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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนินงานอาชีว-

อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ โดยเก็บขอมูลระหวางเดือน
สิงหาคม ถึงพฤศจิกายน 2547 จากการสงแบบสอบถามทางไปรษณียถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงาน  
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 515 แหง จากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นตามขนาด
โรงพยาบาลมีอัตราการตอบกลับรอยละ 81.4 พบวาโรงพยาบาลทุกแหงมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โรงพยาบาลสวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีขนาด
นอยกวา 120 เตียง และเขารวมการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ไมมีการแยกหนวยงานอาชีวอนามัย
ออกเปนอิสระ ทีมงานดานอาชีวอนามัยประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการ โดยมากกวารอยละ 50 
ไมมีความรูและไมมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย ขอมูลการจัดบริการ อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล จากการประเมินใน 5 ระดับ พบวาภาพรวมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลอยูในระดับตํ่า โดยพบคะแนนระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน 
คือ ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากรมากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับตํ่า โดยดานการจัดองคกรมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.27) ขณะที่ดานบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด (1.93) นอกจากนั้น พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรบับุคลากร
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ 1) ปจจัยดานหนวยงานไดแก ระดับบริการ
โรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงานอาชีวอนามัย   
การมีเครื่องมืออาชีวอนามัย  2) ปจจัยดานทีมงาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การศึกษาหรือการ
อบรมดานอาชีวอนามัย การรับผิดชอบงาน  3) ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ไดแก ดานองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร รวมทั้งพบวา ปจจัยที่ประสบผลสําเร็จ
ในการดําเนินงานอาชีวอนามัย คือ ผูบริหารกําหนดนโยบายและมีความ 
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รวมมือจากบุคลากรโรงพยาบาล สําหรับปญหาในการดําเนินงานที่สําคัญ คือ ขาดทีมงานที่มีความรู 
ในการรับผิดชอบงานอยางชัดเจน โดยโรงพยาบาลสวนใหญเสนอแนะวาควรมีการจัดองคกร โครงสราง 
ทีมงานและคณะกรรมการในการดําเนินงาน กําหนดนโยบายและและมีการจัดหลักสูตรการอบรมให
ความรูแกผูปฏิบัติงาน โดยสรุปการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยยังอยูในระดับต่ํา มีโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
พัฒนาขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลใหเกิด
ความชัดเจน  ซึ่งจะสงผลใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพไดอยางยั่งยืน 
 
 
คําสําคัญ : การดําเนนิงานอาชีวอนามยั, บุคลากรทางการแพทย, การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 

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 
stratify sampled by number of beds. The response rate was 81.4% (n=419). T-test, ANOVA and 
Correlation were used for statistical analyses. 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 120 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 
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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 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 these for HCW to sustain quality 
improvement activities in hospitals.  
 
 
KEY WORD: Occupatational health practice, healthcare workers, hospital accreditation 
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บทนํา 
 โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป รี ย บ เ ส มื อ น ส ถ า น
ประกอบการแหงหนึ่งซึ่งมีกระบวนการทํางานที่มี
ความสลับซับซอนเปรียบเสมือนมีโรงงานหลายๆ 
ประเภทรวมอยูที่เดียวกัน ไดแก งานดูแลผูปวย 
งานซักฟอก งานซอมบํารุง การกําจัดขยะและของ
เสียตางๆ เปนตน มีลักษณะการทํางานที่เฉพาะ 
ไดแก ตองอยูใกลชิดกับผูปวยทุกวัน มีการสัมผัส
ใกลชิดกับโรค สารคัดหลั่งและเลือดจากตัวผูปวย 
สารเคมีที่ใชในการทําความสะอาด น้ํายาฆาเชื้อ 
ยาที่ใชในการรักษา โครงสรางทางกายภาพที่มี
ปญหาดานการระบายอากาศ แสงสวางที่ไม
เหมาะสม เสียงดังในหนวยงานที่ตองใชเครื่องจักร 
รวมทั้งปญหาจากการยกตัวผูปวยในทาทางที่ไม
ถูกตองและการทํางานเปนกะ เปนตน1จึงเปนงานที่
มีกระบวนการและขั้นตอนการทํางานหลายอยางมี
โอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ 
ทาทางการทํางานและจิตสังคมมีผลกระทบตอ
ค ว ามปลอดภั ย และสุ ข ภ าพขอ งบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาล1-3ซึ่งงานดานการบริการสุขภาพ
ประกอบดวยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพที่มี
จํานวนมาก ในป ค.ศ. 1988 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีบุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพประมาณ 4.5 
ลานคน4 สวนประเทศไทย ในป พ.ศ.2543 มี
บุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพจํานวนทั้งสิ้น 
126,893 คน5 ซึ่งถือวาเปนประชากรกลุมใหญที่จะ
ประสบกับปญหาความเสี่ยงจากการทํางานใน
โรงพยาบาลในป ค.ศ.2001 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีรายงานการบาดเจ็บและโรคจากการทํางาน 
จํานวน 293,600 คร้ัง ในบุคลากรโรงพยาบาลซึ่ง
สูงสุดที่ สุดเปนอันดับสองรองจากกลุมอาชีพ

รานอาหารและเครื่องดื่ม6นอกจากนี้ยังมีรายงาน
วาบุคลากรโรงพยาบาลพบอุบัติการณในการ
เจ็บปวยแบบเฉียบพลันสูงเปน 1.5 เทาเมื่อเทียบ
กับกลุมอาชีพอื่น  
 สําหรับในประเทศไทยไมมีการเก็บขอมูล
การบาดเจ็บและโรคจากการทํางานในบุคลากร
โรงพยาบาลอยางเปนระบบโดยเฉพาะโรงพยาบาล
ของรัฐซึ่งกฎหมายไดยกเวนใหไมจําเปนตองมี
เจาหนาที่ความปลอดภัยและคณะกรรมการ
ส่ิงแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลโดยไมสามารถเรียกรองเงินคาทดแทน
ได กรณีเจ็บปวยจากการทํางาน2จึงทําใหขอมูลที่
บงบอกถึงปญหาดานความปลอดภัยและสุขภาพ
ของบุคลากรไมไดรับความสําคัญ 
 โรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการ
รับรองคุณภาพคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital 
Accreditation) ซึ่งเปนเกณฑที่จัดทําขึ้นโดยเฉพาะ
เพื่อรับรองมาตรฐานในโรงพยาบาลซึ่งมีขอกําหนด
เ กี่ ย ว กั บ ก า รดู แ ลสุ ขภ าพขอ งบุ คล าก ร ใน
โรงพยาบาลรวมอยูดวย ดังนั้น การจัดบริการอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล จึงเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและทํา
ใหบุคลากรโรงพยาบาลสามารถทํางานไดอยาง
ปลอดภัย มีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและสังคม  
ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทํางานอยางมีคุณภาพ อีก
ทั้งการมีระบบการบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยสําหรับบุคลากรที่ดีจะเปนตัวอยางแก
กลุมบุคลากรอาชีพอื่นๆ7ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับองคกร
ในดานระบบการใหบริการของโรงพยาบาล การ
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เขารับการรับรองคุณภาพผลตอการดําเนินงาน   
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลรวมทั้งศึกษาปญหาหรืออุปสรรคใน
การดําเนินงานเพื่อเปนขอมูลในการผลักดันใหเกิด
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
รวมกับการปรับปรุง แกไข พัฒนารูปแบบการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อน ามั ย ให เ หมาะสมกั บ
โรงพยาบาลในประเทศไทย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรเปาหมายเปนโรงพยาบาล
ภาครัฐทุกขนาดและทุกสังกัดทั่วประเทศ ทําการ
สุมตัวอยางแบบแบงชั้นตามขนาดโรงพยาบาลได
ประชากรกลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบงานบริการ
อาชีวอนามัยหรือผูรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
บุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 515 แหงใหตอบ
แบบสอบถามทางไปรษณียดวยตนเอง โดยถาม
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ขอมูลหนวย
บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
รวมทั้ งป ระ เมิ น ระ ดับความพร อมของการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อนามั ยสํ า ห รั บ บุ คลาก ร
โรงพยาบาล ทั้งหมด 65 ขอ จําแนกเปน 5 ดาน 
โดยแตละดานจะเทียบกับขอกําหนดในการจัดทํา
มาตรฐานโรงพยาบาล HA ฉบับป
กาญจนาภิเษก8,9คือ 

1. ดานการจัดองคกรและการบริหาร
จัดการโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานใน GEN 1, 
GEN 2 

2. ดานบุคลากรและการพัฒนาเทียบกับ
มาตรฐานโรงพยาบาลใน GEN 3, GEN 4 

3. ดานนโยบายและการจัดทําคูมือหรือ
แนวทางการปฏิบัติงานเทียบกับมาตรฐานใน    
GEN 5 
 4. ทรัพยากรและการประสานงานเทียบ
กับมาตรฐานใน GEN 6, GEN 7, GEN 8 
 5. ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวย ดาน
บริการอาชีวอนามัย ดานการกําจัดของเสียและ
ดานการปองกันอัคคีภัย เทียบกับมาตรฐานใน  
GEN 9, LED, HUM2, HUM5, ENV1, ENV2, ENV3, 
ENV4.4, IC 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น กํ า ห นด เ ป น  5 ร ะ ดั บ 
จากนอยไปมาก ดังนี้ 

1 = ไมมีการปฏิบัติ  
2 = มีการปฏิบัติ แตไมเปนระบบ  
3 = มีรูปแบบการปฏิบัติที่เปนระบบ  
4 = มีรูปแบบการปฏิบัติที่เปนระบบ และ

มีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
5 = มีรูปแบบการปฏิบัติที่เปนระบบ และ

มีผลการปฏิบัติข้ันดีเลิศ สามารถใชเปนตัวอยางได 
 ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนระดับความพรอม
เปน 3 กลุม คือ คะแนน 1-2 อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 3 อยูในระดับปานกลาง คะแนน 4-5 อยูใน
ระดับสูง และจัดกลุมคะแนนเฉลี่ยระดับความ
พรอมเปน 3 กลุม เชนกัน คือ คะแนนเฉลี่ยนอย
กวา 2.5 อยูในระดับตํ่า คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5  อยู
ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยมากกวา 3.5 
อยูในระดับสูง10ซึ่งแบบสอบถามไดตรวจสอบ
ความถูกตอง แมนยําของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอความและความเหมาะสมของเนื้อหาในขอ
คําถามทุกขอโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย 
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จํานวน 5 ทานและหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบัค
(Cronbach,s coefficient alpha) พบวามีคา
สัมประสิทธิ์อยูในชวง 0.8692– 0.9759 และนํา
ขอมูลทั้งหมดทําการวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows หาความสัมพันธ
ของปจจัยกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยโดยใช
สถิติ t-test, ANOVA และ Correlation ซึ่ง
การศึกษานี้ ได รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรม 
 
ผลการศึกษา 
 ไดรับแบบสอบถามกลับมา จํานวน 419 
ฉบับ มีอัตราการตอบกลับรวมคิดเปนรอยละ 81.4 
โดยพบวาโรงพยาบาลสวนใหญเขารวมการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพแตไมผานการรับรองคิดเปน
รอยละ 78.3 และโรงพยาบาลสวนใหญที่ผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพเปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขนาดมากกวา 500 เตียง สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการและองคกรอิสระหรืออ่ืนๆ 
นอกจากนี้โรงพยาบาลสวนใหญไมมีการแยก
หนวยงานดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 87.4 
และไมมีเครื่องมือหรืออุปกรณดาน    อาชีวอนามัย 
คิดเปนรอยละ 52.7 ดังตารางที่ 1 ผูรับผิดชอบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
69.2 อายุเฉลี่ย 38 ป ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
หรือพยาบาลเทคนิคคิดเปนรอยละ 62.1 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 77.3 
ปฏิบัติงานในแผนกเวชปฏิบัติหรือแผนกสุขาภิบาล
คิดเปนรอยละ 37.9 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอา
ชีวอนามัยเฉลี่ย 4 ป ทีมงานดานอาชีวอนามัย 
สวนใหญมีการรับผิดชอบงานเปนบางเวลารวมกับ
งานอื่น คิดเปนรอยละ 78.5 และที่สําคัญคือ 
ผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัย สวนใหญไมมี
ความรูดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 56.8 
ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1   แสดงจํานวนรอยละของโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
ขอมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

ระดับบริการของโรงพยาบาล 
     ปฐมภูม ิ
     ทุติยภูม ิ
     ตติยภูมิ 
สังกัดหนวยงาน 
     กระทรวงสาธารณสุข 

     กระทรวงศกึษาธกิาร 
     องคกรอิสระและอื่น ๆ 
การแยกหนวยงานเปนอิสระ 
     ไมแยกหนวยงาน 
     แยกหนวยงาน     
ขนาดโรงพยาบาล 
     < 120 เตียง 
     จํานวน  121 –500 เตียง 
     500 เตียง 
การจัดทํามาตรฐาน/คุณภาพ 
     ผานการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ  
     ไมผานการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพการม ี
เครื่องมือดานอาชีวอนามัย 
     มีเครื่องมือ 
     ไมมีเครื่องมือ 
 

 
184 
181 
54 
 

386 
 

8 
25 

 
366 
53 
 

316 
70 
33 
 

91 
328 

 
184 
221 

 
43.9 
43.2 
12.9 

 
92.1 

 

1.9 
6.0 

 
87.4 
12.6 

 
75.4 
16.7 
7.9 

 
21.7 
78.3 

 
45.4 
55.6 
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ตารางที่  2   แสดงจํานวนรอยละของโรงพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
ตําแหนง 
    แพทย 
    พยาบาลวชิาชีพ/   พยาบาลเทคนิค 
    นักวิชาการ/อ่ืน ๆ  
อายุ (ป)* 
    < หรือเทากับ 29 
    30-39 
    40-49 
    >50 
 
ระดับการศึกษา 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
    เวชปฏิบัติ/สุขาภิบาล 
   เวชกรรมสังคม/อาชีวเวชกรรม 
    ฝายการพยาบาล/ศูนยควบคุมติดเชื้อ 
    ศูนยพัฒนาคุณภาพและอื่น ๆ 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย** 
    1-5 ป 
    6-10 ป    
    >10 ป 
 

 
129 
290 

 
36 

252 
131 

 
 

42 
200 
162 
15 
 

11 
324 
84 
 

159 
78 

128 
54 
 

322 
85 
12 
 

 
30.8 
69.2 

 
8.6 
60.1 
31.3 

 
 

10 
47.7 
38.7 
3.6 

 
2.6 
77.3 
20.1 

 
37.9 
18.6 
30.5 
12.9 

 
76.8 
20.3 
2.9 

* อายุ : Minimum = 18 ป, Maximum = 57 ป, Mean = 37.79 ป, SD = 6.497 ป 
**ระยะเวลาในการดําเนินงาน : Minimum=1 ป, Maximum = 20 ป, Mean = 3.8 ป, SD = 3.246 ป 
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ขอมูลบริการอาชีวอนามัย พบวาการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อนามั ยสํ า ห รั บ บุ คลาก ร
โรงพยาบาลสวนใหญจํานวน 193 แหง คิดเปนรอย
ละ 46.1 มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล อยูในระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 
<2.5) และจากขอมูลตามตารางที่ 3 พบวาคะแนน

เฉลี่ ยระ ดับความพรอมของการดํา เนินงาน         
อาชีวอนามัยรายดานสวนใหญมากกวา 270 แหง 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย<2.5) 
ยกเวนดานการกําจัดของเสียและการปองกัน
อัคคีภัยสวนใหญมากกวา 150 แหง มีคะแนนเฉลีย่
อยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5) 

 
ตารางที่ 3    แสดงจํานวนโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการ 
    อาชีวอนามัยรายดาน 

ขอมูลบริการอาชีวอนามัยรายดาน ระดับคะแนน(จํานวน) คะแนนเฉลี่ย 
 1 2 3 4 5  ⎯(X ± SD) 
ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ 103 167 90 50 9 2.27 
ดานบุคลากรและการพัฒนา 153 170 72 20 4 1.93 
ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 123 163 93 34 6 2.13 
ดานทรัพยากรและการประสานงาน 114 168 92 40 5 2.17 
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย       
     - ดานบริการอาชีวอนามัย 95 141 111 59 13 2.41 
     - ดานการกําจัดของเสีย 15 86 168 118 34 3.16 
     - ดานการปองกันอัคคีภัย 25 78 157 122 37 3.16 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการ
อาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ
ของโรงพยาบาลรายกิจกรรมในแตละดาน ตาม

ตารางที่ 4 พบวาโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 
ตารางที ่4    เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามยั  
                 รายกิจกรรมตามการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

ขอมูลบริการอาชีวอนามัยรายดาน โรงพยาบาล
ทั้งหมด 

การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ p-value 

 (n=419) ผาน (n=91) ไมผาน (n=328)  
ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ 2.27 2.65 2.17 <0.001 
ดานบุคลากรและการพัฒนา 1.93 2.28 1.83 <0.001 
ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 2.13 2.50 2.03 <0.001 
ดานทรัพยากรและการประสานงาน 2.17 2.56 2.06 <0.001 
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย 2.71 3.12 2.59 <0.001 
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ตารางที ่5   แสดงปจจยัที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสาํหรับบุคลากร 
  โรงพยาบาล 

ปจจัย คะแนน
เฉล่ีย 

SD p-value ปจจัย คะแนน
เฉล่ีย 

SD p-value 

ระดับบริการของ
โรงพยาบาล1 

   ขนาดโรงพยาบาล1    

     ปฐมภูมิ  2.50 0.65 <0.01      <120 เตียง  2.60 0.72 <0.01 
     ทุติยภูมิ  2.80 0.78  จํานวน 121-500 เตียง 3.00 0.73  
     ตติยภูมิ  3.15 0.76       <150 เตียง  3.28 0.80  
การจัดทํามาตรฐาน
คุณภาพ2 

   การแยกหนวยงาน 
อาชีวอนามัย2 

   

     ผานมาตรฐาน  3.12 0.83 <0.01      แยกหนวยงาน 3.07 0.92 <0.01 
     ไมผานมาตรฐาน  2.60 0.69       ไมแยกหนวยงาน 2.66 0.72  
การมีเครื่องมือดาน 
อาชีวอนามัย2 

   ความรับผิดชอบในการ
ดําเนินงาน 2 

   

     มี  2.98 0.79 <0.01      เต็มเวลา 3.09 0.84 <0.01 
     ไมมี  2.52 0.68       บางเวลา 2.60 2.69  
เพศ2    ระดับการศึกษา2    
     ชาย  2.59 0.79 <0.01      ต่ํากวาปริญญาตรี 2.18 0.52 <0.01 
     หญิง  2.76 0.73       ปริญญาตรี 2.65 0.72  
จบการศึกษา/อบรม 
อาชีวอนามัย2 

        สูงกวาปริญญาตรี 3.02 0.84  

     ใช  2.90 0.79 <0.01     
     ไมใช  2.56 0.70      
อายcุ r=0.138 (n=419) 0.01 ระยะเวลาที่รับผิดชอบ

งาน3 
r=0.124 (n=41

9) 
0.01 

ดานองคกรและการ
บริหารจัดการ4 

r=0.777 (n=419) <0.01 ดานบุคลากรและการ
พัฒนา4 

r=0.732 (n=41
9) 

<0.01 

ดานนโยบายและแนว
ทางการปฏิบัติ4 

r=0.755 (n=419) <0.01 ดานทรัพยากรและการ
ประสานงาน4 

r=0.797 (n=41
9) 

<0.01 

1ANOVA     2t-test      3Spearman’s  rho     4Pearson  Correlation 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยของการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อนามั ยสํ า ห รั บ บุ คลาก ร            
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตามตารางที่ 5 คือ  1) ปจจัยลักษณะหนวยงาน 
คือ ดานระดับบริการ ขนาดโรงพยาบาลการจัดทํา
มาตรฐานของโรงพยาบาล การแยกหนวยงานดาน
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อาชีวอนามัย การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย     
2) ปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงาน คือ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาระยะเวลาที่รับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ความรับผิดชอบในการดําเนินงานและการศึกษา
หรืออบรมดานอาชีวอนามัย  3) ปจจัยระดับความ
พรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย คือ ดาน
องคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและ
การพัฒนา ดานนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ดาน
ทรัพยากรและการประสานงาน 

วิจารณ 
 โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินงานอา
ชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยไมมี
หนวยงานและทีมงานที่ รับผิดชอบเฉพาะโดย
การศึกษาของ ฉันทนา ผดุงทศและคณะ11พบวา 
โรงพยาบาลสวนใหญไมมีการจัดตั้งองคกรและ
ผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจนแตสามารถมีกิจกรรม
ดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ตามขอกําหนดมาตรฐาน HA สําหรับใน
ตางประเทศมีเกณฑการประเมินหนวยงานอาชีว-
อนามัยตามการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 
The Accreditation Association for Ambulatory 
Health Care:AAAHC12โดยมีขอกําหนดวาถา
โ ร งพยาบาล ไม มี ก า รจั ดหน วย งาน ในการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อนามั ยสํ า ห รั บ บุ คลาก ร
โรงพยาบาลโดยเฉพาะ ตองสามารถแสดงใหเห็น
วาผูที่ รับผิดชอบในการดําเนินงานได รับการ
สนับสนุนจากผู บ ริหารโรงพยาบาลทั้ งด าน
ทรัพยากรและความรูในการบริหารจัดการอยาง
เพียงพอ 

 ดังนั้นการประเมินการดําเนินงานอาชีว-
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในดานการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยพบวาสวนใหญรอยละ 
46.1 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา โดยปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวาปจจัยลักษณะ
หนวยงานอาชีวอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
จัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาลมี
ส วน เกี่ ย วข อ งกั บระดับความพร อมในการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อนามั ยสํ า ห รั บ บุ คลาก ร
โรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพจะตองมีการพัฒนา
ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ตามขอกําหนดการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเศรษฐไชย  ชื่นสาย
ชล13และวิทยาภรณ ศรีภิรมยและคณะ14โดย
เสนอแนะวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลตองใหความสําคัญในระบบ
การบริหารจัดการมีน โยบายกํ าหนดหนาที่
รับผิดชอบ มีการทําแผนงานอยางชัดเจนจะทําให
การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ ดังนั้น จึงเปนสิ่งที่
แสดงใหเห็นวาการพัฒนาความพรอมในดานการ
จัดองคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและ
การพัฒนาดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 
ดานทรัพยากรและการประสานงาน จะทําใหการ
ดําเนินงานสามารถพัฒนาใหเปนระบบที่ชัดเจน 
รวมทั้งเปนการพัฒนาความพรอม เพื่อกาวสูการ
พัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล
ฉบับใหม  ซึ่ งมี การพัฒนามาตรฐานให เปน
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง 
และเปนระบบที่ชัดเจน   
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สรุป 
        จากการศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศไทย พบวาการจัดบริการอาชีว-
อนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลยังอยูในระดับ
ตํ่า มีโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
พัฒนาขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัย ใน
การจัดทํามาตรฐานของโรงพยาบาลใหชัดเจน ซึ่ง
จะเกิดการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ความ
ปลอดภัยใหบุคลากรโรงพยาบาลทํางานไดอยางมี
ความสุข สงผลใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนา
คุณภาพไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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