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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนินงานอาชีว-

อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ โดยเก็บขอมูลระหวางเดือน
สิงหาคม ถึงพฤศจิกายน 2547 จากการสงแบบสอบถามทางไปรษณียถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงาน  
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 515 แหง จากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นตามขนาด
โรงพยาบาลมีอัตราการตอบกลับรอยละ 81.4 พบวาโรงพยาบาลทุกแหงมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โรงพยาบาลสวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีขนาด
นอยกวา 120 เตียง และเขารวมการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ไมมีการแยกหนวยงานอาชีวอนามัย
ออกเปนอิสระ ทีมงานดานอาชีวอนามัยประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการ โดยมากกวารอยละ 50 
ไมมีความรูและไมมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย ขอมูลการจัดบริการ อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล จากการประเมินใน 5 ระดับ พบวาภาพรวมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลอยูในระดับตํ่า โดยพบคะแนนระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน 
คือ ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากรมากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับตํ่า โดยดานการจัดองคกรมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.27) ขณะที่ดานบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด (1.93) นอกจากนั้น พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรบับุคลากร
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ 1) ปจจัยดานหนวยงานไดแก ระดับบริการ
โรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงานอาชีวอนามัย   
การมีเครื่องมืออาชีวอนามัย  2) ปจจัยดานทีมงาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การศึกษาหรือการ
อบรมดานอาชีวอนามัย การรับผิดชอบงาน  3) ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ไดแก ดานองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร รวมทั้งพบวา ปจจัยที่ประสบผลสําเร็จ
ในการดําเนินงานอาชีวอนามัย คือ ผูบริหารกําหนดนโยบายและมีความ 
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รวมมือจากบุคลากรโรงพยาบาล สําหรับปญหาในการดําเนินงานที่สําคัญ คือ ขาดทีมงานที่มีความรู 
ในการรับผิดชอบงานอยางชัดเจน โดยโรงพยาบาลสวนใหญเสนอแนะวาควรมีการจัดองคกร โครงสราง 
ทีมงานและคณะกรรมการในการดําเนินงาน กําหนดนโยบายและและมีการจัดหลักสูตรการอบรมให
ความรูแกผูปฏิบัติงาน โดยสรุปการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยยังอยูในระดับต่ํา มีโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
พัฒนาขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลใหเกิด
ความชัดเจน  ซึ่งจะสงผลใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพไดอยางยั่งยืน 
 
 
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
ประกอบการแหงหนึ่งซึ่งมีกระบวนการทํางานที่มี
ความสลับซับซอนเปรียบเสมือนมีโรงงานหลายๆ 
ประเภทรวมอยูที่เดียวกัน ไดแก งานดูแลผูปวย 
งานซักฟอก งานซอมบํารุง การกําจัดขยะและของ
เสียตางๆ เปนตน มีลักษณะการทํางานที่เฉพาะ 
ไดแก ตองอยูใกลชิดกับผูปวยทุกวัน มีการสัมผัส
ใกลชิดกับโรค สารคัดหลั่งและเลือดจากตัวผูปวย 
สารเคมีที่ใชในการทําความสะอาด น้ํายาฆาเชื้อ 
ยาที่ใชในการรักษา โครงสรางทางกายภาพที่มี
ปญหาดานการระบายอากาศ แสงสวางที่ไม
เหมาะสม เสียงดังในหนวยงานที่ตองใชเครื่องจักร 
รวมทั้งปญหาจากการยกตัวผูปวยในทาทางที่ไม
ถูกตองและการทํางานเปนกะ เปนตน1จึงเปนงานที่
มีกระบวนการและขั้นตอนการทํางานหลายอยางมี
โอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ 
ทาทางการทํางานและจิตสังคมมีผลกระทบตอ
ค ว ามปลอดภั ย และสุ ข ภ าพขอ งบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาล1-3ซึ่งงานดานการบริการสุขภาพ
ประกอบดวยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพที่มี
จํานวนมาก ในป ค.ศ. 1988 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีบุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพประมาณ 4.5 
ลานคน4 สวนประเทศไทย ในป พ.ศ.2543 มี
บุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพจํานวนทั้งสิ้น 
126,893 คน5 ซึ่งถือวาเปนประชากรกลุมใหญที่จะ
ประสบกับปญหาความเสี่ยงจากการทํางานใน
โรงพยาบาลในป ค.ศ.2001 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีรายงานการบาดเจ็บและโรคจากการทํางาน 
จํานวน 293,600 คร้ัง ในบุคลากรโรงพยาบาลซึ่ง
สูงสุดที่ สุดเปนอันดับสองรองจากกลุมอาชีพ

รานอาหารและเครื่องดื่ม6นอกจากนี้ยังมีรายงาน
วาบุคลากรโรงพยาบาลพบอุบัติการณในการ
เจ็บปวยแบบเฉียบพลันสูงเปน 1.5 เทาเมื่อเทียบ
กับกลุมอาชีพอื่น  
 สําหรับในประเทศไทยไมมีการเก็บขอมูล
การบาดเจ็บและโรคจากการทํางานในบุคลากร
โรงพยาบาลอยางเปนระบบโดยเฉพาะโรงพยาบาล
ของรัฐซึ่งกฎหมายไดยกเวนใหไมจําเปนตองมี
เจาหนาที่ความปลอดภัยและคณะกรรมการ
ส่ิงแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลโดยไมสามารถเรียกรองเงินคาทดแทน
ได กรณีเจ็บปวยจากการทํางาน2จึงทําใหขอมูลที่
บงบอกถึงปญหาดานความปลอดภัยและสุขภาพ
ของบุคลากรไมไดรับความสําคัญ 
 โรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการ
รับรองคุณภาพคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital 
Accreditation) ซึ่งเปนเกณฑที่จัดทําขึ้นโดยเฉพาะ
เพื่อรับรองมาตรฐานในโรงพยาบาลซึ่งมีขอกําหนด
เ กี่ ย ว กั บ ก า รดู แ ลสุ ขภ าพขอ งบุ คล าก ร ใน
โรงพยาบาลรวมอยูดวย ดังนั้น การจัดบริการอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล จึงเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและทํา
ใหบุคลากรโรงพยาบาลสามารถทํางานไดอยาง
ปลอดภัย มีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและสังคม  
ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทํางานอยางมีคุณภาพ อีก
ทั้งการมีระบบการบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยสําหรับบุคลากรที่ดีจะเปนตัวอยางแก
กลุมบุคลากรอาชีพอื่นๆ7ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับองคกร
ในดานระบบการใหบริการของโรงพยาบาล การ
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เขารับการรับรองคุณภาพผลตอการดําเนินงาน   
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลรวมทั้งศึกษาปญหาหรืออุปสรรคใน
การดําเนินงานเพื่อเปนขอมูลในการผลักดันใหเกิด
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
รวมกับการปรับปรุง แกไข พัฒนารูปแบบการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อน ามั ย ให เ หมาะสมกั บ
โรงพยาบาลในประเทศไทย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรเปาหมายเปนโรงพยาบาล
ภาครัฐทุกขนาดและทุกสังกัดทั่วประเทศ ทําการ
สุมตัวอยางแบบแบงชั้นตามขนาดโรงพยาบาลได
ประชากรกลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบงานบริการ
อาชีวอนามัยหรือผูรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
บุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 515 แหงใหตอบ
แบบสอบถามทางไปรษณียดวยตนเอง โดยถาม
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ขอมูลหนวย
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 ขอ จําแนกเปน 5 ดาน 
โดยแตละดานจะเทียบกับขอกําหนดในการจัดทํา
มาตรฐานโรงพยาบาล HA ฉบับป
กาญจนาภิเษก8,9คือ 

1. ดานการจัดองคกรและการบริหาร
จัดการโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานใน GEN 1, 
GEN 2 

2. ดานบุคลากรและการพัฒนาเทียบกับ
มาตรฐานโรงพยาบาลใน GEN 3, GEN 4 

3. ดานนโยบายและการจัดทําคูมือหรือ
แนวทางการปฏิบัติงานเทียบกับมาตรฐานใน    
GEN 5 
 4. ทรัพยากรและการประสานงานเทียบ
กับมาตรฐานใน GEN 6, GEN 7, GEN 8 
 5. ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวย ดาน
บริการอาชีวอนามัย ดานการกําจัดของเสียและ
ดานการปองกันอัคคีภัย 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 
จากนอยไปมาก ดังนี้ 

1 = ไมมีการปฏิบัติ  
2 = มีการปฏิบัติ แตไมเปนระบบ  
3 = มีรูปแบบการปฏิบัติที่เปนระบบ  
4 = มีรูปแบบการปฏิบัติที่เปนระบบ และ

มีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
5 = มีรูปแบบการปฏิบัติที่เปนระบบ และ

มีผลการปฏิบัติข้ันดีเลิศ สามารถใชเปนตัวอยางได 
 ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนระดับความพรอม
เปน 3 กลุม คือ คะแนน 1-2 อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 3 อยูในระดับปานกลาง คะแนน 4-5 อยูใน
ระดับสูง และจัดกลุมคะแนนเฉลี่ยระดับความ
พรอมเปน 3 กลุม เชนกัน คือ คะแนนเฉลี่ยนอย
กวา 2.5 อยูในระดับตํ่า คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5  อยู
ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยมากกวา 3.5 
อยูในระดับสูง10ซึ่งแบบสอบถามไดตรวจสอบ
ความถูกตอง แมนยําของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอความและความเหมาะสมของเนื้อหาในขอ
คําถามทุกขอโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย 
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จํานวน 5 ทานและหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบัค
(Cronbach,s coefficient alpha) พบวามีคา
สัมประสิทธิ์อยูในชวง 0.8692– 0.9759 และนํา
ขอมูลทั้งหมดทําการวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows หาความสัมพันธ
ของปจจัยกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยโดยใช
สถิติ t-test, ANOVA และ Correlation ซึ่ง
การศึกษานี้ ได รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรม 
 
ผลการศึกษา 
 ไดรับแบบสอบถามกลับมา จํานวน 419 
ฉบับ มีอัตราการตอบกลับรวมคิดเปนรอยละ 81.4 
โดยพบวาโรงพยาบาลสวนใหญเขารวมการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพแตไมผานการรับรองคิดเปน
รอยละ 78.3 และโรงพยาบาลสวนใหญที่ผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพเปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขนาดมากกวา 500 เตียง สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการและองคกรอิสระหรืออ่ืนๆ 
นอกจากนี้โรงพยาบาลสวนใหญไมมีการแยก
หนวยงานดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 87.4 
และไมมีเครื่องมือหรืออุปกรณดาน    อาชีวอนามัย 
คิดเปนรอยละ 52.7 ดังตารางที่ 1 ผูรับผิดชอบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
69.2 อายุเฉลี่ย 38 ป ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
หรือพยาบาลเทคนิคคิดเปนรอยละ 62.1 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 77.3 
ปฏิบัติงานในแผนกเวชปฏิบัติหรือแผนกสุขาภิบาล
คิดเปนรอยละ 37.9 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอา
ชีวอนามัยเฉลี่ย 4 ป ทีมงานดานอาชีวอนามัย 
สวนใหญมีการรับผิดชอบงานเปนบางเวลารวมกับ
งานอื่น คิดเปนรอยละ 78.5 และที่สําคัญคือ 
ผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัย สวนใหญไมมี
ความรูดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 56.8 
ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1   แสดงจํานวนรอยละของโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
ขอมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

ระดับบริการของโรงพยาบาล 
     ปฐมภูม ิ
     ทุติยภูม ิ
     ตติยภูมิ 
สังกัดหนวยงาน 
     กระทรวงสาธารณสุข 

     กระทรวงศกึษาธกิาร 
     องคกรอิสระและอื่น ๆ 
การแยกหนวยงานเปนอิสระ 
     ไมแยกหนวยงาน 
     แยกหนวยงาน     
ขนาดโรงพยาบาล 
     < 120 เตียง 
     จํานวน  121 –500 เตียง 
     500 เตียง 
การจัดทํามาตรฐาน/คุณภาพ 
     ผานการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ  
     ไมผานการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพการม ี
เครื่องมือดานอาชีวอนามัย 
     มีเครื่องมือ 
     ไมมีเครื่องมือ 
 

 
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   แสดงจํานวนรอยละของโรงพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
ตําแหนง 
    แพทย 
    พยาบาลวชิาชีพ/   พยาบาลเทคนิค 
    นักวิชาการ/อ่ืน ๆ  
อายุ (ป)* 
    < หรือเทากับ 29 
    30-39 
    40-49 
    >50 
 
ระดับการศึกษา 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
    เวชปฏิบัติ/สุขาภิบาล 
   เวชกรรมสังคม/อาชีวเวชกรรม 
    ฝายการพยาบาล/ศูนยควบคุมติดเชื้อ 
    ศูนยพัฒนาคุณภาพและอื่น 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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ขอมูลบริการอาชีวอนามัย พบวาการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อนามั ยสํ า ห รั บ บุ คลาก ร
โรงพยาบาลสวนใหญจํานวน 193 แหง คิดเปนรอย
ละ 46.1 มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล อยูในระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 
<2.5) และจากขอมูลตามตารางที่ 3 พบวาคะแนน

เฉลี่ ยระ ดับความพรอมของการดํา เนินงาน         
อาชีวอนามัยรายดานสวนใหญมากกวา 270 แหง 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย<2.5) 
ยกเวนดานการกําจัดของเสียและการปองกัน
อัคคีภัยสวนใหญมากกวา 150 แหง มีคะแนนเฉลีย่
อยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5) 

 
ตารางที่ 3    แสดงจํานวนโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการ 
    อาชีวอนามัยรายดาน 

ขอมูลบริการอาชีวอนามัยรายดาน ระดับคะแนน(จํานวน) คะแนนเฉลี่ย 
 1 2 3 4 5  ⎯(X ± SD) 
ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ 103 167 90 50 9 2.27 
ดานบุคลากรและการพัฒนา 153 170 72 20 4 1.93 
ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 123 163 93 34 6 2.13 
ดานทรัพยากรและการประสานงาน 114 168 92 40 5 2.17 
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย       
     - ดานบริการอาชีวอนามัย 95 141 111 59 13 2.41 
     - ดานการกําจัดของเสีย 15 86 168 118 34 3.16 
     - ดานการปองกันอัคคีภัย 25 78 157 122 37 3.16 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการ
อาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ
ของโรงพยาบาลรายกิจกรรมในแตละดาน ตาม

ตารางที่ 4 พบวาโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 
ตารางที ่4    เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามยั  
                 รายกิจกรรมตามการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

ขอมูลบริการอาชีวอนามัยรายดาน โรงพยาบาล
ทั้งหมด 

การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ p-value 

 (n=419) ผาน (n=91) ไมผาน (n=328)  
ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ 2.27 2.65 2.17 <0.001 
ดานบุคลากรและการพัฒนา 1.93 2.28 1.83 <0.001 
ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 2.13 2.50 2.03 <0.001 
ดานทรัพยากรและการประสานงาน 2.17 2.56 2.06 <0.001 
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย 2.71 3.12 2.59 <0.001 
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ตารางที ่5   แสดงปจจยัที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสาํหรับบุคลากร 
  โรงพยาบาล 

ปจจัย คะแนน
เฉล่ีย 

SD p-value ปจจัย 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 

   การแยกหนวยงาน 
อาชีวอนามัย2 

   

     ผานมาตรฐาน  3.12 0.83 <0.01      แยกหนวยงาน 3.07 0.92 <0.01 
     ไมผานมาตรฐาน  2.60 0.69       ไมแยกหนวยงาน 2.66 0.72  
การมีเครื่องมือดาน 
อาชีวอนามัย2 

   ความรับผิดชอบในการ
ดําเนินงาน 2 

   

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

        สูงกวาปริญญาตรี 3.02 0.84  

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

งาน3 
r=0.124 (n=41

9) 
0.01 

ดานองคกรและการ
บริหารจัดการ4 

r=0.777 (n=419) <0.01 ดานบุคลากรและการ
พัฒนา4 

r=0.732 (n=41
9) 

<0.01 

ดานนโยบายและแนว
ทางการปฏิบัติ4 

r=0.755 (n=419) <0.01 ดานทรัพยากรและการ
ประสานงาน4 

r=0.797 (n=41
9) 

<0.01 

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

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยของการ
ดํ า เ นิ น ง านอาชี ว อนามั ยสํ า ห รั บ บุ คลาก ร            
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตามตารางที่ 5 คือ  1) ปจจัยลักษณะหนวยงาน 
คือ ดานระดับบริการ ขนาดโรงพยาบาลการจัดทํา
มาตรฐานของโรงพยาบาล การแยกหนวยงานดาน
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อาชีวอนามัย การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย     
2) ปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงาน คือ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาระยะเวลาที่รับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ความรับผิดชอบในการดําเนินงานและการศึกษา
หรืออบรมดานอาชีวอนามัย  3) ปจจัยระดับความ
พรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย คือ ดาน
องคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและ
การพัฒนา ดานนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ดาน
ทรัพยากรและการประสานงาน 

วิจารณ 
 โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินงานอา
ชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยไมมี
หนวยงานและทีมงานที่ รับผิดชอบเฉพาะโดย
การศึกษาของ ฉันทนา ผดุงทศและคณะ11พบวา 
โรงพยาบาลสวนใหญไมมีการจัดตั้งองคกรและ
ผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจนแตสามารถมีกิจกรรม
ดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ตามขอกําหนดมาตรฐาน HA สําหรับใน
ตางประเทศมีเกณฑการประเมินหนวยงานอาชีว-
อนามัยตามการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 
The Accreditation Association for Ambulatory 
Health Care:AAAHC12โดยมีขอกําหนดวาถา
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 ตองสามารถแสดงใหเห็น
วาผูที่ รับผิดชอบในการดําเนินงานได รับการ
สนับสนุนจากผู บ ริหารโรงพยาบาลทั้ งด าน
ทรัพยากรและความรูในการบริหารจัดการอยาง
เพียงพอ 

 ดังนั้นการประเมินการดําเนินงานอาชีว-
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในดานการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยพบวาสวนใหญรอยละ 
46.1 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา โดยปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวาปจจัยลักษณะ
หนวยงานอาชีวอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
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 เนื่องจากโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพจะตองมีการพัฒนา
ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ตามขอกําหนดการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเศรษฐไชย  ชื่นสาย
ชล13และวิทยาภรณ ศรีภิรมยและคณะ14โดย
เสนอแนะวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลตองใหความสําคัญในระบบ
การบริหารจัดการมีน โยบายกํ าหนดหนาที่
รับผิดชอบ มีการทําแผนงานอยางชัดเจนจะทําให
การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ ดังนั้น จึงเปนสิ่งที่
แสดงใหเห็นวาการพัฒนาความพรอมในดานการ
จัดองคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและ
การพัฒนาดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 
ดานทรัพยากรและการประสานงาน จะทําใหการ
ดําเนินงานสามารถพัฒนาใหเปนระบบที่ชัดเจน 
รวมทั้งเปนการพัฒนาความพรอม เพื่อกาวสูการ
พัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล
ฉบับใหม  ซึ่ งมี การพัฒนามาตรฐานให เปน
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง 
และเปนระบบที่ชัดเจน   
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สรุป 
        จากการศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศไทย พบวาการจัดบริการอาชีว-
อนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลยังอยูในระดับ
ตํ่า มีโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
พัฒนาขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัย ใน
การจัดทํามาตรฐานของโรงพยาบาลใหชัดเจน ซึ่ง
จะเกิดการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ความ
ปลอดภัยใหบุคลากรโรงพยาบาลทํางานไดอยางมี
ความสุข สงผลใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนา
คุณภาพไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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