวน โรงพยาบาล ดังนี้ 
โรงพยาบาลขนาด  500 เตียงข้ึนไป  จํานวน 24 แหง 
โรงพยาบาลขนาด  121-500 เตียง  จํานวน 51 แหง 
โรงพยาบาลขนาดไมเกิน  120 เตียง จํานวน 387 แหง 

4. หนวยการศึกษา Study unit คือ ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใน          
โรงพยาบาลภาครัฐ ท่ีถูกสุมเลือกและมีรายช่ืออยูในทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข      
2543-2544 

 

• ขั้นตอนที่ 2  Qualitative Research 
 

ตัวอยาง (Sample) คือ ผูท่ีรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยหรือผูท่ีรับผิดชอบดานบุคลากรใน          
โรงพยาบาลและผูรับผิดชอบดานการจัดทําและพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก               
ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ              
สิ่งแวดลอม ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล นายกสมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ประธานชมรมพยาบาลอาชีวอนามัย นายกสภาการ
พยาบาล นายกแพทยสภาและผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน              
ท้ังสิ้น 7 คน 
 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
  

ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2547 - พฤษภาคม 2548 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

ขั้นตอนที่ 1  Quantitative Research   
สําหรับผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ใชแบบสอบถาม (Mailed Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวของโดยประยุกตจากเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
สวนที่ 1 
  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบและการรับ
การฝกอบรมที่เกี่ยวของดานอาชีวนามัย 
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 ขอมูลของโรงพยาบาล ไดแก ระดับบริการของโรงพยาบาล จํานวนเตียง การจัดทํามาตรฐาน การ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล แยกหนวยงานอาชีวอนามัยเปนอิสระ คุณสมบัติ      
ทีมงาน วัสดุ ครุภัณฑท่ีมีและการใชงาน 
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  14 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอให เลือกตอบ              
(check list) และเติมขอความ 
สวนที่ 2 
 ขอมูลดานการจัดองคกร ดานทรัพยากรและการประสานงาน ดานบุคลากรและการฝกอบรม และ
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประกอบดวยขอคําถาม เปนแบบมีใหเลือกตอบจํานวน 65 ขอ ซึ่งแบงระดับ เปน 5 ระดับจากนอยไปมาก
ดังนี้ 
 1 หมายถึง  ไมมีการปฏิบัติ 
 2 หมายถึง  มีการปฏิบัติ แตไมเปนระบบ 
 3 หมายถึง  มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนระบบ 
 4 หมายถึง  มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนระบบ และมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 

5 หมายถึง  มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนระบบ และมีผลการปฏิบัติข้ันดีเลิศ สามารถใชเปน 
     ตัวอยางได 

โดยแบงขอคําถามเปนหัวขอดังนี้ 
• การจัดองคกรและการบริหารจัดการ G1+G2   จํานวน 9  ขอ 
• บุคลากรและการพัฒนาบุคลากร  G3+G4    จํานวน 7  ขอ 
• นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ   G5    จํานวน 5  ขอ  
• การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน  G6+G7+G8  จํานวน 8  ขอ 
• การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับตัวบุคลากรโรงพยาบาล 

LED, HUM2, HUM5, ENV1, ENV4.4, IC   จํานวน 22 ขอ 
•  การจัดการของเสีย ENV2     จํานวน   6 ขอ 
• การปองกันอัคคีภัย ENV3     จํานวน   8 ขอ 

สวนที่ 3 
 ขอมูลดานปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล      
รวมท้ังแนวทางแกไข ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยแบบสอบถาม มีลักษณะเปนคําถามปลายเปดให
เติมขอความ ประกอบดวยคําถาม จํานวน 2 ขอ  
 ขอมูลดานสาเหตุท่ีไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและความตองการ
ความชวยเหลือในการจัดบริการโดยแบบสอบถามมีลักษณะเปนคําถามแบบมีขอใหเลือกตอบและเติม    
ขอความ จํานวน 2 ขอ 
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ขั้นตอนที่ 2  Qualitative Research  
สําหรับผูบริหารในหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของกับระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาล 
 โดยใชแบบสัมภาษณเจาะลึกกึ่งมีโครงสราง (Semi-structured In-depth Interview) ท่ีผูวิจัยจัด
เตรียมรางแนวทางของคําถามไวลวงหนา ซึ่งประเด็นในการสัมภาษณ ไดแก ความสําคัญของการจัด
บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล กับการเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การ       
ผลักดันใหเกิดการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและ การแกไขหรือชวยเหลือ การจดั
การปญหาหรืออุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยหลังจากดําเนิน
การศึกษาในขั้นตอนที่ 1 สําเร็จ จะพิจารณาเลือกประเด็นที่นาสนใจมาปรับปรุงรางแบบสัมภาษณให
สมบูรณ 
 

การตรวจความสมบูรณ และความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณท่ีสราง
ข้ึนให ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง แมนยําของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอความและความเหมาะสมของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอ 

2. ความนาเชื่อถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลว
ไปทดสอบ (Pretest Questionnaire) กับโรงพยาบาลภาครัฐท่ีไมถูกเลือกเปนตัวอยางในการ
ศึกษาโดยสุมตัวอยางแบบงายแบงเปน 3 กลุมตามขนาดเตียง จํานวน 30 แหง (กลุมละ10 แหง) 
โดยหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใชสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบัค (Cronbach,s 
coefficient alpha) 

โดยแบบสอบถามมีคาความนาเชื่อถือท่ีคํานวณไดในแตละดาน พบวา สวนใหญมีความนาเชื่อถือสูง ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3.1 แสดงคาความนาเชื่อถือในแตละดาน 
   

ความนาเชื่อถือรายดาน คาสัมประสิทธิ์อัลฟา 
การจัดองคกรและบริหารจัดการ 0.9185 
บุคลากรและการพัฒนา 0.8692 
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 0.9151 
ทรัพยากรและการประสานงาน 0.8813 
การดําเนินงานอาชีวอนามัย 0.9759 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. เตรียมเครื่องมือสําหรับการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม 
2. ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาเวชศาสตร    

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล โดย
จัดสงไปพรอมกับแบบสอบถาม  

3. ทําการสงแบบสอบถาม ไปยังตัวอยางและติดตามหนวยงานที่ไมไดสงแบบสอบถามกลับภายใน 
30 วัน ดวยวิธีการสงโทรศัพทติดตาม 

4. ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม 
5. บันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม  
6. นําประเด็นที่นาสนใจ มาพิจารณากําหนดเปนหัวขอในแบบสัมภาษณและดําเนินการสัมภาษณ  
7. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและทําการสรุปผล  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล มี 2 ข้ันตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 Quantitative Research 

 ประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) สรุปโดยใช คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) สรุปโดยใช ความถี่ รอยละ นําเสนอดวยตาราง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics). 
2.1 ทดสอบความแตกตางของกลุมโรงพยาบาลที่ตอบกลับและไมตอบกลับแบบสอบถาม ตาม

ขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยใช  Chi - square test 
2.2 ทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร          

โรงพยาบาลแตกตางกัน โดยตัวแปรอิสระ คือปจจัยดานผูรับผิดชอบการดําเนินงานและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของดานโรงพยาบาล การจัดองคกร การจัดทรัพยากรและการประสานงาน      
ตัวแปรตาม คือการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยใชสถิติ Parametric Test คือ(80,81,82) 
2.2.1 ใช t-test ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (mean) ของตัวแปรตามกับกลุม       

ตัวแปรอิสระ 2 กลุม 
2.2.2 ใช ANOVA ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (mean) ของตัวแปรตามกับ

กลุมตัวแปรอิสระมากกวา 2 กลุม 
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2.2.3 ใช Correlation ทดสอบความสัมพันธ ของคะแนนเฉลี่ย (mean) ของตัวแปรตามกับ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรอิสระ 

 

ขั้นตอนที่ 2 Qualitative Research 
 

 ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะนําเสนอดวยขอความเชิงพรรณนาที่เหมาะสม 

 



บทท่ี  4 
  

ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ       
โดยการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันตามขนาดโรงพยาบาลจํานวน 515 แหง โดยการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมท้ังการสัมภาษณ      
ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงานสวนกลางที่  
เกี่ยวของ จํานวน 7 แหง เกี่ยวกับแนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ทําการ
วิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการศึกษาวิจัยออกเปน 8 สวน ดังนี้ 

1. การตอบกลับขอมูล 
2. ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
3. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
4. ขอมูลหนวยบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
5. ขอมูลบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             

โรงพยาบาล 
7. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
8. ขอมูลการสัมภาษณเจาะลึกผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย/ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

สวนที่  1 การตอบกลับขอมูล 
  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลที่สุมเลือก
จํานวน 462 แหง แตไดรับการตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวนนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลที่มี
ขนาดนอยกวา 121 เตียง ผูวิจัยไดทําการโทรศัพทติดตาม พบวา โรงพยาบาลดังกลาวไมตอบเนื่องจาก     
ไมมีหนวยงานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน ผูวิจัยจึงทําการสงแบบสอบถามเพิ่มเติมเปน        
515 แหง และไดรับแบบสอบถามกลับ ท้ังหมด 419 แหง คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 81.4 
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ตารางที่ 4.1  จํานวน รอยละ และ p- value (χ2 - test) ของการตอบกลับแบบสอบถาม ตามขนาด           
โรงพยาบาล 

 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป ตอบ (n =419) ไมตอบ (n =96) รวม (n =515) อัตรา 
การตอบกลับ 

จํานวนเตียง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ รอยละ 
 < 121 เตียง  

จํานวน 121- 500  เตียง 
> 500 เตียง  

  316 
  70 
  33 

79.0 
87.5 
94.3 

  84 
  10 
    2 

21.0 
   12.5 
     5.7 

347 
    80 
    35 

100 
100 
100 

79.0 
87.5 
94.3 

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

 

จากตารางที่ 4.1 พบวา อัตราการตอบกลับรวมคิดเปนรอยละ 81.4 โดยโรงพยาบาลที่ตอบและ   
ไมตอบแบบสอบถามระหวางขนาดโรงพยาบาลที่ตางกัน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p<0.05) คือ โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงมีการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
94.3 รองลงมา คือ โรงพยาบาลขนาด 121 ถึง 500 เตียงและขนาดนอยกวา 121 เตียง คิดเปนรอยละ 87.5 
และ 79  ตามลําดับ 
 
สวนที่   2 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
  

จากการตอบแบบสอบถามกลับ พบวา มีโรงพยาบาลจํานวน 26 แหงท่ีตอบวาไมมีการจัดบริการ    
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ผูวิจัยไดทําการโทรศัพท สอบถามขอมูลในการดูแลสุขภาพ  
พบวา มีเพียง 1 แหง ท่ีไมมีการตรวจสุขภาพประจําปบุคลากรในโรงพยาบาล แตมีการดําเนินงานดานการ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อและดานอัคคีภัย ซึ่งแสดงวามีการดําเนินงานอาชีวอนามัย โดยแตละแหง 
จะสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับระดับการบริการในแตละขอจากการสงแบบสอบถามกลับและการ
โทรศัพท ดังนั้น จึงนับรวมวาโรงพยาบาลทุกแหงท่ีตอบแบบสอบถามกลับมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละ ของโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ระดับการใหบริการของโรงพยาบาล  
 ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ 
รวม 

184 
181 

54 
419 

43.9 
43.2 
12.9 

100.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวน รอยละ ของโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ขนาดโรงพยาบาล  
 < 121 เตียง 

จํานวน 121- 500 เตียง 
> 500 เตียง 
รวม 

316 
  70 
  33 
419 

75.4 
16.7 

7.9 
100.0 

สังกัดหนวยงาน  
 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ 
องคกรอิสระและอื่นๆ 
รวม 

386 
    8 
  25 
419 

92.1 
  1.9 
  6.0 

            100.0 
การจัดทํามาตรฐาน/คุณภาพ  
 ผานการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ 

เขารวมการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ 
ไมเขารวมการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ 
รวม 

  91 
321 
    7 
419 

21.7 
76.6 
  1.7 

            100.0 
การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยเปนอิสระ   
 ไมแยกหนวยงาน 

แยกหนวยงาน 
รวม 

366 
  53 
419 

87.4 
12.6 

            100.0 
 

จากตารางที่ 4.2 พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีระดับการใหบริการของโรงพยาบาลเปนระดับ     
ปฐมภูมิมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 43.3 ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ คิดเปนรอยละ 43.2 และ 12.9 ตามลําดับ 
ดานขนาดโรงพยาบาล พบวา สวนใหญเปนขนาดจํานวนเตียงนอยกวา 121 เตียง คิดเปนรอยละ 75.4 ดาน
สังกัดหนวยงานสวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 92.1 สังกัดองคกรอิสระหรืออื่นๆ 
เชน กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานครและสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ คิดเปนรอยละ 6.0 และ 1.9 ดาน
การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญเขารวมแตยังไมผานการรับรองมาตรฐาน
หรือคุณภาพ คิดเปนรอย 76.6 ดานหนวยงานที่ดําเนินงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
สวนใหญไมมีการแยกหนวยงานในการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 87.4   
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แผนภูมิที่ 4.1 จํานวน รอยละ รูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 

70(14.7%)

   103(21.7%)

215(45.4%)

86 (18.1%)

หนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการ จัดต้ังคณะกรรมการรวมดําเนินการ
งานควบคุมและปองกันการติดเช้ือรวมดําเนินการ

  

ตัวแทนบุคลากรโรงพยาบาลรวมดําเนินการ

จากแผนภูมิท่ี 4.1 พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีรูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลโดยการจัดตั้งคณะกรรมการในการดําเนินงาน รวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบ เชน 
หนวยงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชกรรม หนวยงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
ฝายการพยาบาล จํานวน 215 แหง คิดเปนรอยละ 45.4 รองลงมา คือ มีหนวยงานควบคุมและปองกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมในการดําเนินงานจํานวน 103 แหง คิดเปนรอยละ 21.7 โรงพยาบาลที่ดําเนิน
งานโดยหนวยงานที่รับผิดชอบเทานั้นไมมีเครือขายในการรวมดําเนินการมีจํานวน 86 แหง คิดเปนรอยละ 
18.1 และโรงพยาบาลที่มีตัวแทนบุคลากรรวมดําเนินงานดวยมีจํานวน 70 แหง คิดเปนรอยละ 14.7 
 

ตารางที่ 4.3 จํานวน  รอยละ ของขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงาน  จําแนกตามการจัดทํา       
มาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล 

 

ขอมูลท่ัวไป ผานการรับรอง 
มาตรฐาน 

เขารวมการรับรอง
มาตรฐาน 

ไมเขารวมการ     
รับรองมาตรฐาน 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับบริการโรงพยาบาล  
 ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ 
รวม 

18 
47 
26 
91 

  9.8 
26.0 
48.1 
21.7 

162 
131 
  28 
321 

88.0 
72.4 
51.9 
76.6 

4 
3 
- 
7 

2.2 
1.7 

- 
1.7 

184 
181 
  54 
419 

100 
100 
100 
100 

จํานวนเตียง  
 < 121 เตียง 

จํานวน121- 500 เตียง 
> 500 เตียง 
รวม 

52 
20 
19 
91 

16.5 
28.6 
57.6 
21.7 

258 
  49 
  14 
321 

81.6 
70.0 
42.4 
76.6 

6 
1 
- 
7 

1.9 
1.4 

- 
1.7 

316 
  70 
  33 
316 

100 
100 
100 
100 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) จํานวน รอยละ ของขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงาน จําแนกตามการจัดทํา           
มาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล 

 

ขอมูลท่ัวไป ผานการรับรอง 
มาตรฐาน 

เขารวมการรับรอง
มาตรฐาน 

ไมเขารวมการ     
รับรองมาตรฐาน 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สังกัดหนวยงาน  
 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ 
องคกรอิสระ/อื่นๆ 
รวม 

76 
  5 
10 
91 

19.7 
62.5 
40.0 
21.7 

306 
    3 
  12 
321 

79.3 
37.5 
48.0 
76.6 

4 
- 
3 
7 

  1.0 
- 

12.0 
1.7 

386 
    8 
  25 
419 

100 
100 
100 
100 

 

 จากตารางที่ 4.3 พบวา ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญเขารวมแตยังไมผานการ     
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ โดยระดับตติยภูมิ มีการเขารวมและผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.1 ดานขนาดโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงสวนใหญ
เขารวมและผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 57.6 โดยโรงพยาบาลขนาดนอยกวา  
121 เตียงและขนาด 121 ถึง 500 เตียงสวนใหญเขารวมและยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ    
คิดเปนรอยละ 81.6 และ 70 ตามลําดับ ดานสังกัดหนวยงาน พบวา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและองคกร
อิสระหรืออื่นๆสวนใหญเขารวมและผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 62.5 และ 40 
ตามลําดับ โดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญเขารวมแตยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ        
คุณภาพ คิดเปนรอยละ 79.3  
 

แผนภูมิที่ 4.2 รอยละ ของประเภทมาตรฐานหรือคุณภาพที่โรงพยาบาลผานการประเมินการรับรอง 
  

6.6 (11)
15.1 (25)

37.4 (62)

40.9 (68)

HA ISO9000/14000 5 ส .  HPH/HWH
 

แผนภูมิท่ี 4.2 พบวา ประเภทมาตรฐานหรือคุณภาพที่โรงพยาบาลผานการประเมินการรับรอง
มากที่สุด คือ ผานการรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) คิดเปนรอยละ 
40.9 ผานการจัดทํามาตรฐาน ISO 9000 หรือ ISO 14000 คิดเปนรอยละ 37.4 ผานการประเมินเปน       
โรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Hospital/Health Promotion workplace 
HPH/HPW) และผานการประเมินกิจกรรม 5 ส คิดเปนรอยละ 15.1 และ 6.6 ตามลําดับ 
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สวนที่  3 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย  
  

ตารางที่ 4.4  จํานวน รอยละ ของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (แหง) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 

หญิง 
รวม  

129 
290 
419 

  30.8 
  69.2 
100.0 

อายุ (ป)   
 < 29 

30- 39 
40- 49 
> 50  
รวม 

  42 
200 
162 
  15 
419 

  10 
  47.7 
  38.7 
    3.6 
100.0 

Mean = 37.79 ป      Median = 38 ป     Minimum = 18 ป Maximum = 57 ป SD = 6.497 ป 
ตําแหนง   
 แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
นักวิชากร/อื่นๆ 
รวม 

  36 
252 
131 
 419 

    8.6 
  60.1 
  31.3 
100.0 

ระดับการศึกษา   
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 
รวม 

  11 
324 
  84 
419 

    2.6 
  77.3 
  20.1 
100.0 

แผนกที่ปฏิบัติงาน   
 เวชปฏิบัติ/สุขาภิบาล 

เวชกรรมสังคม/อาชีวเวชกรรม 
ฝายการพยาบาล 
แผนกผูปวยนอก 
ศูนยควบคุมการติดเชื้อ 
ศูนยพัฒนาคุณภาพ และอื่นๆ 
รวม 

159 
  78 
107 
  28 
  21 
  26 
419 

  37.9 
  18.6 
  25.5 
    6.7 
    5.0 
    6.2 
100.0 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)  จํานวน รอยละ ของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (แหง) รอยละ 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบบริการอาชีวอนามัย   
 1-5 ป 

6-10 ป 
>10 ป 
รวม 

322 
  85 
  12 
419 

  76.8 
  20.3 
    2.9 
100.0 

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

รับผิดชอบรวมกับงานอื่น 
รวม 

  50 
369 
419 

  11.9 
  88.1 
100.0 

การจบการศึกษา/การอบรมหลักสูตรดานอาชีวอนามัย   
 ไมใช 

ใช 
รวม 

271 
148 
419 

  64.7 
  35.3 
100.0 

 

จากตารางที่ 4.4 พบวา ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลสวนใหญเปน   
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 69.2  มีพิสัยอายุอยูในชวง 18 ถึง 57 ป อายุเฉลี่ย 37.79 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.497 ป โดยมีลําดับของชวงอายุท่ีพบมากที่สุดคือชวงอายุ 30 ถึง 39 ป คิดเปนรอยละ 47.7 มีตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคคิดเปนรอยละ 60.1 นักวิชาการหรืออื่นๆ เชน เจาหนาท่ีรังสี เจาหนาท่ี
บริหาร ผูชวยทันตกรรม คิดเปนรอยละ 27 และแพทย คิดเปนรอยละ 8.6 โดยสวนใหญมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 77.3 ปฏิบัติงานในแผนกเวชปฏิบัติหรือสุขาภิบาลและฝายการพยาบาล คิดเปน  
รอยละ 37.9 และ32.2 ตามลําดับ สวนการปฏิบัติงานในศูนยพัฒนาคุณภาพหรืออื่นๆ เชน งานรังสี งาน 
ทันตกรรม ฝายบริหาร งานพยาธิ คิดเปนรอยละ 6.2 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลมีพิสัยเวลาอยูในชวง 1 ถึง 20 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 3.8 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.246 
ป การรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนบางเวลารวมกับงานอื่นคิดเปนรอยละ 88.1โดยผู           
รับผิดชอบงานสวนใหญไมจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 64.7 
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สวนที่  4 ขอมูลหนวยบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
 

ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ ของหนวยบริการ จําแนกตามสมาชิกทีมงาน 
 

สมาชิกทีมงานดานอาชีวอนามัย จํานวน (แหง) รอยละ 
แพทย   
 1-2 คน  

>2 คน  
ไมมีแพทย 
รวม 

199 
  10 
210 
419 

  47.5 
    2.4 
  50.1 
100.0 

พยาบาลหรือนักวิชาการ   
 1-2 คน  

>2 คน  
ไมมีพยาบาล 
รวม 

314 
104 
    1 
419 

  75.0 
  24.8 
    0.2 
100.0 

 

 จากตารางที่ 4.5 พบวา ทีมงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแพทย
เปนสมาชิกทีมงาน คิดเปนรอยละ 50.1 โดยมีแพทยเปนสมาชิกทีมงานจํานวน 1 ถึง 2 คน คิดเปนรอยละ 
47.5  สวนทีมงานที่เปนพยาบาลหรือนักวิชาการ จํานวน 1 ถึง 2 คน คิดเปนรอยละ 75 ขณะที่โรงพยาบาล
ท่ีไมมีพยาบาลหรือนักวิชาการมีเพียง 1 แหง คิดเปนรอยละ 0.2 
 

ตารางที่ 4.6 จํานวน รอยละ ทีมงานบริการอาชีวอนามัย จําแนกตามลักษณะความรับผิดชอบในการ
ดําเนินงานและคุณสมบัติของทีมงาน 

 

ลักษณะความรับผิดชอบการดําเนินงาน/คุณสมบัติทีมงาน จํานวน (แหง) รอยละ 
แพทย   
การรับผิดชอบการดําเนินงาน   
 รับผิดชอบเต็มเวลา 

รับผิดชอบบางเวลา 
รวม 

  20 
189 
209 

    9.6 
  90.4 
100.0 

การศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย   
 จบการศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย 

ไมผานการศึกษา/อบรมดานอาชีวอนามัย 
รวม 

  70 
139 
209 

  33.5 
  66.5 
100.0 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) จํานวน รอยละ ทีมงานบริการอาชีวอนามัย จําแนกตามลักษณะความรับผิดชอบในการ
ดําเนินงานและคุณสมบัติของทีมงาน 

 

ลักษณะความรับผิดชอบการดําเนินงาน/คุณสมบัติทีมงาน จํานวน (แหง) รอยละ 
พยาบาลและนักวิชาการ   
การรับผิดชอบการดําเนินงาน   
 รับผิดชอบเต็มเวลา 

รับผิดชอบบางเวลา 
รวม 

  85 
333 
418 

  20.3 
  79.7 
100.0 

การศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย 
 จบการศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย 

ไมผานการศึกษา/อบรมดานอาชีวอนามัย  
รวม 

169 
249 
418 

  40.4 
  59.6 
100.0 

ภาพรวมของทีมงาน   
การรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของทีมงาน   
 รับผิดชอบเต็มเวลา 

รับผิดชอบบางเวลา 
รวม 

  90 
329 
419 

  21.5 
  78.5 
100.0 

การศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย  
 จบการศึกษา/อบรม 

ไมจบการศึกษา/อบรม 
รวม 

181 
238 
419 

  43.2 
  56.8 
100.0 

 

 จากตารางที่ 4.6 ดานการรับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล    
พบวา ทีมงานที่เปนแพทยและพยาบาลหรือนักวิชาการสวนใหญมีการรับผิดชอบงานเปนบางเวลา        
รวมกับงานอื่นคิดเปนรอยละ 90.7 และ 79.7 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาในภาพรวมของทีมงาน พบวา   
ทีมงานสวนใหญมีการดําเนินงานแบบบางเวลารวมกับงานอื่น คิดเปนรอยละ 78.5 สวนดานคุณสมบัติ  
การจบการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวอนามัยของทีมงาน พบวา แพทยและพยาบาลหรือนักวิชาการ      
สวนใหญไมจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 66.5 และ 59.6 ตามลําดับ 
โดยในภาพรวมของทีมงานสวนใหญไมจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย คิดเปน     
รอยละ 56.8  
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แผนภูมิที่ 4.3  แสดง รอยละ ของประเภทการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวนามัยท่ีบุคลากรไดรับ 
 

5.4 (15)

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

23.5 (65)

37.9 (105)
แพทยประจําบาน/ปริญญาเอกดานอาชีวเวชศาสตร
พยาบาล อบรมระยะ 2 / 12  สัปดาห
นักอาชีวอนามัย/เจาหนาที่ความปลอดภัย

  

แพทย อบรมระยะ 2 / 8 สัปดาห
 ปริญญาโทดานอาชีวอนามัย
หลักสูตรอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ

  

จากแผนภูมิท่ี 4.3 ประเภทการศึกษาหรืออบรมหลักสูตรดานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตรท่ี
บุคลากรไดรับ คือ การอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 2 ถึง 12 สัปดาหมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.9 
รองลงมาคือ การศึกษาหรือการอบรมดานอาชีวอนามัยหรือเจาหนาท่ีความปลอดภัยและการอบรมแพทย     
อาชีวเวชศาสตรหลักสูตร 2 ถึง 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 และ 23.5  
 

ตารางที่  4.7  จํานวน รอยละ ของหนวยบริการอาชีวอนามัย จําแนกตามวัสดุ ครุภัณฑ ท่ีใชสําหรับจัด
บริการอาชีวอนามัย 

 

วัสดุ ครุภัณฑ ท่ีใชสําหรับ มีเคร่ือง ไมมีเคร่ือง การใชงาน 
จัดบริการอาชีวอนามัย (แหง) (แหง) สมํ่าเสมอ คร้ังคราว ไมไดใช ไมตอบ 
1.เครื่องมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพ  
- เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
- เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- เครื่องตรวจการมองเห็น 
- เครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย 

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

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

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

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

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

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

2.เครื่องตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 
- เครื่องวัดเสียง 
- เครื่องวัดแสง 
- เครื่องวัดความรอน 
- เครื่องเก็บตัวอยางอากาศ 

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

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

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

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

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

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

  

จากตารางที่ 4.7 คําถามหนวยบริการอาชีวอนามัยเกี่ยวกับวัสดุครุภัณฑท่ีใชสําหรับการจัดบริการ    
อาชีวอนามัย พบวา เครื่องมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพที่โรงพยาบาลสวนใหญมีเรียงตามลําดับจากมาก
ไปนอย คือ เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน เครื่องตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นและเครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย คิดเปนรอยละ 34.1, 33.8, 31.1 และ 23.0 ตามลําดับ โดย     
พบวา เครื่องมือตรวจคัดกรองสุขภาพสวนใหญมีการใชงานเปนครั้งคราว สวนเครื่องมือท่ีมีการใชงาน
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สม่ําเสมอเรียงลําดับจากมากไปนอย คือ เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย 
เครื่องตรวจการมองเห็นและเครื่องตรวจการไดยิน คิดเปนรอยละ 40.8, 40.2 และ 40 ตามลําดับ 
 เครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมท่ีโรงพยาบาลสวนใหญมีเรียงตามลําดับจากมาก
ไปนอย คือ เครื่องตรวจวัดแสง เครื่องตรวจวัดเสียง เครื่องตรวจวัดความรอนและเครื่องเก็บตัวอยางอากาศ       
คิดเปนรอยละ 25.4, 24.7, 22.0 และ  7.2 ตามลําดับ  โดยพบวา เครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยาง             
สิ่งแวดลอมสวนใหญมีการใชงานเปนครั้งคราว ยกเวน เครื่องเก็บตัวอยางอากาศ ซึ่งสวนใหญไมมีการใช
งาน สวนเครื่องมือท่ีมีการใชงานอยางสม่ําเสมอเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ไดแก เครื่องวัดเสียง เครื่อง
วัดแสง เครื่องวัดความรอนและเครื่องเก็บตัวอยางอากาศ คิดเปนรอยละ 28.1, 25.6, 19.4 และ 6  ตามลําดับ  
 

แผนภูมิที่ 4.4  แสดงรอยละ ของการมีผูใชและจํานวนเครื่องมือท่ีมีระหวางเครื่องมือตรวจคัดกรอง
ดานสุขภาพกับเครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 

 

63.7 58.2

2

36.3 39.8

0

0

20

40

60

80
รอยละ

เครื่องตรวจดานสุขภาพ  เครื่องเก็บ/วัดสิ่งแวดลอม

มีผูใชเคร่ืองมือ
จํานวน 1-2 เครื่อง

 

จํานวน  > 2 เครื่อง

 

จากแผนภูมิท่ี 4.4 เปรียบเทียบการมีผูใชเครื่องมือและจํานวนเครื่องมือระหวางเครื่องมือตรวจ   
คัดกรองสุขภาพและเครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีผูใช
เครื่องมือและจํานวนเครื่องมือการตรวจคัดกรองดานสุขภาพมากกวาเครื่องมือการตรวจวัดและเก็บ         
ตัวอยางสิ่งแวดลอม โดยโรงพยาบาลที่มีผูใชเครื่องมือการตรวจคัดกรองดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ63.7 มี
เครื่องมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพจํานวน  1 ถึง 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 58.2 และจํานวนมากกวา             
2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 2.0 ขณะที่ไมมีโรงพยาบาลใดที่มีเครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 
จํานวนมากกวา 2 เครื่อง 

 
 
 
 
 
 
 

 



  60                                                                                       

ตารางที่ 4.8 จํานวน  รอยละ  ของหนวยบริการอาชีวอนามัยท่ีมี เครื่องมือหรืออุปกรณด าน                
อาชีวอนามัย 

 

หนวยบริการอาชีวอนามัย จํานวน (แหง) รอยละ 
การมีเครื่องมือหรืออุปกรณ ดานอาชีวอนามัย   
 มี 

ไมมี 
ไมตอบ 
รวม 

184 
221 

14 
405 

  44.0 
  52.7 

3.3 
100.0 

 

จากตารางที่ 4.8 ในภาพรวม พบวา หนวยบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสวนใหญไมมี     
เครื่องมือหรืออุปกรณดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 52.7  
 
สวนที่   5 ขอมูลบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
  

ในดานขอมูลบริการอาชีวอนามัย ผูวิจัยไดจําแนกออกเปน 5 ดาน โดยแตละดานจะเทียบกับ     
ขอกําหนดในการจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล HA คือ   

1. ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานใน GEN 1 GEN 2  
2. ดานบุคลากรและการพัฒนาเทียบกับมาตรฐานใน  GEN 3 GEN 4 
3. ดานนโยบายและการจัดทําคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานเทียบกับมาตรฐานใน  GEN 5 
4. ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานเทียบกับมาตรฐานใน  GEN 6  GEN 7 GEN8 
5. ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวย ดานบริการ       

อาชีวอนามัย ดานการกําจัดของเสียและดานการปองกันอัคคีภัย เทียบกับมาตรฐานใน GEN9 
LED  HUM2  HUM5  ENV1  ENV2  ENV3  ENV4.4  IC 

โดยแตละขอกิจกรม มีการแบงระดับความพรอมเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
1 =  ไมมีการปฏิบัติ 
2 =  มีบางแตไมเปนระบบ 
3 =  มีอยางครบถวนและเปนระบบ 
4 =  มีอยางครบถวน  เปนระบบและมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
5 =  มีอยางครบถวน  เปนระบบและมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอและสามารถใชเปน 

     ตัวอยางได 
ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนระดับความพรอมเปน 3 กลุม คือ 

คะแนน   1 – 2   อยูในระดับต่ํา   
คะแนน     3    อยูในระดับปานกลาง  
คะแนน     4 –5  อยูในระดับสูง 
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และจัดกลุมคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมเปน 3 กลุม เชนกัน คือ   
คะแนนเฉลี่ยนอยกวา  2.5  อยูในระดับต่ํา   
คะแนนเฉลี่ย    2.5 – 3.5  อยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยมากกวา   3.5  อยูในระดับสูง 
 

ตารางที่  4.9 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย       
ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ จําแนกรายขอ 
 

การจัดองคกรและการบริหารจัดการ คะแนน Mean แหง 
 1 2 3 4 5   
1. มีการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคการดําเนินงาน
โดยการมีสวนรวมของทีมงาน 

72 196 89 54 8 
 

2.36 419 

2. มีการสื่อสารเปาหมายและวัตถุประสงคการทํางานให
ทีมงานและทุกคนในองคกรทราบ     

  68 196 102 45   8 2.35 419 

3.โครงสรางองคกรของหนวยงานดาน 
อาชีวอนามัยมีสายงานชัดเจนและเหมาะสม 

124 168   87 31   9 2.12 419 

4. ผูบริหารสนับสนุนดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล   

  36 204 112 57 10 2.53 419 

5. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ/หนวยงานดานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและ
ประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 

116 137   95 62   9 2.31 419 

6. มีการแตงต้ังเจาหนาที่ความปลอดภัยในการดําเนิน
งานรวมกับทีมคณะกรรมการและประชุมรวมกันอยาง
สม่ําเสมอ 

212 123   53 28   3 1.78 419 

7. มีการจัดทําแผนปฏิบัติงานและนําไปปฏิบัติ   68 187   96 58 10 2.42 419 
8.มีการทบทวนแผนปฏิบัติงานและมีกระบวนการแกไข
ปรับปรุงใหไดผลดีขึ้นอยางตอเนื่อง 

120 152   81 57   9 2.24 419 

9. มีการจัดทํารายงานประจําปดานอาชีวอนามัย        
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม เสนอผูบริหาร 

106 144   99 57 13 2.35 419 

รวม    
รอยละ 

103 
24.4 

167 
40.0 

  90 
21.6 

50 
11.9 

9 
2.1 

2.27 
 

419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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 จากตารางที่  4.9 พบวา ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ ในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ย 2.27 
โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 270 แหง (103 และ 167) คิดเปนรอยละ 64.4 (24.4 และ 40.0) มีคะแนน
อยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)  

เมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา การจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ              
ผูบริหารสนับสนุนงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (2.53) รองลงมา คือ มีการจัดทําแผน
การปฏิบัติงานและนําแผนสูการปฏิบัติ (2.42) สวนการจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มีคะแนนเฉลี่ย  
ต่ําสุด คือ มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการดําเนินงานรวมกับทีมคณะกรรมการและประชุม
รวมกันอยางสม่ําเสมอ (1.78) รองลงมา คือ โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัย มีสายงาน
ชัดเจนและเหมาะสม (2.12)  
 
ตารางที่  4.10 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย      

ดานบุคลากรและการพัฒนา จําแนกรายขอ 
 

บุคลากรและการพัฒนา  คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
10. มีบุคลากรเพียงพอกับการดําเนินงาน อาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

125 212 63 17 2 1.95 419 

11. มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของ         
เจาหนาที่เทียบกับปริมาณงาน 

157 186 57 18 1 1.85 419 

12. มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปน           
ลายลักษณอักษร 

173 140 74 26 6 1.93 419 

13. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ โดย
เนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ 

149 160 82 24 4 1.98 419 

14. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาที่
ของทีมงาน เครือขายและหัวหนางาน ประเมินความ
ตองการและกําหนดเนื้อหาในการเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

137 171 82 25 4 2.02 419 

15. บุคลากรโรงพยาบาลทุกคนไดรับการฝกอบรมเรื่อง
อาชีวอนามัยเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมใน การปองกัน
อันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 

148 179 66 22 4 1.94 419 

16. มีการสรางเครือขายและจัดทําแผนใหเกิดการเรียนรู 
แลกเปลี่ยนปญหาใหกับบุคลากรโรงพยาบาล 

182 143 78 11 5 1.84 419 

รวม    153  170  72  20  4 1.93 419 
รอยละ 36.5 40.5 17.1 4.9 0.9  100 
คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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 จากตารางที่ 4.10 พบวา ดานบุคลากรและการพัฒนาในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.93 โดย     
โรงพยาบาลสวนใหญจํานวน 323 แหง (153 และ 170) คิดเปนรอยละ 77 (36.5 และ 40.5) มีคะแนนอยูใน
ระดับต่ํา (คะแนน 1-2)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานบุคลากรและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาท่ีของทีมงาน เครือขายและหัวหนางาน ประเมินความตองการและ
กําหนดเนื้อหาในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร (2.02) รองลงมา คือ มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ (1.98) สวนในดานบุคลากรและการ
พัฒนาที่มีคะแนนต่ําสุด คือ มีการสรางเครือขายในการเรียนรูแลกเปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากร             
โรงพยาบาลโดยมีการจัดทําแผนในการดําเนินการ (1.84) รองลงมา คือ มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความ  
เพียงพอของเจาหนาท่ีเทียบกับปริมาณงาน (1.85)  

 

ตารางที่  4.11 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย                      
ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ จําแนกรายขอ 

 

นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
17. มีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัย
เปนลายลักษณอักษร 

125 153 94 38 9 2.17 419 

18. มีการเผยแพรนโยบาย รวมทั้งการทบทวนนโยบาย
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

130 160 95 29 5 2.09 419 

19. มีการจัดทําคูมือ/ แนวทางการปฏิบัติงานเปนที่   ยอม
รับและสามารถปฏิบัติได 

118 165 94 35 7 2.16 419 

20. มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานมี
ความสมบูรณและทันสมัย 

166 134 85 29 5 1.98 419 

21. มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยาง   
ตอเนื่อง 

  74 205 97 39 4 2.27 419 

รวม    
รอยละ 

123 
29.3 

163 
39.0 

93 
22.2 

34 
  8.1 

6 
1.4 

2.13 419 
100 

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

 จากตารางที่ 4.11 พบวา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.13โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 286 แหง (123 และ 163) คิดเปนรอยละ 68.3 (23.3 และ
39.0) มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)   



  64                                                                                       

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติท่ีมีคะแนนเฉลี่ย    
สูงสุด คือ มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง (2.27) รองลงมา คือ มีการกําหนด
นโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัยเปนลายลักษณอักษร (2.17) สวนนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ี
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อให    
คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานมีความสัมบูรณและทันสมัย (1.98) รองลงมา คือ มีการเผยแพรนโยบาย 
รวมท้ังการทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน (2.09) 

 

ตารางที่  4.12 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย      
ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน จําแนกรายขอ 

  

การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
22. สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการมี 
พ้ืนที่เพียงพอ จัดแบงเหมาะสม 

  57 195 116 46 5   2.40 419 

23. มีการจัดทําแผนการใชงบประมาณตามความจําเปน
และไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ 

  77 184 104 51 3   2.30 419 

24. มีเครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอในการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

161 137   83 32 6   2.01 419 

25. มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบ       
มาตรฐาน เครื่องมือตรวจพิเศษอยางสม่ําเสมอ 

173 138   63 39 6   1.97 419 

26. ผูใชไดรับการอบรม จัดทําตารางการบํารุงรักษา      
เครื่องมือและปฏิบัติตามตารางที่กําหนด 

167 139   73 37 3   1.97 419 

27. มีการประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัดบริการ
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล 

  44 185 130 55 5   2.50 419 

28. มีการประสานงานดานบุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ 
ภายนอกโรงพยาบาล 

90 195 95 35 4   2.21 419 

29. มีเครือขาย/ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปน
ระหวางทีมงาน(ผูใหบริการ)และบุคลากรโรงพยาบาล     
(ผูรับบริการ) 

144 173 70 26 6   1.99 419 

รวม    
รอยละ 

114 
27.3 

168 
40.1 

92 
21.9 

40 
9.6 

5 
1.1 

  2.17 419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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จากตารางที่ 4.12 พบวา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.17 โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 282 แหง (114 และ 168) คิดเปนรอยละ 67.4 (27.3 และ 
40.1) มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มีคะแนนเฉลี่ย   
สูงสุด คือ มีการประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัดบริการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ           
สิ่งแวดลอมสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (2.5) รองลงมา คือ สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึง
บริการ มีพื้นที่เพียงพอจัดแบงเหมาะสม (2.40) สวนการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มีคะแนน
เฉลี่ยตํ่าสุด  คือ  มีการจัดทําประวัติ เครื่องมือและมีการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษ             
อยางสม่ําเสมอและผูใชไดรับการอบรมและตระหนักในการบํารุงรักษาโดยจัดทําตารางการบํารุงรักษา
เครื่องมือและมีการปฏิบัติตามตารางที่กําหนด (1.97) รองลงมา คือ มีเครือขายหรือระบบการแลกเปลี่ยน
ขอมูลท่ีจําเปนระหวางทีมงานที่ดําเนินงานอาชีวอนามัย (ผูใหบริการ) และบุคลากรโรงพยาบาล               
(ผูรับบริการ) (1.99) 

 

ตารางที่  4.13  จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย                             
ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกรายขอ 

 

บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
30. มีการจัดทําแผนและสํารวจหนวยงานโดยผูเช่ียวชาญ
รวมกับเจาหนาที่หนวยงาน เพื่อคนหาและวิเคราะหสิ่ง
คุกคามจากกระบวนการทํางานและวัตถุดิบที่มีผลตอสุขภาพ 

156 125 96 35 7 2.07 419 

31. มีระบบการแจงผลการเดินสํารวจและขอเสนอแนะใน
การปรับปรุง 

146 118 105 41 9 2.16 419 

32. มีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไขปรับปรุง 157 127 89 39 7 2.07 419 
33. มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน  เปลี่ยน
กระบวนการทํางานหรือการนําเครื่องมือหรือสารเคมีใหมมา
ใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 

242 110 46 18 3 1.64 419 

34. มีระบบรายงานสิ่งคุกคามโดยมีความเชื่อมโยงกับระบบ 
ขอมูลความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรใน              
โรงพยาบาลสามารถรายงานไดสะดวกและมีสวนริเริ่มเสนอ
แนวทางการแกไข 

101 168 94 49 7 2.27 419 

35. มีระบบการสอบสวน เพื่อหาสาเหตุของปญหา ที่ทําให
เกิดอุบัติการณสูงหรือทําใหเกิดความสูญเสีย (เชนอุบัติเหตุ)  
รวมถึง เรื่องที่เกือบจะเกิดอุบัติการณ  (near  miss)   

96 160 101 52 10 2.33 419 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ)  จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย   
                                ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
36. มีระบบการเก็บและบันทึก ขอมูลการเจ็บปวย การบาด
เจ็บของบุคลากรโรงพยาบาล และมีระบบรักษาความลับ   
ขอมูลอยางเหมาะสม 

77 169 104 59 10 2.42 419 

37. ทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินความเสี่ยงเพื่อเลือก       
กิจกรรมที่สําคัญมาทําการปรับปรุง แกไข 

99 160 97 53 10 2.32 419 

38. มีการจัดทําแผนงาน มาตรการ/แนวทางในการปองกัน
อันตรายจากสิ่งคุกคามและปฏิบัติงาน รวมทั้งโครงสรางทาง
กายภาพ ชีวิตและทรัพยสิน ใหเกิดความปลอดภัย 

97 156 111 48 7 2.31 419 

39. มีระบบ/การประสานงานในการแกไข ปรับปรุงสิ่ง       
แวดลอมและการทํางาน เพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดยควบคุมที่
เครื่องมือ ระบบการทํางานหรือ เครื่องปองกันตนเอง  

51 200 115 46 7 2.42 419 

40. มีระบบการกระจายขาว กิจกรรม และขอเสนอแนะ 99 178 99 37 6 2.22 419 
41. มีการรวบรวม สารเคมีอันตรายที่ใช  เก็บสํารองเพื่อจัดทํา
ขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS ใหกับหนวยงาน 

204 131 49 29 6 1.81 419 

42. มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อในการทํางานของ
บุคลากรและบริหารจัดการใหภูมิคุมกันแกบุคลากรอยาง
เหมาะสม (เชน หัดเยอรมัน ไวรัสตับอักเสบบี) 

60 137 121 82 19 2.67 419 

43. มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวังภาวะ       
สุขภาพของบุคลกรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย 

23 82 182 100 32 3.09 419 

44. มีการจัดการดานสุขาภิบาล ในหนวยงานอยางเหมาะสม 
ทั้งดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด หอง       
รับประทานอาหารและมีการเปลี่ยนเสื้อผากอนกลับบาน 

25 120 177 77 20 2.87 419 

45. มีการฝกอบรม ใหคําแนะนําและสนับสนุนใหบุคลากร
ปฏิบัติตามหลัก Standard Precaution และ Isolate Precaution 

19 79 172 121 28 3.14 419 

46. มีการนําผลการสํารวจและวิเคราะหการทํางานของแตละ
หนวยงานมาทําการวางแผนตรวจรางกายตามความเสี่ยง โดย
แพทย พยาบาล เจาหนาที่ความปลอดภัยและผูบริหาร เพื่อทํา
การเฝาระวังและคนหาโรค 

112 127 100 66 14 2.39 419 

47. จัดระบบการตรวจรางกายเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาล
ไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดตามลักษณะงานของแตละ
คนและไดรับคําแนะนําเรื่องสุขภาพอยางเหมาะสม   

32 147 139 82 19 2.78 419 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ)  จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย
                       ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
48. มีการจัดเก็บผลการตรวจรางกายอยางเปนระบบเพื่อใหมี
การประเมินภาวะทางสุขภาพในแตละครั้งที่ทําการตรวจ เชน
จัดเปนสมุดสุขภาพและจัดเก็บโดยรักษาความลับสวนบุคคล 

45 136 133 82 23 2.77 419 

49. มีการนําผลการตรวจสุขภาพมาใชประโยชนในการ
สรางเสริมสุขภาพ การปรับปรุง เปลี่ยนแปลงงานให
เหมาะกับสุขภาพของคนทํางาน 

65 154 111 70 19 2.58 419 

50. มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน กอนเขา
ปฏิบัติงาน เพื่อดูความพรอมทางดานสุขภาพกับงานที่ทํา 
เชน  ตรวจหาภูมิคุมกันโรค Hepatitis  B   

132 128 81 57 21 2.30 419 

51. มีการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลภาวะสุข
ภาพและลักษณะความเสี่ยงของหนวยงาน 

57 180 115 57 10 2.48 419 

รวม   
รอยละ 

95 
22.7 

141 
33.6 

111 
26.4 

59 
14.1 

13 
3.2 

2.41 419 
100 

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

 จากตารางที่ 4.13 พบวา บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 2.41 โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 236 แหง (95 และ 141) คิดเปนรอยละ 56.3 (22.7 
และ 33.6) มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ  มีการฝกอบรม  ให คําแนะนําและสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตามหลัก  Standard  
Precaution และ Isolate Procreation (3.14) รองลงมา คือ มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวัง  
สุขภาพบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย (3.09) และมีการจัดการดานสุขาภิบาลใน     
หนวยงานอยางเหมาะสม ท้ังดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด หองรับประทานอาหารและมี
การเปลี่ยนเสื้อผากอนกลับบาน (2.87) สวนบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงานเปลี่ยนกระบวนการทํางานหรือการนํา    
เครื่องมือหรือสารเคมีใหมมาใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ   
สิ่งแวดลอม (1.64) รองลงมา คือ มีการรวบรวมสารเคมีอันตรายที่ใชและเก็บสํารองเพื่อจัดทําขอมูล    
ความปลอดภัยสารเคมี  MSDSใหกับหนวยงาน  (1.81) มีการจัดทําแผนและสํารวจหนวยงานโดย               
ผูเชี่ยวชาญรวมกับเจาหนาท่ีในหนวยงาน เพื่อคนหา ประเมินและวิเคราะหสิ่งคุกคามจากกระบวนการ
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ทํางานและวัตถุดิบที่มีผลตอสุขภาพ และกิจกรรมการมีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไข      
ปรับปรุง (2.07) 
 

ตารางที่  4.14 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย
      ดานการกําจัดของเสีย จําแนกรายขอ 
 

การกําจัดของเสีย คะแนน Mean แหง 
 1 2 3 4 5   
52. มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัด
ของเสีย 

17 83 171 117 31 3.15 419 

53. มีการแยกขยะเปนชนิด ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะ
รีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหาร โดยมีการประชา
สัมพันธ เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาล และผูใชบริการ
ทุกคนปฏิบัติตาม 

11 67 176 128 37 3.27 419 

54. มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย 
ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ 

37 99 157 89 37 2.98 419 

55. มีการจัดใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
กําจัดของเสียที่ปนเปอนทั้งการสวมชุดปองกัน การขน
ยาย การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสงของเสีย รวม
ทั้งการเผาทําลาย 

12 89 161 124 33 3.18 419 

56. จัดใหมีสถานที่ที่พักของเสียหรือขยะกอนนําไปเผา
หรือขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาดหลังเสร็จ
การทํางาน 

8 84 163 128 36 3.24 419 

57. มีระบบบําบัดน้ําเสียที่สามารถรองรับไดทั้ง          
โรงพยาบาลและมีแผนในการตรวจสอบระบบและ   
ปรับปรุงแกไข อยางตอเนื่อง 

7 91 166 122 33 3.20 419 

รวม   
รอยละ 

15 
3.7 

86 
20.4 

166 
39.5 

118 
28.1 

34 
8.2 

3.16 419 
100 

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

 จากตารางที่  4.14 พบวา  การกํ าจัดของเสี ยในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ ย เท ากับ  3.16 โดย              
โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 166 แหง คิดเปนรอยละ 39.5 มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (3)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การกําจัดของเสียท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการแยกขยะออก
เปนชนิดขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหาร โดยมีการประชาสัมพันธ เพื่อให
บุคลากรโรงพยาบาลและผูใชบริการทุกคนปฏิบัติตาม (3.27) รองลงมา คือ จัดใหมีสถานที่ท่ีพักของเสีย
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หรือขยะกอนนําไปเผาหรือขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาด หลังเสร็จการทํางาน (3.24) สวนการ
กําจัดของเสีย ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย ปสสาวะของผูปวย
โดยเฉพาะ (2.98) รองลงมา คือ มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดของเสีย (3.15)  

 

ตารางที่  4.15 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย
      ดานการปองกันอัคคีภัย จําแนกรายขอ 
 

การปองกันอัคคีภัย คะแนน Mean แหง 
 1 2 3 4 5   
58. มีนโยบายดานการปองกันอัคคีภัยของ 
โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

26 56 168 124 45 3.25 419 

59. มีแผนในการปองกันอัคคีภัย มีการจัดซอม 
ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

30 71 164 113 41 3.15 419 

60. มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟในหองเก็บวัสดุ    
ไวไฟและจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัยในหองดังกลาว 

33 80 166 111 29 3.05 419 

61. มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงให  
พอเพียงและมีการจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุง
รักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชงานไดอยูเสมอ 

7 78 163 128 43 3.29 419 

62. มีการจัดทําแผนผังการติดต้ังอุปกรณ เครื่องมือ ใน
แตละพื้นที่เพื่อตรวจสอบไดงายและมีปายแสดง
ตําแหนงเครื่องดับเพลิงที่เห็นชัดเจน 

20 96 157 114 32 3.10 419 

63. มีการจัดวางเครื่องดับเพลิงในที่ที่หยิบใชไดสะดวก 
ไมมีสิ่งกีดขวาง มีปายวิธีการใชเครื่องดับเพลิง เพื่อใช
ไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

8 65 169 140 37 3.32 419 

64. มีการจัดทําทางหนีไฟ  ปายบอกทางหนีไฟในทุก
หนวยงาน โดยทางหนีไฟไมมีสิ่งกีดขวาง  มีความ
กวางเพียงพอและเปดไดตลอดเวลาและมีการปรับปรุง
แกไขอยางตอเนื่องในหนวยงานที่ไมมีทางหนีไฟ 

36 87 131 132 33 3.09 419 

65. เจาหนาที่ทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ 40)  ไดรับ
การฝกอบรมในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย และมีแผน
ในการซอมดับเพลิงอยางสม่ําเสมอและมีการประเมิน
และปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

37 89 137 119 37 3.07 419 

รวม 
รอยละ 

25 
5.9 

78 
18.6 

157 
37.4 

122 
29.3 

37 
8.9 

3.16 419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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 จากตารางที่  4.15 พบวา การปองกันอัคคีภัยในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.16 โดย             
โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 157 แหง คิดเปนรอยละ 37.4 มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (3)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปองกันอัคคีภัยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการจัดวางเครื่อง    
ดับเพลิงในที่ท่ีหยิบใชไดสะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง มีปายวิธีการใชเครื่องดับเพลิงเพื่อสามารถใชไดเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน (3.32) รองลงมา คือ มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงใหพอเพียงและมีการจัดทํา
แผนในการตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชงานไดอยูเสมอ (3.29) สวนการปองกันอัคคีภัยท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟในหองเก็บวัสดุไวไฟและจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัย
ในหองดังกลาว (3.05) รองลงมาคือ เจาหนาท่ีทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ 40) ไดรับการฝกอบรมในการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย (3.07)  
 

แผนภูมิที่ 4.5 แสดงจํานวน รอยละ จําแนกตามระดับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร  
    โรงโรงพยาบาล 
 

46.1
(193 แหง)

16.2 (68 แหง)

37.7
(158 แหง)

ตํ่า ปานกลาง สูง
   

จากแผนภูมิ ท่ี  4.5 ระดับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  พบวา            
โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํา จํานวน 
193 แหงคิดเปนรอยละ 46.1  
  
สวนที่  6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพรอมและการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาล 
 

ระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 65 ขอ แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 
 ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ (9 ขอ)    

ดานบุคลากรและการพัฒนา (7 ขอ)    
ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน  (5 ขอ)   
ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน  (8 ขอ)   
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวยบริการอาชีวอนามัย 
การกําจัดของเสียและการปองกันอัคคีภัยในโรงพยาบาล (36 ขอ) 
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โดยแตละขอกิจกรรมมีการระดับความพรอมเปน 5 ระดับ ดังนั้นแตละโรงพยาบาลจะมีคะแนนระดับ
ความพรอมของบริการอาชีวอนามัยตั้งแต 65 (1x65) ถึง 325 (5x65) คะแนน และจัดทําเปนคะแนนเฉลี่ย 
โดยใชสถิติ t-test คํานวณและเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของบริการ   
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพ  
 

ตารางที่ 4.16      เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามัย รายกิจกรรม
ตามการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
การจัดองคกรและการบริหารจัดการ   
1. มีการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนิน
งานโดยการมีสวนรวมของทีมงาน 

2.36 2.82 2.23 0.00 

2. มีการสื่อสาร เปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนิน
งานใหทีมงานและทุกคนในองคกรทราบ 

2.35 2.68 2.26 0.00 

3.โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัยมี 
สายงานชัดเจนและเหมาะสม 

2.12 2.53 2.01 0.00 
 

4.ผูบริหารสนับสนุนดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล   

2.53 2.85 2.44 0.00 

5. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ/หรือหนวยงานดานอาชีว- 
อนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล
และประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 

2.31 2.70 2.20 0.01 

6. มีการแตงต้ังเจาหนาที่ความปลอดภัยในการดําเนินงาน
รวมกับทีมคณะกรรมการและประชุมรวมกันอยาง
สม่ําเสมอ 

1.78 2.04 1.70 0.01 
 

7. มีการจัดทําแผนและนําแผนสูการปฏิบัติ 2.42 2.75 2.32 0.00 
8. มีการทบทวนแผนปฏิบัติการและมีกระบวนการแกไข 
ปรับปรุงใหไดผลดีขึ้นอยางตอเนื่อง 

2.24 2.65 2.13 0.00 

9. มีการจัดทํารายงานประจําปดานอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมเสนอผูบริหาร 

2.35 2.85 2.21 0.00 

รวม 2.27 2.65 2.17 0.00 
บุคลากรและการพัฒนา     
10. มีบุคลากรเพียงพอกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1.95 2.19 1.88 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
11. มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของ         
เจาหนาที่เทียบกับปริมาณงาน 

1.85 2.11 1.78 0.00 

12. มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปน            
ลายลักษณอักษร 

1.93 2.30 1.83 0.00 

13. มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน อยางสม่ําเสมอ โดย
เนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ 

1.98 2.37 1.88 0.00 

14. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาที่
ของทีมงาน เครือขาย หัวหนางาน ประเมินและกําหนด
เนื้อหาในการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดําเนินงาน
อาชีวอนามัย 

2.02 2.40 1.91 0.00 

15. บุคลากรโรงพยาบาลทุกคนไดรับการฝกอบรมเรื่อง 
อาชีวอนามัย เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการปองกัน
อันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 

1.94 2.33 1.83 0.00 

16. มีการสรางเครือขายและจัดทําแผนในการเรียนรูแลก
เปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากรโรงพยาบาล 

1.84 2.24 1.73 0.00 

รวม 1.93 2.28 1.83 0.00 
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ     
17. มีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัย
เปนลายลักษณอักษร 

2.17 2.59 2.05 0.00 

18. มีการเผยแพรนโยบาย รวมทั้งการทบทวนนโยบาย
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

2.09 2.41 2.00 0.01 

19. มีการจัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับ
และสามารถปฏิบัติได 

2.16 2.53 2.06 0.00 

20. มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานมี
ความสมบูรณและทันสมัย 

1.98 2.36 1.88 0.00 

21. มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงาน              
อยางตอเนื่อง 

2.27 2.62 2.17 0.00 

รวม 2.13 2.50 2.03 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน     
22. สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มี
พ้ืนที่เพียงพอ จัดแบงเหมาะสม 

2.40 2.55 2.35 0.11 

23. มีการจัดทําแผนการใชงบประมาณตามความจําเปน
และไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ 

2.30 2.66 2.24 0.00 

24. มีเครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอในการดําเนินงาน              
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2.01 2.41 1.90 0.00 

25. มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษอยางสม่ําเสมอ 

1.97 2.46 1.83 0.00 

26. ผูใชไดรับการอบรมและตระหนักในการบํารุงรักษา
โดย จัดทําตาราง การบํารุงรักษา เครื่องมือและ มีการ
ปฏิบัติตามตารางที่กําหนด 

1.97 2.38 1.86 0.00 

27. มีการประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัด
บริการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2.50 2.91 2.39 0.00 

28. มีการประสานงาน ชวยเหลือดานบุคลากร 
 เครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณ ภายนอกโรงพยาบาล 

2.21 2.62 2.09 0.00 

29. มีเครือขาย/ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปน
ระหวางทีมงาน (ผูใหบริการ) และบุคลากรโรงพยาบาล 
(ผูรับบริการ) 

1.99 2.51 1.85 0.00 

รวม 2.17 2.56 2.06 0.00 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร โรงพยาบาล     
30. มีการจัดทําแผนและสํารวจหนวยงานโดย ผูเช่ียวชาญ
รวมกับเจาหนาที่ในหนวยงานเพื่อคนหาและวิเคราะห  
สิ่งคุกคามจากกระบวนการทํางานและ วัตถุดิบที่มีผลตอ
สุขภาพ 

2.07 2.54 1.95 0.00 

31. มีระบบการแจงผลการเดินสํารวจและขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุง 

2.16 2.64 2.03 0.00 

32. มีระบบการติดตาม และประเมินผลการแกไข       
ปรับปรุง 

2.07 2.52 1.96 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
33. มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน เปลี่ยน
กระบวนการทํางาน การนําเครื่องมือหรือสารเคมีใหมมา
ใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 

1.64 1.98 1.55 0.00 

34. มีระบบรายงานสิ่งคุกคามโดยมีความเชื่อมโยงกับ
ระบบ ขอมูลความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรใน
โรงพยาบาลรายงานไดสะดวกและมีสวนริเริ่มเสนอแนว
ทางการแกไข 

2.27 2.57 2.18 0.00 

35. มีระบบการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุที่ทําใหเกิดอุบัติ
การณสูงหรือทําใหเกิดความสูญเสีย (เชน อุบัติเหตุ) รวม
ถึงเรื่องที่เกือบจะเกิดอุบัติการณ (near  miss)   

2.33 2.70 2.23 0.00 

36. มีระบบการเก็บและบันทึกขอมูลการเจ็บปวย การ
บาดเจ็บของบุคลากรโรงพยาบาลและมีระบบรักษาความ
ลับของขอมูลอยางเหมาะสม 

2.42 2.75 2.33 0.00 

37. ทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินความเสี่ยง เพื่อเลือก
กิจกรรมที่สําคัญทําการปรับปรุง แกไข 

2.32 2.77 2.20 0.00 

38. มีการจัดทําแผนงาน มาตรการ/แนวทางในการ 
ปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามและปฏิบัติงาน รวมทั้ง 
โครงสรางทางกายภาพ ชีวิตและทรัพยสิน ใหเกิดความ
ปลอดภัย 

2.31 2.73 2.20 0.00 

39. มีระบบ/การประสานงานในการแกไข ปรับปรุง 
สิ่งแวดลอมและการทํางาน เพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดย
ควบคุมที่เครื่องมือ ระบบการทํางานหรือเครื่องปองกัน
ตนเอง  

2.42 2.81 2.31 0.00 

40. มีระบบการกระจายขาว กิจกรรมและขอเสนอแนะ 2.22 2.56 2.13 0.01 
41. มีการรวบรวมสารเคมีอันตรายที่ใชและเก็บสํารอง 
เพื่อจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS ใหกับ
หนวยงาน 

1.81 2.14 1.72 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
42. มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อในการทํางาน
ของบุคลากร และบริหารจัดการใหภูมิคุมกันแกบุคลากร
อยางเหมาะสม (เชน หัดเยอรมัน ไวรัสตับอักเสบบี ) 

2.67 3.10 2.55 0.00 

43. มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของบุคลกรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ 
ผูปวย 

3.09 3.47 2.98 0.00 

44. มีการจัดการดานสุขาภิบาล ในหนวยงานอยางเหมาะ
สม ทั้งดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด 
หองรับประทานอาหารและมีการเปลี่ยนเสื้อผากอน   
กลับบาน 

2.87 3.19 2.79 0.00 

45. มีการฝกอบรม ใหคําแนะนําและสนับสนุนให
บุคลากรปฏิบัติตามหลัก Standard Precaution และ 
Isolate Precaution 

3.14 3.52 3.04 0.00 

46. มีการนําผลการสํารวจ และวิเคราะหการทํางานของ
แตละหนวยงาน มาทําการวางแผน ตรวจรางกายตาม
ความเสี่ยงโดยแพทย พยาบาล เจาหนาที่ความปลอดภัย
และผูบริหาร เพื่อทําการเฝาระวังและคนหาโรค 

2.39 2.97 2.23 0.00 

47. จัดระบบการตรวจรางกายเพื่อใหบุคลากรใน         
โรงพยาบาลไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดตาม
ลักษณะงานของแตละคน และไดรับคําแนะนําเรื่อง      
สุขภาพอยางเหมาะสม   

2.78 3.21 2.66 0.00 

48. มีการจัดเก็บผลการตรวจรางกายอยางเปนระบบเพื่อ
ใหมีการประเมินภาวะทางสุขภาพในแตละครั้งที่ทําการ
ตรวจ เชนจัดทําสมุดสุขภาพและจัดเก็บโดยรักษา     
ความลับสวนบุคคล 

2.77 3.21 2.64 0.00 

49. มีการนําผลการตรวจสุขภาพมาใชประโยชนในการ
สรางเสริมสุขภาพ ปรับปรุงงานใหเหมาะกับสุขภาพ       
ผูปฏิบัติงาน  

2.58 3.05 2.45 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
50. มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน  กอนเขา
ปฏิบัติงาน เพื่อดูความพรอมทางดานสุขภาพกับงานที่ทํา 
เชน  ตรวจหาภูมิคุมกันโรค  Hepatitis  B   

2.30 2.71 2.19 0.00 

51. มีการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลภาวะ
สุขภาพและลักษณะความเสี่ยงของหนวยงาน 

2.48 2.86 2.38 0.00 

การกําจัดของเสีย 
52. มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัด 
ของเสีย 

 
3.15 

 
3.57 

 
3.03 

 
0.00 

53. มีการแยกขยะออกเปนชนิดขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย 
ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหารโดยมีการประชา
สัมพันธเพื่อใหบุคลากรใน โรงพยาบาลและผูใชบริการ
ทุกคนปฏิบัติ 

3.27 3.65 3.16 0.00 

54. มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย      
ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ 

2.98 3.35 2.87 0.01 

55. มีการจัดใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
กําจัดของเสียที่ปนเปอน ทั้งการสวมชุดปองกัน           
การขนยาย การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสง         
ของเสีย รวมทั้งการเผาทําลาย 

3.18 3.44 3.11 0.04 

56. จัดใหมีสถานที่ที่พักของเสียหรือขยะกอนนําไปเผา
หรือ ขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาดหลังเสร็จ
การทํางาน 

3.24 3.64 3.13 0.00 

57. มีระบบบําบัดน้ําเสียที่สามารถรองรับไดทั้ง           
โรงพยาบาลและมีแผนในการตรวจสอบระบบและปรับ
ปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

3.20 3.62 3.08 0.00 

การปองกันอัคคีภัย     
58. มีนโยบายดานการปองกันอัคคีภัยของโรงพยาบาล
เปนลายลักษณอักษร 

3.25 3.68 3.13 0.00 

59. มีแผนในการปองกันอัคคีภัย  มีการจัดซอม ประเมิน
ผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

3.15 3.67 3.01 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
60. มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟ ในหองเก็บวัสดุ ไวไฟ
และจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัยในหองดังกลาว 

3.05 3.54 2.92 0.00 

61. มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงใหพอ
เพียงและมีการจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุงรักษา
เครื่องมืออุปกรณ  ใหใชงานไดอยูเสมอ 

3.29 3.75 3.16 0.00 

62. มีการจัดทําแผนผังการติดต้ังอุปกรณหรือ เครื่องมือ
ในแตละพื้นที่เพื่อตรวจสอบไดงายรวมทั้งมีปายแสดง
ตําแหนงเครื่องดับเพลิงที่เห็นชัดเจน 

3.10 3.59 2.96 0.00 

63. มีการจัดวางเครื่องดับเพลิงในที่ที่หยิบใชไดสะดวก
ไมมี สิ่งกีดขวาง มีปายวิธีการใชเครื่องดับเพลิง เพื่อ
สามารถใชไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

3.32 3.67 3.22 0.00 

64. มีการจัดทําทางหนีไฟ ปายบอกทางหนีไฟ ในทุก
หนวยงาน โดยทางหนีไฟไมมีสิ่งกีดขวาง มีความกวาง
เพียงพอ เปดไดตลอดเวลาและมีการปรับปรุง แกไขอยาง
ตอเนื่องในหนวยงานที่ไมมีทางหนีไฟ 

3.09 3.60 2.95 0.00 

65. เจาหนาที่ทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ 40) ไดรับการ
ฝกอบรมในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย มีแผนในการซอม
ดับเพลิงอยางสม่ําเสมอ มีการประเมินและปรับปรุงแกไข
อยางตอเนื่อง 

3.07 3.66 2.91 0.00 

รวม 2.71 3.12 2.59 0.00 
 

จากตารางที่ 4.16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐานหรือ    
คุณภาพของโรงพยาบาลรายกิจกรรมในแตละดาน ดังนี้  

ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการในภาพรวม พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไมผานการ      
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาล    
ท้ังหมดมีคะแนนเฉลี่ย ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการเทากับ 2.27 โรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.65 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ       
คุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.17 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง    
สถิติสูง  (p<0.01) สําหรับกิจกรรมที่มีการจัดตั้ งคณะกรรมการหรือหนวยงานดานอาชีวอนามัย             
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ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอและกิจกรรมมีการแตงตั้ง      
เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการดําเนินงานรวมกับทีมคณะกรรมการและประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ  
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดานบุคลากรและการพัฒนาในภาพรวม  พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรอง       
มาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คะแนนเฉลี่ยดานบุคลากรและการพัฒนาเทากับ 1.93 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.28 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ย
เพียง 1.83 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา ทุกกิจกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง              
สถิติสูง (p<0.01) 

ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติในภาพรวม พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไม
ผานการรับรองมาตรฐาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาล        
ท้ังหมดมีคะแนนเฉลี่ยดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติเทากับ 2.13 โรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.50 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรอง    มาตร
ฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.03 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง    
สถิติสูง (p<0.01) สําหรับกิจกรรม มีการเผยแพรนโยบาย และการทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอ เพื่อให          
สอดคลองกับสภาวะการทํางาน พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานในภาพรวม พบวา โรงพยาบาล ท่ีผานและไมผาน
การรับรองมาตรฐานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คะแนนเฉลี่ยดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานเทากับ 2.17 โรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.56 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ   
คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.06 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง   
สถิติสูง (p<0.01) ยกเวน กิจกรรมสถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการมีพื้นที่ เพียงพอ        
จัดแบงเหมาะสม พบวา มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในภาพรวม พบวา โรงพยาบาลที่
ผานและไมผานการรับรองคุณภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดย             
โรงพยาบาลทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยเทากับ 2.71 โรงพยาบาลที่ผานการ  รับ
รองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.12 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.59 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง   
สถิติสูง (p<0.01) สําหรับกิจกรรม 1) มีระบบหรือการประสานงานในการแกไข ปรับปรุงสิ่งแวดลอมและ
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กระบวนการทํางานเพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดยดําเนินการควบคุมท่ีเครื่องมือ ระบบการทํางานหรือ     
เครื่องมือปองกันตนเอง 2) มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ   
3) การจัดใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการกําจัดของเสียท่ีปนเปอน การสวมชุดปองกัน การขนยาย 
การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสงของเสียรวมท้ังการเผาทําลาย พบวา มีความแตกตางกันอยางมี        
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)     

 

ตารางที่  4.17 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามการ
จัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล กับระดับโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล 

 

ลักษณะโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  
 ผานมาตรฐาน    ไมผานมาตรฐาน p-value 
 n mean SD n mean SD  
 91 3.12 0.82 328 2.59 0.69 0.00 
ระดับการใหบริการโรงพยาบาล        
 ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ 

18 
47 
26 

2.61 
3.14 
3.41 

0.90 
0.74 
0.79 

166 
134 

28 

2.47 
2.67 
2.92 

0.62 
0.76 
0.65 

0.40 
0.02 
0.00 

จํานวนเตียง        
 < 121 เตียง 

121-500 เตียง 
>500 เตียง 

52 
20 
19 

2.95 
3.20 
3.53 

0.85 
0.50 
0.89 

264 
50 
14 

2.53 
2.85 
2.95 

0.67 
0.78 
0.51 

0.05 
0.18 
0.00 

t-test p-value<0.05 
 

จากตารางที่ 4.17 พบวา คะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตาม
ระดับบริการโรงพยาบาลและขนาดโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรอง     
มาตรฐานหรือคุณภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p< 0.01)  

เมื่อพิจารณาตามระดับการใหบริการโรงพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ       
โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สวนระดับทุติยภูมิและ      
ตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาล ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐาน แตกตางกันอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีผานการรับรองมาตรฐานหรือ         
คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.14 และ 3.41 ตามลําดับ ขณะที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีไม
ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.67 และ 2.92 ตามลําดับ 
 ดานขนาดโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลขนาด 121 ถึง 500 เตียงมีคะแนนเฉลี่ย ระหวาง            
โรงพยาบาล ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐาน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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สวนโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง และมากกวา 500 เตียง มีคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ผาน
และไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย           
โรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง และมากกวา 500 เตียงท่ีผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.95 และ 3.53 ตามลําดับ ขณะที่โรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียงและมากกวา 
500 เตียงท่ีไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.53 และ 2.95 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัด        
บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและระดับนัยสําคัญ จําแนกตาม
ลักษณะหนวยงาน 
 

ลักษณะหนวยงาน คะแนนเฉลี่ยรายดาน 
 องคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากร บริการ 
ระดับบริการของโรงพยาบาลb       
 ปฐมภูมิ (n=184) 

ทุติยภูมิ (n=181) 
ตติยภูมิ (n=54) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การจัดทํามาตรฐาน/คุณภาพ a      
 ผานมาตรฐาน (n=91) 

ไมผานมาตรฐาน (n=328) 
2.65(0.93) 
2.17(0.79) 

2.28(0.85) 
1.83(0.68) 

2.50(0.99) 
2.03(0.82) 

2.56(0.84) 
2.06(0.72) 

3.12(0.83) 
2.60(0.69) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การแยกหนวยงานดาน 
อาชีวอนามัยa 

     

 แยกหนวยงาน (n=53) 
ไมแยกหนวยงาน (n=366) 

2.87(0.88) 
2.19(0.81) 

2.51(0.81) 
1.85(0.69) 

2.75(1.05) 
2.04(0.81)  

2.78(0.72) 
2.08(0.87) 

3.07(0.92) 
2.66(0.72) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัยa      
 มี (n=168) 

ไมมี (n=251) 
2.64(0.80) 
2.03(0.79) 

2.21(0.79) 
1.74(0.66) 

2.50(0.93) 
1.89(0.75) 

2.55(0.70) 
1.91(0.64) 

2.98(0.79) 
2.52(0.68) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
a t-test  b ANOVA 
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 จากตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมในการดําเนินงาน   
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามลักษณะ
หนวยงาน ดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง 
(p<0.01) ตามระดับการใหบริการของโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน  การแยก      
หนวยงานดานอาชีวอนามัย และการมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ พบวา   
ระดับการใหบริการของโรงพยาบาล: ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลตอ

คะแนนเฉลี่ยในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการโดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง   
สถิติสูง (p<0.01) และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา โรงพยาบาลที่เปนระดับตติยภูมิ จะมีคะแนนเฉลี่ย
ท้ัง 5 ดานสูงสุด รองลงมา คือ ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ ตามลําดับ 
 ขนาดโรงพยาบาล: ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยในดานองคกร 
บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อ
พิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ตามขนาดของโรงพยาบาลที่ใหญข้ึนทั้ง 5 ดาน 
 การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล: การผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ   
คุณภาพ มีผลตอคะแนนเฉลี่ยในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการโดยแตกตางกัน   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา การผานการรับรองมาตรฐานหรือ       
คุณภาพจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา การไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลทั้ง 5 ดาน 
 การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ: การแยกและไมแยกหนวยงานดานอาชีว- 
อนามัยออกเปนอิสระ มีผลตอคะแนนเฉลี่ยในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ      
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา การแยกหนวยงานดาน
อาชีวอนามัยจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาการไมแยกหนวยงานทั้ง 5 ดาน  

การมีเคร่ืองมือดานอาชีวอนามัย: การมีและไมมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย มีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง      
(p< 0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัยจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาการไม
มีเครื่องมือดานอาชีวอนามัยท้ัง 5 ดาน 
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและระดับนัยสําคัญ  จําแนกตามปจจัย        
สวนบุคคลที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   

 

ปจจัยสวนบุคคลท่ีรับผิดชอบ คะแนนเฉลี่ยและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธรายดาน 
งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล องคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากร บริการ 
เพศa           
 ชาย (n=129) 

หญิง (n=290) 
2.22(0.86) 
2.30(0.85) 

1.88(0.75) 
1.95(0.74)  

2.12(0.88) 
2.14(0.87)  

2.03(0.73) 
2.24(0.79)  

2.59(0.79) 
2.76(0.73) 

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

ปริญญาตรี (n=324) 
สูงกวาปริญญาตรี (n=84) 

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

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

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

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

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

 p- value 0.02 0.03 0.05 0.00 0.00 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน 
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลc 

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

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

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

2.36(0.77) 
1.81(0.69) 

2.66(0.98) 
1.99(0.79) 

2.79(0.82) 
2.00(0.67) 

3.09(0.84) 
2.60(0.69) 

 p- value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
จบการศึกษา/ผานการอบรมดาน  
อาชีวอนามัยa 

     

 ใช (n=148) 
ไมใช (n=271) 
p- value 

2.52(0.82) 
2.08(0.83) 
0.00 

2.12(0.76) 
1.79(0.70) 
0.00 

2.33(092) 
1.98(0.82) 
0.00 

2.46(0.80) 
1.96(0.68) 
0.00 

2.90(0.79) 
2.56(0.70) 
0.00 

a t-test  b ANOVA c Spearman's rho 
 

จากตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมในการดําเนินงาน   
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามปจจัย
สวนบุคคลของผูรับผิดชอบดานอาชีวอนามัย ดังนี้ 
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 เมื่อพิจารณาภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ยโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตาม
ระดับการศึกษา ความรับผิดชอบในการดําเนินงานและการจบการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีว-  
อนามัย และเมื่อพิจารณาเปนรายดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ พบวา   

เพศ: เพศที่แตกตางกันของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล มีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยดานองคกร บุคลากร นโยบาย โดยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตดาน
ทรัพยากรและดานบริการ มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา
คะแนนเฉลี่ย พบวา เพศหญิงท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กวาเพศชายทั้ง 5  ดาน 

อายุ: อายุของผูรับผิดชอบงาน มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ย ดานองคกร ทรัพยากรและบริการ     
r = 0.101, r = 0.119 และ r = 0.138 ตามลําดับ โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ขณะที่ ดานบุคลากรและดานนโยบาย พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

ระดับการศึกษา: ผูรับผิดชอบงานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยท้ัง 5 ดาน 
โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยจะเพิ่ม
ข้ึนตามระดับการศึกษาที่สูงข้ึนของผูรับผิดชอบงาน 

ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล: ระยะเวลาที่รับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยดานบริการ r = 0.124 โดยมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ดานองคกร บุคลากรนโยบาย และทรัพยากร มี
ความสัมพันธกันกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

ความรับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล: ความรับผิดชอบใน
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล แบบเต็มเวลาและบางเวลา มีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ท้ัง 5 ดาน โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา ความ   
รับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลแบบเต็มเวลา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
แบบบางเวลาทั้ง 5 ดาน 

การจบการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีวอนามัย: ผูรับผิดชอบงานที่จบการศึกษาหรือผาน
การ อบรม และไมไดจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย มีผลตอคะแนนเฉลี่ยท้ัง 5 ดาน 
โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา ผูรับผิดชอบงานที่
จบการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีวอนามัย มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาผูรับผิดชอบงานที่ไมจบหรือไม
เคยผานการ อบรมดานอาชีวอนามัย 
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ตารางที่ 4.20 แสดงความสัมพันธ ระหวาง คะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลกับคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการดําเนินงานอาชีวอนามัย  

   

คะแนนเฉลี่ยของปจจัย  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) d p-value 
ระดับความพรอมรายดาน การดําเนินงานอาชีวอนามัย  
ดานองคกรและการบริหารจัดการ 0.777 0.00 
ดานบุคลากรและการพัฒนา 0.732 0.00 
ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 0.755 0.00 
ดานทรัพยากรและการพัฒนา 0.797 0.00 

dPearson Correlation 
 

จากตารางที่ 4.20 พบวา คะแนนเฉลี่ยของปจจัยระดับความพรอม ท้ัง 4 ดาน มีความสัมพันธกับ
คะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง           
(r=0.5-0.8)โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p< 0.01) 
 
สวนที่  7 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

ตารางที่ 4.21 จํานวน รอยละ ปจจัยสําคัญที่ทําใหการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลประสบ
ความสําเร็จ ตอบไดมากกวา 1 ขอ ( ตอบ 253 ไมตอบ 177) 

 

ปจจัยสําคัญที่ทําใหการจัดบริการอาชีวอนามัยประสบความสําเร็จ จํานวน (แหง) รอยละ 
1.ผูบริหารมีการสนับสนุน มีนโยบาย 194 78.6 
2.มีระบบการบริหารจัดการ 
วางแผน/ประเมิน/พัฒนาอยางตอเนื่อง 

   61 
 

24.1 

3.มีองคกร / ทีมงานรับผิดชอบชัดเจน และเพียงพอ  88 34.8 
4.ผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถ มุงมั่น และมีการพัฒนา   81 32.0 
5.มีงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอ   76 30.0 
6.มีการดําเนินงานเปนทีมงาน /คณะกรรมการ / เครือขาย   91 35.9 
7.บุคลากรโรงพยาบาล ตระหนักและใหความรวมมือ 134 53.0 
 

จากตารางที่ 4.21 ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ประสบความสําเร็จ 3 อันดับแรกไดแก 

1. ผูบริหารมีการสนับสนุน/มีนโยบาย คิดเปนรอยละ  78.6 
2. บุคลากรโรงพยาบาลตระหนักและใหความรวมมือ คิดเปนรอยละ  53.0 
3. มีการดําเนินงานเปนทีมงานหรือคณะกรรมการหรือเครือขาย คิดเปนรอยละ  35.9 
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ตารางที่ 4.22 จํานวน รอยละ ปญหาหรืออุปสรรค ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ ( ตอบ 373 ไมตอบ 132) 
 

ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ 
1.ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ ไมมีนโยบาย 136 36.5 
2.ขาดระบบการบริหารจัดการ 
วางแผน/ประเมิน/พัฒนาอยางตอเนื่อง 

  42 
 

11.3 

3.การจัดองคกร/โครงสรางหนวยงานไมชัดเจน 
4.ขาดทีมงานรับผิดชอบชัดเจน และไมเพียงพอ                                                 

104 
243 

27.9 
65.1 

5.ผูปฏิบัติงานขาดความรู ทักษะการใชเครื่องมือและการพัฒนา 208 55.8 
6.บุคลากรโรงพยาบาลไมเห็นความสําคัญ/ไมใหความรวมมือ   21   5.6 
7.งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ ไมเพียงพอ 190 50.9 
8.การทํางานแยกเปนสวน /งานซ้ําซอน /ขาดการประสานงาน   25   6.7 
9.ขาดการจัดการดานขอมูล 12   3.2 

 

จากตารางที่  4.22 ปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสํ าหรับบุคลากร               
โรงพยาบาลสวนใหญ คือ ขาดทีมงานรับผิดชอบชัดเจน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือ ผูปฏิบัติงานขาด
ความรู ทักษะการใชเครื่องมือและการพัฒนา คิดเปนรอยละ 55.8 ปญหาดานงบประมาณ  เครื่องมือ
อุปกรณไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 50.9 ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ คิดเปนรอยละ 36.5 การจัดองคกร
หรือโครงสรางหนวยงานไมชัดเจน คิดเปนรอยละ 27.9  
 

ตารางที่ 4.23 จํานวน รอยละความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล ตอบไดมากกวา 1 ขอ (ตอบ 326 ไมตอบ 179) 

 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ 
1.ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและปฏิบัติได 199 61.0 
2.ควรจัดต้ังเปนคณะกรรมการ/ เครือขายไมใหเกิดความซ้ําซอน 
3.จัดใหเปนงานหนึ่งของแตละหนวยงาน (HA) 
4.จัดทํารูปแบบ/ คูมือการดําเนินงาน 

  48 
    5 
52 

14.7 
  1.5 
16.0 

5.ควรมีระบบบริหารจัดการวางแผน/ประเมิน/พัฒนาและเก็บขอมูลอยางมี
ระบบ 
6.ควรมีการจัดองคกร/โครงสรางหนวยงาน/บทบาท ใหชัดเจน 
7.มีทีมปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงานเต็มเวลา จํานวนเพียงพอและสงเสริมความ
กาวหนาในการทํางาน 

    48 
 

  89 
165 

14.7 
 

27.3 
50.6 
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ตารางที่ 4.23 (ตอ) จํานวน รอยละความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ        
บุคลากรโรงพยาบาล ตอบไดมากกวา 1 ขอ (ตอบ 326 ไมตอบ 179) 

 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ 
8.ควรมีการจัดหลักสูตร/ ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงานดานอาชีวอนามัยใน   
โรงพยาบาลและการใชเครื่องมือ 
9.ตองการทีมงานเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 
10.มีการแตงต้ังเจาหนาที่ความปลอดภัย 

         264  
 

20  
5 

81.0 
 

6.1  
 1.5 

11.ควรมีการใหความรู/ปฐมนิเทศ บุคลากรในโรงพยาบาล 29   8.9 
12.ควรมีการสนับสนุนดานงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ           105 32.2 
13.ควรมีการประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก 
โรงพยาบาลดานเครื่องมือ /การดําเนินงาน 
14.ควรมีการนิเทศติดตาม/สนับสนุนเครื่องมือ/ เปนที่ปรึกษาจาก สวนกลาง 
หรือหนวยงานในจังหวัด 

 64 
 

189 
 

19.6 
 

57.9 

 

ตารางที่ 4.23 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             
โรงพยาบาล พบวา สวนใหญ คือ ควรมีการจัดหลักสูตรการอบรม ประชุมวิชาการหรือศึกษาดูงานดาน        
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและการใชเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 80.9 รองลงมาคือ ควรมีการ
กําหนดนโยบายที่ชัดเจนและปฏิบัติได คิดเปนรอยละ 61.0 ควรมีการนิเทศติดตาม สนับสนุนเครื่องมือ
หรือเปนที่ปรึกษาจากสวนกลางหรือหนวยงานในจังหวัด คิดเปนรอยละ 57.9  
 
สวนที่  8 ขอมูลการสัมภาษณ เจาะลึกผู เชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย/ดานการรับรองคุณภาพ          

โรงพยาบาล 
 

 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัย ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จํานวน 7 คน โดยเปนนายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ประธาน
ชมรมพยาบาลอาชีวอนามัย ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลและฝายถายทอด
เทคโนโลยีและฝายวิจัยและพัฒนา จากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ผูอํานวยการศูนย
อาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาและรับรอง         
คุณภาพโรงพยาบาล  ผูรับผิดชอบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาลจากกองวิศวกรรมการแพทย                 
กรมสนับสนุนบริการ โดยขาดผูบริหารท่ีเกี่ยวของดานบุคลากรโรงพยาบาล คือ นายกแพทยสภาและ
นายกสภาการพยาบาล  เนื่ องจากในชวงที่ ทํ าการสัมภาษณ เปนระยะที่มีการเลือกตั้งนายกและ               
คณะกรรมการในแพทยสภาทําใหไมสามารถสัมภาษณผูบริหารท่ีเกี่ยวของได สวนนายกสภาการพยาบาล      
ติดภารกิจเดินทางไปตางประเทศ ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการสัมภาษณ กองวิศวกรรมการแพทย ซึ่งเปน    
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หนวยงานที่เกี่ยวของดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล นอกจากนั้นไดทําการสัมภาษณประธานชมรม
พยาบาลอาชีวอนามัยในมุมมองของคณะกรรมการในสภาการพยาบาลดวย โดยสรุปขอมูลไดดังนี้ 

1) แนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดานความหมาย  
ความสําคัญ  รูปแบบและผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 

ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวาอาชีวอนามัย คือ การดูแลผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ 
ใหมีความปลอดภัยในการทํางานและมีสุขภาพ ท่ีดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม โดยใชหลักการประเมิน
และการจัดการ ซึ่งโรงพยาบาลเปนสถานประกอบการที่มีสิ่งคุกคามในการทํางานอยูมากจึงมีความจําเปน
ตองมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางานและมี     
สุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม โดยไมใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีอยูรอบๆ        
โรงพยาบาลดวย 

       รูปแบบการดําเนินงาน และผูรับผิดชอบงาน                          
ผูเชี่ยวชาญ 5 ใน 7 ทานเสนอวา ควรมีการจัดองคกรและผูรับผิดชอบงานที่มีความรูดานอาชีว-  

อนามัยแยกออกเฉพาะโดยผูรับผิดชอบทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน      
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดระบบที่มีประสิทธิภาพ   
 ผูเชี่ยวชาญ 2 ใน 5 ทานดังกลาว เสนอแนะเพิ่มเติมวา องคกรที่จัดตั้งอาจเปนคณะกรรมการที่ทํา 
หนาท่ีคลายคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย โดยอาจมีการแตงตั้งเจาหนาท่ี     
ความปลอดภัยเปนเลขานุการในคณะกรรมการ ซึ่งทําหนาท่ีในการประสานงานในทีมคณะกรรมการ  

ผู เชี่ยวชาญ  2 ทานเสนอวา รูปแบบการดําเนินการควรขึ้นกับโครงสรางของโรงพยาบาล        
เนื่องจาก มีโครงสราง ขนาดโรงพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรที่แตกตางกัน สวนผูรับผิดชอบงานควรมี
การประสานงานระหวางหนวยงานที่มีการดําเนินงานเกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ใน 2 เสนอแนะเพิ่มเติมวารูปแบบควรมีเปนระดับหนวยงานและระดับโรงพยาบาล 
ซึ่งถามีหนวยงานจํานวนมากอาจจัดทําเปนเขต โดยแบงเขตที่มีประเภทการทํางานเหมือนกัน 

• ระดับหนวยงาน ควรใหทุกคนมีสวนรวมในการจัดรูปแบบ การวางแผนดําเนินงานและการ
ประเมิน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวอาจจะมีรูปแบบการดําเนินงานของแตละหนวยงานหรือเขตท่ี
แตกตางกัน เนื่องจากลักษณะงานที่แตกตางกัน 

• ระดับโรงพยาบาลควรมีการจัดตั้งเปนคณะกรรมการสิ่งแวดลอมความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
ซึ่งประกอบดวยผูบริหารท่ีมีศักยภาพในการดําเนินงาน ผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขาอาชีพและ     
ตัวแทนของหนวยงานหรือตัวแทนเขตรวมเปนคณะกรรมการ โดยไดรับการอบรมใหมีความรู
ดานอาชีวอนามัยท่ีเพียงพอ เพื่อสามารถทําการประเมิน จัดการ ใหความรูและขอเสนอแนะใน
การแกไข ปรับปรุงการดําเนินงานใหปลอดภัยอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังผูรับผิดชอบควรมีการ
ประสานงานในการเก็บรวบรวม วิเคราะหขอมูล เพื่อใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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2) การดํ าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมี              
ความสัมพันธกันอยางไร 

ผูเชี่ยวชาญทุกทาน มีความเห็นตรงกันวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยและการพัฒนาคุณภาพ        
โรงพยาบาลมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีขอกําหนดเพื่อสนับสนุน
การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลและเมื่อมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล จะทําให
เกิดการจัดการสิ่งแวดลอมและสภาพงานใหเหมาะสม ทําใหบุคลากรสามารถทํางานดวยความปลอดภัย มี
สุขภาพที่ดีท้ังรางกายและจิตใจ ซึ่งสงผลใหการทํางานเกิดคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 
 ผู เชี่ยวชาญ  1 ทาน  แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา การจัดทํามาตรฐาน  HA มีเปาหมายเพื่อ            
ลดความเสี่ยงท่ีผูปวยไดรับจากการดูแลผูปวย แตถาบุคลากรซึ่งเปนผูดูแลผูปวย มีความเจ็บปวย สุขภาพ
ไมดี กลัวการเกิดอันตรายจากการทํางานก็จะทําใหการดูแลผูปวยเกิดความเสี่ยงได ดังนั้น การดําเนินงาน        
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงเปนการชวยลดความผิดพลาดและความเสี่ยงท่ีจะเกิดกับผูปวย
และที่สําคัญ คือ เปนการเพิ่มขวัญและกําลังใจใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานสงผลใหการทํางานมีคุณภาพ 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตองยึดหลัก 
Internal และExternal Customer ซึ่งการดําเนินงานสําหรับผูปวยซึ่งเปนExternal Customer ตองมีคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลรักษาผูปวย ดังนั้น การดูแล Internal Customer ซึ่งเปนบุคลากรโรงพยาบาล 
ก็ควรมีการดูแลใหเกิดความปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีในการทํางาน เพื่อสงผลใหเกิดคุณภาพในการ
ทํางาน 

3) จากผลการศึกษาพบวาบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 2.85 อยูในระดับปานกลาง (2.5-3.5) ทานมี
ความคิดเห็นอยางไร 

ผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความเห็นเหมือนกันวา คะแนนอยูในระดับต่ํา เปนโอกาสในการพัฒนาเพื่อ
ใหการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีการดําเนินงานมากขึ้น  
 ผูเชี่ยวชาญ 2 ทานแสดงความคิดเห็นวาการพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร     
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง จะสงผลใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความยั่งยืนดวย 

ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอวาควรมีการจัดอบรมใหผูบริหารในโรงพยาบาลเขาใจและเห็นความ
สําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมท้ังจัดอบรมใหทีมดําเนินงานอาชี
วอนามัยและความปลอดภัย ใหมีความรูในการดําเนินงานได 

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เสนอวาควรมีการผลักดันใหผูประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลความรู 
ความเขาใจและเห็นความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยในระยะ
แรกผูประเมินยังขาดความรูและประสบการณดานนี้  รวมทั้งการประเมินในเรื่องสิ่งแวดลอมและ        
ความปลอดภัยในการทํางานสวนใหญตองมีการปรับปรุง โดยประเมินใหผานแบบมีเงื่อนไขจึงทําให
คะแนนที่ผานมาอยูในระดับต่ํา แตปจจุบันไดมีการจัดอบรมในเรื่องการดําเนินงานอาชีวอนามัยและ        
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สงเสริมสุขภาพใหกับผูประเมินซึ่งทําใหทีมผูประเมินมีความเขาใจและสามารถใหคําแนะนําในการ    
ปรับปรุงไดมากขึ้น 

ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอวาควรทําการวิเคราะหหรือศึกษาเพิ่มเติมวา มีสาเหตุอะไรที่ทําใหเกิด
ปญหาในการดําเนินการดังกลาวและกิจกรรมใดที่มีความสําคัญในการดําเนินการควรมีการปรับปรุงแกไข
และสงเสริมใหเกิดการดําเนินการที่ดีข้ึน 

4) ทานคิดวาองคกรของทานสามารถสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยในดานการจัด    
องคกรและการบริหารจัดการ ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานบุคลากร
และการพัฒนา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 

ปญหาดานองคกรและการบริหารจัดการ 
ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอวา การจัดทํามาตรฐานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกที่จะทําให  

โรงพยาบาลมีการจัดองคกรและการบริหารจัดการในการดําเนินงานโดยถาผูบริหารเห็นความสําคัญของ
การดําเนินงานจะตองมีการจัดองคกรและการบริหารจัดการอยางชัดเจน 

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เสนอวา เห็นดวยกับการใหผูบริหารเห็นความสําคัญและควรมีความเขาใจใน
การดําเนินงานโดยการจัดอบรมผูบริหาร เพื่อใหเห็นความสําคัญของการดําเนินงานและไมจําเปนตองเสีย
คาใชจายสูง รวมท้ังโรงพยาบาลควรมีระบบการประสานการทํางานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเปนแบบสห-      
วิชาชีพ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปจจุบัน มีบุคลากรโรงพยาบาลเขารับ     
การอบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงพยาบาล จํานวน 800 คน แตพบวา การดําเนินงานความปลอดภัย
ยังอยูในระดับต่ํา ดังนั้น ควรมีระบบการประสานการดําเนินงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของดานอาชีว- 
อนามัยอยางมีประสิทธิภาพ    

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวาหนวยงาน ไดมีการผลักดันในระดับกระทรวงสาธารณสุขใหมีการ
กําหนดโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรมขึ้นมาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปโดยกําหนด
กรอบอัตรากําลังบุคลากรในกลุมงาน มีการพัฒนาระบบฐานขอมูลการดําเนินงานในโรงพยาบาล มีการจัด
เวทีนําเสนอผลงานดานการศึกษาวิจัยเพื่อใหมีการรับทราบขอมูลและเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน 
รวมทั้งมีการกําหนดตัวช้ีวัดการดําเนินงานระดับกรมดานการดูแลสุขภาพเจาหนาท่ีหรือบุคลากรใน        
โรงพยาบาลขึ้น เชน การกําหนดความครอบคลุมเปนรอยละของจํานวนเจาหนาท่ี/บุคลากรในโรงพยาบาล
ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพทั้งสุขภาพทั่วไปและตามความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและการกําหนดรอยละของ
จํานวนโรงพยาบาลที่มีนโยบายและมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เปนตน 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน มีความเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการดําเนินการ 2 ข้ันตอน โดย                                 
ข้ันตอนที่ 1   ใหความรูกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน 
ข้ันตอนที่ 2             มีระบบหรือชองทางในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังชองทางในการสงขอมูลความรู 

ใหกับบุคลากรทุกคนที่สามารถเขาถึงได 
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ข้ันตอนที่ 3  มีการนําเสนอขอมูลใหดําเนินงานใหผูบริหารโรงพยาบาลไดเห็นถึงประโยชนและ
ความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหเกิด
การสนับสนุนในการจัดตั้งองคกร การบริหารจัดการและการพัฒนางานอยางเปน
ระบบ 

ปญหาดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน 
ผูเชี่ยวชาญทุกคนมีความเห็นตรงกันวา นโยบายและคูมือการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญและเกิด       

ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน โดย 
ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวาไดมีการผลักดันเชิงนโยบายใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน       

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งมีการจัดประชุม อบรมใหความรูแกผูดําเนินงานอาชีว- 
อนามัย และมีการเผยแพร ความรู วิชาการทั้งทางหนังสือและทางเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงได 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวา ดานนโยบาย ควรมีการผลักดันทั้ง 2 ทาง คือ จากหนวยงานสวนกลาง 
และจากหนวยงานในโรงพยาบาลดวย โดยในสวนโรงพยาบาลควรมีการเสนอขอมูลการดําเนินงาน             
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหผูบริหาร เพื่อเห็นความสําคัญและมีการกําหนดนโยบายใน      
โรงพยาบาลขึ้น 

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน มีความเห็นวา ควรมีการผลักดันใหผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัยจัดทําเกณฑ
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางกวาง เพื่อใหโรงพยาบาลที่มีความแตกตาง
ดานโครงสราง ขนาดและวัฒนาธรรมองคกรสามารถประยุกตปรับใชใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลของ   
ตนเองและนําแนวทางดังกลาวแทรกอยูในมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อให เปน             
ขอกําหนดในการดําเนินงานสําหรับโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพ 
ปญหาดานบุคลากรและการพัฒนา 

ผู เชี่ยวชาญทุกทานเห็นดวยกับการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในดานความรู ทักษะในการ    
ดําเนินงาน โดยมี 5 องคกรที่มีศักยภาพในการจัดอบรมใหความรูกับแพทยและพยาบาลหรือนักวิชาการท่ี      
ดําเนินงานดานอาชีวอนามัย มีการเสนอแนะดังนี้ 

1  องคกร เสนอวา มีศักยภาพในการจัดการอบรมสัญจรได 
2 องคกร มีศูนยเขตและเครือขายท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลในจังหวัด ครอบคลุมท่ัวประเทศ  

สามารถใหคําแนะนําในการดําเนินงานและประสานในดานอุปกรณ เครื่องมือกับโรงพยาบาลที่อยูใน
จังหวัดที่รับผิดชอบได 

1 องคกร มีความคิดจะดําเนินการจัดอบรมในเรื่องการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑการจัด
ทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหกับพยาบาลอาชีวอนามัย 

3 องคกร เสนอเพิ่มเติมวา ดานบุคลากรและการพัฒนาควรผลักดันใหเกิด 
1. การปฐมนิเทศเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1.1 ใหความรูในเรื่องอันตรายจากการทํางานและการทํางานใหเกิดความปลอดภัย 
1.2 มีการประเมินสุขภาพกอนบรรจุงาน เพื่อพิจารณาการใหภูมิคุมกันโดยมีแผนในการประเมิน

และสอบสวนโรคเมื่อเกิดการระบาด 
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2. มีแผนพัฒนาความรูและทักษะใหกับทีมดําเนินงานอาชีวอนามัย โดยแบงเปน 
2.1 ผูรับผิดชอบงานและเจาหนาท่ีความปลอดภัย 
2.2 หัวหนาหนวยงานและทีมงานในหนวยงาน 

3. มีการจัดอบรมใหผูประเมินการรองรับคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเกิดความเขาใจดานอาชีวอนามัย
และสามารถใหคําแนะนําในการดําเนินงานได 

4. มีการจัดประชุมวิชาการ เสนอผลงาน  เพื่อให เกิดการแลกเปลี่ยน  เรียนรูประสบการณการ        
ดําเนินงาน 

ปญหาดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 
ผู เชี่ยวชาญทุกทาน  มีความเห็นตรงกันในดานการประสานงานทั้ งภายในและภายนอก              

โรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพโดยหนวยงานสวนกลางหรือสวน  
ภูมิภาค ควรมีการจัดระบบการบริหารจัดการในการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยในสวนนี้มี        
2 องคกรที่ไดมีการจัดทําแผนในการตรวจเยี่ยมใหคําแนะนํากับโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีรับผิดชอบ โดย
เนนในเรื่องของความปลอดภัยในการทํางานและสามารถประสานงานเพื่อรองขอความชวยเหลือนอกแผน
การปฏิบัติงานได 

 ดังนั้น การสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในแตละองคกร      
พบวา 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สามารถสนับสนุนและผลักดัน 
1. พัฒนาระบบขอมูล ท้ังการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
2. ทําหนาท่ีประเมินการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางาน เพื่อรับเงินทดแทน เชนการจายเงิน      

ชดเชยในกรณี ติดเชื้อ H IV จากผูปวย 
3. การผลักดันเชิงนโยบายในเรื่องท่ีจําเปน เชน 

3.1 การตรวจสุขภาพกอนบรรจุงานที่เหมาะสม   
3.2 การใหเงินคาทดแทน  
3.3 การใหภูมิคุมกัน 

4. การพัฒนาทางวิชาการองคความรู เชน 
4.1 พัฒนาคูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
4.2 การจัดอบรม ประชุมวิชาการ 
4.3 การประสาน ดานอุปกรณ/เครื่องมือ เพื่อการดําเนินงานในพื้นที่ 

5. เปนที่ปรึกษาในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑการจัดทํา       
มาตรฐาน HAโดยประสานงานกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 

1. จัดอบรมใหความรูแกแพทยและทีมดําเนินงานอาชีวอนามัย 
2. ประสานงานกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนใหเกิดการพัฒนางาน     

อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
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ชมรมพยาบาลอาชีวอนามัยและสภาการพยาบาล 
1. จัดอบรม ความรูดานอาชีวอนามัยตามเกณฑการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2. รวมในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
3. ผลักดันใหมีหลักสูตรอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในการศึกษาของพยาบาล เพื่อให

เกิดความปลอดภัยขณะฝกปฏิบัติงาน รวมท้ังมีความรู ความเขาใจและตระหนักในปญหาดาน      
สุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 
ศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

1. จัดอบรม ใหความรูดานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล แกทีมดําเนินงาน 
2. จัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลแบบเครือขายโดยการ

ทดลองศึกษา  
3. จัดเวทีการประชุม เสนอผลงานเพื่อใหเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงาน 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1. ปรับปรุงมาตรฐานดานอาชีวอนามัย เพื่อผลักดันใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน        

อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
2. ประสานกับผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยใหจัดทําแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาลและผลักดันใหอยูในขอกําหนดของมาตรฐาน 
กองวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

1. เปนที่ปรึกษาในดานวิชาการ โดยเฉพาะความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
2. พัฒนาระบบขอมูล ดานอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของบุคลากรโรงพยาบาล 
3. เปนศูนย เครือขาย ดานความรู อุปกรณ เครื่องมือ การตรวจวัดสิ่งแวดลอมดานอาชีวอนามัย 

5) แนวคิดในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล      
อยางทั่วถึงและครอบคลุม 

ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน แสดงความคิดเห็นวา การดําเนินงานใหเกิดความครอบคลุมควรผลักดันใหมี
การดําเนินงานแบบเครือขายทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ สนับสนุนและพัฒนาการดําเนินงาน
ใหมีคุณภาพ แตการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะทําใหบุคลากรโรงพยาบาลทุกคน
สามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน มีความเห็นตรงกันวา ควรผลักดันใหโรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากประเทศไทยกฎหมายไมสามารถครอบคลุมถึงโรงพยาบาลรัฐ แต
ปจจุบันมีนโยบายใหโรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนั้นควรมี
การผลักดันใหผูประเมินมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลซึ่งจะสามารถใหคําแนะนําในการปรับปรุงและพัฒนาใหเกิดคุณภาพในการ     
ดําเนินงาน ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานเกิดความครอบคลุม 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวา จะมีการปรับเปลี่ยนมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยจัด
ใหขอกําหนดในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลรวมอยูในมุมมองของผูบริหาร 
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ซึ่งจะทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานมากขึ้น รวมท้ังมีการจัดทําแนวทางการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอเกี่ยวกับการดําเนินงานแบบเครือขาย ตองเปนการดําเนินงานดวยความ
สมัครใจ เต็มใจและมีความพรอมของเครือขาย จึงจะทําไดสําเร็จ ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลที่เปนแมขายเองก็
มีภารกิจในการดําเนินงานอยูมาก ทําใหในทางปฏิบัติทําไดยาก แตผูเชี่ยวชาญ 4 ทานมีความเห็นวาการ
ดําเนินการแบบเครือขายเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษา ประสานในดานบุคลากร ทรัพยากร จะทําใหผูท่ีเริ่ม
ดําเนินการมีความมั่นใจในการดําเนินงาน และสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน เสนอวาการจัดระบบขอมูลระดับประเทศที่มีประสิทธิภาพจะทําใหผูบริหาร
เห็นความสําคัญ ทําใหมีการกําหนดนโยบายและสนับสนุนการดําเนินงานดานนี้ใหเปนระบบชัดเจน     
มากขึ้น นอกจากนั้นมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา 

1. ควรมีการพัฒนาความรูท้ังทีมดําเนินงานและบุคลากรโรงพยาบาลเองเพื่อใหเกิดความรวมมือ มีการ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงานอาชีวอนามัย ท้ังภายในและภายนอก            
โรงพยาบาลใหมากขึ้น 

2. มีการจัดทําแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนจะทําใหผูดําเนินงานเกิดความเขาใจและดําเนินงาน    
ไดชัดเจนขึ้น 

3. มีเวทีในการเสนอผลงานเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณในการดําเนินงานและแสดงให           
โรงพยาบาลที่ยังไมไดมีการดําเนินการไดทราบวาสามารถทําไดจริง 

4. ควรมีระบบนิเทศติดตามจากหนวยงานสวนกลางเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 ในประเทศไทยปญหาสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาลยังมีผูใหความสนใจ
คอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมบุคลากรโรงพยาบาลเองยังไมตระหนัก เกี่ยวกับปญหาจากการทํางาน
ในโรงพยาบาลซึ่งมีสิ่งคุกคามที่จะกอใหเกิดความเสี่ยงและมีผลกระทบตอสุขภาพไมนอยไปกวาใน     
โรงงานอุตสาหกรรม   

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงมุงเนนในดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย โดยเทียบตามเกณฑ      
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากเปนมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาลโดยเฉพาะและมี    
ขอกําหนดในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาล การศึกษานี้เปนการศึกษา           
เชิงพรรณนา (Descriptive study) ในโรงพยาบาลภาครัฐ ดวยวิธีการสุมแบบแบงช้ันตามขนาดโรงพยาบาล 
ไดประชากรกลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยหรือผูรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
บุคลากรโรงพยาบาล โดยทําการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 515 แหง หลังจากนั้นทําการ
สัมภาษณเจาะลึกแบบกึ่งมีโครงสรางในหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจํานวน 7 แหงและนําขอมูลท้ังหมด ทําการวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows สรุปผลได ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ขอมูลจากแบบสอบถาม 
 

 โรงพยาบาลที่ตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด 419 แหงอัตราตอบกลับรวม คิดเปนรอยละ 81.4 
โดยโรงพยาบาลที่ตอบกลับและไมตอบกลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ระหวางขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกันซึ่งโรงพยาบาลขนาด 121 ถึง 500 เตียงมีอัตราการตอบกลับมาก
กวาโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง และพบวา โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงมีอัตราการตอบ
กลับจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.3 

 

1. ขอมูลทั่วไป 
 

1.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โรงพยาบาลทั้งหมด ท่ีทําการศึกษามีการดําเนินงานอาชีวอนามัย

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยเปนโรงพยาบาลที่เปนระดับปฐมภูมิมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.9           
มีขนาดนอยกวา 121 เตียง คิดเปนรอยละ 75.4 สวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 92    
ไมมีการแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 87.4 มีรูปแบบการดําเนินงานโดยการจัดตั้ง     
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คณะกรรมการในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.4 และที่นา   
สนใจ พบวา โรงพยาบาลที่มีตัวแทนบุคลากรรวมดําเนินงานดวยมีจํานวน 70 แหง คิดเปนรอยละ 14.7  
 ดานการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ระดับบริการของโรงพยาบาลทุกระดับ
รวมท้ังขนาดโรงพยาบาลที่นอยกวา 121 เตียงและขนาด 121 ถึง 500 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
สังกัดองคกรอิสระหรืออื่นๆ สวนใหญเขารวมและยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ขณะที่     
โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงและสังกัดกระทรวงศึกษาธิการสวนใหญเขารวมและผานการรับรอง     
มาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 57.6 และ 62.5 ตามลําดับ สวนประเภทที่เขารวมและผานการ       
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิโรงพยาบาลขนาดตั้งแต        
121 เตียงข้ึนไป สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและสังกัดองคกรอิสระหรืออื่นๆ สวนใหญเขารวมและผาน
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: HA สวนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลขนาดนอยกวา 
121 เตียงสวนใหญจะเขารวมและผานการรับรองมาตรฐาน ISO 9000 หรือ ISO 14000 ขณะที่โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมและผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: HA และมาตรฐาน ISO 9000 
หรือ 14000 ในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 14.5 
 1.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผู รับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร           
โรงพยาบาล    

ดานขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             
โรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 69.2 อายุเฉลี่ย 38 ป ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเทคนิค คิดเปนรอยละ 62.1 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 77.3 ปฏิบัติงานในแผนก    
เวชปฏิบัติหรือสุขาภิบาล คิดเปนรอยละ 37.9 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยเฉลี่ย 4 ป  

1.3 ขอมูลของหนวยบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ดานขอมูลของหนวยงานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวา ทีมงานดาน        

อาชีวอนามัย สวนใหญประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการจํานวน 1 ถึง 2 คน คิดเปนรอยละ 75 มีการ    
รับผิดชอบงานเปนบางเวลารวมกับงานอื่น คิดเปนรอยละ 78.5 และที่สําคัญคือ ผูรับผิดชอบงานดาน       
อาชีวอนามัยสวนใหญไมมีความรูดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 56.8 โดยหลักสูตรการศึกษาหรืออบรม
ท่ีทีมงานสวนใหญไดรับ คือ การอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 2 ถึง 12 สัปดาหและ    
หลักสูตรนักอาชีวอนามัยหรือเจาหนาท่ีความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 37.9 และ 23.8 ตามลําดับ 

ดานเครื่องมืออาชีวอนามัย พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไมมีเครื่องมือหรืออุปกรณดานอาชีว-  
อนามัย คิดเปนรอยละ 52.7 โดยเครื่องมือท่ีมีใชสวนใหญเปนเครื่องมือตรวจคัดกรองสุขภาพ เชนเครื่อง
ตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน ซึ่งท้ังจํานวนและผูใชเครื่องมือมีมากกวา      
เครื่องมือในการตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม เชน เครื่องวัดแสง เครื่องวัดเสียง   
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2. ขอมูลบริการอาชีวอนามัย 
จากการศึกษา พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวยดาน

บริการอาชีวอนามัย ดานการกําจัดของเสียและดานการปองกันอัคคีภัย โดยโรงพยาบาลสวนใหญ     
จํานวน 193 แหงคิดเปนรอยละ 46.1 มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูใน
ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย<2.5) รวมท้ังคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการดําเนินงานอาชีวนามัย รายดาน
สวนใหญมากกวา รอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย<2.5) โดยพบกิจกรรมที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงและต่ําในแตละดาน ดังนี้ 

2.1 ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ 
กิจกรรม  ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) ผูบริหาร

สนับสนุน ดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 2) มีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานและนําแผนสู
การปฏิบัติงาน (คะแนนเฉลี่ย 2.53 และ 2.42 ตามลําดับ) สวนการจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก 1) มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการดําเนินงานรวมกับทีมคณะกรรมการ
และประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 2) โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัยมีสายงานชัดเจน
และเหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย 1.78 และ 2.12 ตามลําดับ) 

2.2 ดานบุคลากรและการพัฒนา 
กิจกรรม ดานบุคลากรและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) มีการจัดทําแผนพัฒนา

บุคลากรโดยกําหนดหนาท่ีของทีมงาน เครือขาย หัวหนางาน ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาใน
การเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 2) มีการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอโดยเนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ (คะแนนเฉลี่ย 2.02 และ1.98  
ตามลําดับ) สวนบุคลากรและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า ไดแก 1) มีการสรางเครือขายในการเรียนรู 
แลกเปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลโดยมีการจัดทําแผนในการดําเนินการ 2) มี  
กลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของเจาหนาท่ีเทียบกับปริมาณงาน (คะแนนเฉลี่ย 1.84 และ 1.85 
ตามลําดับ) 

2.3 ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ กิจกรรม ดานนโยบายและการพัฒนาที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 2) มีการกําหนด
นโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัยเปนลายลักษณอักษร (คะแนนเฉลี่ย 2.27 และ 2.17 ตามลําดับ) 
สวนนโยบายและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า ไดแก 1) มีการประเมินปรับปรุงคูมือหรือแนวทางการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานมีความสมบูรณและครบถวน 2) มีการ
เผยแพรนโยบาย รวมท้ังทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน (คะแนน
เฉลี่ย 1.98 และ 2.09 ตามลําดับ) 

2.4 ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 
 กิจกรรม ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) มีการ

ประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัดบริการอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมสําหรับ
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บุคลากรโรงพยาบาล 2) สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มีพื้นที่เพียงพอและจัดแบง
เหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย 2.50 และ 2.40 ตามลําดับ) สวนการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก 1) มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษ
อยางสม่ําเสมอ 2) ผูใชไดรับการ อบรมและตระหนักในการบํารุงรักษาโดยจัดทําตารางการบํารุงรักษา
เครื่องมือและมีการปฏิบัติตาม ตารางที่กําหนด (คะแนนเฉลี่ย 1.97 และ1.97 ตามลําดับ) 

2.5 ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
 กิจกรรม ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก  
1) มีการจัดวางเครื่องดับเพลิงในที่ท่ีสามารถหยิบใชสะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง มีปายติดวิธีการใชเครื่องดับ
เพลิงเพื่อสามารถใชไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 2) มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงใหพอเพียงและมี
การจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชงานไดอยูเสมอ 3) มีการแยกขยะออก
เปนชนิดขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหารโดยมีการประชาสัมพันธเพื่อให
บุคลากรในโรงพยาบาลและผูใชบริการทุกคนปฏิบัติตาม (คะแนนเฉลี่ย 3.32, 3.29 และ 3.27 ตามลําดับ) 
ซึ่งเปนกิจกรรมดานการปองกันอัคคีภัยและการกําจัดของเสีย สวนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก 1) มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน เปลี่ยน
กระบวนการทํางานหรือการนําเครื่องมือหรือสารเคมีชนิดใหมมาใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรู
ดานอาชีวอนามัย 2) มีการรวบรวมสารเคมีอันตรายที่ใช เก็บสํารองเพื่อจัดทําขอมูลความปลอดภัยของ  
สารเคมี MSDS ใหกับหนวยงาน 3) มีการจัดทําแผนและทําการสํารวจหนวยงาน โดยผูเช่ียวชาญรวมกับ
เจาหนาท่ีในหนวยงานเพื่อคนหา ประเมินและวิเคราะหสิ่งคุกคามจากกระบวนการทํางานและวัตถุดิบท่ีมี
ผลตอสุขภาพ 4) มีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไข ปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย1.64, 1.81และ 2.07 
ตามลําดับ) ซึ่งเปนกิจกรรมดานบริการอาชีวอนามัยท้ัง 4 ขอ 
 

3.   เปรียบเทียบบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลภาครัฐ ที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐาน 
 

3.1 ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย รายดาน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 5 ดาน คือ ดาน

การจัดองคกร ดานบุคลากรและการพัฒนา ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ ดานทรัพยากรและการ
ประสานงานและดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรอง       
มาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยท้ัง 5 ดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเวน         
กิจกรรม การจัดสถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มีพื้นที่เพียงพอจัดแบงเหมาะสมซึ่งเปน
กิจกรรมในดานทรัพยากรและการประสานงาน โดยพบวา มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 

3.2 ปจจัยตามลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล 
เมื่อเปรียบเทียบปจจัยตามลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล ดานระดับการใหบริการและขนาด       

โรงพยาบาลในภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
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ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
แตเมื่อพิจารณาแตละระดับการใหบริการและขนาดโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และ
ขนาด 121 ถึง 500 เตียงมีคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางไมมี    
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

 

4.   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพรอมรายดาน ในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล 

 

4.1 ปจจัยดานลักษณะของหนวยงาน 
 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัดบริการ     
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามปจจัยลักษณะหนวยงาน พบวา ปจจัยดานระดับบริการ 
ขนาดโรงพยาบาล การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธ
กับคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้ง    
4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร โดยมีความสัมพันธอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

4.2 ปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงาน 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัดบริการอาชีว- 

อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงานที่รับผิดชอบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  พบวา ปจจัยดานดานระดับการศึกษา ความ            
รับผิดชอบในการดําเนินงานและการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ย
ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน คือ ดานการจัด  
องคกร ดานบุคลากร ดานนโยบาย และดานทรัพยากร โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธตอคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมเพียงดานเดียว คือ ดานการ
จัดการทรัพยากร สวนปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมดานการจัดองคกร
และดานทรัพยากร (r = 0.101 และ r = 0.119) ซึ่งมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่
ปจจัยดานระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับคะแนน
เฉลี่ยระดับความพรอมท้ัง 4 ดาน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก  
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1. ปจจัยลักษณะหนวยงาน คือ ดานระดับบริการ ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานของ   
โรงพยาบาล การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย  

2. ปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงาน คือ เพศ อายุ (r=0.138) ระดับการศึกษา ระยะ
เวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (r=0.124) ความรับผิดชอบ
ในการดําเนินงานและการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวอนามัย 

3. ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย คือ ดานองคกรและการบริหารจัดการ 
(r=0.777) ดานบุคลากรและการพัฒนา (r=0.732) ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางปฏิบัติ 
(r=0.755) ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน(r=0.797) 

 

6.  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

6.1 ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประสบผลสําเร็จ   
3 อันดับแรก ไดแก 

1. ผูบริหารมีการสนับสนุนและมีนโยบายคิดเปนรอยละ  78.6 
2. บุคลากรโรงพยาบาลตระหนักและใหความรวมมือคิดเปนรอยละ  53.0 
3. มีการดําเนินงานเปนทีมหรือเครือขายคิดเปนรอยละ  35.9 
 

6.2 ปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ไดแก 
1. ขาดทีมงานรับผิดชอบและการจัดองคกรหรือโครงสรางหนวยงานไมชัดเจน  คิดเปน         

รอยละ 93.0 
2. ผูปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะในการดําเนินงาน การใชเครื่องมือและการพัฒนา คิดเปน

รอยละ 55.8 
3. งบประมาณและเครื่องมือหรืออุปกรณไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 50.9 
4. ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ ไมมีนโยบาย คิดเปนรอยละ 36.5 
 

6.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล     
ไดแก 

1. มีการจัดองคกรและโครงสรางหรือจัดตั้งคณะกรรมการและมีทีมงานรับผิดชอบชัดเจน        
คิดเปนรอยละ 92.6 

2. ควรมีการจัดหลักสูตรการอบรม การประชุมวิชาการหรือศึกษาดูงานดานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและการใชเครื่องมือ คิดเปนรอยละ  80.9 

3. ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและปฏิบัติได คิดเปนรอยละ  58.3 
4. ควรมีระบบการนิเทศติดตาม เปนที่ปรึกษา สนับสนุนการดําเนินงานและอุปกรณหรือ      

เครื่องมือจากสวนกลางหรือหนวยงานในจังหวัด คิดเปนรอยละ 57.9 
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7. ขอมูลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย 
1. แนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดานความหมาย    

ความสําคัญ รูปแบบและผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 
อาชีวอนามัย คือ การดูแลผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ ใหมีความปลอดภัยในการทํางานและมี      

สุขภาพที่ดี ท้ังรางกาย จิตใจและสังคมโดยใชหลักการประเมินและการจัดการซึ่งโรงพยาบาลเปนสถาน
ประกอบการที่มีสิ่งคุกคามในการทํางานอยูมากจึงมีความจําเปนในการจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับ
บุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางานมีสุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและ
สังคม รวมท้ังไมใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในชุมชนที่อยูรอบๆโรงพยาบาลดวย  

รูปแบบการดําเนินงาน ควรพิจารณาตามความเหมาะสมของโรงพยาบาล  โดยมีการจัดตั้ง     
หนวยงานและผูรับผิดชอบเฉพาะหรือมีการดําเนินงาน รวมกับการจัดตั้งคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

2. การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธ
กันอยางไร 

การพัฒนามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลและการดําเนินงานอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ 
โดยมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ดังนี้ 

2.1. การพัฒนามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลมีขอกําหนดใหดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล 

2.2. การดําเนินงานอาชีวอนามัยทําใหบุคลากรโรงพยาบาลมีความปลอดภัยในการทํางานและมีสุขภาพที่
ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม สงผลใหบุคลากรมีการพัฒนางานใหมีคุณภาพอยางยั่งยืน ซึ่งบรรลุวัตถุ
ประสงคของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.   จากผลการศึกษาพบวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใน               
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 2.85 อยูในระดับปานกลาง 
(2.5 – 3.5) ทานมีความคิดเห็นอยางไร 

พบวา คะแนนอยูในเกณฑท่ีควรมีการพัฒนาเพื่อใหมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลมากขึ้น ดังนี้ 

3.1   จัดอบรมผูบริหาร ทีมดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
3.2   จัดอบรมและผลักดันใหผูประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เห็นความสําคัญของการดําเนิน

งานอาชีวอนามัย 
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4.   ทานคิดวาองคกรของทานสามารถสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยในดานองคกรและ
การบริหารจัดการ ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานบุคลากรและการพัฒนา  
ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 

ขอเสนอแนะในการแกปญหาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

4.1 โรงพยาบาลควรมีการพัฒนา ระบบประสานการทํางานในโรงพยาบาลเปนแบบสหวิชาชีพ 
4.2 โรงพยาบาล ควรมีการพัฒนาระบบการปฐมนิเทศบุคลากรเพื่อใหมีความรูและเกิดความรวมมือใน

การดําเนินงาน 
4.3 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของจะทําการพัฒนาระบบฐานขอมูลการดําเนินงาน การเจ็บปวยและการ         

บาดเจ็บ 
4.4 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของมีการพัฒนาระบบการประสานการดําเนินงานแบบเครือขาย ท้ังดาน

บุคลากรและเครื่องมือ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
4.5 หนวยงานสวนกลางที่ เกี่ยวของมีการจัดอบรม  ประชุมวิชาการ เสนอผลงานเพื่อให เกิดการ             

แลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณ 
4.6 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของหรือผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยควรมีการพัฒนาเกณฑการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย พัฒนาสื่อความรู ทางวิชาการ ท้ังทางหนังสือและทางเว็บไซตท่ีทําการเผยแพรและให
สามารถเขาถึงได 

4.7 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของจะทําการปรับปรุงขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อผลักดันใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานอาชีว-  
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

5.   แนวคิดในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั่วถึง 
      และครอบคลุม 

5.1   มีการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานแบบเครือขายใหเกิดประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําใหเกิดการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ นิเทศติดตามและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงาน
ใหมีคุณภาพอยางครอบคลุม  

5.2   การจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะเปนตัวกําหนดใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงาน
อาชีวอนามัย โดยมีการพัฒนามาตรฐานใหขอกําหนดดังกลาวอยูในหมวดที่ผูบริหารเห็นความสําคัญ 
รวมกับการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหมีความชัดเจน 
จะทําใหเกิดการพัฒนาระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลไดครอบคลุม
ทุกโรงพยาบาลซึ่งจะทําใหบุคลากรไดรับบริการอยางทั่วถึง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 โรงพยาบาลมีการตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมด จํานวน 419 แหงจากจํานวนทั้งหมด 515 แหง 
คิดเปนรอยละ 80.1 ซึ่งถือวาคอนขางสูง เมื่อพิจารณาขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล  พบวา ขนาด             
โรงพยาบาลที่ตอบและไมตอบแบบสอบถามกลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียงมีการตอบแบบสอบถามกลับนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 79.0     
เนื่องมาจากโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีหนวยงานในการ
ดําเนินงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่ชัดเจน แตกตางจากโรงพยาบาลขนาด 121 
เตียงข้ึนไปซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปที่มีการจัดตั้งฝายอาชีวเวชกรรมหรือ
อาชีวอนามัยข้ึนทําใหมีหนวยงานที่ดําเนินงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรท่ีชัดเจน ขณะเดียวกัน
กองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาคที่เคยมีบทบาทในการใหการสนับสนุนบริการอาชีว- 
อนามัยในโรงพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดนอยกวา 121 เตียงมีการปรับภารกิจหลังการ
ปฏิรูประบบราชการ ในป 2545 ทําใหไมมีเจาหนาท่ีท่ีทํางานและสนับสนุนวิชาการดานนี้อีกตอไป(9)  
นอกจากนั้นงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปนงานที่มีการดําเนินงานจากหลายหนวยงาน 
ทําใหไมสามารถหาผูรับผิดชอบในการตอบขอมูลท้ังหมดได รวมท้ังการใหความหมาย “อาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล” ท่ีไมชัดเจนโดยไมไดกําหนดวามีกิจกรรมใดบางทําใหโรงพยาบาลที่มี
ขนาดนอยกวา 121 เตียง ซึ่งมีการดําเนินงานอยูแลวแตไมเขาใจจึงไมตอบแบบสอบถามกลับ โดยจากการ
สํารวจการดูแลสุขภาพเจาหนาท่ีโรงพยาบาลภายใตการพัฒนาคุณภาพของฉันทนา ผดุงทศและคณะ(85) 
พบวา โรงพยาบาลสวนใหญเกือบทุกแหงมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําปและมีการตรวจสอบ
อันตรายตอสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 

ขอมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลที่ตอบกลับ พบวา มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทุกแหง 

โดยโรงพยาบาลสวนใหญเขารวมการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 76.6 มีการดําเนินงาน
โดยไมไดแยกเปนหนวยงานอาชีวเวชกรรมหรืออาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 87.4 โดยทีมงานมีการดําเนิน
งานเปนบางเวลารวมกับงานอื่นคิดเปนรอยละ 88.1 ดังนั้นจะพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินงาน
อาชีวอนามัยโดยไมมีหนวยงานและทีมงานที่รับผิดชอบเฉพาะ เนื่องจากหลังการปฏิรูประบบราชการ ป 
พ.ศ. 2545 มีการจัดตั้งกลุมงานอาชีวเวชกรรมหรืออาชีวอนามัยซึ่งมีบุคลากรแพทย พยาบาลและนักวิชา
การในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพียง 92 แหงเทานั้น(9) ดังนั้น 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จึงเปนการดําเนินงานตามขอกําหนดของการจัด
ทํามาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล เนื่องจากทุกมาตรฐานหรือคุณภาพจะมีขอกําหนดใหมีการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาล โดยการศึกษาของฉันทนา  ผดุงทศและคณะ(85) พบ
วา โรงพยาบาลสวนใหญไมมีการจัดตั้งองคกรและผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจนแตสามารถมีกิจกรรมดาน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามขอกําหนดมาตรฐาน HA เชน มีการประเมินและจัดการ
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ความเสี่ยงตอสุขภาพทั้งดานสารเคมี จุลชีพ กายภาพ จิตใจและทาทางการทํางาน มีการตรวจสุขภาพกอน
เขาทํางานและกอนบรรจุงาน มีการรายงานความเจ็บปวยและอุบัติเหตุ มีการทําการวิเคราะหขอมูลและมี
การใหภูมิคุมกันแกเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล แตอยางไรก็ตามการพัฒนาใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัย
อยางมีประสิทธิภาพยังไมชัดเจนในโรงพยาบาลที่ไมมีการดําเนินงานโดยองคกรและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

สําหรับในตางประเทศมีเกณฑการประเมินหนวยงานอาชีวอนามัยตามการรับรองคุณภาพ           
โร งพ ย าบ าล ข อ ง  The Accreditation Association for Ambulatory Health Care: AAAHC(68) โด ยมี            
ขอกําหนดวา ถาโรงพยาบาลไมมีการจัดหนวยงานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             
โรงพยาบาลโดยเฉพาะตองสามารถแสดงใหเห็นวาผูท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานไดรับการสนับสนุน
จากผูบริหารโรงพยาบาล ท้ังดานทรัพยากรและความรูในการบริหารจัดการอยางเพียงพอ ดังนั้น รูปแบบ
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงควรมีการจัดทําใหเหมาะสมกับแตละ           
โรงพยาบาลโดยตองใหมีแนวทางการพัฒนาใหเกิดการดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 

ดานรูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  พบวา โรงพยาบาล        
สวนใหญมีการจัดตั้งคณะกรรมการทํางานรวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน เชน ฝายอาชีว-
เวชกรรมหรืออาชีวอนามัย งานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ ฝายสุขาภิบาลและฝายการพยาบาล คิดเปน
รอยละ 45.4 และที่นาสนใจ คือ โรงพยาบาลจํานวน 70 แหง คิดเปนรอยละ 14.7 มีบุคลากรเปนสวนรวม
ในการดําเนินงานดวย ซึ่งในรูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีการ      
นําเสนอในเวทีการประชุมวิชาการของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมกับสมาคม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ในวันที่ 15-17 พฤศจิกายน 2547 นั้น พบวา 
ผูรับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐและเอกชนมีความ     
สนใจรูปแบบการดําเนินงานแบบการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
Safety Health and Environment Committee (SHE) ซึ่งเปนรูปแบบที่หนวยงานในตางประเทศ(8,21) มีการ
จัดทําเปนสวนใหญ เนื่องจากคณะกรรมการตองประกอบดวยผูท่ีมีความรูหลายสาขาอาชีพท่ีเกี่ยวของกับ
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและมีศักยภาพในการตัดสินใจ เพื่อวางแผนและ
หาแนวทางในการควบคุมปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใน
คณะกรรมการตองมีตัวแทนบุคลากรรวมอยูดวย เพื่อใหเห็นถึงปญหาของแตละหนวยงานอยางแทจริง 
รวมท้ังเกิดการมีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการซึ่งจะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ เขาถึง
และครอบคลุมท้ังโรงพยาบาล 

ดานการจัดทํามาตรฐาน พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลขนาด     
นอยกวา 121 เตียงและขนาด 121 ถึง 500 เตียงสวนใหญเขารวมและยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพ ขณะที่สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและโรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงสวนใหญเขารวมและ
ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและ      
โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงมีความพรอมในดานบุคลากร ทรัพยากรและการประสานงาน เพื่อการ
พัฒนามาตรฐานหรือคุณภาพ รวมท้ังเปนโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนและเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง
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ท่ีตองการมาตรฐานหรือคุณภาพในการทํางาน จึงเห็นความสําคัญและมุงมั่นใหเกิดการพัฒนาอยางจริงจัง  
ดานประเภทมาตรฐานหรือคุณภาพที่ไดรับการประเมินใหผานการรับรองมากที่สุด คือ มาตรฐานการ        
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล: HA คิดเปนรอยละ 40.9 ผานมาตรฐาน  ISO 9000หรือ ISO 14000 การ
ประเมินโรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ: HPH/HPW และผานการประเมินกิจกรรม 5 ส 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลทุกแหงมีการตื่นตัวและเห็นความสําคัญของการจัดทํามาตรฐานหรือ        
คุณภาพอยางกวางขวาง สอดคลองกับการศึกษาของวันดี ศุภวงษนนท(86) พบวา โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปมากกวารอยละ 50 เคยทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพหลายประเภท ไดแก 5 ส, ESB, OD, 
QC, HA, ISO9000/14000 โดยโรงพยาบาลสวนใหญคิดเปนรอยละ 65.1 มีการจัดทํามาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล: HA เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไดมีการออกนโยบายใหมีการจัดทํามาตรฐานใน
โรงพยาบาลขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2538 ซึ่งตอมาไดมีการกําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางและกําลังคนที่เปน 
พื้นฐานสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูปวยอยางมีคุณภาพ(53) ดังนั้น การจัดทํามาตรฐานการรับรอง          
คุณภาพโรงพยาบาล: HA จึงเปนมาตรฐานเฉพาะสําหรับโรงพยาบาลและในอนาคตอาจจะเปนมาตรฐาน
ข้ันต่ําท่ีทุกโรงพยาบาลตองปฏิบัติตาม    
 ผูรับผิดชอบบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาล คิดเปนรอยละ 60.1  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ สิมะพรชัย(87) ซึ่งพบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป     
สวนใหญมีผูรับผิดชอบงานอาชีวเวชกรรมเปนพยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 60 เนื่องจาก โรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดตั้งหนวยงานอาชีวเวชกรรม ซึ่งมีบุคลากรรับผิดชอบที่ชัดเจน         
นอกจากนั้นจากการศึกษาของฉันทนาและคณะ(85) พบวา โรงพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญมีขนาดนอยกวา 
121 เตียงมีผูดําเนินงานเปนคณะกรรมการและมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสานงานหลัก รวมท้ังสอดคลอง
กับรูปแบบการดําเนินงานในตางประเทศ โดยอุษาพร ชวลิตนิธิกุลไดใหสัมภาษณวา ระบบการดําเนินงาน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุน มีการจัดตั้งเปนคณะกรรมการในโรงพยาบาล 
โดยมีพยาบาลอาชีวอนามัยเปนผูประสานงานในการประเมิน บริหารจัดการความเสี่ยงและสุขภาพจากการ
ทํางานอยางเปนระบบ แตสิ่งท่ีสําคัญจากการศึกษา พบวา ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัย       
สวนใหญไมจบการศึกษาหรือผานการอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 64.7  

ทีมงานที่มีความรูดานอาชีวอนามัยสวนใหญเปนทีมงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล   
ท่ัวไปโดยขอมูลจากการสํารวจกําลังคนของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ในป พ.ศ. 
2545(88) พบวา แพทยและพยาบาลที่ดําเนินงานไดรับการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีวอนามัย      
คิดเปนรอยละ 60 และ 80 ตามลําดับ สวนประเภทของการศึกษาหรือฝกอบรมดานอาชีวอนามัยท่ีพบใน
การศึกษาสวนใหญ คือ การอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 2 ถึง 12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 37.9 
นอกจากนั้นมีการศึกษาดานอาชีวอนามัยหรือเจาหนาท่ีความปลอดภัย การอบรมแพทยอาชีวอนามัย     
หลักสูตร 2 ถึง 8 สัปดาห แพทยประจําบานหรือปริญญาเอกดานอาชีวอนามัย ปริญญาโทดานอาชีวอนามัย
และอื่นๆ โดยพบวา หนวยงานและสถาบันการศึกษาที่มีการจัดอบรมพยาบาลหลักสูตรระยะสั้น 2 ถึง 12 
สัปดาหมีหลายแหงท่ัวประเทศทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถเขาถึงและผานการอบรมดานนี้มีจํานวน
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มาก สําหรับการศึกษาดานอาชีวอนามัยและเจาหนาท่ีความปลอดภัย บุคลากรพยาบาลหรือนักวิชาการ
สามารถทําการศึกษาไดจากหลายสถาบันการศึกษาทั้งระดับปริญญาตรีและปริญญาโท รวมท้ังมีสถาบันที่
สามารถลงเรียนไดโดยไมตองลาศึกษาตอ จึงทําใหมีบุคลากรพยาบาลและนักวิชาการจบการศึกษาทาง
ดานนี้พอประมาณ ขณะที่หลักสูตรอบรมแพทยดานอาชีวเวชศาสตรมีหนวยงานที่จัดการอบรมอยูจํากัด 
โดยปจจุบันมีเพียงศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีท่ีมีการจัดอบรมแพทยอาชีว-            
เวชศาสตร หลักสูตร 2 ถึง 8 สัปดาห อยางละ 1 รุน/ ปซึ่งมีแพทยท่ีผานการอบรมทั้ง 2 หลักสูตร ท้ังหมด
ประมาณ 500 คน รวมท้ังคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนสถาบันฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร ปละไมเกิน 8 คน ดังนั้น จึงมีแพทยท่ีผานการศึกษาและอบรมหลักสูตร
ดานอาชีวเวชศาสตรอยูจํากัด โดยในตางประเทศก็ประสบปญหาแพทยอาชีวเวชศาสตรไมเพียงพอกับ
ความตองการเชนเดียวกัน ถึงแมวาหนวยงาน  NIOSH ไดสนับสนุนใหมีการเปดหลักสูตรการศึกษาอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถาบันการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา แตจากขอมูลของ
สถาบันอนุมัติบัตรดานเวชศาสตรปองกัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2003(89)  พบวา แพทยท่ีจบ
และผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตรมีนอยกวา 100 คน/ป ซึ่งไมเพียงพอกับความตองการในการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยของประเทศ จึงเปนปญหาที่ตองมีการแกไขจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เนื่องจากปญหาการ
ขาดแคลนแพทยอาชีวเวชศาสตรมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศชาติ เพื่อใหเกิดการดูแล ปองกันการ
เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางานของคนไทยทุกอาชีพท่ัวประเทศ(90)  

นอกจากนั้น  ยังพบวา ปญหาการพัฒนาความรูและทักษะการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน              
โรงพยาบาล คือ 1) แพทยและพยาบาลที่ผานการอบรมทางดานอาชีวอนามัยไมไดปฏิบัติงานใหกับ     
หนวยงานในดานนี้โดยตรง ซึ่งอาจเปนการดําเนินงานอาชีวอนามัยในกลุมอาชีพอื่น 2) บุคลากรที่           
รับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลไมไดรับการอบรมและไมสามารถ
เขามารับการอบรมจากสถาบันที่จัด รวมท้ังไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดอบรม 3) โรงพยาบาลขนาดนอย
กวา 121 เตียง พบปญหาบุคลากรมักจะมีการโอนยายโรงพยาบาลบอยมีผลทําใหผูท่ีมีความรูตองยายไป
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลอื่น 4) โรงพยาบาลไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานอาชีวอนามัยทําใหไมมี
การจัดทําแผนความตองการในการฝกอบรม (Training Need) ดานอาชีวอนามัย ดังนั้นการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน นับเปนความสําคัญอันดับตนท่ีหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองมีการ
พิจารณาเปนการเรงดวน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(84)ไดจัดทําแผนปฏิบัติการใน
ป พ.ศ. 2546 ซึ่งประกอบดวย แผนการพัฒนาบุคลากร ท้ังภายในและภายนอกหนวยงานโดยเฉพาะการ 
อบรมการใชเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร การอบรมแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน รวมท้ังขอมูลจากการ
สัมภาษณ พบวา หนวยงานที่เกี่ยวของจะมีการพัฒนาเครือขายระดับภาค ระดับเขตใหมีการสนับสนุนดาน
วิชาการ เปนที่ปรึกษาในการดําเนินงาน พัฒนาระบบการประสานงาน การกระจายและสงตอดานความรู
และวิชาการในสื่อท่ี ผูดําเนินงานสามารถเขาถึงไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาหลักสูตรการอบรม
และกระจายใหถึงผูดําเนินงานอยางทั่วถึง เพื่อใหเกิดการพัฒนาบุคลากรดานความรูและทักษะการดําเนิน
งานอยางมีประสิทธิภาพ สูงสุด 
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ขอมูลบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
  

จากการประเมินตนเองของผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ในดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย พบวา สวนใหญรอยละ 46.1 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา รวมท้ัง
ระดับความพรอมของการจัดบริการอาชีวอนามัย ดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ บุคลากรและการ
พัฒนา นโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ  การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน พบวา      
สวนใหญมากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา โดยดานบุคลากรและการพัฒนาเปนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้น  การเตรียมความพรอมในการดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร            
โรงพยาบาลควรตองมีการพัฒนาในทุกดานโดยเฉพาะอยางยิ่งดานบุคลากรและการพัฒนาซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
ในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล และเมื่อพิจารณารายดาน ดังนี้ 

ดานองคกรและการบริหารจัดการ 
 ดานองคกรและการบริหารจัดการ ในภาพรวมโรงพยาบาลสวนใหญมีการประเมินอยูในระดับต่ํา 
(คะแนนเฉลี่ย 2.27) ซึ่งกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ผูบริหารสนับสนุนการดําเนินงานอาชีว-  
อนามัย (2.53) โดยโรงพยาบาลจํานวน 204 แหง พบวา ผูบริหารมีการสนับสนุนบางแตไมเปนระบบ ไมมี
การจัดทําเปาหมาย วัตถุประสงค การสื่อสารใหชัดเจน ไมมีองคกรและการจัดทําแผนที่เหมาะสม ทําให
การนําแผนสูการปฏิบัติไมชัดเจนจึงมีผลตอการจัดงบประมาณในการดําเนินงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่
ผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอยางเปนระบบ นอกจากนั้นยังพบวา การแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยมี
คะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด (1.78) ซึ่งแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาล สวนใหญไมเห็นความสําคัญ โดยมีความรู
และความเขาใจในเรื่องความปลอดภัยอยูในวงแคบ มองขามความสูญเสียอยางมหาศาลที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
ทําใหแนวคิด เรื่อง Safety first ในโรงพยาบาลกาวไปไดชาและบางแหงไมเกิดข้ึนเลย(39) เนื่องจาก        
โรงพยาบาลของรัฐไดรับการยกเวนจากกฎหมาย โดยไมตองมีเจาหนาท่ีความปลอดภัย คณะกรรมการ     
สิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ซึ่งตางจากโรงพยาบาลเอกชนและกลุมอาชีพอุตสาหกรรม 
นอกจากนั้น ประเทศไทยไมมีระบบการเก็บขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหาดานสุขภาพและความปลอดภัยของ
บุคลากรโรงพยาบาลที่ชัดเจนทําใหผูบริหารในหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของไมเห็นความสําคัญและ   
ไมมีการกําหนดนโยบาย ซึ่งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย ไดเสนอแนะการจัดองคกรและ
การบริหารจัดการวา ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการโดยเปนผูเชี่ยวชาญในแตละสาขาอาชีพในโรงพยาบาล
และมีตัวแทนบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหมีการประเมินและบริหารจัดการปญหาที่เหมาะกับแตละหนวย
งานซึ่งมีลักษณะงานที่แตกตางกัน 

 นอกจากนั้นการศึกษาของมัทรี นครนอยและคณะ(72) พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยใน
สถานพยาบาลสามารถดําเนินการได โดยใชทรัพยากรบุคคลและระบบงานปรกติของโรงพยาบาล แตตอง
มีผูรับผิดชอบชัดเจนมีคณะกรรมการและมีการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการ  นอกจากนั้นอดุลย             
บัณฑุกุล(19) ไดเสนอกลยุทธในการเริ่มจัดบริการอาชีวอนามัยวา สิ่งสําคัญท่ีสุด คือ ตองมีการสนับสนุน
จาก  1) บุคลากรโรงพยาบาลเห็นความสําคัญใหความรวมมือในการดําเนินงาน  2) ผูบริหารเห็น           
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ความสําคัญใหการสนับสนุน ซึ่งเกิดจากการนําเสนอผลการดําเนินงานที่เปนประโยชนตอบุคลากรและ
องคกร นอกจากนั้นมีการเสนอแนะจากโรงพยาบาลวา ผูประเมินมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลควรใหความสําคัญหัวขออาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งในเรื่องนี้ สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดรวมมือกับกรมอนามัยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับทีมประเมิน
โรงพยาบาล เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมท้ังจากการ
สัมภาษณ พบวา ในอนาคตจะมีการปรับมาตรฐานอาชีวอนามัยใหอยูในหมวดที่ผูบริหารใหความสําคัญ 
ซึ่งจะทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนมากขึ้น สิ่งท่ีสําคัญ คือ โรงพยาบาลแตละแหงตองมีการจัดองคกร
และบริหารจัดการใหเหมาะสมกับลักษณะที่แตกตางขององคกรเพื่อนํานโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม 

ดานบุคลากรและการพัฒนา 
ดานบุคลากรและการพัฒนา ในภาพรวม โรงพยาบาลสวนใหญ มีการประเมินอยูในระดับต่ํา

(คะแนนเฉลี่ย 1.93) ซึ่งเปนคะแนนรายดานที่ตํ่าท่ีสุด ซึ่งกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากร (คะแนนเฉลี่ย 2.02) โดยพบวา โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 171 แหง มีการจัดทํา
แผน แตไมเปนระบบซึ่งโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพจะมีขอกําหนดในการจัดทําแผน
พัฒนาบุคลากรโดยอัตโนมัติ จึงพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินการดานนี้แตยังไมเปนระบบจึง
ทําใหคะแนนรวมในสวนนี้อยูในระดับต่ํา ขณะที่การสรางเครือขายในการแลกเปลี่ยนความรูใหกับ
บุคลากรโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด (1.84) เนื่องจากทีมในการดําเนินงานยังขาดความรูและ
ทักษะในเรื่องอาชีวอนามัยจึงไมสามารถที่จะสรางระบบในการแลกเปลี่ยนและฝกอบรมใหกับบุคลากร
โรงพยาบาลได สวนในตางประเทศ(67) มีเกณฑในการประเมินบุคลากรที่ใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล โดยแพทย พยาบาลหรือนักวิชาการที่ดําเนินงานตองไดรับการฝกอบรมขั้นต่ําเปน
พื้นฐานดานอาชีวอนามัย เนื่องจากแพทย พยาบาลหรือนักวิชาการ ควรมีความรูในการใหขอมูลดานสุข
ภาพการทํางาน สามารถประเมินดานสุขภาพ สิ่งคุกคาม สามารถทําการเฝาระวังสุขภาพและรวมในการ
วางแผนควบคุมและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดตอสุขภาพจากการทํางาน ซึ่งการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติกัน 
คือ การฝกอบรม นอกจากการมีแผนการพัฒนาทีมผูปฏิบัติงานแลว การพัฒนาระบบการใหความรูแก
บุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการตระหนักและความเขาใจจะทําใหบุคลากรโรงพยาบาลมีความรวมมือ
ในการดําเนินงาน เนื่องจากเปนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอตนเองและเพื่อนรวมงาน ซึ่งจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยไดเสนอแนะการจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรเปน 2 ระดับ คือ 
1) การปฐมนิเทศและใหความรูกับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความตระหนักและรวมมือในการ
ดําเนินงาน 2) การพัฒนาความรูใหกับทีมปฏิบัติงานและหัวหนางานเพื่อใหมีความรูและทักษะในการ
ดําเนินงาน นอกจากนั้นแนวทางการดําเนินงานของ NIOSH ไดกําหนดเกณฑใหมีการใหความรูเกี่ยวกับ 
อันตรายจากการทํางาน การควบคุมปองกันและการทํางานดวยความปลอดภัยโดยการปฐมนิเทศบุคลากร
ใหมทุกราย(4)  
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ปญหาดานบุคลากรและการพัฒนาเปนปญหาที่หนวยงานที่เกี่ยวของนับวาเปนปญหาเรงดวน ซึ่ง
มีการดําเนินการพัฒนามาอยางตอเนื่องโดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไดมีแผนใน
การจัดเวทีใหมีการเสนอผลงาน แลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลเปนประจําทุกป รวมท้ังกองวิศวกรรมการแพทยไดมีการจัดอบรมเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล  จํานวน  800 คนซึ่งโรงพยาบาลจะตองพัฒนาระบบการประสานงานกับ        
หนวยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการดําเนินงานโดยทีมงานหลายสาขาวิชาชีพ
ท่ีมีความรูและครอบคลุมงานมากขึ้น ซึ่งการทํางานโดยยึดหลักวิชาการจะเปนเกราะปองกันปญหาทั้งปวง 
เพราะจะทํางานไดดวยความเปนกลางและถูกตอง(90) ดังนั้น กลยุทธในการพัฒนางานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงควรเริ่มจากการติดอาวุธทางวิชาการใหกับทีมดําเนินงาน เพื่อใหมีการ
ดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 
 ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ มีการประมินอยูในระดับต่ํา 
(คะแนนเฉลี่ย 2.13) โดยกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการกําหนดนโยบายและแผนงาน รวมท้ัง
มีการเผยแพร นโยบาย พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 153 แหง มีการกําหนดนโยบายแตไมเปน
ระบบ โดยในเรื่องนโยบายจะมีปญหาที่สอดคลองกับการจัดองคกรและการบริหารจัดการ ซึ่งนโยบายเปน
สิ่งท่ีแสดงใหเห็นวา ผูบริหารเห็นความสําคัญและเปนการประเมินความตั้งใจในการดําเนินงาน โดยถา
เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมีนโยบาย สามารถใชการบังคับโดยใหปฏิบัติตามขั้นต่ําของกฎหมาย แตถา
เปนโรงพยาบาลรัฐท่ีไมสามารถบังคับดวยกฎหมาย ควรใหมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA 
ซึ่งในอนาคตดานนโยบายจะมีการพัฒนาใหชัดเจนขึ้น โดยกลุมวิจัยและพัฒนาวิชาการ สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไดพัฒนาเกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ในป พ.ศ. 2547(38) โดยกําหนดวา โรงพยาบาลจะตองมี 1) กําหนด นโยบายดานการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล จากผูบริหารระดับสูงสุด 2) มีการประกาศนโยบายการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ซึ่งจัดทําเปนลายลักษณอักษร รวมท้ังสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะมีการปรับเปลี่ยนขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งจะทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานมากขึ้น 

สวนในดานแนวทางการปฏิบัติหรือคูมือการปฏิบัติงาน พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน   
165 แหงมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน แตไมเปนระบบและไมมีการทบทวนคูมือการปฏิบัติงาน ดังนั้น         
โรงพยาบาลสวนใหญจึงมีขอเสนอแนะใหหนวยงานสวนกลางจัดทําคูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหทีมผูปฏิบัติงานนําไปประยุกตใชใหเหมาะกับโรงพยาบาลตนเอง     
ในปจจุบัน พบวา มีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการจัดทําคูมือท่ีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานอาชีว-  
อนามัยหลายเรื่อง ดังนี้ 1) ป พ.ศ. 2542 สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(25)ไดจัดทํา  
แนวทางการควบคุมปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมการทํางาน  2) ป  พ .ศ. 2546 กลุมงานวัณโรค           
กรมอนามัย(47) ไดจัดทําแนวทางการปองกันวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุข 3) ป พ.ศ. 2547 คณะ
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พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม(46) ไดจัดทําตัวช้ีวัดคุณภาพ ดานการควบคุมและปองกันการ        
ติดเชื้อโดยเฉพาะ 4) ป พ.ศ.2547 กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงาน      
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(39) ไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล
และคูมือวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เลม 1(42) ดังนั้น จะพบวา มีการจัดทําคูมือการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูบาง โดยทีมผูปฏิบัติงานควรมีการนําไปปรับใชให   
เหมาะกับโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งควรมีการประเมินและปรับ
ปรุงคูมือใหเหมาะสมและทันสมัยอยูเสมอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  ดานทรัพยากรและการประสานงาน 
 ดานทรัพยากรและการประสานงาน พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการประเมินอยูในระดับต่ํา 
(คะแนนเฉลี่ย 2.17) ซึ่งผูใชเครื่องมือไดรับการอบรมมีคะแนนต่ําสุด(1.97) และพบวา โรงพยาบาล       
สวนใหญ จํานวน 161 แหงไมมีเครื่องมือเพียงพอ ขณะที่กิจกรรมที่มีคะแนนสูง อ โรงพยาบาลมีการ
ประสานงานภายในโรงพยาบาล จํานวน 185 แหงและประสานงานภายนอกโรงพยาบาล จํานวน 195  
แหง ซึ่งแสดงใหเห็นวาแมจะมีเครื่องมือ อุปกรณท่ีไมครบถวน แตถามีระบบการประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลอยางเหมาะสมจะทําใหสามารถใหบริการไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
จากการศึกษาของวัลลภา ศรีสุภาพ(17) พบวา โรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีอุปกรณไมครบ แตสามารถ
ใหบริการอาชีวอนามัยไดอยางพอเพียง โดยการประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก          
โรงพยาบาล ดังนั้น แตละโรงพยาบาลควรมีการวางแผนเพื่อใหมีการบริหารจัดการการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพโดยตองคํานึงถึงผูรับบริการที่เปนลูกคาภายนอกและบุคลากรโรงพยาบาลที่เปนลูกคา      
ภายใน ควรมีการจัดตารางการใชทรัพยากรใหเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนั้นสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไดสนับสนุนใหเกิดการประสานงานดานบุคลากรและ     
เครื่องมือหรืออุปกรณกับหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล โดยพัฒนาหนวยงานเครือขายซึ่งเปนสํานัก    
ควบคุมและปองกันโรค ท้ังหมด 12 เขต กระจายอยูท่ัวประเทศ รวมท้ังกองวิศวกรรมการแพทย กรม
สนับสนุนบริการ มีหนวยงานเครือขายศูนยวิศวกรรมการแพทยเขต ซึ่งเปนหนวยงานที่สนับสนุนทั้งดาน
ความรู คําแนะนําและอุปกรณหรือเครื่องมือดานความปลอดภัยในโรงพยาบาลซึ่งจะชวยสนับสนุนใหการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีความครอบคลุมและเกิดคุณภาพมากขึ้น 

ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
 ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวย ดานบริการอาชีว-  
อนามัย ดานการกําจัดของเสียและการปองกันอัคคีภัย พบวา โรงพยาบาลสวนใหญจํานวน 193 แหง       
คิดเปนรอยละ 46.1 มีการประเมินอยูในระดับต่ํา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของเศรษฐไชย ช่ืนสายชล(76) 

ซึ่งพบวา การดําเนินการและกิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางและการศึกษาของวิเศษ วริศรางกูล(37) ท่ีพบวา การจัดบริการ
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลขนาด 10 และ 30 เตียงอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกันโดย
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ความความแตกตางของการศึกษาดังกลาว อาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาตางกัน โดยเฉพาะการศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งสามารถใชการบังคับโดยใหปฏิบัติตามขั้นต่ําของกฎหมายซึ่งกําหนดใหมีการ
ดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยทําใหมีการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยท่ีเปนระบบชัดเจนกวา  

นอกจากนั้นอาจเกิดจากเครื่องมือท่ีใชในการประเมินกิจกรรมการดําเนินงาน ซึ่งผูวิจัยทําการ
วิเคราะหจากขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐาน HA และกําหนดกิจกรรมจาก
เกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้งในและตางประเทศ เนื่องจากปจจุบันยัง
ไมมีเกณฑท่ีกําหนดกิจกรรมในการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐาน HA ดังนั้น การ
กําหนดกิจกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑการจัดทํามาตรฐาน HA ในเครื่องมือท่ีทําการศึกษา 
อาจจะไมตรงกับกิจกรรมท่ีผูดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลมีการจัดทําอยูทําใหโรงพยาบาล     
บางแหงไมมีการดําเนินกิจกรรมตามเครื่องมือท่ีทําการประเมิน เชน กิจกรรม 1) การทบทวน พิจารณาเมื่อ
มีการตั้งหนวยงานหรือเปลี่ยนกระบวนการทํางานหรือวัตถุดิบ 2) การจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสาร
เคมี MSDS ซึ่งกิจกรรมทั้ง 2 เปนกิจกรรมที่มีคะแนนต่ําสุด ขณะที่การใหบริการท่ีเกี่ยวของกับการควบคุม
และปองกันการติดเชื้อสวนใหญจะมีคะแนนสูง เชน 1) การฝกอบรมใหบุคลากรปฏิบัติตาม Standard 
Precaution และ Isolate Precaution 2) มีระบบการติดตามบุคลากรท่ีสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย 
ซึ่งผูบริหารโรงพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญ กับกิจกรรมดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ เนื่อง
จากกระบวนการทํางานในโรงพยาบาลมีความจําเพาะที่จะมีความเสี่ยงมากในการสัมผัสสิ่งคุกคามดาน
การติดเชื้อ โดยในระยะแรกเปนการจัดทําแนวทางควบคุมและปองกันการติดเชื้อในผูปวยเทานั้น แต
ปจจุบันพบวา ปญหาที่สําคัญไมแพกัน คือ การติดเชื้อในบุคลากรโรงพยาบาล ดังนั้นในป พ.ศ. 2542 กอง
การพยาบาล(อางในวิลาวัณย เสนารัตน(41 ) )จึงมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลดานการปองกันและ
ควบคุมการ ติดเชื้อและตอมา ป พ.ศ. 2544  สมหวัง ดานชัยวิจิตร(อางในวิลาวัณย เสนารัตน(41)) ไดสราง
แนวทางการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการสรางเครือขายใน
การดําเนินการและ ป พ.ศ. 2547 วิลาวัณย  เสนารัตน(41) ไดมีการจัดทําตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลดาน
การควบคุมและปองกันการติดเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการควบคุมปองกันการติดเชื้อในการทํางานของ
บุคลากรโรงพยาบาลดวย ดังนั้น จึงทําให กิจกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อมีการดําเนินงาน
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 
 ดานการกําจัดของเสียและการปองกันอัคคีภัย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยในภาพรวม มีการประเมินอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.16     
ท้ัง 2 ดาน) และเปนกิจกรรมที่มีคะแนนสูงท่ีสุดในกิจกรรมดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล เนื่องจากดานการกําจัดของเสียจะเปนสวนหนึ่งของงานควบคุมและปองกันการ     
ติดเชื้อจึงมีการพัฒนาสอดคลองกับงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อทําใหมีการปฏิบัติงานอยางเปน
ระบบชัดเจน สําหรับดานการปองกันอัคคีภัยเปนแผนที่ทุกองคกรอาชีพตองมีการจัดดําเนินงานอยางมี
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ประสิทธิภาพ เนื่องจากเมื่อเกิดอัคคีภัยจะทําใหเกิดความรุนแรง สูญเสียทรัพยสินและชีวิตเปนจํานวนมาก 
จึงทําใหกิจกรรมทั้ง 2 ดานมีคะแนนที่สูงกวาดานอื่น 

 ดังนั้น จากการศึกษาจึงพบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลยังมีการ
ดําเนินงานนอย ซึ่งเปนโอกาสใหมีการพัฒนาเพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางานที่ครอบคลุม 
ท้ังดานสิ่งคุกคามทางกายภาพ ชีวภาพ จิตใจ ทาทางการทํางานและความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อให
บุคลากรมีสุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคมซึ่งจะทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  
 

เปรียบเทียบการดําเนินงานอาชีวอนามัยระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ  
คุณภาพ  

ในภาพรวมทุกดาน พบวา การจัดบริการอาชีวอนามัย ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการ
รับรองมาตรฐานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาลที่ผานการ      
รับรองมาตรฐาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐานทุกดาน   
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามระดับ
บริการโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงานระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับ
รองมาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยโรงพยาบาลที่
มีระดับบริการ ขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงานที่ผานการประเมินการรับรองมาตรฐาน มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐาน ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่ผานการประเมิน
การรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ จะมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามขอกําหนดในมาตรฐานโดยมีการ
จัดทําเปนระบบมากกวาโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งอาจจะเริ่มมีการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล นอกจากนั้นโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานการ
รับรองคุณภาพจะมีขอกําหนดในการพัฒนาดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ นโยบายและคูมือหรือ
แนวทางการปฏิบัติ บุคลากรและการพัฒนา การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
ในการพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ ดานนโยบายและคูมือหรือแนว
ทางการปฏิบัติ ดานบุคลากรและการพัฒนา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานและดานการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยในภาพรวม ระดับความพรอมในการจัดบริการ       
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทั้ง 4 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5) ยกเวน 
ดานบุคลากรและการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย<2.5) 

โดยดานการจัดองคกรและบริหารจัดการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐาน พบวา           
กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือ ผูบริหารมีการสนับสนุนการดําเนินงาน มีการจัดทํารายงานประจําปดาน          
อาชีวอนามัยและมีการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินงาน แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่มี
การจัดทํามาตรฐานรวมกับการจัดทํารายงานเสนอผูบริหารซึ่งนับเปนกลวิธีการดําเนินงานที่อดุลย       
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บัณฑุกุล(19) ไดมีการเสนอวาจะเปนวิธีการที่ทําใหผูบริหารเห็นถึงประโยชนและความสําคัญของการ
ดําเนินงาน โดยการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพในโรงพยาบาลจะมีขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินงาน     
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนิน
งาน สวนการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคของการดําเนินงานจะทําใหทราบทิศทางและสามารถจัดทํา
แผนการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม รวมท้ังควรมีการสื่อสารใหบุคลากรไดทราบถึงวัตถุประสงค เพื่อให
เกิดความตระหนักและเขาใจการดําเนินงาน สรางความรวมมือจากบุคลากรในการดําเนินงานรวมกันซึ่ง
นับเปนปจจัยท่ีโรงพยาบาลสวนใหญประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรง
พยาบาล    

ดานบุคลากรและการพัฒนาในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐาน พบวา กิจกรรมทุกขอมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย <2.5) ซึ่งปญหาการพัฒนาความรูและทักษะในการดําเนินงาน
ของทีมผูดําเนินงานจะทําใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ จากคะแนนการประเมินดานบุคลากรและ
การพัฒนาที่พบแสดงใหเห็นวา การประเมินมาตรฐานการรับรองคุณภาพในดานบุคลากรและการพัฒนา
ไมไดรับความสําคัญจากผูประเมินเทาท่ีควร ซึ่งแตกตางจากหนวยงานการประเมินมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพของ AAAHC (The Accreditation Association for Ambulatory Health Care)(67) ซึ่งมีมาตรฐาน  
12 ขอเกี่ยวกับการประเมินมาตรฐาน Accreditation ของหนวยงานอาชีวอนามัยโดยกําหนดวา ผูท่ีดําเนิน
งานอาชีวอนามัยตองไดรับการอบรมใหมีความรูและทักษะอยางเหมาะสมเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมการทํางาน
และปจจัยเสี่ยงเฉพาะจากการดูแลผูปวย รวมท้ังตองสามารถเขาถึงความรูหรือขอมูลวิชาการโดยการคนหา
ขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลและขอคําแนะนําจากแพทยอาชีวเวชศาสตร ดังนั้น ดานการพัฒนาบุคลากร
จึงเปนปญหาสําคัญอันดับตนท่ีท้ังโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานตองมีแนวทางใน
การจัดการแกไข ซึ่งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เสนอแนะใหโรงพยาบาลมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 
ท้ังทีมงานและบุคลากรโรงพยาบาลดานอาชีวอนามัยอยางเหมาะสม เพื่อใหทีมงานโรงพยาบาลมีความรู
และทักษะในการดําเนินงานและไดรับความรวมมือจากบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานอาชีวอ
นามัยสําหรับบุคลากรมีการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ 
 ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ     
พบวา กิจกรรมที่มีคะแนนมากที่สุด คือ มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการกําหนด
นโยบายและแผนงานและมีการจัดทําคูมือ ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ          
มีวัฒนธรรมองคกรในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง มีการกําหนดนโยบายและแผนงานซึ่งจะทําใหมี ทิศ
ทางการดําเนินงานและทําการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยัง
เห็นความสําคัญของการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดมาตรฐานการดําเนินงานทําใหการทํางานมี
ความสะดวกและมีประสิทธิภาพดีข้ึน ตอบสนองวัตถุประสงค เปาหมายการทํางานและความตองการของ
ลูกคาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรุงศรี  ศศิธร(74) 
 ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ พบวา      
กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือ การประสานงานภายในโรงพยาบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่ผาน
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การรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพเห็นความสําคัญของการประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดซึ่งสามารถแกปญหาดานการ           
ขาดแคลนอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ 
 ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานมีคะแนนเฉลี่ยดาน
การดําเนินงานอาชีวอนามัย เทากับ 3.12 อยูในระดับปานกลาง ซึ่งกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสวนใหญ
เปนดานการควบคุมปองกันการติดเชื้อ เชน มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ มีแนวปฏิบัติเมื่อสัมผัส
เลือด มีการฝกอบรมเรื่อง Standard Precaution และ Isolate Precaution เนื่องจากการจัดทํามาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีขอกําหนดในการดําเนินงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อท่ีแยกออกมาเปน 
1 บท ดานการติดเชื้อ โดยมีการกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานอยางชัดเจนทําใหผูดําเนินงานสามารถ
ปฏิบัติและพัฒนางานควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหมีการดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 
สําหรับกิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.85 ซึ่งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความ
เห็นตรงกันวาอยูในระดับที่ควรมีการพัฒนา ซึ่งแตกตางจากงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ เนื่องจาก
การดําเนินงานอาชีวอนามัยตามขอกําหนดของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นไมไดกําหนดกิจกรรม 
อาชีวอนามัยอยางชัดเจนและมีรายละเอียดการดําเนินงานแทรกอยูในแตละหมวดของมาตรฐาน รวมท้ังขอ
กําหนดสวนใหญอยูในหัวขอสิ่งแวดลอมทําใหผูบริหารไมเห็นความสําคัญเทาท่ีควร นอกจากนั้น             
ผูประเมินเองในชวงแรกยังขาดความเขาใจและใหความสําคัญในดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยนอยและ
จากการสัมภาษณ พบวา ในการประเมินดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในระยะที่ผานมาสวนใหญยัง
ตองมีการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมจึงเปนการประเมินใหผานอยางมีเงื่อนไข  

การจัดทํามาตรฐานเปรียบเสมือนเปนกฎหมายบังคับใหโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานตองมี
การดําเนินตามขอกําหนดของมาตรฐาน  ดังนั้น การจัดทําแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยตาม           
ขอกําหนดในมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ชัดเจน รวมกับการพัฒนามาตรฐานใหอยูใน
หมวดที่ผูบริหารใหความสําคัญจะเปนกลวิธีท่ีชวยผลักดันใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร              
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยาง         
ตอเนื่องทําใหเกิดระบบการดําเนินงานที่ชัดเจนและมีคุณภาพและสงผลใหโรงพยาบาลมีมาตรฐานการ      
รับรองคุณภาพอยางยั่งยืน 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
ปจจัยดานหนวยงาน 

 ปจจัยดานหนวยงานที่มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก ระดับบริการของโรงพยาบาล ขนาด          
โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงานและการมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย      
ดังนี้ 
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 ระดับบริการของโรงพยาบาลและขนาดโรงพยาบาล พบวา ระดับบริการท่ีสูงข้ึนและโรงพยาบาล
ท่ีมีขนาดใหญจะมีคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมากขึ้น เนื่องจาก
โรงพยาบาลที่ขนาดใหญและมีการดําเนินงานเฉพาะทางจะใหความสําคัญและมีความมุงมั่น รวมท้ังมี
ความพรอมในดานบุคลากรและทรัพยากรในการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งโรงพยาบาลที่ผานการ 
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ เชน การจัดทํามาตรฐาน HA การจัดทําโรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางาน     
สงเสริมสุขภาพและการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพอื่น ตองมีการจัดทําและพัฒนาการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหเปนระบบ จึงทําใหมีระดับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสูงกวา     
โรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งอาจจะเริ่มมีการพัฒนางานอาชีวอนามัยดังกลาว 
โดยจากการศึกษาของวันดี ศุภวงษนนท(86) พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญ  
รอยละ 65.1 มีการดําเนินการจัดทํามาตรฐาน HA โดยเริ่มดําเนินการในชวงระยะเวลา 3 ปท่ีผานมาและที่
สําคัญ พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 92 แหงมีการจัดตั้งหนวยงานอาชีว-         
เวชกรรมหรืออาชีวอนามัย ซึ่งมีบุคลากรท่ีมีความรูในการรับผิดชอบดําเนินงานและมีอุปกรณหรือเครื่อง
มืออยางครบถวน(88 ) จึงทําใหการดําเนินงานมีระบบที่ชัดเจนและดําเนินงานอยางครบถวน 
 การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพจะมีคะแนนเฉลี่ยความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ       
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปนขอกําหนด
ในการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ รวมท้ังโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพจะมี
คะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน      
สูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพจะมีการพัฒนาดานองคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและการพัฒนา ดาน
นโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานตามขอกําหนด
การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ ดังนั้น โรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพจึงมีการ
ดําเนินงานและพัฒนางานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร มากกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรอง  
มาตรฐานหรือคุณภาพ 
 การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ พบวา การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย
ออกเปนอิสระมีคะแนนเฉลี่ยความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมมีการ
แยกหนวยงานอาชีวนามัยออกเปนอิสระ เนื่องจาการแยกหนวยงานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระทําใหมี 
องคกรที่รับผิดชอบงานโดยเฉพาะซึ่งทําใหมีระบบบริหารจัดการและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการจัดทํา   
เปาหมาย วัตถุประสงคและแผนการดําเนินงานไดอยางครบถวน ประสานงานไดเต็มเวลา เกิดความ    
คลองตัวในการดําเนินงาน รวมท้ังสามารถจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรไดอยางชัดเจนซึ่งทําให
บุคลากรที่ดําเนินงานมีความรูและทักษะในการดําเนินงานไดมากกวา 
 การมีเครื่องมือในการดําเนินงานทําใหการดําเนินงานสามารถทําตามแผนที่ไดจัดทําไวและทําให
การตรวจวัดเปนไปตามมาตรฐาน ถามีการประสานการใชเครื่องมือกับหนวยงานอื่นอาจจะไมสามารถ

 



  
 

115
 

ดําเนินการตามแผนได เนื่องจากเครื่องมืออาจไมพรอมในการดําเนินการในเวลาที่กําหนดไวตามแผน    
นอกจากนั้นถาขาดการประสานในเรื่องเครื่องมือทําใหการตรวจวัดไมมีมาตรฐานซึ่งสามารถดําเนินการได
ในชวงเริ่มตน แตจะขาดขอมูลท่ีใชในการประเมินเปรียบเทียบที่ชัดเจน 

ปจจัยผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
ปจจัยดานผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานอาชีว- 

อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ความรับผิดชอบในการดําเนินงานและการจบหรือผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตร   

ปจจัยระดับความพรอมของการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน  
ปจจัยระดับความพรอมท้ัง 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและ

การพัฒนา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานมี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยบาลอยูในระดับปานกลาง (r=0.7-0.8) 
โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) ซึ่งการศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของเศรษฐไชย  ช่ืนสายชล(76) พบวา ปญหาของการดําเนินงาน  คือ            
ดานนโยบาย ดานการจัดองคกรและบุคลากร รวมท้ังการศึกษาของวิทยาภรณ ศรีภิรมยและคณะ(75) ได
ใหขอเสนอแนะวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตองใหความสําคัญในระบบ
บริหารจัดการ มีนโยบาย กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ มีการทําแผนงานอยางชัดเจนจะทําใหการดําเนินงาน
ประสบผลสําเร็จ ดังนั้น จึงเปนตัวท่ีแสดงใหเห็นวาการพัฒนาความพรอมในดานการจัดองคกรและ
บริหารจัดการ ดานบุคลากรและการพัฒนา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานการจัดการ
ทรัพยากรและการประสานงานจะทําใหการดําเนินงานสามารถพัฒนาใหเปนระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล เชน การจัดทํามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล การจัดทําโรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ การจัดทํามาตรฐาน มอก. 18000 
หรือมาตรฐานอื่นๆ ซึ่งเปนมาตรฐานหรือคุณภาพที่เนนการเตรียมความพรอมในดานองคกร บุคลากร 
นโยบายและทรัพยากรตามขอกําหนดของมาตรฐานหรือคุณภาพ จึงเปนการสนับสนุนใหเกิดการ
พัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหมีการดําเนินงานไดอยางครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล 
 

ขอมูลการสัมภาษณ 
มีประเด็นที่นาสนใจ คือ การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลควรมีการดําเนินงานโดย     

ทีมงานที่มีความรูจากหลายสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล มีการประสานงานดานบุคลากรและทรัพยากรทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งการดําเนินงานในระบบเครือขายท่ีมีประสิทธิภาพจะเปนวิธีการท่ี    
ผลักดันใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยไดอยางครอบคลุม โดยกระบวนการจัดทํามาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะทําใหบุคลากรโรงพยาบาลสามารถไดรับการดูแลสุขภาพและความ   
ปลอดภัยอยางทั่วถึง โดยในอนาคตจะมีการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลตาม
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เกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย เพื่อใหแตละโรงพยาบาล
สามารถนําไปประยุกต ปรับใชใหเหมาะสมกับลักษณะ โครงสราง ขนาดและวัฒนธรรมองคกรของแตละ
โรงพยาบาล ขณะที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะมีการปรับมาตรฐานขอกําหนดใน
การดําเนินงานดานอาชีวอนามัยเพื่อใหผูบริหารเห็นความสําคัญและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาการ
ดําเนินงานใหมีคุณภาพ ท้ังนี้โรงพยาบาลควรมีองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงาน มีแผนในการพัฒนา
ระบบขอมูลและการประสานงาน การพัฒนาความรูและทักษะการทํางานดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยใหกับทีมงานและบุคลากรโรงพยาบาล  รวมท้ังจัดเวทีในการนําเสนอผลงานแลกเปลี่ยน เรียนรู 
ประสบการณการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. เนื่องจากการดําเนินงานอาชีวอนามัย ในโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียงไมมีหนวยงานที่      

รับผิดชอบงานชัดเจนและมีการดําเนินงานจากหลายหนวยงานทําใหหาผูตอบแบบสอบถามไดไม
ชัดเจนและไมมีการตอบแบบสอบถามกลับหรือใชเวลานานในการตอบแบบสอบถามกลับ 

2. การจัดทําแบบประเมินการดําเนินงานเปนการพิจารณาตามขอกําหนดในมาตรฐานการรับรอง     
คุณภาพโรงพยาบาล  รวมกับการคนควาจากเกณฑการดําเนินงานที่มีการจัดทําท้ังในและ             
ตางประเทศซึ่งยังไมมีการกําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร    
โรงพยาบาลตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหผูดําเนินงานในโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองมาตรฐานแลว อาจจะไมไดมีการจัดทํากิจกรรมบางสวนตามแบบประเมิน 

3. การประเมินการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยใหผูรับผิดชอบงานเปน   
ผูประเมินจะทําใหเกิดความแตกตางระหวางผูท่ีมีความรูและผูท่ีไมมีความรูดานอาชีวอนามัยในการ
ประเมินได 

4. การสุมตัวอยางในการศึกษา เปนการสุมตามขนาดโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมีสังกัดโรงพยาบาลที่ไม
ครบหรือบางสังกัดมีนอยเกินไป ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบสังกัดกับปจจัยอื่นๆได  

5. เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมผูรับผิดชอบการดําเนินงาน ไมมีขอมูลของผูบริหาร ทําใหไมทราบ
มุมมองของผูบริหารโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ซึ่งอาจจะมีแนวคิดท่ีแตกตางจากผูรับผิดชอบงาน  

6. การเก็บขอมูลในโรงพยาบาลบางแหงตองมีการผานหนวยงานการวิจัย ตองปฏิบัติตามขั้นตอนการ
อนุญาตใหเก็บขอมูล ซึ่งบางโรงพยาบาลมีข้ันตอนมาก ตองใชเวลานานในการประสานงานทําให
ตองตัดออกไป ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมเวลาเกี่ยวกับข้ันตอนดังกลาว 

7. เครื่องมือท่ีใชมีขอคําถามมาก ทําใหผูตอบใชเวลานาน มีผลตอการตอบกลับของแบบสอบถาม 
8. เครื่องมือท่ีใชไมสามารถตรวจสอบวาผูประเมินมีการประเมินตามความเปนจริงหรือไม ดังนั้นใน

การศึกษาตอไปควรมีการสุมตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการประเมินอยูในระดับสูงและระดับต่ํา     
เพื่อทําการประเมินการดําเนินงานโดยการเขาสํารวจในโรงพยาบาล 
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9. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา มีปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติหลายปจจัยซึ่งอาจเกิดจากการที่ปจจัยแต
ละตัวมีความสัมพันธกัน เนื่องจากการศึกษามีการวิเคราะหเพียง Univariate และ Bivariate analysis  
ดังนั้น การวิเคราะหแบบ Multivariate analysis โดยมีการปรับปจจัยซอนเรน (Confounding effect) 
จะทําใหพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรที่แทจริงได 

 

บทเรียนจากการดําเนินงานวิจัย 
1. หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามถึงผูอํานวยการและผูตอบแบบสอบถามควรเนน

ใหเห็นถึงประโยชนท่ีผูตอบจะไดรับจากการศึกษาเพื่อเชิญชวนในการตอบและทําใหมีการตอบ
กลับแบบสอบถามไดมากขึ้น 

2. การดําเนินงานวิจัย 2 ระยะโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญหรือผูบริหารท่ีเกี่ยวของจะเปนการนําเสนอ
ขอมูลจากการศึกษาถึงผูบริหารหรือผูเกี่ยวของในการกําหนดนโยบายโดยตรงทําใหมีแนวทางใน
การแกปญหาที่ชัดเจน 

3. การดําเนินงานวิจัยท่ีเปนเรื่องท่ีอยูในความสนใจของผูเช่ียวชาญจะทําใหสามารถศึกษาหาขอมูล
เพิ่มเติมไดงายและไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
1. ควรมีการประสานรวมกันระหวางหนวยงานดานอาชีวอนามัยและสถาบันพัฒนาและรับรอง       

คุณภาพเพื่อใหมีการปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 

2. ควรมีการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานอาชีวอนามัย รวมท้ังสนับสนุนและผลักดันใหเปนขอกําหนดในมาตรฐานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

3. ควรพัฒนาการจัดทํามาตรฐานของโรงพยาบาลโดยการรวมมาตรฐานการรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาลเขากับการจัดทําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม   
ชัดเจนขึ้น 

4. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยใหมีระบบการเก็บขอมูลในระดับประเทศทั้งดานการ       
เจ็บปวย การบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

5. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อเปน     
ตัวอยางและประยุกตในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในกลุมอาชีพอื่น รวมท้ังจะ
ทําใหบุคลากรโรงพยาบาลที่เปนผูดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป มีแนวคิดในการดูแลสุขภาพของ    
ผูประกอบอาชีพไดอยางเหมาะสม 

6. ในอนาคต ควรพัฒนาใหเกิดระบบการประเมินการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานใน     
โรงพยาบาล รวมท้ังผลักดันใหมีระบบจายเงินชดเชยที่มีอยู เชน การจายเงินชดเชยจากการติดเชื้อ 
HIV จากการทํางาน 
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ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล 
1. ควรมีการดําเนินงานอาชีวนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนามาตรฐานการ   

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับโรงพยาบาล โดยสามารถทํางานเปนทีมสห-

วิชาชีพและมีผูรับผิดชอบเพื่อทําหนาท่ีประสานการดําเนินงานจากทีมงานรวมทั้งพัฒนาระบบการ
ประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการจัดทําแผนและรูปแบบการพัฒนาบุคลากรในดานอาชีวอนามัยสําหรับทีมงานและ
บุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหมีความรูและทักษะในการดําเนินงาน ท่ีมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร โดยมีชองทางใหมีการรายงานไดอยางครบถวนทั้งขอมูลสิ่งแวดลอม 
สุขภาพและอุบัติเหตุ โดยตองมีการจัดเก็บอยางเปนความลับและมีการนําเสนอขอมูลการดําเนิน
งานใหผูบริหารเพื่อใหเกิดการสนับสนุนพัฒนางานตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในมุมมองของผูบริหารโรงพยาบาล 
2. ศึกษาพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
3. ศึกษาพัฒนาระบบสารสนเทศ เกี่ยวกับขอมูลอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
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แบสอบถามการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน   แบบสอบถามเลขที่ - - - 
การรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย 

ตอนที่1.สําหรับผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  
คําชี้แจงโปรดเขียนเคร่ืองหมาย   ลงใน  (  ) หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง                         สําหรับผูวิจัย 
สวนที่  1 ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือโรงพยาบาล………………………………………………..จังหวัด…………………………    
1. เพศ           (  ) 1.ชาย              (  ) 2.  หญิง   sex - 
2. อายุ …………  ป  (เศษเกิน  6  เดือน  นับเปน  1  ป)    age - - 
3. วิชาชีพ (  ) 1. แพทย  (  ) 2. พยาบาลวิชาชีพ (  ) 3. พยาบาลเทคนิค                post -            

  (  ) 4. นักวิชาการ  (  ) 5. อื่นๆ  ระบุ ……………………………………… 
4. ทานปฏิบัติงานที่แผนก………………………… ระยะเวลา……   ป (เศษเกิน 6 เดือนนับเปน 1  ป)   part - - 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. อนุปริญญา    (  ) 2.  ปริญญาตรี                edlevel

   (  ) 3. ปริญญาโท   (  ) 4.  ปริญญาเอก 
6. ระยะเวลาที่ทานรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลแหงนี้………ป             duresp  
7. ลักษณะความรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล              ocresp  

(  ) 1.รับผิดชอบเต็มเวลา   (  ) 2.รับผิดชอบรวมกับงานอื่น   (  ) 3.อื่นๆ ระบุ………………………………… 
8. ทานจบการศึกษา/การอบรมในหลักสูตรทางดานอาชีวอนามัยหรือสาขาวิชาที่เกี่ยวของ              oceduc  

(  ) 1.ไมใช        (  ) 2.ใช (ระบุช่ือหลักสูตรการศึกษา/อบรม) ………………………………… 
ขอมูลโรงพยาบาล 

9.  โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลระดับใด                  ervleel  
        (  )  1.ระดับปฐมภูมิ  (  )  2.ระดับทุติยภูมิ      (  )  3.ระดับตติยภูมิ 
10. โรงพยาบาลของทานมีขนาด………  เตียง (ที่เปดดําเนินการจริง) สังกัด........................................             nbed -  
11. โรงพยาบาลของทานมีการจัดทํามาตรฐานหรือผานการรับรองมาตรฐาน ใดบาง    qual - 
          (  ) 1.ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    (  )  2.ผานการรับรองคุณภาพอื่น ระบุ……………………. 
          (  ) 3.เขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (  ) 4. เขารับการรับรองคุณภาพอื่น ระบุ……………… 
          (  ) 5.ไมเขารวมการรับรองคุณภาพ 
12.โรงพยาบาลของทานมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลหรือไม               serv - 
          (  ) 1.มี                             (  )  2. ไมมี  (ขามไปตอบสวนที่ 3)                    
13. ปจจุบันโรงพยาบาลของทานแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยเปนอิสระออกจากงานบริการอื่นๆหรือไม             org- 
 (  )  1.ไมแยก  โดยอยูรวมอยูในหนวยงาน/ฝาย/แผนก (ถามี) …………………………….. 
 (  )  2. แยกออกเปนอิสระ  ช่ือหนวยงาน/ฝาย/แผนก (ถามี) ………………………………. 
ในกรณีที่ไมแยกหนวยงาน มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดย(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     worker  
          (  ) 1.เจาหนาที่ในหนวยงาน (อาสาสมัคร) (  ) 2.คณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 
 (  ) 3.อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………. 
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14. คุณสมบัติของทีมงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของทาน ประกอบดวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
คุณสมบัติ หลักสูตร ทํางาน 

เต็มเวลา 
(คน) 

ทํางาน 
บางเวลา 
(คน) 

แพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร   1.แพทยอาชีวเวชศาสตร 
อื่นๆ(ระบุ)……………………………………   
หลักสูตรอบรมระยะสั้น 8 สัปดาห   2.แพทยที่ผานการอบรมหลักสูตร 

ระยะสั้นทางดานอาชีวเวชศาสตร หลักสูตรอบรมระยะสั้น 2 สัปดาห   
3.แพทยสาขาอื่น ไมไดผานการศึกษา/อบรม เกี่ยวกับอาชีวอนามัย   

ปริญญาโททางดานอาชีวอนามัย   
ปริญญาเอกทางดานอาชีวอนามัย   

4.พยาบาล 

อื่นๆ(ระบุ)……………………………………….   
หลักสูตรอบรมระยะ 12-16 สัปดาห   5.พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร

พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น หลักสูตรอบรมระยะ 2 สัปดาห   
6.พยาบาล ไมไดผานการศึกษา/อบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัย   

นักอาชีวอนามัย   7.นักวิชาการ 
เจาหนาที่ความปลอดภัย   

8.อื่นๆ(ระบุ)………………………. (ระบุ) …………………………………………….   
15.วัสดุ ครุภัณฑที่ใชสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

การใชงาน 
มีการใชงาน รายชื่อวัสดุครุภัณฑ 

จํานวน 
เครื่องมือ 

เจาหนาท่ีสามารถใช
เครื่องมือได 

(คน) สม่ําเสมอ ครั้งคราว 
ไมได
ใช 

1.  เคร่ืองมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพ      
1.1  เครื่องสมรรถภาพปอด      
1.2  เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน      
1.3  เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น      
1.4  เครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย      
2.  เคร่ืองมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางดานสิ่งแวดลอม      
2.1  เครื่องวัดเสียง      
2.2  เครื่องวัดแสง      
2.3  เครื่องวัดความรอน      
2.4  เครื่องเก็บตัวอยางอากาศ (Personal pump)      
3.เคร่ืองมืออื่นๆ (ระบุ)................................................. 
.................................................................................... 

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

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

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

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

 

 



 

 130

สวนที่  2  บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐ 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับเปนจริงมากที่สุด  และโปรดกรุณาเขียนระบุปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อประโยชนในการเรียนรู   
การแบงระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย ใหคะแนนจาก  1  2  3  4  5 ตามลําดับ จากนอยไปหามาก  ดังนี้ 
 1      หมายถึง  ไมมีการปฏิบัติ 

2      หมายถึง  มีบาง  แตไมเปนระบบ 
3      หมายถึง  มีอยางครบถวน  และเปนระบบดี 
4 หมายถึง  มีอยางครบถวน  เปนระบบ  และมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
5 หมายถึง  มีอยางครบถวน  เปนระบบ  และมีการพัฒนาอยูในขั้นดีเลิศ  สามารถใชเปนตัวอยางได 

ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

โปรดระบุ
ปญหา/  ขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

การจัดการองคกรและบริหารจัดการ  G1+ G2       O 
1.มีการจัดทําเปาหมาย และวัตถุประสงคในการดําเนินงาน โดยการมีสวนรวมของทีมงาน       O1 
2.มีการสื่อสาร เปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินงานใหทีมงานและทุกคนในองคกรไดรับทราบ       O2 
3.โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัยมีสายงานชัดเจนและเหมาะสม       O3 
4.ผูบริหารสนับสนุนดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล         O4 
5.มีการจัดตั้งคณะกรรมการ/หรือหนวยงานดานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและประชุม
รวมกันอยางสม่ําเสมอ 

      O5 

6.มีการแตงตั้งเจาหนาที่ความปลอดภัย (safety officer) ทํางานรวมกับทีมคณะกรรมการ /หนวยงานดานอาชีวอนามัย
และประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 

      O6 

7. มีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานและนําแผนสูการปฏิบัติ       O7 
8.มีการทบทวนแผนปฏิบัติการและมีกระบวนการแกไขปรับปรุงใหไดผลดีขึ้นอยางตอเนื่อง       O8 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย 

โปรดระบุ
ปญหา/ขอ บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 เสนอแนะ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

9.มีการจัดทํารายงานประจําปดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมรวมทั้งผลการตรวจสุขภาพ เสนอผู
บริหารระดับสูง 

      O9 

บุคลากรการพัฒนาและการประสานงาน G3 +G4       W 
10.มีบุคลากรเพียงพอกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล       W1 
11.มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของเจาหนาที่เทียบกับปริมาณงาน       W2 
12.มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร       W3 
13.มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน อยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ       W4 
14.มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาที่ ของทีมงาน เครือขาย  ประเมินความตองการ และกําหนดการ 
อบรม เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

      W5 

15 บุคลากรโรงพยาบาลทุกคนไดรับการปฐมนิเทศ และฝกอบรมเรื่องอาชีวอนามัย เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงปญหา 
เห็นความสําคัญของการปองกันอันตราย และเกิดการมีสวนรวมในการปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 

      W6 

16.มีการสรางเครือขายในการเรียนรูแลกเปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยมีการจัดทําแผน
ในการดําเนินการ 

      W7 

นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ G5       P 
17.มีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัยเปนลายลักษณอักษร       P1 
18.มีการเผยแพร นโยบาย รวมทั้งการทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน       P 
19.มีการจัดทําคูมือ/ แนวทางการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร เปนที่ยอมรับ และสามารถปฏิบัติได       P3 
20.มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานมีความ
สมบูรณ และครบถวน 

      P4 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

โปรดระบุ
ปญหา / ขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

21.มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง       P5 
การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน  G6+G7+G8       C 
22.สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มีพื้นที่เพียงพอ จัดแบงเหมาะสม       C1 
23.มีการจัดทําแผนการใชงบประมาณตามความจําเปนและไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ       C2 
24.มีเครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล       C3 
25. มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษอยางสม่ําเสมอ       C4 
26.ผูใชไดรับการอบรมและตระหนักในการบํารุงรักษาโดย จัดทําตาราง การบํารุงรักษา เครื่องมือ และมีการปฏิบัติตาม
ตารางที่กําหนด 

      C5 

27.มีการประสานงานภายในโรงพยาบาล  ในการจัดบริการอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในบุคลากร 
โรงพยาบาล 

      C6 

28.มีการประสานงาน  ชวยเหลือดานบุคลากร เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณ  ระหวางโรงพยาบาลรัฐดวยกัน       C7 
29.มีเครือขาย/ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางทีมงานที่ดําเนินงานอาชีวอนามัย (ผูใหบริการ)และบุคลากร
โรงพยาบาล (ผูรับบริการ) 

      C8 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล       S 
30. มีการจัดทําแผนและทําการสํารวจหนวยงาน  โดยผูเชี่ยวชาญรวมกับ เจาหนาที่ในหนวยงานเพื่อคนหาประเมินและ
วิเคราะหสิ่งคุกคามจากกระบวนการทํางาน และวัตถุดิบ ที่มีผลตอสุขภาพ 

      S1 

31.มีระบบการแจงผลการเดินสํารวจและขอเสนอแนะในการปรับปรุง       S2 
32มีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไขปรับปรุง       S3 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

โปรดระบุ
ปญหา / ขอ
เสนอแนะ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

33.มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน  เปลี่ยนขบวนการทํางาน  หรือการนําเครื่องมือหรือสารเคมีใหมมาใช  
โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 

      S4 

34.มีระบบรายงานสิ่งคุกคามในการทํางาน รวมทั้ง โครงสรางทางกายภาพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน โดยมี
ความเชื่อมโยงกับระบบขอมูลความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถรายงานไดสะดวกและ
สามารถมีสวนริเริ่มเสนอแนวทางการแกไข 

      S5 

35.มีระบบการสอบสวน เพื่อตรวจสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิดอุบัติการณสูงหรือทําใหเกิดความสูญเสีย (เชนอุบัติเหตุ)  
รวมถึงเรื่องที่เกือบจะเกิดอุบัติการณ  (near  miss)   

      S6 

36.มีระบบการเก็บและบันทึก ขอมูลการเจ็บปวยการบาดเจ็บของบุคลากรโรงพยาบาล และมีระบบรักษาความลับขอมูล
อยางเหมาะสม 

      S7 

37.ทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินความเสี่ยงเพื่อเลือกกิจกรรมที่สําคัญมาทําการปรับปรุง แกไข       S8 
38.มีการจัดทําแผนงาน มาตรการ/แนวทางในการปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง โครงสรางทาง
กายภาพ ชีวิตและทรัพยสิน ใหเกิดความปลอดภัย 

      S9 

39.มีระบบ/การประสานงานในการแกไข ปรับปรุงสิ่งแวดลอมและการทํางาน เพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดยดําเนินการ 
ควบคุม ที่เครื่องมือ ระบบการทํางาน หรือเครื่องปองกันตนเอง  

      S10 

40.มีระบบการกระจายขาว กิจกรรม และขอเสนอแนะ       S11 
41.มีการรวบรวม สารเคมีอันตรายที่ใช  เก็บสํารองและจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS ใหกับหนวยงาน       S12 
42.มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อในการทํางานของบุคลากร และบริหารจัดการใหภูมิคุมกันแกบุคลากรตามความ
เสี่ยงอยางเหมาะสม (เชน หัดเยอรมัน ไวรัสตับอักเสบบี) 

      S13 

43.มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวังภาวะสุขภาพของบุคลกรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย       S14 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย 

โปรดระบุ
ปญหา/  ขอ      บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 เสนอแนะ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

44.มีการจัดการดานสุขาภิบาล ในหนวยงานอยางเหมาะสม ทั้งดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด  
หองรับประทานอาหาร และมีการเปลี่ยนเสื้อผากอนกลับบาน 

      S15 

45.มีการฝกอบรม ใหคําแนะนําและสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตามหลัก Standard Precaution และ Isolation Precaution       S16 
46. มีการนําผลการสํารวจและวิเคราะหการทํางานของแตละหนวยงานมาทําการวางแผนตรวจรางกายตามความเสี่ยง  
โดยแพทย พยาบาล เจาหนาที่ความปลอดภัย  และผูบริหาร เพื่อทําการเฝาระวังและคนหาโรค 

      S17 

47.จัดระบบการตรวจรางกายเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดตามลักษณะงานของ     
แตละคน  และไดรับคําแนะนําเรื่องสุขภาพอยางเหมาะสม   

      S18 

48.มีการจัดเก็บผลการตรวจรางกายอยางเปนระบบเพื่อใหมีการประเมินภาวะทางสุขภาพในแตละครั้งที่ทําการตรวจ  เชน
จัดเปนสมุดสุขภาพ  และจัดเก็บโดยรักษาความลับสวนบุคคล 

      S19 

49.มีการนําผลการตรวจสุขภาพมาใชประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ การจัดงานใหเหมาะสมกับสุขภาพ การปลี่ยน
แปลงปรับปรุงงานในผูที่มีสุขภาพไมเหมาะสมกับงาน และมีการวิเคราะหผลการตรวจเพื่อทําแผนพัฒนาบุคลากรตอไป 

      S20 

50.มีการตรวจสุขภาพกอนเขาปฏิบัติงาน เพื่อดูความพรอมทางดานสุขภาพกับงานที่ทํา โดยตรวจตามความเสี่ยงของงาน  
เชน  ตรวจหาภูมิคุมกันโรค  Hepatitis  B   

      S21 

51. มีการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลภาวะสุขภาพและลักษณะความเสี่ยงของหนวยงาน       S22 
การกําจัดของเสีย       SW 
52. มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดของเสีย       SW1 
53. มีการแยกขยะออกเปนชนิด  ขยะติดเชื้อ  ขยะอันตราย  ขยะรีไซเคิล  ขยะทั่วไป  ขยะเศษอาหาร โดยมีการประชา
สัมพันธ  เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาล  และผูใชบริการทุกคนปฏิบัติตาม 

      SW2 

54.มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง  น้ํามูก  น้ําลาย  ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ       SW3 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย 

โปรดระบุ
ปญหา / ขอ บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5   เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

55.มีการจัดอบรม ใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการกําจัดของเสียที่ปนเปอน ทั้งการสวมชุดปองกัน  การขนยาย  
การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสงของเสีย  รวมทั้งการเผาทําลาย 

      SW4 

56.จัดใหมีสถานที่ที่พักของเสียหรือขยะกอนนําไปเผาหรือขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาดหลังเสร็จการทํางาน       SW5 
57.มีระบบบําบัดน้ําเสียที่สามารถรองรับไดทั้งโรงพยาบาลและมีแผนในการตรวจสอบระบบและปรับปรุงแกไข 
อยางตอเนื่อง 

      SW6 

การปองกันอัคคีภัย       SF 
58.มีนโยบายดานการปองกันอัคคีภัยของโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร       SF1 
59.มีแผนในการปองกันอัคคีภัย  มีการปฏิบัติ จัดซอม ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง       SF2 
60. มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟ  ในหองเก็บวัสดุไวไฟ  และจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัยในหองดังกลาว       SF3 
61. มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิง  ใหพอเพียงและมีการจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ
อุปกรณ  ใหใชงานไดอยูเสมอ 

      SF4 

62. มีการจัดทําแผนผังการติดตั้งอุปกรณ  เครื่องมือ  ในแตละพื้นที่  เพื่อตรวจสอบไดงาย  รวมทั้งมีปายแสดงตําแหนง
เครื่องดับเพลิงที่เห็นชัดเจน 

      SF5 

63. มีการจัดวาง เครื่องดับเพลิงในที่ที่สามารถหยิบใชไดสะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง  มีปายติดวิธีการใชเครื่อง 
ดับเพลิง  เพื่อสามารถใชไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

      SF6 

64. มีการจัดทําทางหนีไฟ  ปายบอกทางหนีไฟ  ในทุกหนวยงาน  โดยทางหนีไฟไมมีสิ่งกีดขวาง  มีความกวางเพียงพอ  
และเปดไดตลอดเวลา  และมีการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องในหนวยงานที่ไมมีทางหนีไฟ 

      SF7 

65. เจาหนาที่ทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ  40)  ไดรับการฝกอบรมในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย และมีแผนในการซอม
ดับเพลิงอยางสม่ําเสมอ และมีการประเมินและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

      SF8 
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สวนที่ 3 โปรดแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆ ตอไปนี้  
66. ปจจัยที่สําคัญที่สุด 3 อันดับแรกที่ทําใหการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของทาน
ประสบผลสําเร็จไดแก 

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

67. ปญหาและอุปสรรคสําคัญของการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและขอเสนอแนะ 
หัวขอ ขอเสนอแนะในการแกปญหา 

1.การจัดองคกร/การบริหาร/นโยบาย 
……………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

กรณีท่ีทานไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
68.สาเหตุที่โรงพยาบาลของทานไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทางการแพทย (ตอบไดมากกวา 1 
ขอ) 
 (  )  1.ขาดหนวยงาน  (  )  2.ขาดบุคลากร               (  )  3.ขาดความรู                                         
 (  )  4.ขาดครุภัณฑ/งบประมาณ (  )  5.อื่นๆระบุ…………………………………………….. 
69.และเนื่องจากโรงพยาบาลของทานไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทางการแพทยทานตองการ
ความชวยเหลือในการจัดบริการ จากหนวยงานใด ในดานใด 

(  )  1.ไมตองการ เพราะ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (  )  2.ตองการ ระบุ (หนวยงาน และความตองการ)………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 ขอมูลของทานจะกอใหเกิดการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อให
ทานและเพื่อนรวมงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย มีสุขภาพที่สมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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แบบสัมภาษณ ตอนที่ 2 
สําหรับผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย / ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูบริหารที่เกี่ยวของกับ
บุคลากรโรงพยาบาล 
1. ทานคิดวาการดําเนินงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัย คือ อะไร มีความจําเปนตอบุคลากร         

โรงพยาบาลมากหรือไมและควรมีการดําเนินงานอยางไร  
2. ทานคิดวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับขบวนการ  

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล อยางไรและมีความสําคัญหรือไม  
3. จากผลการศึกษา พบวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.85 อยูในระดับปานกลาง (2.5-3.5) ทาน
มีความคิดเห็นเปนอยางไร  

4. ทานคิดวาองคกรท่ีทานรับผิดชอบสามารถใหการชวยเหลือ หรือสนับสนุนการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยใหมีประสิทธิภาพไดอยางไร รวมท้ังองคกรของทานสามารถชวยเหลือในการแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลสวนใหญประสบ
อยู ท้ังในดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ ดานบุคลากรและ
การพัฒนา ดานอุปกรณ/เครื่องมือและการประสานงานไดอยางไรบาง  

5. ทานมีแนวคิดในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 อยางทั่วถึง และคลอบคลุมทุกโรงพยาบาลได อยางไร 
 
 

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ(แบบสอบถาม) 

1. แพทยหญิงวิลาวัณย จึงประเสริฐ  นายแพทย 10 วช. สาธารณสุขนิเทศ เขต 14 

2. ศ.นายแพทยพรชัย สิทธิศรัณยกุล  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

       คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นายแพทยอดุลย บัณฑุกล                 ผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตร 

      โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

4. ดร.แพทยหญิงฉันทนา ผดุงทศ   ฝายถายทอดเทคโนโลยี   

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

5. อาจารยเพ็ญศรี อนันตกุลนที  ฝายวิจัยและพัฒนา  

      สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางวรรณา จงจิตรไพศาล เกิดวันที่ 3 พฤศจิกายน 2508 จังหวัด กรุงเทพมหานคร จบการศึกษา 
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง ท่ีวิทยาลัยพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2531 โดยไดรับโล
มนุษยสัมพันธดีเดน จากวิทยาลัยฯ และเริ่มปฏิบัติงานพยาบาลที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในหนวยงาน
อายุรกรรม ซึ่งระหวางปฏิบัติงานไดทําการศึกษาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จากมหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช โดยจบการศึกษาในป พ.ศ. 2537 รวมทั้งเขารับการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย           
หลักสูตร 10 วันซึ่งจัดโดยกองอาชีวอนามัย กรมอนามัย  หลังจากนั้นจึงยายมาปฏิบัติงานที่ศูนยอาชีว-            
เวชศาสตร โดยมีการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยหลายเรื่อง ดังนี้ 

• รวมจัดทําโครงการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
• เปนผูประสานงานในการจัดทําเกณฑการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ 
• รวมในการจัดทําโครงการลดโรคและอุบัติเหตุในสถานประกอบการ 
• รวมกับ สํานักงานอาหารและยาในการจัดทําแผนอุบัติภัยสารเคมี แหงชาติ 
• เปนผูประสานงาน ในการจัดทําเครือขายศูนยพิษภาค 
• เปนผูประสานงานในการจัดทําแนวทางการรับอุบัติภัยสารเคมีในโรงพยาบาล 
• เปนผูประสานงานรวมในการจัดทําแผนและทําการซอมแผนรับอุบัติภัยสารเคมีในโรงพยาบาล 
• รวมกับกองอาชีวอนามัย ในการจัดทําหลักสูตร พยาบาลอาชีวอนามัย 10 วัน 
• เปนวิทยากรในการ อบรมพยาบาลอาชีวอนามัย หลักสูตร 10 วัน 
• เปนวิทยากรในการจัดทํา อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
• เปนผูประสานงานและวิทยากรในการฝกปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัย ของนักศึกษาแพทยจาก

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพวชิระ 
• เปนผูประสานงานในการจัดอบรมแพทยและพยาบาลอาชีวอนามัย หลักสูตร 10 วันและ 60 วัน 
 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ท่ีศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตน-  
ราชธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามของการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ และแนวทางในการแก้ไข
	ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
	ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
	กรอบแนวความคิดในการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. อาชีวอนามัย
	2. อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสำหรับบุคลากรโรงพยาบาล
	3. การจัดทำมาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
	4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ระเบียบวิธีวิจัย
	ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจความสมบูรณ์ และความถูกต้องของแบบสอบถาม
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการศึกษา
	ส่วนที่ 1 การตอบกลับข้อมูล
	ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
	ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย
	ส่วนที่ 4 ข้อมูลหน่วยบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล
	ส่วนที่ 5 ข้อมูลบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรโรงพยาบาล
	ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความพร้อมและการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรโรงพยาบาล
	ส่วนที่ 7 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ส่วนที่ 8 ข้อมูลการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย/ด้านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อจำกัดในการวิจัย
	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	ข้อเสนอแนะสำหรับโรงพยาบาล

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



