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ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

วีรนุช เชาวกิจเจริญ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล และ สรันยา เฮงพระพรหม 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร  

วิธีการ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ศึกษาในบุคลากรในโรงพยาบาล จ�ำนวน 415 คน สุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลด้วย
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความ
เชื่อมั่น และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 130.34 ± 15.79 คะแนน 
(95%CI: 128.82-131.86) โดยเทียบเป็นร้อยละ 72.41 รายด้านที่มีคะแนนสูงที่สุดคือการจัดการสุขภาพของตนเองด้าน
อาชีวอนามัย (ร้อยละ 74.53) และรายด้านที่คะแนนน้อยที่สุดคือทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย (ร้อยละ 67.27) 
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัทีด่ ีได้แก่ เพศหญงิ (p = 0.011) อายไุม่เกนิ 45 ปี (p < 0.001) ไม่มี
การท�ำงานเป็นกะหรอืท�ำงานล่วงเวลา (p = 0.029) มปีระวตักิารอบรมด้านอาชวีอนามัย (p = 0.002) การรบัรูน้โยบายด้าน
อาชวีอนามยัและความปลอดภัย (p < 0.001) และมกีารสนบัสนนุทีด่จีากหน่วยงาน กลุม่ได้รับการสนบัสนุนมาก (p < 0.001) 
และได้รับการสนับสนุนน้อย (p = 0.023)

สรปุ การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัให้กบักลุม่บคุลากรในโรงพยาบาลควรเน้นเรือ่งทกัษะการสือ่สารข้อมลูด้าน
อาชวีอนามยั การจดับรกิารด้านอาชวีอนามยัให้เหมาะสม เพิม่การจดัอบรม การวางแผนงานนโยบายด้านอาชวีอนามยัและ
ความปลอดภยัทีเ่หมาะสม และมกีารสนบัสนนุจากหน่วยงาน เพือ่ให้บคุลากรสามารถพฒันาสมรรถนะการด�ำเนนิงานด้าน
อาชวีอนามยัได้อย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ เชยีงใหม่เวชสาร 2564;60(4):599-613. doi: 10.12982/CMUMEDJ. 
2021.52
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บทนำ�
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ได้มี

การกล่าวถงึโดยองค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 1998 
โดยให้ค�ำจ�ำกัดความว่าเป็นทักษะต่าง ๆ ทางการ
รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและ



600	 เชียงใหม่เวชสาร 

ความสามารถของปัจเจกบุคคลในด้านการเข้าถึง 
เข้าใจและใช้ข้อมลูในวธิกีารต่าง ๆ เพือ่ส่งเสรมิและ
บ�ำรงุรกัษาสขุภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ (1) กรอบ
แนวคิดการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 
Nutbeam นั้นได้เชื่อมโยงมาจากการด�ำเนินงานส่ง
เสริมสุขภาพ ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์จากการสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ 
กระท�ำและอิทธิพลทางสังคม นโยบายสาธารณะ
ด้านสขุภาพและแนวทางการปฏบิตัขิององค์กร ซึง่ 3 
ส่วนน้ีจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทีต้่องการและเป็นเป้าหมาย
ทีส่�ำคัญของการพฒันา ซึง่ได้แก่ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
และผลลัพธ์ทางสังคม โดยการพัฒนาระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ได้ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีนั้น
ต้องมีการพฒันาให้ครอบคลมุทัง้ 3 ระดบั ได้แก่ ขัน้
พืน้ฐาน ขัน้มปีฏิสมัพนัธ์ และขัน้วจิารณญาณ (2,3)

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเช่นกัน โดยภายใต้แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ระยะ 20 ปี สภาขบัเคลือ่นการปฏริปูประเทศ (สปท.) 
มีประเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข 8 ประการ หนึ่งในนั้นได้แก่ การปฏิรูป
ความรอบรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพ (4) จึงมี
แนวคิดที่จะพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งทักษะที่
จ�ำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การเข้าถงึ
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ
การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ (5)

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (occupational 
health literacy; OHL) มีการพัฒนากรอบแนวคิด
ชัดเจนครั้งแรกในงานวิจัย occupational health 
literacy and work-related injury among U.S. 
adolescents ซึง่ได้ให้ค�ำนยิามว่าคอื ความสามารถ

ที่จะได้รับประมวลผล และเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จ�ำเป็นส�ำหรับ
การตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการท�ำงาน (6) ซึ่งเป็นงานวิจัย
แรกทีน่�ำแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพมาประยกุต์
ใช้กับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและกับ
กลุ่มคนท�ำงาน

ในประเทศไทยเริม่ให้ความส�ำคญักบัความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยมากขึ้น จากเดิมที่มุ่งเน้นไปเพียง
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ท่ีผ่านมามงีาน
วิจัยในกลุ่มคนท�ำงานภาคอุตสาหกรรม (7-10) แต่
ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลซึ่ง
เป็นกลุม่คนท�ำงานอกีอาชพีหนึง่ทีน่อกจากมบีทบาท
หน้าที่ให้บริการสุขภาพกับประชาชนแล้วยังจัด
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจากการสัมผัส
สิ่งคุกคามหลายด้านซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและ
บาดเจ็บจากการท�ำงานเช่นกนั ซึง่น�ำไปสูผ่ลกระทบ
ต่อตัวบคุคลและองค์กร จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าภาระโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บ
จากของมีคม (percutaneous sharps injuries) 
ในบคุลากรทางการแพทย์พบถงึ 3 ล้านคนต่อปี (11) 
การติดเชือ้จากการโดนเข็มต�ำ แต่ละปีมสัีดส่วนของ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสกับโรคติดต่อทาง
เลือด (bloodborne pathogens) ไวรัสตับอักเสบ 
ซี ร้อยละ 2.6 ไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 5.9 และ 
เอชไอว ีร้อยละ 0.512 และสิง่คุกคามต่าง ๆ ในงาน
อื่น ๆ เช่น สัมผัสสิ่งคุกคามด้านเคมีและยาอนัตราย 
ปัญหาบาดเจ็บที่หลัง การแพ้ยาง (latex) ความ
รุนแรง และความเครียดจากงาน อย่างไรก็ ตาม
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ 
(13) จึงมีความส�ำคัญที่จะต้องพัฒนาตัวบุคคลให้มี
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยควบคู่กับการบริการ
อาชวีอนามยัในโรงพยาบาล เพื่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดี
ของบุคลากร
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แม้ว่าความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจะมีความ
ส�ำคัญแต่การศึกษานั้นยังมีอยู่จ�ำกัด การศึกษานี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด้านอาชีว-
อนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลและหาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านอาชีวอนามัย
เพื่อให้สามารถน�ำผลท่ีได้ไปพัฒนาบุคลากรในโรง
พยาบาลและเพื่อให้มีผลลัพธ์สุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด
กรงุเทพมหานคร และเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีว-
อนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร

วิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง ประชากรเป้าหมายคอื บคุลากรในโรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานอยู ่ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง 
มีจ�ำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลจ�ำนวน 1,973 คน 
หน่วยงานอาชีวเวชกรรม มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
จ�ำนวน 1 คน ร่วมกับ ทีมพยาบาลและนักวิชาการ 
ด�ำเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เช่น การจัด
อบรมบคุลากร เดินส�ำรวจความเสีย่งในโรงพยาบาล 
ตรวจวดัสิง่แวดล้อม เป็นต้น กลุม่ตวัอย่างคอืบุคลา-
กรในโรงพยาบาล คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบชัน้ภมูติามต�ำแหน่งงานทัง้หมด 7 กลุม่ อ้างอิง
ตามองค์การอนามัยโลก (14) และสุม่ตวัอย่างแต่ละ
กลุม่ตามสดัส่วน รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 515 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า
1.	 บุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล และมี 

อายุงาน ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป
2.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถได้ยินและ

สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ
เกณฑ์การคัดออก
1. บุคลากรที่ลาคลอด หรือลาศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบประเมินวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

บุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที ่1 ปัจจัยทีสั่มพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชวี-

อนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล จ�ำนวน 17 ข้อ 
มี 3 หัวข้อ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านการท�ำงาน และปัจจัยด้านองค์กร 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านอาชวีอนามยัและความ
ปลอดภยัของบคุลากรในโรงพยาบาล จ�ำนวน 45 ข้อ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลู
และบริการด้านอาชีวอนามัย จ�ำนวน 7 ข้อ ความรู้
และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย จ�ำนวน 12 
ข้อ ทกัษะการสือ่สารข้อมลูด้านอาชวีอนามยั จ�ำนวน 
5 ข้อ การตดัสนิใจและน�ำไปใช้ข้อมลูด้านอาชวีอนามยั 
จ�ำนวน 10 ข้อ การจัดการสุขภาพตนเองด้านอาชวี-
อนามัย จ�ำนวน 6 ข้อ และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ
อาชีวอนามัย จ�ำนวน 5 ข้อ โดยในแต่ละข้อเป็นตัว
เลือกโดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ เป็นจริงมากที่สุด 
เป็นจริงมาก เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด

เคร่ืองมือได้ปรับปรุงจากแบบประเมินความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยส�ำหรับพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม (10) เพื่อให้เหมาะสมกับการ 
น�ำมาใช้กับบุคลากรในโรงพยาบาล และได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพด้วยการตรวจสอบความเที่ยง
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วยวิธีหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 
ท่าน มีคะแนนรายข้ออยู่ในช่วง 0.60-1.00 และได้
ตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) ด้วยการทดสอบ
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ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในด้วยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) พบว่าค่ารายด้านอยู่ที่ 0.81-
0.93 และทั้งฉบับอยู่ที่ 0.96 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มีความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้ (15)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บข้อมูลการวิจัยด้วยการส่งแบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรง
พยาบาลให้กลุ ่มตัวอย่างเพ่ือตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยเก็บ
แบบสอบถามจากแต่ละหน่วยงาน ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ีเอกสารรับรอง 
168/64 และคณะกรรมการวิจัยในคน กรุงเทพ-
มหานคร เลขที่เอกสารรับรอง 43

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของบุคลากรในโรง

พยาบาล ความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัโดยรวม และ
รายด้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ระดับคะแนน
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย วิเคราะห์จากการ
ค�ำนวณค่าเฉล่ียโดยแบ่ง 4 ระดับ เป็นควอไทล์ 
(quartile) ท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและปัจจัยต่าง ๆ โดยการ
วิเคราะห์ Bivariate analysis มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล 
2. ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงปกติ ใช้

สถติ ิIndependent t-test และ one-way ANOVA 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีแจกแจงไม่ปกติหรือมี
ความแปรปรวนของข้อมูลไม่เท่ากันเลือกใช้สถิติ 
Kruskal–Wallis test 

จากนัน้น�ำมาวเิคราะห์ Multivariable analysis 
ต่อด้วยสถิติ Multiple linear regression ในการ
ศกึษานีใ้ช้วธีิการคดัเลอืกแบบล�ำดบัขัน้ (backward 
stepwise selection) มีขั้นตอนดังนี้

1. คัดเลือกปัจจัยที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ น้อย
กว่า 0.25 ร่วมกับจากการทบทวนวรรณกรรมมา
วิเคราะห์

2. พิจารณาเรื่อง Multicollinearity ด้วยการ
ทดสอบสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ค่า VIF ไม่
เกิน 10 และค่า tolerance ไม่ต�่ำกว่า 0.1 

3. ด�ำเนนิการวิเคราะห์ด้วยสถติ ิMultiple linear 
regression โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามในโรงพยาบาลตาม

หน่วยงานต่าง ๆ ตามทีไ่ด้สุม่ไว้แยกตามต�ำแหน่งงาน 
รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 515 ชุด และได้รับแบบสอบ ถาม
กลบัคืน 415 ชดุ คดิเป็นการตอบกลบัร้อยละ 80.58

ข้อมลูลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง ปัจจยัด้านบุคคล
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 38.11 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ�ำนวน 325 คน (ร้อยละ 78.31) ดังตารางที่ 
1 ปัจจัยด้านการท�ำงานพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพและเจ้าหน้าที่
กลุม่สนบัสนนุอืน่ ๆ  จ�ำนวน 138 คน (ร้อยละ 33.25) 
มปีระสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 12.93 ปี (ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน 10.04) มีประวัติการเคยเจ็บป่วย
จากการท�ำงาน(เช่นโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ 
ผิวหนงัอกัเสบ วณัโรคปอด) จ�ำนวน 143 คน (ร้อยละ 
34.46) เคยมีประวัติบาดเจ็บจากการท�ำงาน (เช่น 
จากการโดนเข็มต�ำ หรือของมีคมบาด และอุบัติเหตุ
ในงานอื่น ๆ) จ�ำนวน 137 คน (ร้อยละ 33.01) ดัง
ตารางที ่ 2 และปัจจยัด้านองค์กรพบว่ากลุม่ตัวอย่าง
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ตารางที่ 1. ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร

ปัจจัยด้านบุคคล จำ�นวน ร้อยละ
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

p-value
Mean (SD) 95% CI

ปัจจัยด้านบุคคล
เพศ1

ชาย
หญิง

อายุ2

19-25 ปี
26-35 ปี
36-45 ปี
มากกว่า 45 ปี

	

90
325

38
167
100
110

	

21.69
78.31

9.16
40.24
24.10
26.50

	

123.11 (16.08)
132.34 (15.13)

131.16 (14.32)
131.49 (16.03)
129.80 (15.79)
128.81 (15.95)

	

119.74-126.48
130.69-133.99

126.45-135.86
129.04-133.94
126.67-132.93
125.80-131.82

< 0.001*

0.545

Mean (SD) = 38.11 (10.11), พิสัย 19-65 ปี

ระดับการศึกษาสูงสุด2

มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี
ปริญญาโท ขึ้นไป

47
35
284
49

11.33
8.43
68.43
11.81

124.64 (17.02)
128.26 (13.54)
130.81 (15.27)
134.61 (17.66)

119.64-129.64
123.60-132.91
129.02-132.59
129.54-139.68

0.014*

รายได้ต่อเดือน (บาท)3 (n=391)
ไม่เกิน 10,000
10,001-20,000
20,001-30,000
30,001-40,000
มากกว่า 40,000

11
128
99
64
89

2.81
32.74
25.32
16.37
22.76

	
131.73 (6.83)
126.41 (12.67)
131.91 (17.16)
130.44 (16.02)
134.49 (15.56)

	
127.14-136.31
124.19-128.62
128.50-135.34
126.44-134.44
131.22-137.77

0.018*

Median (IQR)= 28,948 (21,000) พิสัย 8,640-100,000 บาท

โรคประจำ�ตัว1

มี
ไม่มี

111
304

26.75
73.25

128.78 (14.66)
130.91 (16.16)

126.03-131.54
129.09-132.74

0.225

การสูบบุหรี่2

สูบบุหรี่
เคยสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบบุหรี่

14
26
375

3.37
6.27
90.36

120.71 (11.09)
122.62 (20.92)
131.24 (15.29)

114.31-127.12
114.16-131.07
129.68-132.79

0.018*

การดื่มแอลกอฮอล์2

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
เคยดื่มแอลกอฮอล์ 
ดื่มแอลกอฮอล์ 

235
73
107

56.63
17.59
25.78

132.26 (15.30)
129.63 (16.76)
126.61 (15.60)

130.30-134.23
125.72-133.54
123.62-129.60

0.008*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ, CI, confidence interval
1Independent t-test; 2One-way ANOVA, 3Kruskal–Wallis test 		
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ตารางที่ 2. ข้อมูลปัจจัยด้านการทำ�งานและความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร

ปัจจัยด้านบุคคล จำ�นวน ร้อยละ
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

p-value
Mean (SD) 95% CI

ตำ�แหน่งงาน3

แพทย์
พยาบาล
บุคลากรทางทันตกรรม
บุคลากรทางเภสัชกรรม
บุคลากรทางห้องปฏิบัติการ วิทยาศาสตร์
การแพทย์ และรังสีการแพทย์
ผู้ให้บริการสาธารณสุขอื่น ๆ
เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ
    เจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่น ๆ                                   

	
37
134
22
19
17

48
138

8.91
32.29
5.30
4.58
4.10

11.57
33.25

	
136.81 (17.84)
132.66 (15.22)
134.59 (21.38)
126.37 (16.79)
137.41 (11.95)

129.67 (12.36)
125.59 (14.76)

	
130.86-142.76
130.06-135.26
125.11-144.07
118.28-134.46
131.27-143.55

126.08-133.26
123.11-128.08

0.002*

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)2

น้อยกว่า 5 ปี
ตั้งแต่  5 ปี  ไม่ถึง 10 ปี
ตั้งแต่ 10 ปี ไม่ถึง 20 ปี
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

110
85
109
111

26.51
20.48
26.26
26.75

131.76 (16.85)
130.47 (15.16)
129.83 (14.02)
129.34 (16.88)

128.58-134.95
127.20-133.74
127.16-132.49
126.17-132.52

0.693

Mean (SD) = 12.93 (10.04), พิสัย 1 เดือน - 44 ปี

การทำ�งานเป็นกะ/การทำ�งานล่วงเวลา1

มี
ไม่มี

240
175

57.83
42.17

129.64 (15.87)
131.31 (15.66)

127.62-131.66
128.97-133.65

0.287

ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย1

มี
ไม่มี

119
296

28.67
71.33

134.77 (14.36)
128.04 (15.77)

133.45-138.67
126.24-129.85

< 0.001*

มีประวัติเคยเจ็บป่วยจากการทำ�งาน1

มี
ไม่มี

143
272

34.46
65.54

130.20 (15.93)
130.42 (15.74)

127.57-132.84
128.54-132.29

0.896

มีประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำ�งาน1

มี
ไม่มี

137
278

33.01
66.99

132.53 (15.87)
129.27 (15.66)

129.84-135.21
127.42-131.12

0.048*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ, CI, confidence interval
1Independent t-test; 2One-way ANOVA, 3Kruskal–Wallis test 

ส่วนใหญ่รับรู ้ว่ามีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย จ�ำนวน 320 คน (ร้อยละ 77.11) 
และส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เกี่ยวกับการท�ำงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย โดยได้รับการสนับสนุนมากจ�ำนวน 145 
คน (ร้อยละ 34.94) ดังตารางที่ 3

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน 
โรงพยาบาล พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความรอบรู้
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ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยู่ที่ 130.34 คะแนน ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 15.79 (95%CI: 128.82-131.86) 
จากคะแนนเต็ม 180 คะแนน ซึ่งเมื่อน�ำมาจัดระดับ
ความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัเป็นควอไทล์จะสามารถ
แบ่งเกณฑ์ได้ดังตารางที่ 4 โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง
รายด้านมีล�ำดับร้อยละคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้
ด้านอาชีวอนามัยรายด้านจากมากไปน้อยดังนี้ การ
จดัการสขุภาพของตนเองด้านอาชวีอนามยั คะแนน
คิดเป็น ร้อยละ 74.53 (ระดับสูง) การรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับอาชีวอนามัย คะแนนคิดเป็นร้อยละ 73.49 
(ระดับสูง) ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีว-
อนามัย คะแนนคิดเป็นร้อยละ 73.45 (ระดับสูง) 
การตดัสนิใจและการน�ำไปใช้ข้อมลูด้านอาชวีอนามยั 
คะแนนคิดเป็นร้อยละ 73.32 (ระดับสูง) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย คะแนนคิดเป็น

ร้อยละ 70.42 (ระดับปานกลาง) และทักษะการ
สื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย คะแนนคดิเป็น ร้อย
ละ 67.27 (ระดับต�ำ่) ตามล�ำดบั

เมื่อแบ่งคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ตามต�ำแหน่งงาน พบว่าต�ำแหน่งงานที่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ้ด้านอาชีวอนามัยสูงที่สุดคือ 
กลุ ่มบุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ โดยมี
คะแนนเฉลีย่ 137.41 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
11.95) ซึง่จดัอยูใ่นระดบัความรอบรูด้้านอาชวีอนามยั 
ระดับสูงมาก และต�ำแหน่งงานที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยน้อยที่สุดคือ กลุ่มเจ้า
หน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับ-
สนุนอื่น ๆ มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
เฉลี่ย 125.59 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
14.76) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 3. ข้อมูลปัจจัยด้านองค์กรและความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร

ปัจจัยด้านองค์กร จำ�นวน ร้อยละ
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

p-value
Mean (SD) 95% CI 

มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงาน (การรับรู้ของบุคลากร)2

มี
ไม่มี
ไม่ทราบ

320
22
73

77.11
5.30
17.59

133.28 (15.42)
119.00 (11.76)
120.88 (13.05)

131.59-134.98
113.79-124.21
117.83-123.92

< 0.001*

มีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย3

มี
ไม่มี
ไม่ทราบ

232
51
132

55.90
12.29
31.18

134.41 (15.99)
121.16 (20.05)
126.74 (10.39)

132.34-136.48
115.52-126.80
124.95-128.53

< 0.001*

การสนับสนุนจากหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย2

ได้รับการสนับสนุนมาก
ได้รับการสนับสนุนน้อย
ไม่ได้รับการสนับสนุน

145
242
28

34.94
58.31
6.75

137.29 (14.52)
128.00 (14.40)
114.61 (16.78)

134.91-139.67
126.18-129.82
108.10-121.11

< 0.001*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ; CI, confidence interval
1Independent t-test; 2One-way ANOVA; 3Kruskal–Wallis test
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยด้วยการวิเคราะห์ 
Bivariate analysis	

จากการวิเคราะห์ Bivariate analysis พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีว-
อนามัยในบุคลากรในโรงพยาบาล ปัจจัยด้านบุคคล 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ (ตารางที่ 1) ปัจจัย
ด้านการท�ำงาน ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน ประวัติการ
อบรมด้านอาชีวอนามัย ประวัติเคยบาดเจ็บจาก
การท�ำงาน (ตารางที่ 2) ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ 
การรับรูน้โยบายด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั
ของบคุลากร หวัหน้าหรอืตวัแทนเคยได้รบัการอบรม
ด้านอาชีวอนามัย และการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เกี่ยวกับการท�ำงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย (ตารางที่ 3)

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยด้วยสถิติถดถอยเชิง
พหุ (multiple linear regression)

การวิเคราะห์ด้วยสถติ ิmultiple linear regres-
sion ใช้วิธีการคัดเลือกแบบล�ำดับขั้น (Backward 
stepwise selection) พบว่าตัวแปรต้นที่ร่วมกัน
อธิบายคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลในภาพรวมได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีอ�ำนาจอธิบายร้อยละ 
26.95 (adjusted R2 = 26.95) ประกอบด้วยตวัแปร
ต้น 7 ตัว ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน การ
ท�ำงานเป็นกะ ประวัติการอบรมด้าน อาชีวอนามัย 
นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และ

ตารางที่ 4. เกณฑ์ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นควอไทล์ (quartile)

ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย คะแนน คะแนนเทียบเป็นร้อยละ

ระดับสูงมาก (ตั้งแต่ Q3 ขึ้นไป)
ระดับสูง (ตั้งแต่ Q2 ถึง Q3)
ระดับปานกลาง (ตั้งแต่ Q1 ถึง Q2)
ระดับต�่ำ (น้อยกว่า Q1)	

ตั้งแต่ 137 ขึ้นไป
 131-136.99
122-130.99 
น้อยกว่า 122

ตั้งแต่ 76.11 ขึ้นไป
72.78-76.10
67.78-72.77

น้อยกว่า 67.78

ตารางที่ 5. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแบ่งตามตำ�แหน่งงาน

ตำ�แหน่งงาน จำ�นวน (คน) Mean (SD) 95% CI การแปลผล

แพทย์
พยาบาล
บุคลากรทางทันตกรรม
บุคลากรทางเภสัชกรรม
บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ 
รังสีการแพทย์

ผู้ให้บริการสาธารณสุขอื่น ๆ
เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ 

เจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่น ๆ

37
134
22
19
17

48
138

136.81 (17.84)
132.66 (15.22)
134.59 (21.38)
126.37 (16.79)
137.41 (11.95)

129.67 (12.36)
125.59 (14.76)

130.86-142.76
130.06-135.26
125.11-144.07
118.28-134.46
131.27-143.55

126.08-133.26
123.11-128.08

ระดับสูง
ระดับสูง
ระดับสูง

ระดับปานกลาง
ระดับสูงมาก

ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

CI, confidence interval
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การสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการท�ำงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งพบว่า
ปัจจัยการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาก เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลมากที่สุด (Beta = 0.38) ดังตารางที่ 6

สรุปผลเม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยที่ดี ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศ
หญิง (B=4.57; 95%CI: 1.03 ถึง 8.11) อายุไม่เกิน 

45 ปี โดยกลุ่มอายุ 19-25 ปี (B= 8.99; 95%CI: 
3.30 ถึง 14.68) 26-35 ปี (B= 8.09; 95%CI: 4.39 
ถึง 11.80) และ 36-45 ปี (B= 4.14; 95%CI: 0.34-
7.95) ไม่มีการท�ำงานเป็นกะ/ท�ำงานล่วงเวลา (B= 
-3.10; 95%CI: -5.88 ถึง -0.33) มีประวัติการ
อบรมด้านอาชีวอนามัย (B=4.73; 95%CI: 1.69 ถึง 
7.78) การรับรู้ว่ามีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของบุคลากร (B=8.37; 95%CI: 
4.95 ถึง 11.79) และได้รับการสนับสนุนจากหน่วย

ตารางที่ 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลเมื่อวิเคราะห์ด้วย
สถิติ multiple linear regression

ตัวแปร B Beta t p-value
95% CI

lower 
bound

upper 
bound

เพศ
หญิง

อายุ
36-45 ปี
26-35 ปี
19-25 ปี

รายได้ต่อเดือน (บาท)
10,001-20,000
20,001-30,000
30,001-40,000
มากกว่า 40,000

การทำ�งานเป็นกะ/ทำ�งานล่วงเวลา
มี

ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย
มี

มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(การรับรู้ของบุคลากร)

มี
การสนับสนุนจากหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย

ได้รับการสนับสนุนน้อย
ได้รับการสนับสนุนมาก

ค่าคงที่

4.57

4.14
8.09
8.99

- 5.32
- 0.30
- 1.37
4.56

- 3.10

4.73

8.37

6.46
12.14
104.10

0.12

0.12
0.26
0.17

- 0.16
- 0.01
- 0.03
0.13

-0.10

0.140

0.23

0.21
0.38

2.54

2.14
4.30
3.11

- 1.23
0.07
- 0.29
0.97

- 2.20

3.06

4.81

2.28
3.95

0.011*

0.033*

< 0.001*

0.002*

0.190
0.995
0.707
0.370

0.029*

0.002*

< 0.001*

0.023*

< 0.001*

< 0.001*

1.03 

 0.34
4.39
3.30

- 13.80
- 8.60
- 10.65
- 4.65

- 5.88

1.69

4.95

0.90
6.09

8.11

7.95
11.80
14.68

3.26
9.19
7.91
13.77

- 0.33

7.78

11.79

12.01
18.19

F, 12.07; p< 0.001; R2, 29.39, adjusted R2, 26.95
* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ; CI, confidence interval
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งานเกี่ยวกับการท�ำงานด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย โดยได้รับการสนับสนุนมาก (B=12.14; 
95%CI: 6.09 ถึง 18.19) และโดยได้รับการสนับ-
สนุนน้อย (B=6.46; 95%CI: 0.90 ถึง 12.01) 

อภิปรายผล
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีคะแนนความรอบรู้ด้าน

อาชีวอนามัยเฉลี่ยอยู่ที่ 130.34 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 72.41 จัดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ
การศึกษาในกลุ ่มประชากรอ่ืนแล้วพบว่าความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยสูงกว่า
คนท�ำงานกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ ในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัด
ระยอง (ร้อยละ 71.33) (9) ในกลุ่มแรงงานต่างชาติ
ในประเทศไทย (ร้อยละ 59.20) (8) และการศึกษา
ในกลุม่คนท�ำงานวยัรุน่ ประเทศสหรฐัอเมริกา (ร้อย
ละ 53.22) (6) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจ�ำแนก
รายด้าน พบว่ารายด้านทีม่คีะแนนต�ำ่ทีส่ดุคือ ทักษะ
การสือ่สารข้อมูลด้านอาชีวอนามยั ซึง่จากการศึกษา
ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปในประเทศไทย (16) และใน
พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม (9) มทีกัษะการสือ่สาร
เป็นรายด้านที่ต�่ำท่ีสุดเช่นกันจึงเห็นได้ว่าทักษะการ
สือ่สารเป็นรายด้านทีต้่องได้รบัการพฒันาในทกุกลุ่ม
ประชากรศกึษา และเป็นหน่ึงใน 8 ประเดน็ในการ
ปฏริปูประเทศ ด้านสาธารณสขุ คอืการปฏริปูความ
รอบรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพ (4) การวาง แผน
พัฒนาทักษะการสื่อสาร เช่น การสร้างพื้นที่ เวที
แลกเปลี่ยนพูดคุยประเด็นอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในงาน ท้ังภายในโรงพยาบาลและผ่าน
การสื่อสารทางออนไลน์ (17) เพิ่มการสื่อสารสอง
ทาง สร้างบรรยากาศที่จะกล้าถาม (shame-free) 
เป็นต้น โดยทักษะการสื่อสารก็เป็นประเด็นส�ำคัญ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องเพ่ิมศักยภาพทักษะการสื่อสารนี้
เพื่อให้สามารถสื่อสารกับประชาชนผู้มารับบริการ
เช่นกัน (18)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีว-
อนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่

ปัจจยัเร่ืองเพศ จากการศกึษาในกลุ่มตัวอย่างพบ
ว่า เพศหญงิมคีะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
สูงกว่าเพศชายสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มคนท�ำงานวัยรุ่นประเทศ
สหรัฐอเมรกิา (6) ซ่ึงอาจเน่ืองจากเพศหญงิมีความ
ใส่ใจต่อสุขภาพของทั้งตนเองและครอบครัว (19) 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าเพศชาย (20) 

ปัจจยัเรือ่งอาย ุพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี มี
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต�่ำกว่ากลุ่มอายุไม่เกิน 
45 ปี สอดคล้องกับการศึกษาในคนท�ำงานโรงงาน
ในประเทศอินโดนีเซีย (21) และอายุที่เพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ลดลง
เช่นกัน (16,22) โดยในกลุ่มคนท�ำงานที่มีอายุมาก 
กว่า 45-50 ปี ซึง่จดัเป็นกลุม่แรงงานสงูอายุ เป็นช่วง
อายุท่ีมีความเปลี่ยนแปลงที่มีผลเกี่ยวข้องกับการ
ท�ำงาน (23) โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านสังคมการงาน และด้านสติปัญญา 
(24) โดยเฉพาะสมรรถนะในการท�ำงาน ดังนั้นจึง
ต้องวางแผนเพิ่มความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย เฝ้า
ระวังทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคหรือผลกระทบ
สุขภาพไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีในการ
ท�ำงานต่อไป

การท�ำงานเป็นกะ หรือการท�ำงานล่วงเวลา พบ
ว่ากลุ่มที่มีการท�ำงานเป็นกะหรือท�ำงานล่วงเวลามี
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต�่ำกว่า เช่นเดียวกับ
การศึกษาในแรงงานต่างชาติพบว่าชั่วโมงการ
ท�ำงานต่อวนัทีน้่อยกว่า 8-9 ชัว่โมงมีความรอบรู้เรื่อง
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สุขภาพและความปลอดภัยท่ีดีกว่า (8) ท้ังนี้การ
ท�ำงานเป็นกะพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัตเิหตใุนงานและการบาดเจบ็จากการท�ำงานเช่น
กนั (25,26) จงึต้องตระหนกัและวางแผนป้องกัน

ประวตักิารอบรมด้านอาชวีอนามยั พบว่ากลุ่ม
ที่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยมีความรอบรู้
ด้าน อาชวีอนามยัดีกว่ากลุ่มทีไ่ม่มปีระวตักิารอบรม
ด้านอาชวีอนามยั ซึง่การจดัอบรมน้ันเป็นการพัฒนา
ศักยภาพให้แก่ บุคลากร (27) รวมถึงความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยและการอบรมเป็นปัจจัยร่วมกันท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท�ำงาน (9) ดังนั้นจึงช่วยสนับสนุนว่าการ
จดัอบรมด้านอาชวีอนามยัเป็นหนึง่ในการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยได้ดี

การรับรู้นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยของบุคลากรมีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้าน อาชีวอนามัย สอดคล้องกับการศึกษา
ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย พบว่าความพร้อม
ด้านนโยบายมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน
อาชีวอนามัยส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล (28) 
และช่วยบ่งชี้ว ่านโยบายด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยเป็นปัจจัยที่เป็นหลักการพื้นฐาน
ส�ำคัญที่ต้องมีนโยบายที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
(29) รวมถงึนอกจากการมนีโยบายด้านอาชวีอนามยั
และความปลอดภัยแล้ว จะเหน็ได้ว่าการให้บคุลากร
ในโรงพยาบาลรับรู้นโยบายก็มีความส�ำคัญเช่นกัน

การสนับสนุนของหน่วยงาน พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย โดยเห็นได้
ว่ายิ่งมีการสนับสนุนที่ดีมาก ยิ่งมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่มากขึ้น ดังนั้นการ
วางแผนงาน การให้ทศิทางนโยบายด้านอาชวีอนามัย
ที่ชัดเจนการสนับสนุนจากผู้บริหารและหัวหน้างาน
ทั้งด้านทรัพยากรและองค์ความรู้รวมถึงเป็นบุคคล
ต้นแบบหรือตัวอย่างที่ดี มีการจัดกิจกรรมยกย่อง

ชมเชยผู้ที่ปฏิบัติตนได้ดีด้านอาชีวอนามัย (5) ร่วม
กบัการจดัสรรงบประมาณเพือ่สนบัสนนุเป็นประเด็น
ส�ำคญั ควรตระหนกัและเป็นส่วนหนึง่ของการบริการ
ด้านอาชีวอนามัยที่ต้องวางแผนพัฒนาให้ดี (30)

อย่างไรก็ตามจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในการศึกษานี้ ร่วมกัน
อธิบายความรอบรู ้ด ้านอาชีวอนามัยได้ร ้อยละ 
26.95 (adjusted R2 = 26.95) ซ่ึงเกิดจากความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นทักษะ และสมรรถนะ
ส่วนบุคคล ซึง่เป็นทกัษะความสามารถเชงิสมรรถนะ 
(soft skill) แตกต่างจากการอธบิายเชิงวทิยาศาสตร์
หรือการวินิจฉัยโรคซึ่งมักสามารถอธิบายได้ชัดเจน
มากกว่า แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยต่าง ๆ ที่ร่วมกัน
อธิบายความรอบรู้ด้านอาชีวอนามยัของบคุลากรใน
โรงพยาบาลทีพ่บในการศกึษานีม้นียัส�ำคญั จึงเป็นตัว
บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดีเพียงพอ 
และสามารถน�ำไปสูก่ารวางแผนเพื่อพัฒนาต่อไปใน
อนาคตได้

การศึกษานี้มีข้อดีคือ เป็นการศึกษาครั้งแรกใน
ประเทศไทยทีศ่กึษาถงึความรอบรูด้้านอาชวีอนามยั
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาล 
โดยในการศกึษาก่อนหน้านีใ้นประเทศไทย มกัศกึษา
ถึงความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มคนท�ำงาน
ในภาคอุตสาหกรรม ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มบุคลากรใน
โรงพยาบาล และเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจัิยได้ปรับปรุง
แบบสอบถามจากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชวีอนามยัส�ำหรบัพนกังานในโรงงานอตุสาห-
กรรม (10) และได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ท�ำให้ได้เครื่องมือที่เหมาะสมกับการใช้ในกลุ ่ม
บุคลากรในโรงพยาบาล และเป็นแบบความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล
ฉบับแรกซึ่งมีครบทั้ง 6 องค์ประกอบตามกอง
สุขศึกษา (5)
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ข้อจำ�กัดของการวิจัย
ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้คือ รูปแบบการศึกษานี้

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง จึงสามารถ
บอกได้ถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ และขนาด
ของปัญหาได้ แต่ไม่สามารถบอกถึงความเป็นเหตุ
เป็นผลของปัจจัยต่าง ๆ ต่อความรอบรู้ด้านอาชีว-
อนามัยได้ และแบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีว-
อนามัยในบุคลากรในโรงพยาบาลยังไม่มีเกณฑ์การ
แบ่งระดับที่ชัดเจน การน�ำไปใช้จึงอาจต้องแปลผล
ด้วยความระมัดระวัง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
ควรท�ำการศกึษาในรปูแบบการศกึษาเชิงวเิคราะห์ 

เช่น การศกึษาไปข้างหน้า (cohort study) ซึง่จะ
สามารถบอกความเป็นเหตเุป็นผลของตัวแปรต่าง ๆ 
ได้อย่างชัดเจนมากข้ึน หรืออาจท�ำการศึกษาเชิง
ทดลอง (experimental study) โดยจัดท�ำกิจกรรม
หรอืนโยบายสร้างเสรมิความรอบรูด้้าน อาชวีอนามยั
ในบุคลากรในโรงพยาบาล และอาจมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ หรือมีการเปรียบเทียบกัน
ระหว่างโรงพยาบาล เพื่อให้เห็นถึงความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัย และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล
กลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้เห็นภาพรวมของความรอบรู้ด้าน
อาชวีอนามัยในบคุลากรในโรงพยาบาลของประเทศ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้าน
อาชวีอนามยัในบุคลากรในโรงพยาบาลได้ชดัเจนขึน้

สรุป
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน

โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง โดยรายด้านที่มี
คะแนนสูงที่สุดคือการจัดการสุขภาพของตนเอง
ด้านอาชีวอนามัย และรายด้านที่คะแนนน้อยที่สุด
คือทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่
ดี ได้แก่ เพศหญิง อายุไม่เกิน 45 ปี ไม่มีการท�ำงาน
เป็นกะหรือท�ำงานล่วงเวลา มีประวัติการอบรมด้าน
อาชวีอนามยั การรบัรู้นโยบายด้านอาชวีอนามัยและ
ความปลอดภัยของบุคลากร และมีการสนับสนุนที่
ดีจากหน่วยงาน จึงมีความส�ำคัญในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยให้กับกลุ่มบุคลากรใน
โรงพยาบาลโดยควรเน้นเร่ืองทักษะการสื่อสาร
ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย การจัดบริการด้านอาชีว
อนามัยให้เหมาะสมกับกลุ่มบุคลากร การจัดอบรม 
การวางแผนงานนโยบายและการรับรู้นโยบายของ
บุคลากร รวมถึงให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ให้บุคลากรสามารถพัฒนาสมรรถนะการด�ำเนิน
งานด้านอาชีวอนามัยได้อย ่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด

กิติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานวิจัย และบุคลากร

ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วม
การศึกษานี้ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบ 
ถามเป็นอย่างดี

ผู้สนับสนุนทุนวิจัย
งานวิจัยนี้ไม่มีผู้สนับสนุนทุนวิจัย

ผลประโยชน์ทับซ้อน
งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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Occupational health literacy among health workers in a hospital under 
the Bangkok Metropolitan Administration 

Chawakitchareon V, Sithisarankul P and Hengpraprom S

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 
Bangkok 

Objectives  To investigate occupational health literacy level and associated factors among health 
workers in a hospital under the Bangkok Metropolitan Administration. 

Methods This research is a cross-sectional descriptive study. The samples, obtained from strati-
fied sampling, were 415 health workers. Occupational health literacy was assessed by the self-
administered questionnaire, The occupational health literacy scale for health workers, which has 
been adjusted and validated by content validity and reliability. Data were analyzed with descriptive 
statistics and multiple linear regression analysis. 

Results The sample group had a moderate level of occupational health literacy with an average 
score 130.34 ± 15.79 (95%CI: 128.82-131.86) or 72.41 percent. The highest score was managing     
self-occupational health (74.53 percent) and the lowest score was occupational health communi-
cation skills (67.27 percent).  Factors significantly associated with good occupational health literacy 
were female (p = 0.011), aged below 45 (p < 0.001), no shift work or overtime (p = 0.029), history 
of occupational health training (p = 0.002), occupational health and safety policy perception (p < 
0.001) and adequate occupational health and safety support, by high support (p < 0.001) and low 
support (p = 0.023).

Conclusions The promotion of occupational health literacy among health workers should focus on 
occupational health communication skills, providing appropriated occupational health services to 
each group of occupation, increasing occupational health training, establishing occupational health 
and safety policy, and allocating support. To enable health workers to develop health workers’ 
competencies in occupational health practice for work safety and effectiveness. Chiang Mai Medical 
Journal 2021;60(4):599-613.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.52
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