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บรรณาธิการบริหาร

บทบรรณาธิการ

ในระยะที่ผ่านมามีการพูดกันมากเกี่ยวกับการจะออกกฎกระทรวงที่จะให้มีการผลิตเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน	

การทำ�งาน ระดับวิชาชีพ ด้วยวิธีการฝึกอบรม ทั้งที่เมื่อปี 2549 ได้มีการยกเลิกเรื่องการผลิต จป.ระดับดังกล่าวด้วยวิธีนี้	

ไปแล้ว เรื่องของเรื่องก็คือทางกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจะโดยผู้บริหารระดับใดก็ตามหรือโดยคณะกรรมการ	

ยกร่างกฎกระทรวงว่าด้วยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำ�งานฉบับใหม่ก็ตาม มีความเห็นว่าจำ�นวน จป.ระดับวิชาชีพ	

มีไม่เพียงพอต่อความต้องการ เนื่องจากร่างกฎกระทรวงฉบับใหม่จะขยายความครอบคลุมการบังคับใช้กฎหมายไปถึง	

ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล และห้องปฏิบัติการ อย่างไรก็ตามในเรื่องนี้ทางสถาบันอุดมศึกษาที่ผลิตบัณฑิตวิชาเอก	

อาชวีอนามยัและความปลอดภยัไดน้ำ�ตวัเลขจำ�นวนบณัฑติทีผ่ลติไปแลว้ ความสามารถในการผลติ และจำ�นวน  จป.ระดบัวชิาชพี	

ที่มีอยู่เดิมมาแสดงให้เห็นว่าจำ�นวน จป.ระดับวิชาชีพมีเพียงพอต่อความต้องการ

บทบรรณาธิการนี้ไม่ได้ต้องการนำ�เสนอว่าจำ�นวน จป. ดังกล่าวจะมีพอหรือไม่พอ เพราะการหาคำ�ตอบไม่น่ายาก 	

เพียงนำ�ความต้องการที่มีในขณะนี้ (Demand) มาพิจารณากับความสามารถในการผลิตและจำ�นวนที่มีอยู่ในปัจจุบัน 	

(Supply) ก็ทราบคำ�ตอบแล้ว แต่สิ่งที่ต้องการนำ�เสนอคือผู้เกี่ยวข้องลืมไปแล้วหรือว่าในสถานประกอบกิจการทั้งหมด	

ที่กล่าวมา ทุกแห่งมี จป.ระดับบริหาร (ผู้บริหารหน่วยงานทุกหน่วยงานและทุกคน) และระดับหัวหน้างาน (ไม่ว่าจะเรียก	

ตำ�แน่งหัวหน้างานว่าอะไรก็ตามทุกคน) จป. ทั้งสองระดับนี้มีหน้าที่ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานตามกฎหมาย เช่น 	

จป.ระดับบริหาร มีหน้าที่เสนอนโยบายความปลอดภัยต่อนายจ้าง ส่งเสริม สนับสนุน ควบคุมกำ�กับงานความปลอดภัย 	

ส่วน จป.ระดับหัวหน้างาน มีหน้าที่ตรวจตราความปลอดภัย สอนงาน ดูแลการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

สอบสวนอุบัติเหตุ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าเอาเข้าจริงมี จป. ทั้งสองระดับทำ�หน้าที่ด้านความปลอดภัยที่สำ�คัญอยู่แล้ว ทำ�ไม	

หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายฉบับนี้และคณะกรรมการยกร่างกฎกระทรวงจึงไม่ใช ้ จป. ดังกล่าวให้เป็นประโยชน์ และ	

ยังคงให้ จป.ระดับวิชาชีพต้องเป็นผู้ที่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีเช่นเดียว ก็จะทำ�ให้ จป.ระดับวิชาชีพสามารถทำ�งาน	

ในเชิง staff function ได้อย่างเหมาะสมและสมกับภารกิจยิ่งใหญ่ที่จะดูแล คุ้มครองชีวิตคนทำ�งานและชุมชนต่าง ๆ 

เรื่องนี้คิดไม่ยาก ยกเว้นมีอะไรในใจที่ไม่เปิดเผย เลยทำ�เรื่องง่ายให้กลายเป็นเรื่องยากไป

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

อันตรายในการทำ�งานและภาวะสุขภาพของคนงานผลิต 
เครื่องปั้นดินเผา กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานผลิตเครื่องปั้น 
ดินเผาในจังหวัดเชียงใหม่ จำ�นวน 307 ราย รวบรวมข้อมูล
โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และ
แบบสอบถามปัจจัยอันตรายในการทำ�งานและภาวะสุขภาพ
ของคนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผา ที่มีค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในระดับ 
ที่ยอมรับได้ (0.98 และ 0.93 ตามลำ�ดับ) วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยอันตราย
ในการทำ�งานที่ตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทาง 
สุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่ ฝุ่น เสียงดัง และความร้อน 
ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐาน มีเพียงความเข้มของแสงสว่าง 
ณ บริเวณจุดทำ�งานร้อยละ 67.14 ของจุดตรวจวัดที่ต่ำ�กว่า 
มาตรฐาน ในส่วนปัจจัยอันตรายในการทำ�งานตามการ 
รับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า 
มีปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน ได้แก่ ฝุ่น (ร้อยละ 91.86)  
เสยีงดงั (รอ้ยละ 90.23) ทา่ทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ  (รอ้ยละ 66.12) 
และมีการบิดหรือเอี้ยวตัวในขณะทำ�งาน (ร้อยละ 61.88)  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.17 รับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนภาวะสุขภาพจากการทำ�งาน พบอาการ
ผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมากที่สุด ประกอบด้วย 
อาการปวดมือ แขน ไหล่ (ร้อยละ 89.58) ปวดหลัง (ร้อยละ 
85.99) ปวดคอ (ร้อยละ 85.34) และปวดขา (ร้อยละ 81.11) 
ปญัหาสขุภาพของผวิหนงัและระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก ่คนั 
ผื่นตามผิวหนัง (ร้อยละ 67.85) น้ำ�มูกไหล ไอ จาม และแสบ
จมูก (ร้อยละ 67.1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14 ได้รับบาดเจ็บ 
ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำ�งานในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา

คำ�สำ�คัญ :  ปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน/ภาวะ
สุขภาพ/คนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผา/อาชีวอนามัย

Abstract
This study aim to investigate occupational 

hazards and health status among pottery workers.  
The study sample comprised 307 pottery  
workers working at Chiang Mai province. Data  
collection was conducted by using industrial hygiene 
instruments and a self-report questionnaire which 
has a very remarkable validity and reliability (0.98 and  
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0.93, respectively). Data analysis was performed 
by using descriptive statistics. The result revealed  
that occupational hazards included level of total dust, 
respirable dust, noise level, and heat stress measuring  
by an industrial hygiene instrument did not exceed 
standard value. It was found that 67.14 percent of  
illumination at the point of work was lower than that 
standard value. Regarding self-reported occupation 
hazards, the study sample perceived that they were 
exposed to workplace hazards such as dust (91.86%) 
and heat (90.23%). There was 64.17 percent of the 
study sample who perceived their general health 
status at a moderate level. Regarding health status 
related to work, the most illnesses among the sample 
were musculoskeletal disorders including hand-arm-
shoulder pain (89.58%), back pain (85.99%), neck pain 
(85.34%), and leg pain (81.11%). Skin and respiratory 
tract illnesses found among the samples included  
skinrash (67.85%), and runny nose, coughing, sneezing,  
and nose irritation (67.1%). Of the study samples, 
14 percent had work-related injuries over the past 
three months. 

Keywords : Occupational hazard/Health 
status/Pottery worker/Occupational health

	
1. บทนำ�

อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผามีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จากอดีตที่มุ่งผลิตเพื่อตอบสนองการใช้งานใน
ชีวิตประจำ�วันและใช้ในพิธีกรรมต่าง ๆ ปัจจุบันกลายเป็น
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่เน้นการผลิตเพื่อส่งออก สามารถ
สร้างรายได้เข้าสู่ประเทศเป็นจำ�นวนมาก (ศูนย์พัฒนา
อุตสาหกรรมเซรามิก, 2556) การผลิตเครื่องปั้นดินเผาแม้
จะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระบบการผลิตที่เรียกว่าระบบการผลิต
แบบอัตโนมัติ (Automatic system) ใช้เครื่องจักรเป็นหลัก 
แต่ยังคงต้องมีคนงานทำ�หน้าที่ควบคุมดูแลเครื่องจักรใน
การผลิต ทำ�ให้คนงานมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยอันตรายจาก
การทำ�งานทั้งทางด้านกายภาพ เคมี การยศาสตร์ ชีวภาพ 
(Bender, Hadley, Hellerstein, & Hohman, 2011) และ
จติสงัคม (Melzer & Iguti, 2010) ซึง่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ

ของคนงาน ดงัการศกึษาความเสีย่งทางดา้นสขุภาพในโรงงาน
เครื่องปั้นดินเผาของประเทศโมรอคโคพบการเจ็บป่วยด้วย
โรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 67.6) โรคระบบทาง
เดินอาหาร (ร้อยละ 58) โรคระบบประสาท (ร้อยละ 35.5)  
โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 28) และระบบผิวหนัง  
(ร้อยละ 8.3) (Laraqui, Canbet, Laraqui, Rahhali, 
Curted, & Verger, 2000) สว่นขอ้มลูในประเทศไทย ผลการ 
สำ�รวจสภาวะสุขภาพคนงานโรงงานเซรามิก จังหวัดสระบุรี  
พบคนงานเคยเจ็บป่วยด้วยโรคในระบบทางเดินหายใจถึง 
ร้อยละ 66.67 (ดำ�รงค์ ขันชาลี, 2548)

การศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าคนงานผลิตเครื่องปั้น 
ดินเผามีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานด้าน
กายภาพหลายประการ อาทิเช่น ความร้อนและเสียงดังใน
กระบวนการผลิตเครื่องปั้นดินเผา (Bender et al., 2011) 
ความร้อนในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนทำ�งานทำ�ใหเ้กดิการสญูเสยีน้ำ�และเกลอืแร ่ออ่นเพลยี 
เป็นลม หมดสติ (พรพิมล กองทิพย์, 2555) ส่วนเสียงดังเกิด
จากการใช้เครื่องจักรในขั้นตอนการบดผสมดิน รีดดิน และ
การปั้นขึ้นรูป (Bovea, Díaz-Albo, Gallardoa, Colomer, 
& Serrano, 2010) ซึ่งอาจส่งผลให้คนทำ�งานมีโอกาสเกิด
สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ เช่น หูอื้อ ได้ยินเสียงไม่ชัด  
หรือทำ�ให้เกิดสูญเสียการได้ยินแบบถาวรได้ (สราวุธ  
สุธรรมาสา, 2547) นอกจากนี้ คนงานเครื่องปั้นดินเผายังมี 
โอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายด้านเคมี ได้แก่ ฝุ่นชนิดต่าง ๆ  
โดยเฉพาะฝุ่นซิลิกาที่เกิดจากดินที่ใช้เป็นวัตถุดิบ ก๊าซที่
เกิดจากขั้นตอนการเผา และสารเคมีที่ใช้ในการสร้างสีของ 
ชิ้นงาน (สุจริต สุนทรธรรม และคณะ, 2545; Bender et al., 
2011) การหายใจเอาฝุน่ซลิกิาเขา้ไปจะกอ่ใหเ้กดิอาการระคาย
เคืองและทำ�ให้เกิดอาการผิดปกติต่อระบบทางเดินหายใจ 
เช่น หลอดลมอักเสบ และหอบหืด (Bartel, 2005; Rossol, 
2006) ผลการศกึษาปรมิาณสารเคมทีีถ่กูปลอ่ยออกมาจากเตา
เผาและการได้รับสัมผัสสารเคมีของคนงานเครื่องปั้นดินเผา
ในประเทศแคนาดา พบว่ามีสารเคมีในบรรยากาศการ
ทำ�งาน ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และโลหะหนัก (Hirtle, Teschke, Van  
Netten, & Brauer, 1998) อีกทั้งยังพบว่าน้ำ�เคลือบและสีที่
ใชใ้นการตกแตง่ผลติภณัฑบ์างชนดิมสีว่นประกอบของโลหะ
หนกั เชน่ ตะกัว่ แคดเมยีม โครเมยีม แอนตโิมน ีแมกนเีซยีม 
และสังกะสีออกไซด์ การสัมผัสสารเคมีเหล่านี้อาจส่งผล 
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ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบโลหิต ระบบประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ (Venn, 2003) และทำ�ให้เกิดผิวหนัง
อักเสบ (Rossol, 2006)

งานผลิตเครื่องปั้นดินเผาเป็นงานที่ถือได้ว่าเป็นการ
ผสมผสานระหว่างงานอุตสาหกรรมและหัตถกรรม โดย
เฉพาะการตกแตง่ลวดลายชิน้งานทีต่อ้งใชค้วามปราณตีและ
ความตัง้ใจในการทำ�งานสงู ลกัษณะการทำ�งานดงักลา่วสง่ผล
ต่อแบบแผนการทำ�งานของคนงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
กำ�หนดท่าทางในการทำ�งาน ทำ�ให้คนทำ�งานมีโอกาสสัมผัส
กับปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ เช่น การทำ�งานซ้ำ� ๆ  การ
นั่งทำ�งานเป็นระยะเวลานาน ๆ อย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง
ต่อวัน และนั่งบนเก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิงหลัง การใช้เครื่องมือ
ในการปั้น/ตกแต่งลวดลายที่ไม่เหมาะสม การยกผลิตภัณฑ์
ที่ทำ�สำ�เร็จในแต่ละขั้นตอนไปยังขั้นตอนต่อไป (Bartel, 
2005; Rossol, 2006; Melzer & Iguti, 2010; Bender et 
al., 2011) มกีารศกึษามากมายทีย่นืยนัวา่ปจัจยัอนัตรายดา้น
การยศาสตรม์ผีลตอ่การเกดิอาการผดิปกตใินระบบโครงรา่ง
กลา้มเนือ้ ดงัการศกึษาความเสีย่งดา้นสขุภาพในสิง่แวดลอ้ม
การทำ�งานเครื่องปั้นดินเผาประเทศโมรอคโค (Laraqui et 
al., 2000) พบปญัหาในระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้ในคนทำ�งาน
สูงสุด (ร้อยละ 67.6) นอกจากนี้ การผลิตเครื่องปั้นดินเผา
ยังทำ�ให้คนทำ�งานมีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพ 
ได้แก่ เชื้อราและแบคทีเรียที่ปนเปื้อนดินที่นำ�มาใช้เป็นส่วน
ผสมของผลิตภัณฑ์และจากระบบระบายอากาศที่ไม่ดี ซึ่ง
อาจทำ�ให้เกิดผื่นแพ้บริเวณผิวหนัง หรือหากหายใจเอา 
เชื้อราและแบคทีเรียในอากาศเข้าไปก็อาจก่อให้เกิดอาการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ (Bender et al., 2011) ผล 
การศึกษาที่ผ่านมายังระบุว่าคนทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผา
มโีอกาสสมัผสัปจัจยัอนัตรายดา้นจติสงัคม อาทเิชน่ ปรมิาณ
งานที่มากเกินไป การทำ�งานที่เร่งรีบ การไม่สามารถควบคุม
กำ�กับงานด้วนตนเอง และปัญหาความขัดแย้งระหว่างเพื่อน
ร่วมงานและหัวหน้างาน (Melzer & Iguti, 2010) ส่งผลให้
เกิดภาวะเครียดจากการทำ�งาน 

ผลกระทบจากความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการ
ทำ�งานที่มีต่อคนงาน นายจ้างและระบบการดูแลสุขภาพนั้น
ไม่สามารถคำ�นวณเป็นตัวเลขหรือจำ�นวนเงินได้แน่นอน
โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจิตสังคมของผู้เจ็บป่วยและ
คนใกล้ชิด ดังนั้นปัญหาความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจาก
การทำ�งานจึงนับเป็นปัญหาสำ�คัญด้านอาชีวอนามัยของ

ประเทศไทยทีร่อการแกไ้ขอยา่งมปีระสทิธภิาพ การเฝา้ระวงั
ทางสิง่แวดลอ้มโดยการประเมนิปจัจยัอนัตรายในการทำ�งาน 
ถอืเปน็มาตรการหนึง่ทีม่คีวามสำ�คญัในงานดา้นอาชวีอนามยั 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำ�ไปกำ�หนดแนวทางการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากสภาพการทำ�งานและสภาพ
แวดล้อมการทำ�งานที่เป็นอันตราย (อดุลย์ บัณฑุกุล, 2554) 
ในขณะเดียวกัน การประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นขั้นตอน
หนึ่งของการเฝ้าระวังทางสุขภาพ จำ�เป็นจะต้องจัดกระทำ�
ควบคู่กัน เพื่อให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และแนว
โนม้ความเจบ็ปว่ยทีอ่าจเปน็ผลจากการสมัผสัปจัจยัอนัตราย
ในการทำ�งาน 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดหนึ่งที่เป็นศูนย์กลาง
ทางเศรษฐกิจของภาคเหนือ มีโรงงานเครื่องปั้นดินเผาที่ขึ้น
ทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด 24 แห่ง มีคน
ทำ�งานทั้งหมด 1,157 คน (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2556) 
ทั้งนี้ไม่นับรวมถึงช่างปั้นที่รวมกลุ่มกันสร้างสรรผลงานตาม
อำ�เภอต่าง ๆ ทำ�ให้มีจำ�นวนคนทำ�งานที่เสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผา
เปน็จำ�นวนมาก ปจัจบุนัการศกึษาในคนงานเครือ่งปัน้ดนิเผา
ของประเทศไทยที่ผ่านมามุ่งเน้นศึกษาเฉพาะภาวะสุขภาพ
หรือผลกระทบของการทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผาต่อ
สขุภาพ (วชินนัท ์จลุบตุร, 2546; ดำ�รงค ์ขนัชาล,ี 2548) ยงัขาด
การประเมนิปจัจยัอนัตรายในการทำ�งานทีค่รอบคลมุในทกุ ๆ  
ปัจจัย ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมที่จำ�เป็นในระยะเริ่มต้นของงาน
ด้านอาชีวอนามัย รวมทั้งยังขาดการศึกษาเชื่อมโยงระหว่าง
ปัจจัยดังกล่าวกับภาวะสุขภาพของคนทำ�งาน ด้วยเหตุนี้ 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน
และภาวะสขุภาพของคนงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผาในจงัหวดั
เชยีงใหม ่เพือ่นำ�ผลทีไ่ดเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนจดั
ทำ�โครงการสรา้งเสรมิสขุภาพและลดความเสีย่งในการทำ�งาน 
เพื่อให้คนงานเครื่องปั้นดินเผาได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เป็นจริง

2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

ประชากรเปน็คนงานทีท่ำ�งานในโรงงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผา
ในจังหวัดเชียงใหม่ที่ขึ้นทะเบียนกับอุตสาหกรรมจังหวัด
เชยีงใหม ่จำ�นวน 24 แหง่ มคีนงานทัง้หมด 1,157 คน กำ�หนด
ขนาดตวัอยา่งจากตารางขนาดกลุม่ตวัอยา่งของเครจซรีแ์ละ
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มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาด
เคลื่อน 0.05 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  
sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ ทำ�งานใน
กระบวนการผลติเครือ่งปัน้ดนิเผา มปีระสบการณก์ารทำ�งาน
ไมน่อ้ยกวา่ 3 เดอืน อาย ุ18 ปขีึน้ไป สามารถสือ่สารและเขา้ใจ
ภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษา
ในโรงงานผลิตเครื่องปั้นดินเผาขนาดใหญ่ที่ยินยอมให้เข้า
ศึกษาจำ�นวน 2 แห่ง มีจำ�นวนคนงานรวมกันทั้งหมด 415 
คน ส่งแบบสอบถามให้กับคนงานทุกคนเนื่องจากถือว่าเป็น 
กลุม่เสีย่ง พบกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำ�หนด
จำ�นวน 401 คน ส่งคืนแบบสอบถามจำ�นวน 315 คน (ร้อยละ 
78.55) ในจำ�นวนนี้มีแบบสอบถาม 8 ฉบับขาดความสมบูรณ์
จึงคัดออก เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 307 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่ เครื่องมือเก็บ
ตัวอย่างอากาศสำ�หรับตรวจวัดปริมาณฝุ่น (air sampling 
devices) แบบติดตามตัว (personal sampling) เพื่อวัด
ปริมาณฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กที่คนงานสัมผัสตลอด
ระยะเวลา 8 ชั่วโมงการทำ�งาน เครื่องวัดระดับความดังของ
เสียงแบบซาวด์ เลเวล มิเตอร์ (sound level meter) เพื่อ
ตรวจวัดระดับความดังของเสียงในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานที่
คนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผามีโอกาสสัมผัส เครื่องตรวจวัด
ระดับความร้อนแบบอ่านค่าได้ทันที (heat stress monitor)  
เครื่องตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่าง (lux meter)  
และแบบสอบถามปัจจัยอันตรายในการทำ�งานและภาวะ
สขุภาพของคนงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผาทีผ่า่นการตรวจสอบ
คณุภาพดา้นความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98 และทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนของปัจจัยอันตรายในการ
ทำ�งานและภาวะสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ระดับที่ยอมรับได้ คือ 0.93 ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงึดำ�เนนิการรวบรวม
ขอ้มลูโดยการตรวจวดัปรมิาณฝุน่ ความรอ้น และเสยีงดงั ใน
สิ่งแวดล้อมการทำ�งาน และแสงสว่างเฉพาะจุดในการทำ�งาน 
กำ�หนดจดุทีม่คีวามเสีย่งโดยการเดนิสำ�รวจ (walk through 
survey) และแจกแบบสอบถามใหก้บัคนงานทกุคนทีย่นิยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา

3. ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 307 คน ร้อยละ 62.54 เป็นเพศ

หญิง มีอายุอยู่ในช่วง 18-64 ปี (เฉลี่ย 37.02 ปี, S.D. = 9.89)  
ร้อยละ 70.68 มีสถานภาพสมรสคู่ ประมาณครึ่งหนึ่ง  
(ร้อยละ 49.18) ของกลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน อยูใ่นชว่ง 2,500-16,000 
บาท (เฉลี่ย 4,892 บาท, S.D. = 1,752) มีประสบการณ์การ
ทำ�งานอยูร่ะหวา่ง 3 เดอืน ถงึ 31 ป ี(เฉลีย่ 6.50 ป,ี S.D. = 5.95)  
โดยมีชั่วโมงการทำ�งานต่อวันอยู่ระหว่าง 7-9 ชั่วโมง  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.06 ระบุว่าเคยทำ�งานกับเครื่องมือ 
ที่อันตราย และร้อยละ 97.07 ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลในขณะทำ�งาน 

ผลการตรวจวัดปัจจัยอันตรายในการทำ�งานด้วย
เครื่องมือตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมพบว่า ไม่มีค่า 
ใดเกินค่ามาตรฐานที่เสนอแนะโดยสมาคมนักสุขศาสตร์ 
อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งสหรัฐอเมริกา (American  
Conference of the Governmental Industrial Hygienists)  
(ACGIH, 2014) โดยปริมาณฝุ่นรวม (total dust) ตรวจ
พบมากที่สุดในขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง ในขณะที่ฝุ่น
ขนาดเล็ก (respirable dust) ตรวจพบมากที่สุดในขั้นตอน
การเตรียมแม่พิมพ์และน้ำ�ยาเคลือบ ส่วนขั้นตอนการตรวจ
สอบและบรรจุตรวจพบปริมาณฝุ่นทั้งสองขนาดน้อยมาก
จนไม่สามารถอ่านค่าได้ ส่วนระดับความร้อนในสิ่งแวดล้อม
การทำ�งานพบว่า ขั้นตอนที่ตรวจพบความร้อนสูงสุด ได้แก่ 
การอบและเผา รองลงมาคือ ขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง 
ในขณะที่ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานพบสูงสุดใน
ขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง รองลงมาได้แก่ ขั้นตอนการ 
เตรียมแม่พิมพ์และน้ำ�ยาเคลือบ (ตารางที่ 1)
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ขั้นตอนการผลิต

ฝุ่นรวม
(total dust)
(mg/m3)a

ฝุ่นขนาดเล็ก 
(respirable dust)

(mg/m3)a
ความร้อน

(องศาเซลเซียส)c
ระดับเสียง

(เดซิเบลเอ)d

เตรียมดิน
เตรียมแม่พิมพ์/น้ำ�ยาเคลือบ
ขึ้นรูป
อบ/เผา
เคลือบ/ตกแต่ง
ตรวจสอบ/บรรจุ

1.500
0.863
2.264
0.243
7.782
N/A

0.160
0.900
0.210
N/A

0.196
N/A

27.0-28.2
26.1-28.9
26.6-27.7
28.7-32.5
27.6-30.6
26.4-29.9

74.2-81.2
64.3-84.7
66.5-76.9
70.3-72.6
76.9-84.7
68.4-72.1

ตารางที่ 1 ปัจจัยอันตรายในการทำ�งานจำ�แนกตามขั้นตอนการผลิต  

a  ค่ามาตรฐาน total dust หรือ inhalable particles ที่เสนอแนะโดย ACGIH = 10 mg/m3

b  ค่ามาตรฐาน respirable dust หรือ respirable particles ที่เสนอแนะโดย ACGIH = 3 mg/m3

c ค่ามาตรฐานความร้อนคำ�นวณตามลักษณะงาน ตัวอย่างเช่น ขั้นตอนการอบหรือเผา เนื่องจากคนงานใช้เวลา
ทำ�งานในขั้นตอนนี้รวมแล้วประมาณ 30 นาทีต่อวัน ค่าพลังงานที่คำ�นวณได้ไม่เกิน 200 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง ถือเป็นงานเบา  
ซึ่งไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานกฎกระทรวงฯ ที่กำ�หนดไว้คือ 34 องศาเซลเซียส

d ระดับเสียงที่อนุญาตให้คนทำ�งานสัมผัสตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมงการทำ�งานตามมาตรฐานกฎกระทรวงฯ เท่ากับ 
90 เดซิเบลเอ

N/A ปริมาณฝุ่นน้อยมากจนไม่สามารถอ่านค่าได้

ส่วนการตรวจวัดแสงสว่างพบว่า ประมาณสองใน
สามของจุดตรวจวัด (ร้อยละ 67.14) มีความเข้มแสงสว่าง
เฉพาะจุดการทำ�งานที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อเปรียบ
เทยีบกบัมาตรฐานตามกฎกระทรวง กำ�หนดมาตรฐานในการ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำ�งาน เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และ
เสียง พ.ศ. 2549 ของกระทรวงแรงงาน

สำ�หรับปัจจัยอันตรายในการทำ�งานตามการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุมีการสัมผัสปัจจัย
อนัตรายในการทำ�งานดา้นกายภาพ ไดแ้ก ่อากาศรอ้น (รอ้ยละ  
90.23) เสียงดัง (ร้อยละ 64.17) และกลิ่นเหม็นจาก 

สารเคมี (ร้อยละ 62.21) สัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน 
ด้านเคมี ได้แก่ ฝุ่น (ร้อยละ 91.86) และสีหรือน้ำ�ยาเคลือบ  
(รอ้ยละ 46.25) สมัผสัปจัจยัอนัตรายในการทำ�งานดา้นชวีภาพ 
คือ สปอร์เชื้อราจากดิน ร้อยละ 43.65 สัมผัสปัจจัยอันตราย
ในการทำ�งานด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการทำ�งาน
ซ้ำ� ๆ (ร้อยละ 66.12) บิดหรือเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน (ร้อยละ  
61.88) และยกของหนกัหรอืออกแรงเกนิกำ�ลงั (รอ้ยละ 43.32) 
สัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานด้านจิตสังคม ได้แก่  
ไมส่ามารถกำ�หนดงานดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 39.41) ตอ้งเรง่รบี
ทำ�งานแข่งกับเวลา (ร้อยละ 38.76) และปริมาณงานที่ทำ�มาก
เกินไป (ร้อยละ 11.73) (ตารางที่ 2)
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ปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ด้านกายภาพ
		  เสียงดัง
		  แสงสว่างไม่เพียงพอ
		  อากาศร้อน
		  การระบายอากาศไม่ดี
		  กลิ่นเหม็นจากสารเคมี
	 ด้านเคมี
		  ฝุ่น
		  ทินเนอร์/แลคเกอร์
		  สี/น้ำ�ยาเคลือบ
		  โลหะ/ออกไซด์ของโลหะ
		  ก๊าซที่เกิดจากการเผาผลิตภัณฑ์
	 ด้านชีวภาพ
		  สปอร์เชื้อราจากดิน
	 ด้านการยศาสตร์
		  ท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ 
		  ยกของหนัก/ออกแรงเกินกำ�ลัง
		  ทำ�งานกับเครื่องมือที่อันตราย
		  บิดหรือเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน
	 ด้านจิตสังคม
		  ปริมาณงานที่ทำ�มากเกินไป
		  ต้องเร่งรีบทำ�งานแข่งกับเวลา
		  ไม่สามารถกำ�หนดงานด้วยตนเอง
		  ไม่ได้รับการดูแลจากหัวหน้างาน/เจ้าของ
		  ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน

197 (64.17)
78 (25.41)

277 (90.23)
139 (45.28)
191 (62.21)

282 (91.86)
56 (18.24)

142 (46.25)
69 (22.48)
98 (31.92)

134 (43.65)

203 (66.12)
133 (43.32)
52 (16.94)

190 (61.88)

36 (11.73)
119 (38.76)
121 (39.14)

29 (9.45)
15 (4.89)

110 (35.83)
229 (74.59)

30 (9.77)
168 (54.72)
116 (37.79)

25 (8.14)
251 (81.76)
165 (53.75)
238 (77.52)
209 (68.08)

173 (56.35)

104 (33.88)
174 (56.68)
255 (83.06)
117 (38.12)

271 (88.27)
188 (61.24)
186 (60.59)
278 (90.55)
292 (95.11)

ตารางที่ 2 การสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 307)  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.17 มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
กว่าเกณฑ์ปกติ และร้อยละ 6.51 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
อ้วน ร้อยละ 22.48 มีโรคประจำ�ตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
ปวดกล้ามเนื้อ และกระเพาะอาหารอักเสบ นอกจากนี้ยังพบ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.80 สูบบุหรี่ ร้อยละ 39.42 ดื่มเครื่อง
ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.45 ไม่ออกกำ�ลังกาย และ 
ร้อยละ 60.91 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

สว่นภาวะสขุภาพทัว่ไปตามการรบัรูข้องกลุม่ตวัอยา่ง
พบว่า ร้อยละ 64.17 มีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อีกร้อยละ 18.57 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของภาวะ
สุขภาพรายด้านคือ ด้านร่างกายและด้านจิตใจพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งรอ้ยละ 54.40 และ 73.94 มภีาวะสขุภาพทัง้สองดา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง มกีลุม่ตวัอยา่งเพยีงรอ้ยละ 21.17 และ 
14.33 เท่านั้นที่มีภาวะสุขภาพทั้งสองด้านอยู่ในระดับอยู่ใน
ระดับสูง (ตารางที่ 3)



ว า ร ส า ร   ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 7 ฉบับที่ 26 ประจำ�เดือนกันยายน-ธันวาคม 2557
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ระดับภาวะสุขภาพ มี ไม่มี

ภาวะสุขภาพโดยรวม (X = 66.01, S.D. = 11.53, พิสัย = 33.47-93.33)
	 สูง (คะแนน > 77.54)
	 ปานกลาง (คะแนน 54.88-77.54)
	 ต่ำ� (คะแนน < 54.88)
ด้านร่างกาย (X  = 66.54, S.D. = 12.29, พิสัย = 25.00-100.00)
	 สูง (คะแนน > 78.83)
	 ปานกลาง (คะแนน 54.25-78.83)
	 ต่ำ� (คะแนน < 54.25)
ด้านจิตใจ (X = 65.81, S.D. = 13.63, พิสัย = 31.82-92.95)
	 สูง (คะแนน > 79.44)
	 ปานกลาง (คะแนน 52.18-79.44)
	 ต่ำ� (คะแนน < 52.18)

53
197
57

65
167
75

44
227
36

17.26
64.17
18.57

21.17
54.40
24.43

14.33
73.94
11.73

ตารางที่ 3 ระดับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างใน 1 เดือนที่ผ่านมา (n = 307)  

สำ�หรับภาวะสุขภาพจากการทำ�งาน หรือกล่าวอีก 
นยัหนึง่คอืการรบัรูอ้าการหรอืความเจบ็ปว่ยทีอ่าจเกีย่วเนือ่ง
กับการสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน ใน 1 เดือนที่ 
ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  ประมาณร้อยละ 81-89  
ของกลุ่มตัวอย่าง มีอาการปวดมือ ข้อมือ ข้อไหล่ ปวดหลัง 
ปวดคอ และปวดขา และมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 
มีอาการคัน มีผื่นตามผิวหนัง (ร้อยละ 67.85) มีอาการน้ำ�มูก
ไหล ไอ จาม แสบจมูก (ร้อยละ 67.10) และระคายเคืองตา 
แสบตา (ร้อยละ 62.87) (ตารางที่ 5) ส่วนการบาดเจ็บจาก
การทำ�งานของกลุ่มตัวอย่างในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า  
กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 14 เคยไดร้บัการบาดเจบ็จากการทำ�งาน 
ในกลุ่มนี้ได้รับบาดเจ็บ 1-2 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 67.44) และ 
1-2 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ 18.60) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.02) 
ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน มีเพียงร้อยละ 2.33 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บเท่านั้น ที่ต้องหยุดงาน
มากกว่า 3 วันขึ้นไป

4. อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสัมผัส

ปัจจัยอันตรายในการทำ�งานสูงสุด คือ ฝุ่น (ร้อยละ 91.86) 
อย่างไรก็ตามผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นในสิ่งแวดล้อม
การทำ�งานด้วยเครื่องมือทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
พบว่า ปริมาณฝุ่นรวม (total dust) อยู่ในช่วงน้อยมากจน

ไม่สามารถอ่านค่าได้ถึง 7.782 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
อากาศ และฝุน่ขนาดเลก็ (respirable dust) พบนอ้ยมากจน
อา่นคา่ไมไ่ดถ้งึ 0.9 มลิลกิรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตรอากาศ เมือ่นำ�
ไปเปรยีบเทยีบกบัคา่มาตรฐานของฝุน่รวมและฝุน่ขนาดเลก็
ทีเ่สนอแนะโดยสมาคมนกัสขุศาสตรอ์ตุสาหกรรมภาครฐัแหง่
สหรฐัอเมรกิา (ACGIH, 2014) กำ�หนดไว ้10 และ 3 มลิลกิรมั
ตอ่ลกูบาศกเ์มตรอากาศ ตามลำ�ดบั พบวา่ปรมิาณฝุน่ทีต่รวจ
วดัทกุคา่ไมเ่กนิคา่มาตรฐานทีก่ำ�หนดไว ้ผลจากการวจิยัแตก
ตา่งจากการศกึษาของดำ�รงค ์ขนัชาล ี(2548) ทีพ่บวา่ปรมิาณ
ฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานโรงงาน 
เซรามิกจังหวัดสระบุรีเกินค่ามาตรฐานในแผนกผลิตแบบ
และหลอ่แบบ อยา่งไรกต็าม เมือ่พจิารณาคา่สงูสดุทีต่รวจวดั
ได้ซึ่งพบในขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง (7.782 mg/m3) 
ถือเป็นค่าที่มากกว่าครึ่งหนึ่งของความเข้มข้นสูงสุดของสาร
มลพิษที่ยอมให้มีในบรรยากาศการทำ�งาน (Occupational 
Exposure Limit : OEL) จึงเป็นระดับของฝุ่นที่จำ�เป็นต้อง
มีมาตรการใดมาตรการหนึ่งเพื่อดำ�เนินการแก้ไข (action 
level) เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสฝุ่นของคนงานผลิต
เครื่องปั้นดินเผาในขั้นตอนดังกล่าว

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.23 ระบุว่ามีการสัมผัส
อากาศร้อนในที่ทำ�งาน โดยขั้นตอนที่ตรวจพบความร้อน
สูงสุด ได้แก่ การอบและเผา คือ 28.7-32.5 องศาเซลเซียส 
รองลงมาได้แก่ ขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง คือ 27.6-
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30.6 องศาเซลเซียส สอดคล้องกับข้อมูลเชิงทฤษฎีที่ระบุ
วา่การทำ�งานในขัน้ตอนการอบและเผาจะมคีวามรอ้นเกดิขึน้
มากกว่าขั้นตอนอื่น ๆ (Bender et al., 2011) ส่วนขั้นตอน
การเคลอืบและตกแตง่ทีพ่บวา่มคีวามรอ้นสงูรองจากขัน้ตอน
การอบและเผานั้น อาจเนื่องจากลักษณะของการจัดสภาพ
การทำ�งานในโรงงานที่ไม่ได้แยกเป็นสัดส่วนชัดเจน อีกทั้ง
การทำ�งานเคลอืบและตกแตง่ยงัอยูใ่กลก้บับรเิวณอบและเผา 
ทำ�ใหไ้ดร้บัอทิธพิลความรอ้นจากขัน้ตอนดงักลา่วได ้สว่นการ
สมัผสัปจัจยัอนัตรายในการทำ�งานดา้นการยศาสตรข์องกลุม่
ตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ 
รอ้ยละ 66.12 บดิหรอืเอีย้วตวัขณะทำ�งาน รอ้ยละ 61.88 และ
ยกของหนักหรือออกแรงเกินกำ�ลัง ร้อยละ 43.32 สอดคล้อง
กบัการศกึษาสภาพการทำ�งานในโรงงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผา
ประเทศบราซลิทีพ่บวา่ คนงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผาทำ�งานใน
ทา่ทางซ้ำ� ๆ  รอ้ยละ 87 ยนืทำ�งานเปน็ระยะเวลานาน ๆ  รอ้ยละ  
84 และยกของหนักเกินกำ�ลัง ร้อยละ 58 (Melzer & Iguti, 
2010) ขอ้คน้พบในการศกึษานีย้งัคลา้ยคลงึกบัผลการศกึษา
อื่น ๆ ที่ผ่านมา ระบุปัจจัยด้านการยศาสตร์ในกระบวนการ
ผลิตเครื่องปั้นดินเผาที่พบบ่อย ได้แก่ การทำ�งานซ้ำ� ๆ การ
นั่งทำ�งานเป็นระยะ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน และนั่งบนเก้าอี้ที่ไม่มี
พนักพิงหลัง การใช้เครื่องมือในการปั้นหรือตกแต่งลวดลาย
ที่ไม่เหมาะสม การยกผลิตภัณฑ์ที่ทำ�สำ�เร็จในแต่ละขั้นตอน
ไปยังขั้นตอนต่อไป (Bartel, 2005; Rossol, 2006)

สำ�หรบัภาวะสขุภาพทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 64.17 
รบัรูว้า่มภีาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และรบัรู้ 
ว่ามีภาวะสุขภาพรายด้านทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจอยู่
ในระดับปานกลางเช่นกัน (ร้อยละ 54.4 และ 73.94 ตาม
ลำ�ดับ) การศึกษาครั้งนี้ได้ผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกับการ
ศกึษาในคนงานผลติเครือ่งเรอืนไมข้นาดกลางและขนาดยอ่ม 
(ชื่นกมล สุขดี และคณะ, 2553) และผู้ประกอบอาชีพผลิต
ยางพารา (ยุพาภรณ์ จันทรพิมล และคณะ, 2550) ที่ใช้แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพแบบย่อ ฉบับที่ 2 (SF-36 V2) ของกิตติ  
จริะรตันโพธิช์ยั และคณะ (2005) เปน็เครือ่งมอืในการประเมนิ 
ภาวะสุขภาพ ซึ่งผลที่ได้ไม่สามารถนำ�ไปเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาภาวะสุขภาพคนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผาอื่นที่มีการ
ใช้เครื่องมือประเมินที่มีความแตกต่างกัน (วิชนันท์ จุลบุตร, 
2546; สจุติรา โยธนิ, 2553) อยา่งไรกต็าม การทีก่ลุม่ตวัอยา่ง
รบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางดว้ยสดัสว่นที่
สูง อาจเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยด้านเพศ อายุ และโรคประจำ�ตัว 

เพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ความ
แตกต่างด้านสรีรวิทยาระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
ก่อให้เกิดโรคและการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน (Edelman & 
Mandle, 2006) ในการศึกษาครั้งนี้พบสัดส่วนของเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 62.54 และ 37.46 ตามลำ�ดับ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชนันท์ จุลบุตร (2546) ที่ระบุ
ว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในมิติทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยทั่วไปเพศหญิง 
มคีวามวติกกงัวลสงูกวา่เพศชาย อาจเนือ่งจากเพศหญงิตอ้ง 
รับผิดชอบงานในบ้านและทำ�งานนอกบ้านร่วมด้วย (สถาบัน 
วจิยัระบบสาธารณสขุ, 2549) เมือ่เปรยีบเทยีบการศกึษาครัง้นี ้
กับการศึกษาอื่นพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
62.54) มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็เพศหญงิของชืน่กมล และ
คณะ (2553) (ร้อยละ 33.9) อาจเป็นผลทำ�ให้มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ต่ำ�กว่า นอกจากนี้การศึกษาการบาดเจ็บจากการ
ทำ�งานชนิดรุนแรงในคนทำ�งานประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า  
เพศชายมีอัตราการได้รับบาดเจ็บที่มือมากกว่าเพศหญิง 
(Sorock,  Lombardi, Courtney, Cotnam, & Mittleman, 
2004) ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผ้ลการทดสอบทางสถติสินบัสนนุ
ว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการ
ทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัย
ด้านอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 40-49 ปีมากที่สุด 
(รอ้ยละ 31.6) อายทุีม่ากขึน้มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงทางดา้น
รา่งกาย ทำ�ใหเ้กดิความเสือ่มของอวยัวะรา่งกาย (Silverstein 
& Evanoff, 2006) อีกทั้งร้อยละ 22.48 ของกลุ่มตัวอย่างมี
โรคประจำ�ตวัซึง่อาจสง่ผลตอ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพของบคุคล

ภาวะสุขภาพจากการทำ�งานหรือการเจ็บป่วยที่อาจ
เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานพบมาก
ที่สุด คือ การเจ็บป่วยในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ประมาณ
ร้อยละ 81-89 ของกลุ่มตัวอย่าง มีอาการปวดมือ ข้อมือ ข้อ
ไหล่ ปวดหลัง ปวดคอ และปวดขา และปัญหาสุขภาพของ 
ผวิหนงัและระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก ่คนั มผีืน่ตามผวิหนงั 
(ร้อยละ 67.85) น้ำ�มูกไหล ไอ จาม และแสบจมูก (ร้อยละ 
67.1) รวมทัง้รอ้ยละ 14 ของกลุม่ตวัอยา่งยงัเคยบาดเจบ็จาก 
การทำ�งานในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา อาการเจ็บป่วยในระบบ
โครงร่างกล้ามเนื้อดังกล่าวอาจเกี่ยวเนื่องจากลักษณะการ
ทำ�งาน เช่น การทำ�งานในท่าทางซ้ำ� ๆ การยกและเคลื่อนย้าย 
ของทีม่นี้ำ�หนกัมากไมถ่กูวธิ ีการทำ�งานในทา่ทางการทำ�งานที ่
ไม่เหมาะสม การนั่งหรือยืนทำ�งานติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ  
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(Levy et al., 2011) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างระบุมีท่าทางการทำ�งาน 
ซ้ำ� ๆ  (รอ้ยละ 66.12) มกีารบดิหรอืเอีย้วตวัขณะทำ�งาน (รอ้ยละ  
61.88) และมกีารยกของหนกัหรอืออกแรงเกนิกำ�ลงั (รอ้ยละ  
43.32) ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนข้อค้นพบในคนงาน
เครื่องปั้นดินเผาประเทศบราซิลที่พบว่า ร้อยละ 63.5 ของ 
กลุม่ตวัอยา่งระบเุคยมอีาการปวดในระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้ 
อย่างน้อย 1 ตำ�แหน่งในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (Melzer &  
Iguti, 2010) เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพในมิติด้าน 
ร่างกายในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทำ�เครื่องปั้นดินเผาจังหวัด 
ลำ�ปางของประเทศไทย พบกลุม่ตวัอยา่งมอีาการปวดบัน้เอว  
รอ้ยละ 67.02   (สจุติรา โยธนิ,  2553) อกีทัง้ในการศกึษาครัง้นี้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์ปกติ  
(ร้อยละ 21.17) และมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 6.51) ร่วมด้วย 
เนื่องจากดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้เกิดแรงกดต่อ 
แนวกระดกูและขอ้ ทำ�ใหเ้กดิการอกัเสบของขอ้ตอ่กอ่ใหเ้กดิ 
อาการปวดของโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Sethi, Sandhu, &  
Imbanathan, 2011) นอกจากนี ้กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 47.55  
ยงัขาดการออกกำ�ลงักาย ซึง่การออกกำ�ลงักายอยา่งสม่ำ�เสมอ  
จะสามารถป้องกันอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อได้  
(Heinrich, 2009) ส่วนปัญหาสุขภาพของผิวหนังและระบบ 
ทางเดินหายใจที่พบในคนงานเครื่องปั้นดินเผา ได้แก่ คัน  
มีผื่นตามผิวหนัง (ร้อยละ 67.85) น้ำ�มูกไหล ไอ จาม และ
แสบจมูก (ร้อยละ 67.10) อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัย 
อันตรายจากการทำ�งานหลากหลาย เช่น ฝุ่น และอากาศร้อน 
ในบรเิวณทีท่ำ�งาน ในเชงิทฤษฎพีบวา่ การสมัผสัฝุน่ทำ�ใหเ้กดิ 
อาการระคายเคืองและผื่นคันของผิวหนัง การหายใจเอาฝุ่น 
เขา้ไปจะกอ่ใหเ้กดิอาการระคายเคอืงตอ่ระบบทางเดนิหายใจ  
เชน่เดยีวกบัการสมัผสัอากาศทีร่อ้นอบอา้วในบรเิวณทีท่ำ�งาน  
มีโอกาสทำ�ให้เกิดผื่นเนื่องจากความร้อนได้ (พรพิมล  
กองทพิย,์ 2555) ผลการศกึษาทีส่นบัสนนุขอ้มลูดงักลา่ว ไดแ้ก ่ 
การศึกษาของสุจิตรา โยธิน (2553) ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ทำ�เครื่องปั้นดินเผาจังหวัดลำ�ปางที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
อาการผื่นคันตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น มือ แขน ลำ�ตัว ร้อยละ 
30.85 และมีอาการเป็นหวัด น้ำ�มูกไหล ร้อยละ 62.77 

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาปัจจัยอันตรายในการทำ�งานและ

ภาวะสุขภาพของคนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผา ทำ�ให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้งแบบปรนัย (objective data) จาก 

การตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและ 
แบบอัตนัย (subjective data) ตามการรับรู้ของคนงาน  
สะท้อนถึงลักษณะการทำ�งานและสภาพการทำ�งานของ
คนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผาซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของคนทำ�งาน ทำ�ให้คนงานมีอาการหรือความเจ็บป่วย
เกิดขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่ เกี่ยวเนื่องกับปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ และฝุ่น ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำ�
ไปเป็นข้อมูลเพื่อสื่อสารความเสี่ยงให้แก่คนงานผลิต
เครื่องปั้นดินเผา โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับปัจจัยอันตรายในการทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผา
และผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้คนทำ�งานตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพตนเองในการลดความเสี่ยงและปกป้อง
ตนเองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทำ�งาน รวมทั้ง
เป็นข้อมูลสำ�หรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดโปรแกรม
ตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง เช่น สมรรถภาพกาย 
สมรรถภาพปอด การเฝ้าระวังทางสุขภาพ โดยเฉพาะการ 
เจบ็ปว่ยในระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้และระบบทางเดนิหายใจ
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาภาวะ

สุขภาพ การเจ็บป่วยและบาดเจ็บ และ 2) ศึกษาสภาพการ
ทำ�งานที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของแรงงานนอกระบบภาค
การเกษตรจังหวัดพิษณุโลก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่
แบบสอบถามประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการทำ�งาน
ของแรงงานนอกระบบ กลุ่มตัวอย่างคือแรงงานนอกระบบที่
ทำ�งานอยูใ่นภาคการเกษตรจงัหวดัพษิณโุลก จำ�นวน 325 คน  
สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า แรงงานนอกระบบจังหวัด
พิษณุโลกส่วนมีโรคประจำ�ตัวที่ได้รับการรักษาหรือการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ร้อยละ 35.4 เคยได้รับอุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บที่ไม่ได้มาจากการทำ�งานร้อยละ 45.5 เคยได้
รับอุบัติเหตุจากการทำ�งานร้อยละ 27.30 ความถี่ของการได้
รับอุบัติเหตุจากการทำ�งานส่วนใหญ่คือ 1-2 ครั้งต่อเดือน 
สาเหตขุองอบุตัเิหตสุว่นใหญเ่กดิจากความประมาทและการ
ใชข้องมคีม สำ�หรบัสภาพการทำ�งานทีม่คีวามเสีย่งตอ่สขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าในการทำ�งาน
มากกว่าครึ่ง ลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อ
สขุภาพดา้นกายภาพมากทีส่ดุคอืการสมัผสัแหลง่ความรอ้น
ในขณะปฏบิตังิาน กลุม่ตวัอยา่งมกีารใชส้ารเคมใีนการทำ�งาน

คิดเป็นร้อยละ 48.21 และมีการสัมผัสฝุ่นจากการทำ�งานถึง
รอ้ยละ 64.0 กลุม่ตวัอยา่งมโีอกาสตดิเชือ้โรคจากการทำ�งาน
คิดเป็นร้อยละ 24.31 สำ�หรับลักษณะการทำ�งานที่มีความ
เสี่ยงต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์และจิตวิทยาสังคมพบว่า 
มีการยืนทำ�งานนาน ๆ  มีการออกแรงในการทำ�งานแบบซ้ำ� ๆ   
และกลุม่ตวัอยา่งมคีวามเครยีดจากการทำ�งานเปน็อยา่งมาก 
คิดเป็นร้อยละ 21.8

คำ�สำ�คัญ : สภาพการทำ�งาน/สุขภาพ/แรงงานนอก
ระบบภาคการเกษตร

Abstract
The objectives of this study were 1) to study 

health status, illness and injuries 2) to study work 
condition that lead to health risk in working among 
the agricultural informal workers in Phitsanulok  
province. The health risk assessment questionnaire 
for informal workers was used in this study. Stratified  
random sampling was employed to obtain the 
samples of 325 agricultural informal workers from 
Phitsanulok province. The data were analyzed by 
descriptive statistics.

ภาวะสุขภาพและสภาพการทำ�งานที่มี 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

ภาคการเกษตร จังหวัดพิษณุโลก
Health Status and Health Risk of Working Conditions among the 

Agricultural Informal Workers in Phitsanulok Province
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The results show that agricultural informal 
workers are underlying disease around 35.4% 
and had non-work accidents around 45.5%. The 
proportion of work accidents in the previous year 
at 27.30% and the frequency of work accidents 
were 1-2 times per month. The major causes of 
work accidents were indiscretion and use of sharp 
equipments. For work condition, over 50% of sub-
jects used electrical equipments. A major physical 
hazard affecting health risk was to expose to high 
temperature during working period. The subjects 
used chemical substances around 48.21%. More-
over, the dust exposure was the major chemical 
hazard during working at 64.0%. The subjects were 
risky to expose to biological hazards around 24.31%. 
The majority of ergonomics and psychological  
hazards were long time standing during working,  
repetitive force and high stress at 21.8%.

Keywords : Working condition/Health/
Agricultural informal workers

1. บทนำ�
สำ�นกังานประกนัสงัคมไดใ้หค้วามหมายของแรงงาน

นอกระบบไว้ว่า หมายถึงผู้มีการทำ�งาน มีรายได้ และไม่มี
นายจ้าง หรือไม่อยู่ในความคุ้มครองของกฎหมายประกัน
สังคม โดยจำ�แนกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มที่มีการ
ทำ�งานหรอืรบัจา้งและมรีายได ้เชน่ ผูร้บังานไปทำ�ทีบ่า้น ผูร้บั
จ้างทำ�ของแรงงานรับจ้างตามฤดูกาล (แรงงานภาคเกษตร) 
แรงงานในกจิการประมง ผูร้บัจา้งทำ�งานบา้น คนขบัรถสว่นตวั 
กลุม่ทีส่องคอืกลุม่ผูป้ระกอบอาชพีอสิระทัว่ไป เชน่ คนขบัรถ
รบัจา้ง ผูท้ำ�การเกษตรทัง้ทีม่ทีีด่นิเปน็ของตนเองหรอืเชา่ ชา่ง
เสรมิสวย ชา่งตดัผม ชา่งซอ่มรองเทา้ ชา่งซอ่มนาฬกิา เจา้ของ
รา้นขายของชำ� รวมถงึผูป้ระกอบอาชพีอสิระระดบัวชิาชพีซึง่มี
รายไดส้งูดว้ย เชน่ ทนายความ แพทย ์ทนัตแพทย ์(สำ�นกังาน
ประกันสังคม, 2548)

จากการสำ�รวจของสำ�นักสถิติแห่งชาติพบว่า ในปี  
พ.ศ. 2556 ในจำ�นวนผู้มีงานทำ�ทั้งสิ้น 39.1 ล้านคน เป็น 
ผู้ทำ�งานที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มีหลักประกัน 
ทางสังคมจากการทำ�งานหรือเรียกว่าแรงงานนอกระบบ  

25.1 ล้านคน หรือร้อยละ 64.2 แรงงานนอกระบบ 
ทั้ งหมดนอกจากนั้นแรงงานนอกระบบทำ�งานอยู่ ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดร้อยละ 40.9 รองลงมา 
เป็นภาคเหนือร้อยละ 21.4  ภาคกลางร้อยละ 18.8 ภาคใต้ 
ร้อยละ 13.8 และกรุงเทพมหานครมีแรงงานนอกระบบ 
น้อยที่สุดร้อยละ 5.1 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)

เมื่อพิจารณาถึงประเภทการประกอบกิจกรรมทาง
เศรษฐกจิพบวา่ แรงงานนอกระบบ 15.4 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ  
61.3 ทำ�งานอยูใ่นภาคเกษตรกรรมรองลงมาทำ�งานอยูใ่นภาค
การค้าและการบริการร้อยละ 27.4 และภาคการผลิตร้อยละ  
11.2 ที่เหลือไม่ทราบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สำ�หรับการ 
ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทำ�งานของแรงงาน 
นอกระบบในปี 2556 มีจำ�นวน 4.0 ล้านคน โดยลักษณะของ 
การเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาด
มากทีส่ดุรอ้ยละ 66.6 รองลงมาเปน็การพลดัตกหกลม้รอ้ยละ 
17.5 การชนและกระแทกรอ้ยละ 5.9 ไฟไหมห้รอืน้ำ�รอ้นลวก 
ร้อยละ 3.8 ได้รับสารเคมีเป็นพิษร้อยละ 2.9 อุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะร้อยละ 2.5 และไฟฟ้าช็อตร้อยละ 0.4 (สำ�นักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2556)

ในจังหวัดพิษณุโลก จำ�นวนผู้มีงานทำ� 488,156 คน 
เป็นแรงงานในระบบ 156,550 คน (ร้อยละ 32.07) แรงงาน
นอกระบบ 331,606 คน (ร้อยละ 67.93) แรงงานนอกระบบ
ส่วนใหญ่ทำ�งานในภาคเกษตรกรรม และการประมงคิดเป็น
ร้อยละ 55.42 คนงานเคยได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการ
ทำ�งานคิดเป็นร้อยละ 29 โดยสาเหตุของการบาดเจ็บที่เป็น
สาเหตุสูงสุด ได้แก่ การได้รับของมีคมบาด (สำ�นักงานสถิติ
แหง่ชาต,ิ 2556) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดจ้ดัทำ�วจิยัเพือ่สำ�รวจสภาพ
การทำ�งานที่ไม่ปลอดภัยและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ในการทำ�งานของแรงงานนอกระบบภาคเกษตรในจังหวัด
พิษณุโลก เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบต่อไป

	
2. วัตถุประสงค์การวิจัย

2.1 เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพ การเจบ็ปว่ยและบาดเจบ็ 
ของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรจังหวัดพิษณุโลก

2.2 เพื่อศึกษาสภาพการทำ�งานที่มีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรจังหวัด
พิษณุโลก
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3. วิธีการดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนากลุ่ม 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นีค้อืแรงงาน
นอกระบบที่อยู่ในภาคเกษตรกรรม ในจังหวัดพิษณุโลก 
จำ�นวนทั้งสิ้น 184,789 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่างได้จาก 
การคำ�นวณหาขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนโดย
ทราบขนาดประชากร และกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
มีสูตรการคำ�นวณดังนี้ 

	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 N = จำ�นวนแรงงานนอกระบบภาคเกษตร

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพิษณุโลกรวมทั้งหมด 184,789 คน 
(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)

	 Z = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 1.96 
เมื่อกำ�หนดให้ความเชื่อมั่น 95%

	 P = สัดส่วนคนงานนอกระบบจังหวัดพิษณุโลก
ที่เคยได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการทำ�งานเท่ากับ 0.29 
(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)

	 e = ความคลาดเคลื่อนของค่า ประมาณ 
กำ�หนดที่ 0.05

	 แทนคา่ในสตูรไดข้นาดของตวัอยา่งทีค่ำ�นวณได้
เท่ากับ 315.85 คน เพื่อเป็นการป้องกันการได้ข้อมูลไม่ครบ
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำ�หนดให้เก็บข้อมูลทั้งสิ้น 325 
ตัวอย่าง

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 การสุ่มตัวอย่างผู้ที่ตอบแบบสอบถาม โดยสุ่ม
แบบเปน็ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยมวีธิี
การสุ่มแบบแยกชั้นตามสัดส่วนของแรงงานในแต่ละอำ�เภอ
ของ จังหวัดพิษณุโลก 9 อำ�เภอ ทำ�ให้ได้จำ�นวนตัวอย่างที่
ตอ้งการในแตล่ะอำ�เภอ ตอ่มาสุม่ตวัอยา่งตำ�บลทีอ่ยูใ่นแตล่ะ
อำ�เภอ สุ่มหมู่บ้านที่อยู่ในตำ�บล และเลือกตัวอย่างเกษตรกร 
ในหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการสุ่มจาก
บ้านเลขที่ ดังตารางที่ 1

NZ2 

∝/2  
p(1 - p)

e2    (N - 1) + Z
2 

∝/2  
p(1 - p)

 n =  

อำ�เภอ จำ�นวนประชากร จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

เมืองพิษณุโลก

อำ�เภอนครไทย

อำ�เภอชาติตระการ

อำ�เภอบางระกำ�

อำ�เภอบางกระทุ่ม

อำ�เภอพรหมพิราม

อำ�เภอวัดโบสถ์

อำ�เภอวังทอง

อำ�เภอเนินมะปราง

รวม

60,906

18,682

8,759

20,438

10,422

18,941

8,131

25,999

12,511

184,789

107

33

15

36

18

33

14

46

23

325

ตารางที่ 1  การประมาณขนาดตัวอย่างจำ�แนกตามอำ�เภอต่าง ๆ ของจังหวัดพิษณุโลก
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ในการทำ�งานของแรงงานนอกระบบโดยประยุกต์จาก
แบบประเมินสุขภาพและความเสี่ยงผู้ประกอบอาชีพกลุ่ม
แรงงานด้อยโอกาส ของสำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะ
งาน สว่นที ่3 ขอ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพ การเจบ็ปว่ยและบาดเจบ็
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนที่ 4 การประเมินสภาพการทำ�งาน 
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเครื่องจักรและอุปกรณ์
คุม้ครองความปลอดภยั 2) ลกัษณะการทำ�งานทีม่คีวามเสีย่ง
อนัตรายตอ่สขุภาพทางดา้นกายภาพ 3) ลกัษณะการทำ�งานที่
มีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพทางด้านสารเคมี 4) ลักษณะ
การทำ�งานที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพทางด้านชีวภาพ 
และ 5) ลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพ
ทางด้านการยศาสตร์และจิตวิทยาสังคม

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) การแจกแจงความถี่ ร้อยละ เพื่อบรรยาย 
ข้อมูลแจงนับ (Categorical Data)

	 2) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด  
ต่ำ�สุด เพื่อบรรยายข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous Data)

4. การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบและไดด้ำ�เนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยการเคารพศักดิ์ศรีของผู้ให้ข้อมูลและไม่เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย

5. ผลการวิจัย
ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ ดังนี้
5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 62.2 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
67.4 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 58.8 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็น
ร้อยละ 13.5 มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 10.2 

5.2 ข้อมูลลักษณะงาน

	 กลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการทำ�งานเฉลี่ยเท่ากับ 
7.66 (S.D. = 1.70) ชั่วโมงต่อวัน มีชั่วโมงการทำ�งานต่อวัน
สูงสุดเท่ากับ 14 ชั่วโมง ชั่วโมงการทำ�งานต่ำ�สุด 2 ชั่วโมงต่อ
วนั มจีำ�นวนวนัทำ�งานเฉลีย่ 5.51 (S.D. = 2.36) วนัตอ่สปัดาห ์
มีจำ�นวนวันทำ�งานต่อสัปดาห์สูงสุดเท่ากับ 7 วัน ต่ำ�สุด 1 วัน 
ต่อสัปดาห์

5.3 ขอ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพ การเจบ็ปว่ยและบาดเจบ็

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

	 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัวที่ได้รับการรักษา
หรือการวินิจฉัยทางการแพทย์ร้อยละ 35.4 เคยได้รับ
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บทั่วไปร้อยละ 45.5  กลุ่มที่เคยได้
รับบาดเจ็บส่วนใหญ่จะไปรับการรักษาที่สถานีอนามัยหรือ 
โรงพยาบาลรฐัคดิเปน็รอ้ยละ 40.4 จะดแูลตนเองโดยการซือ้
ยาหรอืปฐมพยาบาลเองคดิเปน็รอ้ยละ 19.9 สำ�หรบัการไดร้บั
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการทำ�งานพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เคยไดร้บัอบุตัเิหตจุากการทำ�งานคดิเปน็รอ้ยละ 27.30 กลุม่ที่
เคยไดร้บับาดเจบ็จากการทำ�งานสว่นใหญ ่จะไปรกัษาทีส่ถานี
อนามยัหรอืโรงพยาบาลรฐัคดิและดแูลตนเองซึง่มอีตัราทีเ่ทา่
กนัคอืรอ้ยละ 36.9 สำ�หรบัความถีข่องการไดร้บัอบุตัเิหตหุรอื
การเจบ็ปว่ยจากการทำ�งานพบวา่ สว่นใหญม่คีวามถีเ่ดอืนละ 
1-2 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 56.5 สำ�หรับความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยโดยไม่ต้อง 
หยุดงานคิดเป็นร้อยละ 87.1 และอยู่ในระดับต้องหยุดงาน 
คิดเป็นร้อยละ 12.9 สำ�หรับสาเหตุของการบาดเจ็บจาก
การทำ�งานพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากความประมาทคิดเป็น 
ร้อยละ 36.47 รองลงมาคือการใช้ของมีคมคิดเป็นร้อยละ 
31.76

5.4 การประเมินสภาพการทำ�งาน

	 ในการวิจัยนี้ได้มีการแบ่งประเมินสภาพการ
ทำ�งานที่เป็นความเสี่ยงต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 5 ด้านดังนี้

	 ด้านเครื่องจักรและอุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีการใช้เครื่องมือ เครื่องจักร 
หรืออุปกรณ์ไฟฟ้าในการทำ�งานคิดเป็นร้อยละ 54.0 มีการ
บำ�รุงรักษาเครื่องมืออย่างเป็นประจำ�คิดเป็นร้อยละ  84.66  
เครื่องมือ เครื่องจักรมีความปลอดภัยในการทำ�งานคิดเป็น 
ร้อยละ 94.32 ในการทำ�งานมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
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อันตรายส่วนบุคคลคิดเป็นร้อยละ 75.0 มีการดูแลรักษา
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลคิดเป็นร้อยละ 62.5 

	 ลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อ

สุขภาพทางด้านกายภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างทำ�งานในสภาพแวดล้อมที่มี  
แสงสวา่งเพยีงพอคดิเปน็รอ้ยละ 97.2 งานทีท่ำ�เปน็งานทีต่อ้ง
ใชส้ายตาตอ้งการความละเอยีดปานกลางคดิเปน็รอ้ยละ 44.6 
ระยะเวลาทีใ่ชส้ายตาทำ�งานตอ่เนือ่งเฉลีย่ 3.19 (S.D. = 2.45)  
ชั่วโมง โดยมีการใช้สายตาต่อเนื่องสูงสุด 20 ชั่วโมง กลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการปวดตาหรือเมื่อยล้าตา แสบตาขณะทำ�งาน
หรือหลังเลิกงานคิดเป็นร้อยละ 33.8 สำ�หรับอุณหภูมิของ
อากาศบริเวณที่ทำ�งานพบว่าส่วนใหญ่มีความร้อนระดับ 
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาคือร้อนมาก 
คดิเปน็รอ้ยละ 27.1 และมกีารสมัผสัแหลง่ความรอ้นในขณะ 
ปฏิบัติงานร้อยละ 26.46 มีการสัมผัสแหล่งความเย็นร้อยละ 3.69

	 กลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสเสียงดังในบริเวณ
ที่ทำ�งานเป็นเสียงที่อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 61.5 สำ�หรับการทำ�งานที่มีแรงสั่นสะเทือนพบว่า  
กลุ่มตัวอยา่งทำ�งานกับอปุกรณเ์ครื่องมือทีม่ีแรงสั่นสะเทือน
ต่อกระดูกหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายคิดเป็นร้อยละ 18.8 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่สัมผัสเครื่องจักรที่มีแรงสั่นสะเทือน 
อย่างต่อเนื่องเท่ากับ 3.83 (S.D. = 2.06) ชั่วโมงโดยมีการใช้
เครื่องจักรที่มีแรงสั่นสะเทือนต่อเนื่องสูงสุด 8 ชั่วโมงและ
กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหรือชาอวัยวะที่ได้รับความสั่น
สะเทือนบ่อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 31.7

	 ลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อ

สุขภาพทางด้านสารเคมี

	 กลุ่มตัวอย่างมีการใช้และสัมผัสสารเคมีในการ
ทำ�งานคิดเป็นร้อยละ 44.0 ผู้ที่มีการใช้สารเคมีในการทำ�งาน
เคยมีอาการแพ้ ผื่นแดง อักเสบคิดเป็นร้อยละ 7.69 กลุ่ม
ตัวอย่างคิดว่าสารเคมีที่ใช้เป็นอันตรายต่อสุขภาพร้อยละ 
83.9 ไม่ทราบว่าเป็นอันตรายร้อยละ 11.2 และคิดว่าไม่เป็น
อนัรายคดิเปน็รอ้ยละ 4.9 กลุม่ตวัอยา่งไมม่กีารปดิฝาภาชนะ
บรรจุสารเคมีขณะจัดเก็บคิดเป็นร้อยละ 5.59 ไม่มีการเก็บ
รักษาภาชนะบรรจุสารเคมีไว้เป็นสัดส่วนร้อยละ 16.1 และ
ไม่มีฉลากหรือป้ายเตือนเกี่ยวกับวิธีการเก็บการใช้สารเคมี
ร้อยละ 9.8

	 นอกจากนี้พบว่า มีฝุ่นที่เกิดจากการทำ�งาน 
คิดเป็นร้อยละ 64.0 กลุ่มตัวอย่างคิดว่าฝุ่นที่สัมผัสหรือ 

สูดหายใจเข้าไปเป็นอันตรายต่อสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 
65.87 ไม่ทราบร้อยละ 19.71 และคิดว่าไม่เป็นอันตราย 
ร้อยละ 14.42 กลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสฝุ่นระหว่างทำ�งานมี 
อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกคิดเป็นร้อยละ 21.63 

	 ลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อ

สุขภาพทางด้านชีวภาพ

	 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า งานที่ทำ�มี
โอกาสติดเชื้อโรคคิดเป็นร้อยละ 24.31 และในขณะทำ�งาน
กลุม่ตวัอยา่งเคยไดร้บัอนัตรายจากสตัวค์ดิเปน็รอ้ยละ 13.23

	 ลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อ

สุขภาพทางด้านการยศาสตร์และจิตวิทยาสังคม

	 ในขณะทีท่ำ�งานกลุม่ตวัอยา่งมทีา่ทางการทำ�งาน
ที่เป็นความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ได้แก่ท่านั่งยอง ๆ บนพื้น
คิดเป็นร้อยละ 24.0 การนั่งบนม้านั่งเตี้ย ๆ ร้อยละ 20.0  
นัง่พบัเพยีบรอ้ยละ 3.7 ยนืทำ�งานรอ้ยละ 62.5 กม้หลงัรอ้ยละ  
54.77 การบิดเอี้ยวตัวบ่อย ๆ ร้อยละ 32.92 การกางแขน
ออกนอกลำ�ตัวมากกว่า 60 องศา ขณะทำ�งานร้อยละ 18.16 
และการยกหรือชูมือหรือแขนสูงกว่าระดับไหล่เป็นเวลา 
นาน ๆ  ขณะทำ�งานรอ้ยละ 25.3 ในการทำ�งานมกีารเคลือ่นไหว
อวยัวะหรอืสว่นของรา่งกายซ้ำ� ๆ  กนัรอ้ยละ 60.5 มกีารจบัยก
ขนาดของวัตถุที่มีน้ำ�หนักมากกว่า 50 กิโลกรัมขึ้นไปคิดเป็น
ร้อยละ 8.97 และกลุ่มตัวอย่างคิดว่างานที่ทำ�อยู่ก่อให้เกิด
ความเครียดเป็นอย่างมากคิดเป็นร้อยละ 21.8 ดังตารางที่ 2
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สภาพการทำ�งาน จำ�นวน ร้อยละ

1) ด้านเคร่ืองจักรและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
	 การใช้เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร หรืออุปกรณ์ไฟฟ้าในการทำ�งาน
  	 ไม่มี
  	  มี
	 การบำ�รุงรักษาเคร่ืองมืออย่างเป็นประจำ�
  	 ไม่มี
  	 มี
	 ความปลอดภัยของเคร่ืองจักรในการทำ�งาน
   	 ปลอดภัย
   	 ไม่ปลอดภัย
	 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
  	 ไม่เคย
   	 เคย
	 การดูแลรักษาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
   	 ไม่เคยดูแลรักษา
   	 ดูแลรักษา
2) ลักษณะการทำ�งานท่ีมีความเส่ียงอันตรายต่อสุขภาพทางด้านกายภาพ
	 แสงสว่างในบริเวณท่ีทำ�งาน
   	 เพียงพอ
  	 ไม่เพียงพอ
	 การใช้สายตาในการทำ�งาน
   	 งานท่ีต้องการความละเอียดมาก
   	 งานท่ีต้องการความละเอียดปานกลาง
   	 งานปกติไม่ต้องการความละเอียดมาก
	 ระยะเวลาท่ีใช้สายตาทำ�งานต่อเน่ือง (ช่ัวโมง)
   	 Mean = 3.19, S.D. = 2.45, Max = 20, Min = 1
	 การปวดตาหรือเม่ือยล้าตา แสบตาขณะทำ�งานหรือหลังเลิกงาน
 	 ไม่มี
   	 มี
	 อุณหภูมิของอากาศบริเวณท่ีทำ�งาน
  	 ไม่ร้อน
   	 ร้อนปานกลาง
	 ร้อนมาก
	 การสัมผัสแหล่งความร้อนในขณะปฏิบัติงาน
	 ไม่มี
  	 มี

149
176

27
149

166
10

44
132

66
110

316
9

58
145
122

215
110

69
168
88

239
86

46.0
54.0

15.34
84.66

94.32
5.68

25.0
75.0

37.5
62.5

97.2
2.8

17.8
44.6
37.5

66.2
33.8

21.5
51.7
27.1

73.54
26.46

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย จำ�นวน ร้อยละ จำ�แนกตามสภาพการทำ�งาน  
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สภาพการทำ�งาน จำ�นวน ร้อยละ

	 การสัมผัสแหล่งความเย็นในขณะปฏิบัติงาน
  	ไม่มี
  	  มี
	 การสัมผัสเสียงดังในบริเวณท่ีทำ�งาน
 	 ไม่มีเสียง
  	 เสียงดังปานกลาง (ได้ยินเสียงพูดคุยด้วยเสียงปกติ)
  	 เสียงดังมาก (ต้องตะโกนเสียงให้ดังจึงจะได้ยิน)
	 ทำ�งานกับอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีแรงส่ันสะเทือนต่อกระดูกหรือ
	 ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
 	 ไม่มี
	 มี
	 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีสัมผัสเคร่ืองจักรท่ีมีแรงส่ันสะเทือนอย่างต่อเน่ือง
	 Mean = 3.83, S.D. = 2.06, Max = 8, Min = 1
	 อาการปวดหรือชาอวัยวะท่ีได้รับความส่ันสะเทือนบ่อย ๆ 
  	ไม่มี
   	 มี
3) 	ลักษณะการทำ�งานท่ีมีความเส่ียงอันตรายต่อสุขภาพทางด้านสารเคมี
	 การใช้และสัมผัสสารเคมีในการทำ�งาน
   ไม่ใช้
   	 ใช้
	 การแพ้ ผ่ืนแดง อักเสบจากการใช้สารเคมีในการทำ�งาน
 	 ไม่เคย
   	 เคย
	 ความคิดเห็นเก่ียวกับอันตรายของสารเคมีต่อสุขภาพ
  	ไม่ทราบ
   	 ไม่เป็นอันตราย
   	 เป็นอันตราย
  	การปิดฝาภาชนะบรรจุสารเคมีขณะจัดเก็บ
   	 ไม่ปิด
  	  ปิดมิดชิด
	 การเก็บรักษาภาชนะบรรจุสารเคมีไว้เป็นสัดส่วน
  	 ไม่ใช่
   	 ใช่
	 มีฉลากหรือป้ายเตือนเก่ียวกับวิธีการเก็บ การใช้ท่ีภาชนะบรรจุสารเคมี
    ไม่มี
    มี

313
12

100
200
25

264
61

41
20

182
143

132
11

16
7

120

8
135

23
120

14
129

96.31
3.69

30.48
61.5
7.7

81.2
18.8

68.3
31.7

56.0
44.0

92.31
7.69

11.2
4.9

83.9

5.59
94.41

16.1
83.9

9.8
90.2

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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สภาพการทำ�งาน จำ�นวน ร้อยละ

  	 ฝุ่นท่ีเกิดจากการทำ�งาน
   	 ไม่มี
   	 มี
  	 ความคิดเห็นเก่ียวกับฝุ่นท่ีสัมผัสหรือสูดหายใจเข้าไปกับอันตรายต่อ	
	 สุขภาพ
  	 ไม่ทราบ
   	 ไม่เป็นอันตราย
   	 เป็นอันตราย
	 การมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกระหว่างสัมผัสฝุ่นจากการ	
	 ทำ�งาน
  	 ไม่มี
  	 มี
4) 	ลักษณะการทำ�งานท่ีมีความเส่ียงอันตรายต่อสุขภาพทางด้านชีวภาพ
    งานท่ีทำ�มีโอกาสติดเช้ือโรค
    	ไม่มี
   	 มี
	 การเคยได้รับอันตรายจากสัตว์ในการทำ�งาน
   	 ไม่เคย
  	 เคย
5) ลักษณะการทำ�งานท่ีมีความเส่ียงอันตรายต่อสุขภาพทาง
	 ด้านการยศาสตร์และจิตวิทยาสังคม
  	 การน่ังยอง ๆ บนพ้ืนระหว่างทำ�งาน
  	 ไม่มี
   	 มี
	 การนั่งบนม้านั่งเตี้ย ๆ ระหว่างทำ�งาน
   	 ไม่มี
  	 มี
  	 การยืนทำ�งาน
  	 ไม่มี
   	 มี
   	 การก้มหลังขณะทำ�งาน
  	 ไม่มี
   	 มี
	 มีท่าทางการบิดเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน
   	 ไม่มี
   	 มี

117
208

41
30

137

163
45

246
79

282
43

247
78

260
65

122
203

147
178

218
107

36.0
64.0

19.71
14.42
65.87

78.37
21.63

75.69
24.31

86.77
13.23

76.0
24.0

80.0
20.0

37.5
62.5

45.23
54.77

67.07
32.93

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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สภาพการทำ�งาน จำ�นวน ร้อยละ

	 การกางแขนออกนอกลำ�ตัวมากกว่า 60 องศาขณะทำ�งาน
  ไม่มี
   	มี
  การยก หรือชูมือ หรือแขนสูงกว่าระดับไหล่เป็นระยะเวลานาน ๆ 
  ขณะทำ�งาน
  ไม่มี
   	มี
  การเคล่ือนไหวอวัยวะหรือส่วนของร่างกายซ้ำ� ๆ ระหว่างทำ�งาน
  ไม่มี
   มี
  ขนาดหรือน้ำ�หนักของช้ินงานท่ีต้องจับยก
  - 	น้อยกว่า 10 กิโลกรัม
  	- 	10-19 กิโลกรัม
   - 	20-29 กิโลกรัม
   -  30-39 กิโลกรัม
   -  50 กิโลกรัมข้ึนไป
  งานท่ีทำ�ให้เกิดความเครียดจากการทำ�งานอย่างมาก
  	ไม่ใช่
   	ใช่

266
59

242
83

128
197

147
65
52
41
20

254
71

81.84
18.16

74.7
25.3

39.5
60.5

45.21
20.0
16.0

12.61
6.15

78.2
21.8

ตารางที่ 2 (ต่อ)

6. สรุปและอภิปรายผล
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้แรงงานนอกระบบภาค

การเกษตรของจังหวัดพิษณุโลก เคยได้รับอุบัติเหตุจากการ
ทำ�งานถงึรอ้ยละ 27.30 ซึง่ถอืวา่เปน็อตัราสว่นทีส่งูเมือ่เปรยีบ
เทียบกับอัตราการได้รับอุบัติเหตุจากการทำ�งานของแรงงาน
นอกระบบระดับประเทศคือร้อยละ 15.93 (สำ�นักงานสถิติ 
แห่งชาติ, 2556) โดยสาเหตุของการบาดเจ็บจากการทำ�งาน
ส่วนใหญ่เกิดจากความประมาทและการใช้ของมีคมซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Einarsdottir M. et al. (2014) 
ศึกษาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งานในประเทศ
ไอซ์แลนด์พบว่า การใช้ของมีคมเป็นสาเหตุหลักของการเกิด
อุบัติเหตุจากการทำ�งาน สำ�หรับข้อมูลการประเมินสภาพการ
ทำ�งานพบวา่  กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเสีย่งตอ่การไดร้บัอนัตราย
จากสิ่งคุกคามทางด้านเคมีมากที่สุดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
เกอืบครึง่มกีารใชแ้ละสมัผสัสารเคมใีนการทำ�งาน โดยเฉพาะ
ในการทำ�งานมีฝุ่นที่เกิดจากการทำ�งานถึงร้อยละ 64.0 และ

ฝุ่นกลุ่มตัวอย่างสัมผัสหรือหายใจเข้าไปกลุ่มตัวอย่างคิดว่า
เป็นสารเคมีอันตรายถึงร้อยละ 65.87 ซึ่งสอดคล้องกับการ
สำ�รวจของสำ�นักสถิติแห่งชาติ (2556) พบว่าปัญหาความ
ไม่ปลอดภัยในการทำ�งานของแรงงานนอกระบบจังหวัด
พิษณุโลกได้รับสารเคมีเป็นพิษมากที่สุดและการศึกษาของ  
อุสมาน แวหะยี และพัทธนันท์ คงทอง (2554) พบว่า 
แรงงานนอกระบบในชุมชนมุสลิมทำ�งานในสถานที่ทำ�งาน
ที่มีฝุ่นละอองถึงร้อยละ 53.0 ลักษณะการทำ�งานที่มีความ
เสีย่งอนัตรายตอ่สขุภาพทางดา้นการยศาสตรเ์ปน็ความเสีย่ง
อนัดบัรองลงมาของกลุม่ตวัอยา่งโดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งตอ้ง
ยืนทำ�งานถึงร้อยละ 62.5 ซึ่งการยืนทำ�งานนาน ๆ  อาจนำ�ไปสู่
การเกดิปญัหาสขุภาพตามมา เชน่ ความรูส้กึไมส่บายเมือ่ยลา้
ของขาและเท้า การบวมของขา เส้นเลือดขอด โป่งพอง ปวด
หลงั ปวดเมือ่ยสว่นอืน่ ๆ  ของรา่งกาย Marshall et al. (2011) 
พบว่าการยืนทำ�งานนาน ๆ  ส่งผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
หลัง Bahk et al. (2012) พบว่าการยืนทำ�งานนาน ๆ ทำ�ให้
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เกิดปัญหาเส้นเลือดขอด Balasubramanian et al. (2009) 
พบว่าการยืนทำ�งานนาน ๆ ส่งผลทำ�ให้เกิดการเมื่อยล้าของ
ขาและหลังส่วนล่าง

7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
7.1 แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรจังหวัด

พิษณุโลกมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งานค่อนข้างสูง 
ดงันัน้หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนั
อันตรายหรืออุบัติเหตุจากการทำ�งาน

7.2 แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรจังหวัด
พษิณโุลกมกีารสมัผสัสิง่คกุคามทางเคมมีากทีส่ดุ โดยเฉพาะ 
การสัมผัสฝุ่นที่เกิดขึ้นจากการทำ�งาน ดังนั้นผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องควรให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการสัมผัส 
สารเคมีจากการทำ�งานและการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย 

7.3  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ที่เกิดขึ้นจากการทำ�งาน 
โดยเฉพาะเรือ่งการยนืทำ�งานนาน ๆ  การทำ�งานในทา่ทางการ
ทำ�งานแบบซ้ำ� ๆ  ซึง่อาจทำ�ใหเ้กดิปญัหาสขุภาพตา่ง ๆ  ตามมา

7.4  ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งาน และประเมินความ
เสี่ยงจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานต่าง ๆ 
ในเชงิลกึตอ่ไป เชน่ การประเมนิการสมัผสัสารเคมกีารทำ�งาน 
การเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศในสถานที่ทำ�งาน การ
ใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ต่าง ๆ เช่น 
แบบประเมินท่าทางการทำ�งาน แบบประเมินความเสี่ยงจาก
การยกของหนัก 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำ�รวจนี้ต้องการวัดระดับการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ตามการรับรู้ของโรงพยาบาลเอกชน
ในประเทศไทยในภาพรวมและรายองค์ประกอบ รวมถึง
ศึกษาความแตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตาม
คุณลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยมีคะแนนเฉลี่ยการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบทั้ง 7 ด้านอยู่
ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ตามคุณลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า การ
เปน็โรงพยาบาลเครอืขา่ย และการมผีลการประเมนิคณุภาพ
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ที่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยของการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ 0.05 แต่ไม่
พบความแตกต่างเมื่อจำ�แนกตามขนาดโรงพยาบาล สำ�หรับ
โรงพยาบาลเอกชนที่ต้องการพัฒนาการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามแนวทางที่ สรพ. นำ�เสนอ

คำ�สำ�คัญ : องค์กรแห่งการเรียนรู้/โรงพยาบาล
เอกชน/การเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย

Abstract
The objectives of this research were to measure  

the learning organization (LO) in perception of 
the private hospitals in Thailand in overall and  
components and to study the differences in LO by the 
characteristics of the private hospitals in Thailand.

The results showed that the private hospitals 
in Thailand had the average of overall LO and seven 
components at a high level. Descending order of 
average aspect were organizational management, 
organizational atmosphere, team learning, shared 
vision, technology application, personal mastery, and 
mental model. The comparative data analysis of LO 
that were categorized to the network hospital, the 
level of evaluation from the Healthcare Accreditation 
institute (Public Organization) showed a statistically  
significant difference (< 0.05) but no significant 
difference when these were categorized by size of 
hospital. For the hospitals that want to develop as a 
learning organization. It should create a cooperative  
network and improve the quality based on  

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามการรับรู้
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

Being a Learning Organization as Perceived by  
Private Hospitals in Thailand
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suggestion of The Healthcare Accreditation Institute 
(Public Organization).

Keywords : Learning organization/Private 
hospitals/Network hospitals

1. บทนำ�
จากกระแสการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

ของโลกในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมต่าง ๆ ได้ส่งผลกระทบต่อการ
บริหารองค์กรธุรกิจอย่างหลีกเลี่ยงมิได้ การเปลี่ยนแปลงนี้
เองได้กลายมาเป็นแรงผลักดันสำ�คัญที่ทำ�ให้องค์กรต้องมี
การปรับตัวเพื่อความอยู่รอด โดยต้องพัฒนาองค์กรของตน
ใหม้คีวามพรอ้มตอ่การเรยีนรูม้ากทีส่ดุ และพฒันาองคก์รให้
กลายเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Marquardt, 2011) 

การดำ�เนินกิจการขององค์กรต่าง ๆ ทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต มีแนวโน้มให้ความสำ�คัญกับการเรียนรู้และ
การพัฒนาตนเองของบุคลากร เพื่อให้ทันต่อกระแสการ
เปลี่ยนแปลงภายนอก การขยายขอบเขตความสามารถใน
การสรา้งอนาคตขององคก์รอยา่งตอ่เนือ่งผา่นการเรยีนรู ้เพิม่
ประสทิธภิาพขององคก์ร บคุลากร และผลติภณัฑใ์หโ้ดดเดน่ 
สามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ส่งผลให้องค์กรเติบโตได้อย่าง
มั่นคงต่อไปในอนาคต ซึ่งจะช่วยให้องค์กรสามารถคงความ
ได้เปรียบทางธุรกิจเหนือคู่แข่งท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็ว

องค์กรแห่งการเรียนรู้ หมายถึง องค์กรที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเพื่อปรับตัวให้เหมาะสมกับ 
สภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นไป โดยอาศยัการกระตุน้ใหบ้คุลากร
ในองค์กรมีการเรียนรู้และพัฒนาความรู้ของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง สนับสนุนให้มีการนำ�ความรู้มาประยุกต์ใช้ในงาน 
มีการจัดการความรู้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ประสิทธิภาพ
การทำ�งานของบุคลากรและองค์กรสูงสุด โดยมีแนวคิดที่
อธิบายลักษณะขององค์กรแห่งการเรียนรู้มีที่ถูกกล่าวถึง
มากที่สุด คือ แนวคิดวินัย 5 ประการ (The Fifth disci-
pline) ของ Senge (1990) ประกอบด้วย การมีใจใฝ่เรียนรู้ 
(Personal mastery) การมีกรอบความคิดชัดเจน (Mental 
model) การมีวิสัยทัศน์ร่วม (Shared vision) การเรียนรู้
เป็นทีม (Team learning) และการคิดเชื่อมโยงเป็นระบบ 
(System thinking) โดยองค์กรต้องสร้างวินัยทั้ง 5 ให้เป็น
สิ่งที่บุคลากรในองค์กรยึดถือปฏิบัติ และแนวคิดองค์กร

แห่งการเรียนรู้เชิงระบบของ Marquardt (1996) กล่าวถึง
ระบบย่อย 5 ประการที่เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ประกอบด้วย  
ด้านการเรียนรู้ (Learning subsystem) ด้านองค์กร  
(Organization subsystem) ดา้นคน (People subsystem)  
ด้านความรู้  (Knowledge subsystem) และด้าน
เทคโนโลยี (Technology subsystem) โดยสองแนวคิด 
ดังกล่าวยังมิอาจอธิบายลักษณะการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยได้ดีนัก เพราะ
ความแตกต่างกันตามบริบทของธุรกิจ วารุณี มีหลาย (2551)  
จงึไดบ้รูณาการแนวคดิจากนกัวชิาการทีม่ชีือ่เสยีง 11 แนวคดิ 
ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน จากนั้น
นำ�มาสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก หมุน
แกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ เป็น
ลักษณะขององค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลเอกชน 
7 องค์ประกอบ คือ 1) การบริหารองค์กร (Organization 
management) ฝ่ายบริหารได้ทำ�หน้าที่วางแผนกำ�กับการ
ดำ�เนนิกจิการขององคก์ร โดยการเอือ้อำ�นวยทรพัยากรตา่ง ๆ   
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นบุคคลที่รอบรู้ 
และโรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีแผนกลยุทธ์ที่
ให้ความสำ�คัญและส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร เช่น การ
อบรมพัฒนา การจัดโครงสร้างองค์กร การจัดอัตรากำ�ลัง  
2) การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ (Technology application/ 
information) บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้และสามารถ
ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยให้เกิดประโยชน์ต่อการเรียนรู้ เพื่อ
ให้เกิดการทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีผู้รับผิดชอบ
โดยตรงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทำ�หน้าที่สนับสนุนให้เกิด
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล ปรับปรุงระบบ
ฐานขอ้มลูใหม้คีวามทนัสมยั และจดัหาเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาใช้งานอย่างพอเพียง 3) การเป็นบุคคลที่รอบรู้ (Personal 
mastery) บุคลากรในโรงพยาบาลให้ความสำ�คัญต่อการ 
เรียนรู้ มีความมุ่งมั่น กระตือรือร้นใฝ่หาความรู้ใหม่ ๆ  ได้ทัน
ตามสถานการณท์ีเ่ปลีย่นแปลง สามารถนำ�ความรูม้าประยกุต์
ใช้ในการสร้างสรรค์ผลงานที่มีคุณภาพ มีการขยายขีดความ
สามารถของตนอย่างต่อเนื่อง 4) การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 
(Team leaning) บุคลากรในโรงพยาบาลมีการประสานงาน
กันในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเป็นรูปธรรม มีการแบ่งปันความรู้  
อภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้เป็นทีมในระดับองค์กรและ
ระดับหน่วยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการทำ�งานและพัฒนา
ศักยภาพของทีมงาน 5) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Share  
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vision) โรงพยาบาลมีวิสัยทัศน์สนับสนุนให้เกิดองค์กร
แห่งการเรียนรู้  บุคลากรในโรงพยาบาลมีส่วนร่วมใน
การกำ�หนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย และแผนการดำ�เนินงาน 
ของหน่วยงานหรือองค์กร มีการแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์เพื่อ
การรับรู้ร่วมกัน สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายส่วนตนให้
สอดคล้องกับเป้าหมายของโรงพยาบาลและมีความเต็มใจที่
จะปฏิบัติตามเป้าหมายดังกล่าว 6) การมีแบบแผนความคิด 
ที่เปิดกว้าง (Mental model) บุคลากรในโรงพยาบาล 
มีมุมมองความคิดที่เปิดกว้าง ไม่ยึดติดกับรูปแบบและ 
กระบวนการทำ�งาน สามารถปรับเปลี่ยนแนวความคิด 
ให้สอดคล้องตามนโยบายและสถาณการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไปได้อย่างเหมาะสม สามารถเพิ่มพูนความรู้จากการ
คิดอย่ า งมีแบบแผน ปรับปรุ งกระบวนการทำ� งาน
ให้ดีขึ้นตามหลัก PDCA และ 7) บรรยากาศองค์กร  
(Organization atmosphere) โรงพยาบาลมสีภาพแวดลอ้ม
ทั้งทางด้านกายภาพ คู่มือการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการ
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ มีการสร้างขวัญกำ�ลังใจสนับสนุน
ให้เกิดการเรียนรู้ มีการเชิดชูบุคลากรที่พัฒนาผลงานของ
ตน สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา
เป็นไปได้ด้วยดี แนวคิดของวารุณี มีหลาย (2551) จึงมี
ความสอดคล้องกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
มากกว่าแนวคิดอื่น ๆ 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีการแข่งขันทาง
ธุรกิจที่รุนแรงไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าธุรกิจอื่น การที่จะเป็นผู้นำ�
และอยูร่อดในธรุกจิ จำ�เปน็ตอ้งเนน้ทีก่ารพฒันาคณุภาพการ
ใหบ้รกิารใหเ้ปน็เลศิ โรงพยาบาลจำ�นวนมากยดึแนวทางการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) 
ซึ่งเป็นกลไกประเมินเพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงาน
ภายในของโรงพยาบาล มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ และ
พัฒนาทั้งองค์กร ทำ�ให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมิน
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายสำ�คัญของการ
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล คอื การกระตุน้ใหโ้รงพยาบาล
เกิดแรงจูงใจในการพัฒนา การสร้างความรับผิดชอบต่อ
สังคม การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้
บริโภค และการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน (อนุวัฒน์  
ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) ซึ่งจะช่วยให้ศักยภาพของ 
โรงพยาบาลเอกชนสูงขึ้น สามารถแข่งขันกับคู่แข่งทางธุรกิจ
ได้ สำ�หรับกรอบมาตรฐานในการรับรองคุณภาพนั้นมีการ
ประเมินตามโครงสร้างหลัก 4 ตอน ได้แก่ ภาพรวมของการ

บรหิารองคก์ร ระบบงานสำ�คญัของโรงพยาบาล กระบวนการ
ในการดูแลผู้ป่วย และผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล 
โดยมีเกณฑ์ผลการประเมินคุณภาพจำ�แนกเป็น 3 ระดับ คือ 
กิตติกรรมประกาศบันไดชั้นที่ 1 กิตติกรรมประกาศบันได
ขั้นที่ 2 และประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
จากการทบทวนพบว่าจุดมุ่งเน้นสำ�หรับการพัฒนาคุณภาพ
คือการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลให้สามารถสร้างสรรค์
ผลงานที่มีคุณภาพได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ปรับปรุง
อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งเป็น 
พื้นฐานของการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ในโรงพยาบาล 
ที่ผ่านมามีโรงพยาบาลเอกชนยื่นขอการรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาลจำ�นวนมาก โดยผลการประเมินที่ตรวจสอบ
ได้จากทางเว็บไซต์ของ สรพ. พบว่าอยู่ในระดับที่แตกต่าง 
กันไป ข้าพเจ้าจึงสนใจว่าผลการประเมินคุณภาพที่ต่างกันนี้ 
ในแต่ละโรงพยาบาล จะมีความแตกต่างกันในการเป็น 
องค์กรแห่งการเรียนรู้หรือไม่

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีความแตกต่าง
กนัอยูห่ลายประการ เพือ่ความสะดวกในการกลา่วถงึแนวทาง
การบริหาร จึงจำ�แนกประเภทของโรงพยาบาลเอกชนตาม
เกณฑ์ต่าง ๆ เช่น วิธาน เชิญผล (2555) ใช้เกณฑ์แนวคิดใน
การบริหารโครงสร้างองค์กร จำ�แนกเป็นโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดำ�เนินการในรูปแบบบริษัทเดี่ยว คือมีการบริหารจัดการ
ภายในแบบเบ็ดเสร็จ โดยไม่อิงนโยบายการบริหารจากที่อื่น 
และโรงพยาบาลเอกชนเครอืขา่ยหรอืพนัธมติร มจีดุประสงค์
ในการสร้างเครือข่ายเพื่อเพิ่มอำ�นาจในการบริหารต้นทุน 
การสร้างผลกำ�ไร การแบ่งปันความรู้และข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อศักยภาพที่สูงขึ้นของโรงพยาบาลในเครือ หากใช้เกณฑ์
จำ�แนกตามขนาดโรงพยาบาล โดยทัว่ไปจะองิตามระดบัความ 
ซับซ้อนของการให้บริการประกอบกับจำ�นวนเตียงผู้ป่วย
จดทะเบียน โดยจำ�นวนเตียงที่มากน้อยแตกต่างกันนี้เอง  
ที่สะท้อนถึงความสามารถในการให้บริการและคุณลักษณะ
ด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นจำ�นวนบุคลากร
ที่สอดคล้องกับจำ�นวนเตียง ผังโครงสร้างการบริหารงาน
ของโรงพยาบาลที่มีความซับซ้อนมากขึ้นตามจำ�นวนเตียงที่
เพิ่มขึ้น ความเชี่ยวชาญด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นใน 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจำ�นวนเตียงมาก เป็นต้น แต่ไม่ว่า 
จะเปน็โรงพยาบาลเอกชนประเภทใดกต็ามตา่งมแีนวคดิหลกั 
การบริหารทั่วไปร่วมกัน ได้แก่ มุ่งเน้นการบริการเป็นเลิศ 
คุณภาพในการรักษาพยาบาลที่ดี ความสะดวกสบายและ
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บรรยากาศในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมตามราคา 
และมีทำ�เลที่ตั้งในถิ่นชุมชน ส่วนหลักการบริหารปลีกย่อย 
อืน่ ๆ  จะแตกตา่งกนัตามลกัษณะทีจ่ำ�แนกขา้งตน้ การวจิยัการ 
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลเอกชนในครั้งนี้ 
จงึสนใจวา่ คณุลกัษณะของโรงพยาบาลเอกชนทีแ่ตกตา่งกนั 
จะส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างไร ผู้วิจัย
จึงเลือกคุณลักษณะที่แบ่งแยกได้ชัดเจนสามารถวัดผลได้ 
และมีจำ�นวนมากพอสำ�หรับการคำ�นวณทางสถิติ ซึ่งคาดว่า
เป็นคุณลักษณะที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
นำ�มาศึกษาเพื่อตอบคำ�ถามดังกล่าว

โรงพยาบาลเอกชนจะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่
เต็มประสิทธิภาพได้นั้น Garvin (2011) ได้อธิบายว่าองค์กร
ต้องตอบโจทย์ 3M ให้ชัดเจน ได้แก่ ความหมายขององค์กร
แหง่การเรยีนรู ้(Meaning) การบรหิารจดัการองคก์รแหง่การ
เรยีนรู ้(Management) และการวดัผล (Measurement) ซึง่ 
พบว่าข้อมูลงานวิจัยย้อนหลังเกี่ยวกับองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีอยู่อย่างจำ�กัด  ไม่
สามารถตอบโจทย ์3M ได ้อกีทัง้ยงัขาดขอ้มลูการเปน็องคก์ร
แหง่การเรยีนรูข้องโรงพยาบาลในระดบัประเทศ รวมถงึขอ้มลู
ด้านคุณลักษณะของโรงพยาบาลที่ส่งเสริมการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ การจะกำ�หนดแผนกลยุทธ์การพัฒนาจึง 
ไมส่ามารถทำ�ได ้งานวจิยัครัง้นีจ้งึมคีวามจำ�เปน็ตอ่การพฒันา
องคค์วามรูด้า้นองคก์รแหง่การเรยีนรูข้องโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากจะทำ�ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบระดับการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ของโรงพยาบาลเอกชนในระดับประเทศ ทราบ
จุดแข็ง จุดอ่อนของแต่ละองค์ประกอบ อีกทั้งทราบว่า
โรงพยาบาลที่มีคุณลักษณะต่างกัน ได้แก่ ขนาด การเป็น 
โรงพยาบาลเครอืขา่ย และการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
จะมีระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ต่างกันหรือไม่ เพื่อ
จะได้หาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสู่การเป็นองค์กร 
แห่งการเรียนรู้ที่เต็มประสิทธิภาพต่อไปได้ 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยัครัง้นี ้คอื เพือ่วดัระดบัการเปน็
องค์กรแห่งการเรียนรู้ตามการรับรู้ของโรงพยาบาลเอกชน
ในประเทศไทยทั้งในภาพรวมและรายองค์ประกอบ รวมทั้ง
ศกึษาคณุลกัษณะของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้น
ขนาดของโรงพยาบาลจำ�แนกตามจำ�นวนเตียงจดทะเบียน 
การเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย และระดับการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลจาก สรพ. และศึกษาความแตกต่างของการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามคุณลักษณะของโรงพยาบาล
เอกชน โดยมีกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1

                   ตัวแปรอิสระ

1. ขนาดของโรงพยาบาลเอกชน
2. การเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย
3. ระดับการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ของ สรพ.

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

              ตัวแปรตาม

    การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

1. ด้านการบริหารองค์กร
2. ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
3. ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้
4. ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม
5. ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน
6. ด้านการมีแบบแผนความคิดที่เปิดกว้าง
7. ด้านบรรยากาศองค์กร
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2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ ประชากรที่ศึกษา

คือ โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่มีเตียงจดทะเบียน
ตั้งแต่ 31 เตียงขึ้นไป จำ�นวน 260 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
189 แห่ง ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) 
ตามขนาดของโรงพยาบาล ได้แก่ ขนาดเล็ก (31-50 เตียง) 
ขนาดกลาง (51-100 เตียง) ขนาดใหญ่ (101- 250 เตียง) และ
ขนาดใหญ่พิเศษ (มากกว่า 250 เตียง) แต่ละชั้นสุ่มตัวอย่าง
ตามสัดส่วนของกลุ่มประชากร (Proportional Stratified 
Random Sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่ง
ส่งทางไปรษณีย์ให้กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ตอบแบบสอบถาม
คือผู้รับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพหรือบุคคลที่ 
ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลเหน็สมควร ไดร้บัแบบสอบถามกลบั
คืนจำ�นวน 115 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 60.8 
ซึ่งมีอัตราการตอบกลับค่อนข้างน้อย เนื่องจากโรงพยาบาล
เอกชนมักไม่ยินยอมเปิดเผยข้อมูลการบริหารงานในองค์กร
ของตน แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งคำ�ถามปลายปิด 
(Close ended) และคำ�ถามปลายเปิด (Open ended) แบ่ง
เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
และคุณลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน ส่วนที่ 2 ระดับการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ซึ่งมีเกณฑ์การให้น้ำ�หนัก 5 ระดับ 
เรียงจากน้อยไปมาก และส่วนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิด 
ให้แสดงข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ของโรงพยาบาลเอกชน โดยแบบสอบถามมี 
คา่ความเทีย่งตามรายองคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง 0.91- 0.96 และ
ค่าความเที่ยงทั้งฉบับอยู่ที่ 0.98 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น  
3 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของ 
โรงพยาบาลเอกชนตัวอย่างและผู้ตอบแบบสอบถาม ทำ�การ
วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถี ่(Frequency distribution)  
และค่าร้อยละ (Percentage) 2) การวิเคราะห์ระดับการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามการรับรู้ของโรงพยาบาล
เอกชนตัวอย่างด้วยค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 3) วเิคราะหค์วาม 
แตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามคุณลักษณะ
ของโรงพยาบาลเอกชนตัวอย่างด้วยการทดสอบค่าทีชนิดที่ 
เปน็อสิระ (Independent t-test) การวเิคราะหค์วามแปรปรวน 
ทางเดยีว (one-way ANOVA)  สำ�หรบัขอ้มลูทีม่กีารกระจาย 
ปกติ ส่วนข้อมูลที่มีการกระจายไม่ปกติ ใช้การทดสอบ 
Mann-Whitney U และการทดสอบ Kruskal-Wallis 

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล
3.1 คุณลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน

	 ผูท้ำ�การวจิยัเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัลกัษณะงานของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ตำ�แหน่งงานและหน่วยงานที่
สังกัด รวมถึงคุณลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนตัวอย่าง 
ได้แก่ ขนาดของโรงพยาบาล การเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย  
และผลการตรวจประเมินคุณภาพจาก สรพ. ได้ผลคือ
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีตำ�แหน่งงานในระดับ 
ผู้อำ�นวยการฝ่าย/ผู้จัดการฝ่าย/หัวหน้าฝ่าย (ร้อยละ 52.2)  
รองลงมาคอื ผูจ้ดัการแผนก/หวัหนา้แผนก (รอ้ยละ 28.7) และ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลร้อยละ 13 ตามลำ�ดับ หน่วยงานที่ 
ผู้ตอบแบบสอบถามสังกัด ส่วนใหญ่เป็นศูนย์คุณภาพฯ  
(ร้อยละ 42.6) รองมาคือ สำ�นักบริหารฯ (ร้อยละ 35) และ
ฝ่ายการแพทย์ (ร้อยละ 14.8) ตามลำ�ดับ โรงพยาบาล
เอกชนตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จำ�นวน
เตียง 101-250 เตียง (ร้อยละ 41.7) รองลงมาคือ ขนาด
กลาง จำ�นวนเตียง 51-100 เตียง (ร้อยละ 32.2) ขนาดเล็ก 
จำ�นวนเตยีง 31-50 เตยีง (รอ้ยละ17.4) และขนาดใหญพ่เิศษ 
จำ�นวนเตยีงมากกวา่ 250 เตยีงขึน้ไป (รอ้ยละ 8.7) ตามลำ�ดบั  
โรงพยาบาลเอกชนตัวอย่างเป็นและไม่เป็นโรงพยาบาล 
เครือข่ายใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 48.7 และ 51.3 ตามลำ�ดับ 
ในแง่มุมการขอตรวจประเมินคุณภาพจาก สรพ. พบว่า 
โรงพยาบาลสว่นใหญเ่คยขอรบัการตรวจประเมนิ (รอ้ยละ 73) 
ซึ่งผลการตรวจประเมินพบว่าได้รับประกาศนียบัตรรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลและกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 
เท่ากัน (ร้อยละ 41.7) รองมาคือ กิตติกรรมประกาศบันได
ขั้นที่ 1 (ร้อยละ 16.6)

3.2 ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ 

โรงพยาบาลเอกชน

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได้จัดทำ�แบบสอบถามเพื่อ
วัดระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาล
เอกชนตัวอย่าง โดยจำ�แนกออกเป็น 7 องค์ประกอบ 
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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องค์ประกอบขององค์กรแห่งการเรียนรู้ Mean S.D. ระดับ

1. ด้านการบริหารองค์กร
2. ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
3. ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้
4. ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม
5. ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน
6. ด้านการมีแบบแผนความคิดที่เปิดกว้าง
7. ด้านบรรยากาศองค์กร
รวม 7 องค์ประกอบ

3.92
3.70
3.60
3.76
3.71
3.57
3.86
3.73

0.72
0.64
0.67
0.66
0.63
0.68
0.62
0.56

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลเอกชนตัวอย่าง

	 พบว่า การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ 
โรงพยาบาลเอกชนตัวอย่าง 7 องค์ประกอบ มีคะแนนเฉลี่ย 
อยูร่ะหวา่ง 3.57-3.92 โดยทกุองคป์ระกอบจดัอยูใ่นระดบัมาก  
องค์ประกอบที่มีคะแนนสูงสุด 3 ลำ�ดับแรกคือ องค์ประกอบ
ที่ 1 ด้านการบริหารองค์การ (3.92) องค์ประกอบที่ 7 ด้าน
บรรยากาศองค์การ (3.86) และองค์ประกอบที่ 4 ด้านการ
เรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม (3.76) ตามลำ�ดับ ส่วนองค์ประกอบ 
ที่มีคะแนนต่ำ�ที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 6 ด้านการมีแบบแผน
ความคิดที่เปิดกว้าง (3.57) สำ�หรับคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 
ของทุกองค์ประกอบคือ 3.73 โดยจัดอยู่ในระดับมาก 
เช่นเดียวกัน

	 โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีระดับการ
เปน็องคก์รแหง่การเรยีนรูใ้นภาพรวมอยูท่ีร่ะดบัมาก มคีวาม
สอดคล้องกับผลวิจัยที่ศึกษาการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ในโรงพยาบาลเอกชน 2 เรื่อง ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ
หาดใหญ่ (จันทนา วิปุลานุสาสน์, 2549) และโรงพยาบาล
พญาไท 2 (สุชาดา เหมพรหมราช, 2551) ซึ่งมีภาพรวมอยู่
ในระดับมากเช่นเดียวกัน พรสินทร์ กาญจนพัชชี (2551) 
กล่าวว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ควรจะมีโครงสร้างที่คล่องตัว  
มีความสลับซับซ้อนน้อย ไม่มีสายบังคับบัญชามากเกินไป มี
โครงสร้างแบบกระจายอำ�นาจ เอื้อเฟื้อต่อการจัดตั้งทีมงาน 
ได้ และที่สำ�คัญต้องมีโครงสร้างแบบองค์รวม (holistic 
structure) Pedler Burgoyne และ Boydell (1991) กล่าว
ว่าลักษณะของบริษัทแห่งการเรียนรู้ (Learning company) 
ควรมโีครงสรา้งองคก์รทีส่ัน้ กระชบัและมกีารกระจายอำ�นาจ 
มากขึ้น ด้วยเหตุนี้เอง การที่โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ม ี

โครงสรา้งการบรหิารงานแบบหนว่ยกลยทุธธ์รุกจิ (strategic 
business unit) และการมีทรัพยากรสนับสนุนที่สามารถ
พิจารณาได้โดยตรงจากผู้บริหารโรงพยาบาล จึงเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ในระดับมาก

3.3  ความแตกตา่งของการเปน็องคก์รแหง่การเรยีนรู ้

จำ�แนกตามคุณลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน

	 การวิจัยนี้มีสมมติฐานการวิจัยคือ โรงพยาบาล
เอกชนตัวอย่างที่มีคุณลักษณะต่างกันจะเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้แตกต่างกันเพื่อให้การทดสอบความแตกต่างของ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เป็นไปโดยสะดวก จึงจำ�แนก
สมมติฐานหลักออกเป็น 3 สมมติฐานย่อยตามคุณลักษณะ
ของโรงพยาบาล ไดแ้ก ่ขนาดโรงพยาบาล การเปน็โรงพยาบาล
เครือข่าย และผลการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาลจาก 
สรพ. ดังนี้

	  3.3.1 ปัจจัยด้านขนาดโรงพยาบาลเอกชน 

เมื่อจัดกลุ่มขนาดโรงพยาบาลเอกชนเป็น 4 ขนาด ได้แก่  
โรงพยาบาลขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ ่และขนาดใหญ่
พิเศษ พบว่าโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดต่างกันมีคะแนน
เฉลีย่การเปน็องคก์รแหง่การเรยีนรูใ้นภาพรวมไมต่า่งกนั แต่
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ 0.05 
ของคะแนนเฉลี่ย ในรายองค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 2 
ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และองค์ประกอบที่ 6 ด้าน
การมีแบบแผนความคิดที่เปิดกว้าง ระหว่างโรงพยาบาลที่มี
ขนาดต่างกัน ดังที่แสดงในตารางที่ 2 สำ�หรับองค์ประกอบที่
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และตารางที่ 3 ซึ่งข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติ	  
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 องค์ประกอบ df Chi-square p-value

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้ 3 5.26 0.154

 องค์ประกอบ
ที่มาความ
แปรปรวน

df SS MS F p-value

องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริหารองค์กร

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการใช้เทคโนโลยี
                         สารสนเทศ

องค์ประกอบที่ 4 ด้านการเรียนรู้ร่วมกัน 
                         เป็นทีม

องค์ประกอบที่ 5 ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน

องค์ประกอบที่ 6 ด้านการมีแบบแผน
                         ความคิดที่เปิดกว้าง

องค์ประกอบที่ 7 ด้านบรรยากาศองค์กร

รวม 7 องค์ประกอบ

ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

3
111
114

3
111
114

3
111
114

3
111
114

3
111
114

3
111
114

3
111
114

2.24
56.09
58.33
3.38

43.35
46.73
2.68

47.55
50.23
0.53

45.12
45.65
3.81

48.98
52.79
0.08

43.10
43.18
1.67

34.64
36.31

0.75
0.51

1.13
0.39

0.89
0.43

0.18
0.41

1.27
0.44

0.03
0.39

0.56
0.31

1.48

2.89

2.08

0.44

2.88

0.07

1.79

0.225

0.039*

0.107

0.726

0.039*

0.975

0.154

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้ตามขนาดของโรงพยาบาล

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จำ�แนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

	 สำ�หรับองค์ประกอบที่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติได้นำ�มาวิเคราะห์ความแตกต่างราย
คู่ด้วยวิธีการ LSD พบว่า โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศน้อยกว่า 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญอ่ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะดบั 

0.05 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
มีแบบแผนความคิดที่เปิดกว้างน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่และขนาดใหญ่พิเศษอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ระดับ 0.05
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	 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในภาพรวมของ 
โรงพยาบาลเอกชนไม่มีความแตกต่างกัน มีผลขัดแย้งกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
ไม่พบว่าเคยมีการศึกษาถึงความแตกต่างกันของขนาดของ
โรงพยาบาลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้มาก่อน แต่มี
การศึกษาการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาขั้น
พื้นฐานโดยจันทรฉาย ยมสูงเนิน (2551) พบว่า โรงเรียนที่
มีขนาดต่างกันเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
มีความสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ เหตุที่ผลการวิจัย
ออกมาไม่สอดคล้องตามสมมติฐาน เนื่องจากโรงพยาบาล
เอกชนไม่ว่าจะมีขนาดใดก็ตาม ต่างประกอบไปด้วยแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะดา้น ทีม่ขีัน้ตอนการปฏบิตังิานทีช่ดัเจนภายใต ้พ.ร.บ. 
วชิาชพีและกฎหมายควบคมุสถานพยาบาลเชน่เดยีวกนัในทกุ
โรงพยาบาล ดงันัน้ในการปฏบิตังิานขัน้พืน้ฐานจงึมมีาตรฐาน
และอาศัยความเชี่ยวชาญเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ดรักเกอร์ 
(Druckers, 2011) กล่าวไว้ว่า มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล 
เป็นองค์กรที่ใช้ความรู้เป็นฐาน ซึ่งมีบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่บริหารผลการปฏิบัติงานด้วยตัวเอง 
โดยใชผ้ลการประเมนิและความคดิเหน็ทีไ่ดร้บัจากเพือ่นรว่ม
งาน ลูกค้า และผู้บริหารจากสำ�นักงานใหญ่ ด้วยเหตุผลนี้จึง
ทำ�ใหอ้งคก์รประเภทนีถ้กูเรยีกวา่ องคก์รแหง่สารสนเทศและ
ความรู ้(Information-based organization) คอื การปฏบิตัิ
งานทีต่ัง้อยูบ่นพืน้ฐานของความรูค้วามเชีย่วชาญ เปน็เหตใุห้
โรงพยาบาลเอกชนทุกขนาดมีคะแนนเฉลี่ยการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน

	  3.3.2 ปจัจยัดา้นการเปน็โรงพยาบาลเครอืขา่ย 

โรงพยาบาลเอกชนตัวอย่างที่เป็นและไม่เป็นโรงพยาบาล 
เครือข่ายพบว่า มีค่าเฉลี่ยการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ใน 
ภาพรวมแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะดบั 0.05 และ
พบความแตกต่างกันในรายองค์ประกอบคือ องค์ประกอบ 
ที่ 1 ด้านการบริหารองค์กร องค์ประกอบที่ 3 ด้านการเป็น
บุคคลที่รอบรู้ องค์ประกอบที่ 4 ด้านการเรียนรู้ร่วมกัน 
เป็นทีม และองค์ประกอบที่ 6 ด้านการมีแบบแผนความคิด
ที่เปิดกว้างมีคะแนนเฉลี่ยต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 ด้วยเช่นกัน ดังที่แสดงในตารางที่ 4 และ 5

	 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในภาพรวม 
มีความแตกต่างกันสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และ 
สอดคล้องกับแนวคิดของดรักเกอร์ (Drucker, 2001)  
ที่กล่าวว่าในปัจจุบันองค์การต่าง ๆ  มีแนวโน้มสร้างเครือข่าย 
เพื่อเชื่อมโยงข่าวสารให้ไปถึงพนักงานในบริษัท ตลอดจน
ฝ่ายต่าง ๆ  ภายในบริษัทกันมากขึ้น ข่าวสารข้อมูลนั้นช่วยให้
พนักงานและแรงงานใช้ความรู้ความสามารถของตนในการ
ทำ�งานได้อย่างเต็มที่ สามารถปฏิบัติงานของตนได้เป็นอย่าง
ดี กล่าวคือเป็นการแบ่งปันความรู้ซึ่งกันและกันเพื่อความ
กา้วหนา้ขององคก์รนัน่เอง มารค์วอรดท ์(Marquardt, 2011) 
กล่าวว่า พันธมิตร (Alliance/partnership) จะได้ประโยชน์
จากการแบ่งปันสมรรถนะและความรู้ นำ�ไปสู่การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ สอดคล้องกับแนวคิดของวิเชียร วิทยอุดม 
(2554) ที่กล่าวว่า ลักษณะเฉพาะขององค์การแห่งการเรียนรู้ 
นั้นจะต้องมีโครงสร้างองค์การที่มุ่งเน้นการทำ�งานเป็นทีม 
และยังสร้างเครือข่ายข้ามขอบเขตองค์การทั้งภายในและ
ภายนอกให้มีความมั่นคง ลักษณะเหล่านี้จะเป็นการส่งเสริม
ใหใ้ชข้อ้มลูขา่วสารรว่มกนั จงึพบวา่โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ปน็ 
โรงพยาบาลเครือข่ายเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ที่แตกต่าง
จากการไม่เป็นโรงพยาบาลเครือข่าย
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องค์กรแห่งการเรียนรู้ การเป็น รพ. เครือข่าย Mean S.D. t p-value

องค์ประกอบที่ 1
ด้านการบริหารองค์กร
องค์ประกอบที่ 2 
ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
องค์ประกอบที่ 4 
ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม
องค์ประกอบที่ 5 
ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน
องค์ประกอบที่ 6 
การมีแบบแผนความคิดที่เปิดกว้าง
องค์ประกอบที่ 7 
ด้านบรรยากาศองค์กร
รวม 7 องค์ประกอบ

เป็น
ไม่เป็น
เป็น

ไม่เป็น
เป็น

ไม่เป็น
เป็น

ไม่เป็น
เป็น

ไม่เป็น
เป็น

ไม่เป็น
เป็น

ไม่เป็น

4.10
3.74
3.81
3.60
3.90
3.64
3.82
3.62
3.70
3.44
3.96
3.77
3.86
3.61

0.71
0.69
0.68
0.59
0.67
0.64
0.71
0.54
0.73
0.61
0.65
0.57
0.61
0.49

2.76

1.81

2.13

1.73

2.01

1.69

2.48

0.006*

0.075

0.035*

0.089

0.047*

0.094

0.015*

Mann-Whitney U test การเป็น รพ. เครือข่าย
Mean 
rank

Sum of 
rank

Mann-
Whitney U

p-value

องค์ประกอบที่ 3 
ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้

เป็น
ไม่เป็น

64.8
51.5

3629.00
3041.00

1271.00 0.031*

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จำ�แนกตามการเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย 

ตารางที่ 5 ความแตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้ตามการเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

  3.3.3 ปัจจัยด้านระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลจาก สรพ. โรงพยาบาลเอกชนตัวอย่างที่มีระดับ
การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลจาก สรพ. ต่างกันจะมี 
ค่าเฉลี่ยเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ 0.05 และแตกต่างกันใน 
รายองค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 6 ด้านการมีแบบแผน

ความคิดที่เปิดกว้าง และองค์ประกอบที่ 7 ด้านบรรยากาศ
องค์กรมีคะแนนเฉลี่ยต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 เช่นเดียวกัน ดังที่แสดงในตารางที่ 6 สำ�หรับ 
องค์ประกอบที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และตารางที่ 7 
ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ	



ว า ร ส า ร   ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 7 ฉบับที่ 26 ประจำ�เดือนกันยายน-ธันวาคม 2557
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 องค์กรแห่งการเรียนรู้
ที่มาความ
แปรปรวน

df SS MS F p-value

องค์ประกอบที่ 1
ด้านการบริหารองค์กร

องค์ประกอบที่ 2 
ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

องค์ประกอบที่ 4 
ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม

องค์ประกอบที่ 5 
ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน

องค์ประกอบที่ 6 
ด้านการมีแบบแผนความคิดที่เปิดกว้าง

องค์ประกอบที่ 7
ด้านบรรยากาศองค์กร

รวม 7 องค์ประกอบ

ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม
ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

2
81
83
2

81
83
2

81
83
2

81
83
2

81
83
2

81
83
2

81
83

2.34
32.61
34.95
1.65

31.27
32.92
1.47

27.94
29.41
2.00

30.84
32.84
5.27

35.69
40.96
2.68

27.50
30.19
2.31

23.31
25.62

1.17
0.40

0.82
0.39

0.73
0.35

1.00
0.38

2.64
0.44

1.34
0.34

1.16
0.29

2.90

2.14

2.12

2.62

5.99

3.95

4.01

0.061

0.125

0.126

0.079

0.004*

0.023*

0.022*

ตารางที่ 6 ความแตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จำ�แนกตามระดับการประเมินจาก สรพ. 

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

ตารางที่ 7 ความแตกต่างของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้ตามระดับการประเมินจาก สรพ. 

 องค์ประกอบ df Chi-square p-value

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้ 2 4.46 0.107
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	 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในภาพรวมมี
ความแตกต่างกัน เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยอาจ
เกิดจากวิสัยทัศน์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน) ทีต่อ้งการเหน็ประเทศไทยมบีรกิารสขุภาพ
ที่ได้มาตรฐานเป็นที่ไว้วางใจของสังคม โดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีบทบาทในการ 
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่วัฒนธรรมคุณภาพ 
(Change Catalyst) เพื่อให้เกิดคุณลักษณะของบริการ
สุขภาพที่พึงประสงค์ โดยหนึ่งในนั้นคือ สถานพยาบาลเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ ทำ�ให้กระบวนการต่าง ๆ ที่ สรพ. ให้ 
ข้อเสนอแนะเมื่อมาตรวจเยี่ยมมีจุดเน้นที่การเรียนรู้   
นอกจากนี้ยังมีแผนยุทธศาสตร์ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำ�ปี 2556-2559 คือ 4 
พลังสู่การขับเคลื่อนสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ โดยหนึ่งใน
นั้นได้ให้ความสำ�คัญกับยุทธศาสตร์ความรู้เพื่อขับเคลื่อน
การเปลี่ยนแปลง โดยมีเป้าประสงค์เพื่อให้มีการตระหนัก
ถึงความสำ�คัญของความรู้วิชาการด้านคุณภาพ มีการพัฒนา
องค์ความรู้อย่างต่อเนื่องและเกิดการบริหารจัดการองค์ 
ความรูอ้ยา่งเปน็ระบบ ทัง้การคน้หา สรา้ง สงัเคราะห ์รวบรวม 
รวมถึงมีช่องทางการเผยแพร่และเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และถ่ายทอดองค์ความรู้ที่สามารถนำ�ไปพัฒนาได้จริง 
จนเกดิคณุภาพและความปลอดภยักบัประชาชน ยิง่สง่ผลให้
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติตามเกณฑ์คุณภาพของ สรพ. มีระดับ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เพิ่มมากขึ้นไปพร้อมกัน

4. ข้อเสนอแนะ		
4.1 องค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดที่พบ

จากการศึกษาโรงพยาบาลเอกชนตัวอย่าง คือ ด้านการมี
แบบแผนความคิดที่เปิดกว้างของบุคลากรในองค์กร ควรมี
การพัฒนาองค์ประกอบนี้ให้ดีขึ้นโดยการใช้หลักการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงมาปรับให้บุคลากรมีแนวคิดที่เปิดกว้าง
มากขึน้ ไมย่ดึตดิกบักรอบแนวคดิเดมิ นอกจากนีใ้หส้ง่เสรมิ
กระบวนการ PDCA ให้กับบุคลากรทุกระดับ ซึ่งมีส่วนช่วย
ในการปรับปรุงกระบวนการคิดได้เป็นอย่างดี

4.2 ขนาดของโรงพยาบาลไมม่ผีลตอ่การเปน็องคก์ร
แหง่การเรยีนรู ้ดงันัน้โรงพยาบาลเอกชนขนาดเลก็ทีม่จีำ�นวน
เตียงจดทะเบียนไม่มาก สามารถพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ได้เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ โดยไม่ต้องลงทุนอะไรมาก เพียงผู้บริหารเห็นความ

สำ�คัญในการพัฒนาและสนับสนุนอย่างจริงจัง และลงมือ
ปฏบิตัติามทีน่กัวชิาการไดเ้สนอไวต้ามบรบิทของโรงพยาบาล 
จะสามารถนำ�พาโรงพยาบาลไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ได้
เช่นเดียวกัน

4.3 จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลเครือข่ายเป็น
องคก์รแหง่การเรยีนรูท้ีด่กีวา่การไมเ่ปน็โรงพยาบาลเครอืขา่ย 
ดงันัน้โรงพยาบาลเอกชนทีม่ไิดเ้ปน็โรงพยาบาลเครอืขา่ยอาจ
มกีารจบัมอืเปน็พนัธมติรกบัโรงพยาบาลเอกชนอืน่ในรปูแบบ
ต่าง ๆ เช่น อาจจัดตั้งกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนเขต
ภาคตะวันออกสำ�หรับจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
เครือข่าย ถ่ายทอดนวัตกรรมซึ่งกันและกัน จัดกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนบุคลากร เป็นต้น เพื่อเสริมสร้างจุดแข็งให้แต่ละ
โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่ดียิ่งขึ้น

4.4 โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการประเมินคุณภาพ
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
จะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่ดี ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชน
ที่ต้องการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้แต่ขาดความเชี่ยวชาญ
ในองคค์วามรูด้า้นดงักลา่ว ไมท่ราบทศิทางและกระบวนการ
พัฒนาที่เป็นรูปธรรม ในขั้นต้นมีทางเลือกโดยการพัฒนา 
โรงพยาบาลตามมาตรฐานและแนวทางที่สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) แนะนำ� เนื่องจาก
เป็นการพัฒนาที่มีเป้าหมายคล้ายคลึงและทับซ้อนกันอยู่
ระหวา่งการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลและการพฒันาองคก์ร
แห่งการเรียนรู้ ดังที่ปรากฏในงานวิจัย ซึ่งจะพาโรงพยาบาล
ไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้

4.5 ในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรทำ�การศึกษาวัดผล
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลเอกชน โดย
เก็บข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์แทนการศึกษาตามการ
รบัรูข้องผูต้อบแบบสอบถาม โดยอาจองิวธิกีารตามทีส่ถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลใช้ในการตรวจประเมินหัวข้อ
การเรียนรู้ เช่น วัดผลจากชุมชนนักปฏิบัติ (Community 
of Practices : CoPs) เป็นต้น และควรทำ�การศึกษาเปรียบ
เทียบการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชนในระดับประเทศ
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Research Article

บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ
สร้างครอบครัวอบอุ่นและการป้องกันยาเสพติดในตำ�บล
โคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง โดยการใช้รูปแบบ
กระบวนการ AIC โดยมีประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ปกครอง  
แกนนำ�ชุมชน บุคลากรในท้องถิ่นและเยาวชน จำ�นวน 
60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาครอบครัวอบอุ่น
ของศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขภาคใต้  
นครศรีธรรมราช มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงวิเคราะห์ในการเปรียบเทียบค่าระดับคะแนนก่อน
และหลังด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่

 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ผูป้กครองและแกนนำ�ชมุชนมเีจตคตติอ่การสรา้งครอบครวั
อบอุ่นและการป้องกันยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง จาก
การพิจารณารายข้อของแบบสอบถามพบว่าประเด็นที่เป็น
ปญัหาคอื ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรมการปอ้งกนัยาเสพตดิมคีวามคดิ
เห็นว่าเป็นเรื่องที่เสียเวลา และอาจจะทำ�ให้เกิดอันตรายแก่
ชีวิตได้ เมื่อผ่านกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ พบว่า ผู้ปกครอง

และแกนนำ�ชมุชนมเีจตคตติอ่การสรา้งครอบครวัอบอุน่และ 
การป้องกันยาเสพติดอยู่ในระดับมาก จากการเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติการสร้างครอบครัวอบอุ่นและการ
ป้องกันยาเสพติดของผู้ปกครองและแกนนำ�ชุมชนพบว่า  
มีเจตคติก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าวได้
แผนงานโครงการทีช่มุชนสามารถดำ�เนนิการไดเ้องจำ�นวน 2 
โครงการ คือ 1) โครงการรวมพลังรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด 
2) โครงการประชาคมต่อต้านยาเสพติด และโครงการที่ขอ
สนับสนุนจากหน่วยงานอื่น จำ�นวน 3 โครงการ คือ 1) การ
สนับสนุน ส่งเสริม ร่วมทำ�กิจกรรมศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น 2) 
โครงการครอบครวัอบอุน่ 3) โครงการกฬีาตอ่ตา้นยาเสพตดิ 

คำ�สำ�คัญ : รูปแบบการสร้างครอบครัวอบอุ่น/
การป้องกันยาเสพติด

 
Abstract

The purpose of this research and develop-
ment was to develop a model to create warm-hearted 
family and protect the narcotics in Khok Cha-ngai 
Sub-district, Mueang District, Phatthalung Province.  
This study was conducted by applying AIC  

การพัฒนารูปแบบการสร้างครอบครัวอบอุ่น
และป้องกันยาเสพติด ตำ�บลโคกชะงาย 

อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง
Development of Model to Create Warm-hearted Family and Protect 

from Narcotics, Khok Cha-ngai Sub-district, Mueang District,  
Phatthalung Province

 เอนก กลิ่นรส ส.ม. (บริหารสาธารณสุข) 
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านทุ่งยาว อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง
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process–population-based study, consisted of 60 
persons; parents, community leaders, local personnel 
and the youth. The sample was purposively selected. 
Data was collected by questionnaire developed for  
studying warm-hearted family of South Regional 
Training and Public Health Development Center, 
Nakhon Si Thammarat Province. The Cronbach’s 
Alpha Coefficient of development of participa-
tory process in the protection from narcotics of  
community leader was 0.73. Descriptive and  
analytical statistics in comparison of before and  
after level with paired t-test were used. 

The results showed that there were 21  
parents, 13 community leaders, 5 personnel and 21 
juveniles participated in the study. Before a practical 
training, the parents and community leaders had 
attitudes towards warm-hearted family creation and 
protection from narcotics in moderate level from the 
consideration of each clause of the questionnaire. 
It found that the problem issues were namely the 
participants in the activity of the protection from 
narcotics had opinions as they wasted time and 
they might risk their lives). When they passed the 
practical training, it found that the parents and com-
munity leaders had attitudes towards warm-hearted 
family creation and protection from narcotics in high 
level. From such practical meeting, a project plan 
which the community could be self-managed, total 
2 projects, namely; 1) The United Campaign against 
Narcotics Project, 2) Communities against Narcotics 
Project and projects requested assistance from other 
agencies, total 3 projects, namely; 1) Supporting, 
Encouraging and Participating of Teenager’s Friend 
and Mind Center, 2) The Warm-hearted Family  
Project and 3) The Sports against Narcotics Projects. 
From the comparison of mean in the attitudes of 
warm-hearted family for protection of narcotics of 
the parents and community leaders found that before 
and after attitudes in the training were significantly 

different (p-value < 0.001). 
Keywords : Create Warm-hearted Family 

Model/Narcotics Protection

1. บทนำ�
สถาบันครอบครัวนับว่าเป็นสถาบันของสังคมที่มี

บทบาทสำ�คัญอย่างมากต่อการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน โดย
เฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เพราะ
ครอบครัวเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดทางสังคมเป็นจุดเริ่มต้นการ
ดำ�เนินชีวิตของผู้คนในสังคมถ้าสถาบันครอบครัวไม่มีความ
เข้มแข็งเพียงพอ สังคมไทยก็น่าจะอ่อนแอลงไปด้วย การ
ต่อสู้กับสังคมภายนอกประเทศก็น่าจะมีกำ�ลังที่น้อยลงด้วย
เช่นกัน ถึงแม้ว่าการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่ผ่านมาจะ
ถูกประเมินว่า สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมของไทย
มีแนวโน้มดีขึ้นก็ตาม แต่การพัฒนาอย่างต่อเนื่องที่เป็นการ
สร้างความมั่นคง และเข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัวยัง
มีความจำ�เป็นอยู่มากสำ�หรับสถานการณ์ของสังคมไทย
ในปัจจุบัน (บังอร เทพเทียน, 2551) สถาบันครอบครัวทำ�
หนา้ทีห่ลอ่หลอมบคุลกิภาพของบคุคลใหเ้ปน็ไปตามทีส่งัคม
ต้องการ นำ�ไปสู่การดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
ขณะเดียวกัน ยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือ ดูแล เยียวยา 
บำ�บัด ฟื้นฟู ในยามที่ต้องเผชิญกับปัญหาวิกฤติที่มากระทบ
ต่อวิถีการดำ�เนินชีวิตของสมาชิก และสถาบันครอบครัวยัง
ถอืเปน็หนว่ยเศรษฐกจิยอ่ยทีส่ดุทีม่คีวามสำ�คญัสงูตอ่ระบบ
เศรษฐกจิสว่นรวม ไมว่า่จะเปน็กระบวนการผลติ การบรโิภค 
และการออม รวมทั้งเป็นรากฐานการสร้างชุมชนและสังคมที่
เขม้แขง็ (สมพร รุง่เรอืงกลกจิ, 2547) ปจัจบุนัสงัคมไทยมกีาร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อันเป็นผลพวงมาจากการพัฒนา
ประเทศที่ให้ความสำ�คัญกับการสร้างความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจและเทคโนโลยี จากการพัฒนาพบว่าบุคคลใน
ครอบครวัมคีวามสขุสบายดา้นวตัถมุากขึน้ แตค่วามสมัพนัธ์
ภายในครอบครัวที่เคยอบอุ่นกลับลดลงไป ความผูกพันกัน
ในเชิงความรู้สึกและอารมณ์มีน้อยลง สมาชิกครอบครัวมี
กิจกรรมร่วมกันน้อยลง (สุรพร เสี้ยนสลาย, 2548) 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 11 ได้ระบุวิสัยทัศน์ คือ “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความ
สุข ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม และมีภูมิคุ้มกันต่อการ
เปลี่ยนแปลง” มีเป้าหมายหลักคือ ความอยู่เย็นเป็นสุขและ
ความสงบสุขของสังคมไทยเพิ่มขึ้น (แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
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และสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่11 : หนา้ 9) การสง่เสรมิครอบครวั
ให้เกิดความอบอุ่น เป็นกลยุทธ์ที่สำ�คัญในการพัฒนาเพื่อ
เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกได้
รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพ ชีวิตและทรัพย์สิน และมีความเกื้อกูลกัน กำ�หนด
ใหค้รอบครวัอบอุน่เปน็หนึง่ในพนัธกจิของแผน โดยกำ�หนด
ไว้ว่าในการพัฒนาคนให้มีคุณภาพพร้อมคุณธรรมและ
รอบรู้อย่างเท่าทัน มีสุขภาวะที่ดี อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น 
ชุมชนที่เข้มแข็ง มีความมั่นคงในการดำ�รงชีวิต เนื่องจาก
การมีครอบครัวอบอุ่นเป็นปัจจัยปกป้องวัยรุ่นจากการใช้ 
ยาเสพติด (ปกรณ์ มณีปกรณ์, 2553) จึงเป็นเหตุผลที่ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว 
ไดก้ำ�หนดนโยบายในการเรง่รดัการสง่เสรมิสขุภาพครอบครวั
ใหค้รอบคลมุทกุพืน้ทีใ่นประเทศไทย (นติยา คชภกัด,ี 2550) 

ยาเสพติดเป็นปัญหาสำ�คัญระดับชาติและเป็น
นโยบายเร่งด่วนที่ต้องเร่งดำ�เนินการแก้ไขอย่างจริงจัง ซึ่ง
ยาเสพติดการระบาดเกิดขึ้นในทุกพื้นที่ของประเทศและทวี
ความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โรงเรียน ชุมชน และ
ครอบครัว จากข้อมูลการสำ�รวจพบว่า มีเยาวชนจำ�นวนกว่า 
6 แสนคน หลงเข้าสู่วังวนของยาบ้า และจากสถิตินักโทษ
เด็ดขาดของกรมราชทัณฑ์ที่ถูกจำ�คุกอยู่ตามทัณฑสถาน
ทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 2553 มีจำ�นวนรวมทั้งสิ้น 137,344 คน 
ในจำ�นวนนี้เป็นนักโทษคดียาเสพติดเกินกว่าครึ่งหนึ่งคือ
ประมาณ 87,966 คน คิดเป็นร้อยละ 64.05 และในจำ�นวน
นกัโทษเดด็ขาด คดยีาเสพตดิเหลา่นีม้จีำ�นวนมากถงึ 27,499 
คน หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 31.26 ของนกัโทษคดยีาเสพตดิทีต่อ้ง
โทษในคดีเสพหรือครอบครองและทั้งเสพและครอบครอง 
ขอ้มลูระดับอำ�เภอเมืองพัทลงุพบวา่มีผูต้ิดยาเสพติดจำ�นวน 
294 คน สำ�หรับตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง 
มีผู้ติดยาเสพติดจำ�นวน 17 คน (ศูนย์อำ�นวยการต่อสู้เพื่อ
เอาชนะยาเสพติดอำ�เภอเมืองพัทลุง, 2556) ซึ่งเป็นปัญหาที่
น่าเป็นห่วงสำ�หรับเด็กและเยาวชน 

จากข้อมูลจะเห็นว่า  ยาเสพติดยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำ�คัญ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็น 
กลุ่มขนาดใหญ่ และเป็นกลุ่มที่มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการ
พฒันาประเทศ นอกจากนีย้งัถอืเปน็กลุม่ทีเ่สีย่งตอ่การตดิยา 
เสพติดสูง เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องการเรียนรู้ในสิ่งต่าง ๆ แต่
ยังขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ดีพอ รวมทั้งต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ จึงต้องอาศัยความร่วม
มือและรวมพลังจากภาครัฐและเอกชน กระตุ้นและปลุก
จติสำ�นกึของปวงชนในชาตใิหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ และความ
ตระหนักว่าการที่จะเอาชนะปัญหายาเสพติดมิใช่หน้าที่ของ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง แต่ทุกคนใน
ชาติจะร่วมแรงร่วมใจกันเป็นพลังของแผ่นดินที่จะต่อสู้และ
เอาชนะปญัหายาเสพตดิใหไ้ดโ้ดยเรว็ โดยมุง่เนน้การรณรงค์
ในกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ วัยรุ่นและเยาวชน โดยกลวิธีสร้าง
กระแสการแสดงพลังอย่างถูกต้องโดยไม่ข้องแวะกับยา
เสพติด การสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชนในชุมชน 
(www.tobe.pyomoph.go.th documents/start.pdf : 
ค้นเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2556)

จากปญัหาดงักลา่วผูว้จิยั จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา
รูปแบบการสร้างครอบครัวอบอุ่นและการป้องกันยาเสพติด  
ตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง โดยทำ�การ
ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่ในท้องถิ่น
และเยาวชน เพื่อนำ�รูปแบบที่ได้มาขยายผลการดำ�เนินงาน 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างครอบครัวอบอุ่น
ป้องกันยาเสพติดในพื้นที่ตำ�บลโคกชะงาย ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดพลังชุมชน ภาคเครือข่าย ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน
การสร้างครอบครัวอบอุ่นและป้องกันยาเสพติดทำ�ให้ตำ�บล 
โคกชะงาย ทุกหมู่บ้านลดการเสพยาเสพติด ปลอดยา 
เสพติดยั่งยืนตลอดไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างครอบครัวอบอุ่นและ 

การป้องกันยาเสพติดในตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง  
จังหวัดพัทลุง 

3. รูปแบบการวิจัย
รปูแบบการวจิยัเปน็วจิยัและพฒันา (Research and 

Development) โดยการใช้รูปแบบกระบวนการ AIC โดย
มีประชากรทั้งหมดที่ศึกษา คือ ผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน  
บคุลากรในทอ้งถิน่และเยาวชน จำ�นวน 60 คน คอื ผูป้กครอง  
21 คน เยาวชน 21 คน แกนนำ�ชมุชน 13 คน เจา้หนา้ทีใ่นทอ้งถิน่  
5 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วย 
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาครอบครัวอบอุ่น 
ของศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขภาคใต้   
นครศรีธรรมราช โดยวัดเจตคติ และการป้องกันยาเสพติด 
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จากเรือ่งการพฒันากระบวนการมสีว่นรว่ม โดยแบบสอบถาม 
มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคของแอลฟาเท่ากับ 0.73

4. ขั้นตอนดำ�เนินการประชุมปฏิบัติการอย่างมี 
ส่วนร่วม (AIC)

วิธีประชุมปฏิบัติการ การประชุมแบ่งเป็น 6 ขั้นตอน 
คือ A-1, A-2, I-1, I-2, C-1, C-2 โดยเริ่มประชุมนั่งรวมกัน
ก่อน ผู้วิจัยจะชี้แจงหัวข้อประเด็น และวัตถุประสงค์ ของ
เรื่องที่จะให้ประชุมพิจารณา ให้ซักถามจนเข้าใจเรื่องจึงแยก
เข้ากลุ่มเล็ก นั่งคละกัน ดังนี้

ขั้นตอน Appreciation-A คือ การทำ�ความเข้าใจ
กับสถานการณ์จริง และวาดความคาดหวังสถานการณ์ที่
ปรารถนา ทำ�ใหท้กุคนยอมรบัและชืน่ชม แบง่ขัน้ตอน A ออก
เป็น 2 ขั้นตอน คือ

 A-1 ใชเ้วลา 15 นาท ีเปน็ขัน้ตอนทีเ่ขา้ใจสถานการณ ์
สภาพที่เป็นจริง (reality) โดยผู้วิจัยแจ้งให้ทุกคนวาดภาพ
บนกระดาษของตน สะท้อนให้เห็นว่าในปัจจุบันนี้ เรื่องที่
จะพิจารณากันมีรูปลักษณ์อย่างไร ภาพเป็นลายเส้น หรือ
ระบายสี หรือภาพสัญลักษณ์ (logo) แทนภาพก็ได้ ในกลุ่ม
เล็ก นำ�ภาพของทุกคนเวียนดู หรือแปะติด แล้วอธิบายความ
หมายร่วมกันให้เป็นภาพเดียวของกลุ่ม ลงแผ่นใสเสนอต่อ
ที่ประชุมรวม ให้ซักถามปรับปรุงร่วมกัน ขั้นตอนนี้เป็นการ
เริ่มทบทวน ระบายอารมณ์ ความคิด มีศิลปะ มีสัมพันธภาพ 
กับคนอื่น ไม่เคร่งเครียด

 A-2 ใช้เวลา 20 นาที เป็นขั้นตอนของการสร้างวิสัย
ทศัน ์สภาพทีค่าดหวงัในอนาคต โดยเขา้กลุม่เลก็ ทกุคนเขยีน
ภาพแสดงใหเ้หน็วา่ในอนาคตภาพเดมิจะเปลีย่นไป คาดหวงั
จะใหเ้ปน็อยา่งไรทีม่คีวามเปน็ไปได ้นำ�มาแลกเปลีย่น อธบิาย
และรวมกนัเปน็ภาพเดยีวของกลุม่ แลว้นำ�เสนอทีป่ระชมุใหญ ่ 
ซกัถามความหมาย แลว้รวมกนัเหลอืภาพเดยีว อาจใหผู้แ้ทน
กลุ่มนำ�ไปรวมและยกร่างความหมาย เป็นปณิธาน คำ�ขวัญ 
ของโครงการนี้ เป็นมิติที่ทุกคนเข้าใจความเป็นมาและ 
คาดหวัง มีความประสงค์ร่วมกันตั้งแต่ต้น 

 ขั้นตอน Influence I คือ การค้นคิดเลือกวิธีที่
สร้างสรรค์ ที่แต่ละคนช่วยกันกำ�หนดขึ้น มีการแลกเปลี่ยน
วิสัยทัศน์ เพื่อบรรลุความหวังและปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์มากขึ้น แบ่งขั้นตอน I ออกเป็น 2  
ขั้นตอนคือ

I-1 ใช้เวลา 30 นาที เพื่อคิดค้นหาวิธี (Solution 
design) โดยให้กลุ่มเล็กทุกคนเขียนกิจกรรมที่คิดว่าต้อง
ทำ� เพื่อเกิดผลสำ�เร็จ ให้ได้ภาพรวมของ A-2 เขียนกิจกรรม
ละ 1 แผ่น ให้มากเท่าที่ตนมีศักยภาพและประสบการณ์ นำ�
มาร่วมกันเลือกข้อที่เหมือนกันเป็นมิติ 3-5 ข้อ ข้อที่แตกต่าง
เก็บไว้เขียนลงแผ่นใสหรือแผ่นพลิก นำ�เสนอต่อที่ประชุมให้
ซักถามและรวมกันคัดไว้ 5-6 เรื่อง และอาจมีข้อย่อยภายใน
ข้อใหญ่ก็ได้ ขั้นตอนนี้ทุกคนได้แสดงพลัง ประสบการณ์ มี
ส่วนร่วม หากความคิดของตนมีเหตุผลได้รับการยอมรับ  
จะเกิดความภาคภูมิใจ ถ้าของผู้อื่นดีกว่าก็ยอมรับกัน โดย
ทำ�ให้ทุกคนรู้สึกว่างานนี้เป็นของทุกคนตั้งแต่ต้น

I-2 ใช้เวลา 30 นาที เพื่อจัดความสำ�คัญของกิจกรรม 
(priority) โดยให้กลุ่มเล็กทุกคนเขียนแผ่นละ 1 กิจกรรม 
ที่ได้รับรู้จากการอภิปรายมา เลือกกิจกรรมตามความถนัด
ของตนวา่กจิกรรมใดสำ�คญัและเปน็ไปได ้องคก์รหรอืหนว่ย
งานใดที่น่าจะทำ�ได้ แยกออกเป็น (1) กิจกรรมที่ทำ�เองได้ (2) 
กิจกรรมที่ต้องทำ�ร่วมกับคนอื่น (3) กิจกรรมที่ต้องให้คนอื่น
ทำ�นำ�ไปแปะ อา่นชีแ้จง รว่มกนัคดัลอกไว ้เขยีนชือ่กลวธิหีรอื
กจิกรรมแสดงใหท้กุคนทราบ ผลของ I-2 เกบ็ไวเ้ปน็แนวทาง
หลักของการทำ�ขั้นตอนต่อไปและประกอบการเขียนแผน
งาน ขั้นตอนนี้ ทุกคนได้แสดงประสบการณ์ให้ผู้อื่นเลือกใช้
ประโยชน์กิจกรรม เป็นสิ่งที่ควบคุมความสำ�เร็จ

ขั้นตอน Control-C คือ การนำ�วิธีการที่เลือกไว้มา 
กำ�หนดแผนฯ และลงมือปฏิบัติตามแผนฯ ที่กำ�หนดไว้  
แบ่งขั้นตอน C ออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ

 C-1 ใช้เวลา 30 นาที เพื่อวางแผนหาผู้รับผิดชอบ 
(responsibility) โดยให้กลุ่มเล็กทุกคนเลือกหัวข้อกลวิธี 
กิจกรรม ที่ได้จาก I-2 เขียนลงแผ่นละ 1 กิจกรรม มาก
น้อยตามแต่ที่ตนมีบทบาท หน้าที่ ความสามารถที่จะทำ�เอง
ได้ หรือทำ�ร่วมกับใคร หรือต้องขอให้ใครทำ�ให้ เขียนชื่อคน
ทำ�กิจกรรมด้วย นำ�ไปรวมกันให้เป็นชุดเดียว เขียนแผ่นใส  
นำ�เสนอที่ประชุมรวม ให้อภิปรายเรียนรู้งานซึ่งกันและกัน  
ขั้นตอนนี้ทุกคนได้วิเคราะห์ตนเอง แสดงพลังความสามารถ
และภารกิจที่จะร่วมทำ�งานในเรื่องใดได้บ้าง

C-2 ใช้เวลา 30 นาที เพื่อจัดทำ�แผนงาน (Action 
plan) โดยแบง่กลุม่ใหมใ่หเ้ขา้กบัระดบังานทีร่บัผดิชอบ เขยีน
แผนงานให้ครอบคลุมประเด็นหลัก ๆ คือ (1) ชื่อแผนงาน/
โครงการ (2) สาเหตุที่ต้องทำ�แผน (3) วัตถุประสงค์ของการ
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ทำ�แผน (4) กลวิธีทำ�อย่างไร (5) กิจกรรมที่รองรับเพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ (6) บุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละ
กิจกรรม (7) ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดการดำ�เนินงาน  
(8) การติดตามและการประเมินผล (9) งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ คนที่ต้องการ พร้อมกับแหล่งที่สนับสนุน

โดยจัดประชุมตามรูปแบบ AIC ระหว่างวันที่ 29-30 
เมษายน 2556 ประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ง
เดยีว กอ่น-หลงัการประชมุ ใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิ
วิเคราะห์ในการเปรียบเทียบค่าระดับคะแนนก่อนและหลัง
ด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ 

5. ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 

76.70 มีอายุเฉลี่ย 46.26 ปี (S.D. = 5.71) โดยมีอายุต่ำ�สุด 
12 ปี อายุสูงสุด 60 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00 สถานภาพสมรส สมรส (คู่)  
รอ้ยละ 43.33 อาชพีการเกษตรกรรม รอ้ยละ 35.00 นกัเรยีน/
นักศึกษา ร้อยละ 35.00 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
10,001-15,000 บาท ร้อยละ 38.40 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 33.30 สถานภาพในชุมชน เป็นแกนนำ�ชุมชนทั่วไป 
ผู้ปกครอง สมาชิกสภาเทศบาลตำ�บลโคกชะงาย กรรมการ
หมู่บ้าน ผู้นำ�กลุ่มหรือองค์กรต่าง ๆ  ในชุมชน ร้อยละ 48.30, 

35.00, 8.30, 5.00, 3.30 ตามลำ�ดับ การเป็นสมาชิกกลุ่ม 
ในชุมชน ร้อยละ 55.00 และเคยเข้าร่วมฝึกอบรมการแก้ไข
และป้องกันยาเสพติด 

เมื่อประเมินระดับเจตคติ การสร้างครอบครัว
อบอุ่นและป้องกันยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่างก่อนอบรม
กระบวนการ AIC ผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่ใน
ท้องถิ่นและเยาวชน ตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัด
พัทลุง ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.41, S.D. 
= 0.32) เมื่อพิจารณารายด้านของการสร้างครอบครัวอบอุ่น
พบว่า ทัศนะคติด้านสมาชิกในครอบครัวเป็นที่ยอมรับของ
คนในชมุชน อยูร่ะดบัมาก (Mean = 3.68, S.D. = 0.44) และ
เจตคต/ิการปฏบิตัดิา้นสมาชกิในครอบครวัมโีอกาสประกอบ
ศาสนกจิรว่มกนั อยา่งนอ้ยเดอืนละ 1 ครัง้ อยูร่ะดบัปานกลาง 
(Mean = 3.12, S.D. = 0.91) สว่นการปอ้งกนัยาเสพตดิพบวา่ 
ดา้นการสนบัสนนุ สง่เสรมิ การเลน่กฬีา ของเยาวชน สามารถ
ป้องกันยาเสพติดได้ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.30, S.D. 
= 0.65) ส่วนเจตคติ/การปฏิบัติด้านการเข้าร่วมกิจกรรม
การป้องกันยาเสพติดเป็นเรื่องที่เสียเวลา อยู่ในระดับน้อย 
(Mean = 2.05, S.D. = 1.06) และเจตคติ/การปฏิบัติด้าน
ประชาชนไม่ควรเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ แก้ไขปัญหายา
เสพติดในชุมชนเพราะอาจจะทำ�ให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ 
อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.72, S.D. = 0.98) ดังตารางที่ 1

เจตคติ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

ด้านครอบครัวอบอุ่น
ด้านป้องกันยาเสพติด

3.49
3.34

0.35
0.28

ปานกลาง
ปานกลาง

โดยรวม 3.41 0.32 ปานกลาง

ตารางที่ 1 แสดงเจตคติ การสร้างครอบครัวอบอุ่นและป้องกันยาเสพติดของผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน เยาวชน และ
	   บุคลากรในท้องถิ่นก่อนอบรมกระบวนการ AIC		
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ระดับเจตคติ การสร้างครอบครัวอบอุ่นและป้องกัน
ยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่างหลังอบรมกระบวนการ AIC  
ผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน บุคลากรในท้องถิ่นและเยาวชน 
ตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.79, S.D. = 0.35) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่การ
สรา้งครอบครัวอบอุน่ เจตคติดา้นสมาชิกในครอบครวัเปน็ที่
ยอมรับของคนในชุมชน อยู่ระดับมาก (Mean = 4.43, S.D. 
= 0.67) และเจตคติ/การปฏิบัติด้านสมาชิกในครอบครัวมี
โอกาสประกอบศาสนกจิรว่มกนั อยา่งนอ้ยเดอืนละ 1 ครัง้ อยู่
ในระดับมาก (Mean = 3.70, S.D. = 0.64 ) ส่วนการป้องกัน

ยาเสพติดพบว่า ด้านการสนับสนุน ส่งเสริมการเล่นกีฬาของ
เยาวชน สามารถป้องกันยาเสพติดได้ มีคะแนนอยู่ระดับ
มาก (Mean = 4.48, S.D. = 0.65) ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม
การป้องกันยาเสพติดเป็นเรื่องที่เสียเวลา คะแนนอยู่ระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.85, S.D. = 0.44) และเจตคติ/การ
ปฏบิตัดิา้นประชาชนไมค่วรเขา้รว่มกจิกรรม/โครงการ แกไ้ข
ปัญหายาเสพติดในชุมชนเพราะอาจจะทำ�ให้เกิดอันตรายแก่ 
ชวีติได ้มคีะแนนระดบัปานกลาง (Mean = 2.82, S.D. = 0.76 )  
ดังตารางที่ 2

คะแนนเฉลี่ยเจตคติ การสร้างครอบครัวอบอุ่นและ
ป้องกันยาเสพติดของผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน ตำ�บลโคก

เจตคติ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

ด้านครอบครัวอบอุ่น
ด้านป้องกันยาเสพติด

4.11
3.50 

0.39
0.32

มาก
มาก

โดยรวม 3.79 0.35  มาก

ตัวแปร
ก่อนอบรม หลังอบรม

t p-value
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D.

เจตคติต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่น
และป้องกันยาเสพติด

3.41 0.32 3.79 0.35 5.40 <0.001

ตารางที่ 2 แสดงเจตคติการสร้างครอบครัวอบอุ่นและป้องกันยาเสพติดของผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน เยาวชน และบุคลากร       	
	 ในท้องถิ่น หลังการอบรมกระบวนการ AIC 			 

ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยเจตคติการสร้างครอบครัวอบอุ่นและป้องกันยาเสพติดของผู้ปกครองแกนนำ�ชุมชน 
	    ตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง 			 

ชะงาย ก่อนการอบรมและหลังการอบรมภาพรวมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 3
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สรุปผลการปฏิบัติการใช้กระบวนการพัฒนาและ
ประเมินผลเจตคติต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่นและการ
ป้องกันยาเสพติดของผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่
ในท้องถิ่นและเยาวชน ตำ�บลโคกชะงาย ซึ่งสามารถสรุปผล
ได้ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัยตามเทคนิค AIC ซึ่งประกอบด้วย 
3 ขั้นตอนด้วยกันคือ ขั้นการสร้างซาบซึ้งคุณค่า (Appre-
ciation : A) เป็นขั้นตอนการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน เพื่อ
ให้ผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น เยาวชน ได้ 
บอกเลา่ถงึสถานการณก์ารสรา้งครอบครวัอบอุน่และปอ้งกนั 
ยาเสพติดทั้งในอดีตและปัจจุบัน (A1) และอยากให้เป็น
ในอนาคต (A2) ผลของการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์การ
สร้างครอบครัวอบอุ่นและการป้องกันยาเสพติดของตำ�บล 
โคกชะงายที่ผ่านมา ทั้งในอดีตและปัจจุบันพบว่า ประชาชน
ขาดความร่วมมือในการดำ�เนินงานเนื่องจากต้องประกอบ
อาชีพ การป้องกันปัญหายาเสพติดประชาชนคิดว่าเป็นเรื่อง
ของเจ้าหน้าที่ตำ�รวจและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ประชาชนขาด 
ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
และมีความกลัวต่อกลุ่มผู้มีอิทธิพลในการเข้าร่วมป้องกัน
ปญัหายาเสพตดิ ประชาชนไมค่วรเขา้รว่มกจิกรรม/โครงการ  
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนเพราะอาจจะทำ�ให้เกิด
อนัตรายแกช่วีติได ้เมือ่เหน็คนในชมุชนตดิยาเสพตดิไมค่วร 
เข้าไปยุ่งเกี่ยวเพราะเป็นเสียเวลา การประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการดำ�เนินงานป้องกันยาเสพติดในชุมชนมีน้อย  
หน่วยงานของรัฐที่มาให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการป้องกัน 
ยาเสพติดมีน้อยและขาดการดำ�เนินงานในการป้องกัน 
อย่างจริงจัง จากผลของการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ 
การครอบครัวอบอุ่นและการป้องกันยาเสพในอดีตและ 
ปัจจุบัน (A1) ดังกล่าวแกนนำ�ชุมชนจึงได้ร่วมกำ�หนด 
การปอ้งกนัยาเสพตดิทีต่อ้งการในอนาคต (A2) คอืไมต่อ้งการ 
ให้ปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในตำ�บลโคกชะงายเพิ่มขึ้น 
อยากให้แต่ละครอบครัวมีความอบอุ่นปลอดภัยจากภัย
ยาเสพติด ประชาชนควรตระหนักถึงความร้ายแรงของ
ภัยยาเสพติดมีส่วนร่วมในการดูแลป้องกันภัยยาเสพติด 
ควรมีการประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านและตำ�บลอย่างทั่วถึง
ครอบคลุมทำ�ให้ประชาชนได้รับทราบข่าวสารได้รวดเร็ว 
ทั่วถึง และให้หน่วยงานภาครัฐมีความจริงจังในการดำ�เนิน
งานป้องกันยาเสพติด ซึ่งได้กำ�หนดวิสัยทัศน์ในการดำ�เนิน
งานป้องกันยาเสพติด คือ “ประชาชนตำ�บลโคกชะงาย  

รวมพลังป้องกันยาเสพติด ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง” 
สำ�หรบัขัน้ปฏสิมัพนัธห์รอือทิธพิลระหวา่งกนั (Influence : I)  
เป็นขั้นที่สมาชิกจะต้องระบุสิ่งที่ต้องทำ� เพื่อไปให้ถึง 
เป้าหมายที่ต้องการ โดยระบุเป็นกิจกรรมหรือโครงการ  
(I1) และขั้นการแยกประเภทกิจกรรมและจัดลำ�ดับความ
สำ�คญั (I2) ผลของการวจิยัการระบเุปน็กจิกรรมหรอืโครงการ 
(I1) พบว่า แกนนำ�ชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้ ความสามารถ 
และทักษะสามารถกำ�หนดกิจกรรม/โครงการ ได้จำ�นวน  
2 โครงการ (I2) โดยแบ่งเป็นกิจกรรม/โครงการที่ชุมชนทำ�ได้
เอง จำ�นวน 2 โครงการ คือ นำ�มาแยกประเภทกิจกรรมและ
จัดลำ�ดับความสำ�คัญ ดังนี้คือ 1) โครงการรวมพลังรณรงค์
ต่อต้านยาเสพติด 2) โครงการประชาคมต่อต้านยาเสพติด 
สำ�หรบัโครงการทีต่อ้งขอสนบัสนนุจากหนว่ยงานอืน่ จำ�นวน 3 
กจิกรรม/โครงการ ซึง่แกนนำ�ชมุชนจดัลำ�ดบัความสำ�คญั ดงันี ้
คือ 1) การสนับสนุน ส่งเสริม ร่วมทำ�กิจกรรมศูนย์เพื่อนใจ 
วัยรุ่น 2) โครงการครอบครัวอบอุ่น 3) โครงการกีฬาต่อต้าน 
ยาเสพตดิ ในสว่นของขัน้ควบคมุไปสูก่ารกระทำ� (Control : C) 
มี 2 ขั้นคือ การแสวงหาผู้รับผิดชอบโครงการ (C1) และ 
การวางแผนกิจกรรม (C2) ผลการวิจัยของการแสวงหา 
ผูร้บัผดิชอบโครงการ (C1) ผูเ้ขา้รว่มประชมุไดแ้บง่กจิกรรม/
โครงการ 1 โครงการต่อผู้เข้าร่วมประชุม 3 คน ซึ่งแกนนำ�
ชุมชนที่รับผิดชอบแต่ละโครงการจะอยู่ในหมู่เดียวกันหลัง
จากนั้นนำ�กิจกรรม/โครงการมาร่วมกัน วางแผนกิจกรรม 
(C2) ตามแบบฟอรม์ซึง่ผูว้จิยัไดก้ำ�หนดใหโ้ดยแกนนำ�ชมุชน
ที่รับผิดชอบแต่ละโครงการ/กิจกรรม เป็นผู้ร่วมกำ�หนด
ขึ้น พบว่าแกนนำ�ชุมชนมีส่วนร่วมในการร่วมคิด วิเคราะห์ 
หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหา ร่วมกำ�หนด 
ผู้รับผิดชอบ ส่วนใหญ่แกนนำ�ชุมชนมีความรู้ ความสามารถ
ในการวางแผน มีความตั้งใจในการดำ�เนินงาน 

แผนงาน/โครงการ ทีไ่ดด้ำ�เนนิการไปแลว้  1) โครงการ 
รวมพลังรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด 2) โครงการประชาคม 
ตอ่ตา้นยาเสพตดิ 3) โครงการกฬีาตอ่ตา้นยาเสพตดิ ผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้น พ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชน ครอบครัวเริ่มมีความ
ตระหนักว่า ปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องใกล้ตัว เฝ้าระวัง
พฤติกรรมของเยาวชน พร้อมให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมใน
การคดิ วเิคราะหใ์นการแกป้ญัหายาเสพตดิในชมุชน ชว่ยกนั
ดูแลเยาวชน พร้อมทั้งมีการดำ�เนินงานตามโครงการกองทุน
แมข่องแผน่ดนิ มมีาตรการทางสงัคมทีว่า่ชว่ยเหลอืครอบครวั
ติดยาเสพติด กีดกันผู้ค้ายาเสพติด 
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6. อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการสร้าง

ครอบครัวอบอุ่นและการป้องกันยาเสพติด ตำ�บลโคกชะงาย 
อำ�เภอเมือง จังหวัดพัทลุง ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ซึ่งผู้วิจัยมีประเด็นที่เห็นควรอภิปรายผล ดังนี้ 

6.1 การพฒันารปูแบบการสรา้งครอบครวัอบอุน่และ
การป้องกันยาเสพติด ตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัด
พัทลุง พบว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นที่ยอมรับของคนใน
ชุมชนมีความสำ�คัญมากที่สุด ดังนั้น หน่วยงานของรัฐ ภาค
เอกชน แม้กระทั่งองค์กรในชุมชน และประชาชนทุกคน
ต้องรวมพลังในการดูแลครอบครัว สังคม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ และคณะ (2551) ที่ว่าองค์ประกอบ
ของครอบครวัอบอุน่ ตามคดิเหน็ของประชาชนจงัหวดัลำ�ปาง 
ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ เช่น สมาชิกได้รับการยอมรับ
นับถือจากคนในชุมชน 

6.2 เจตคตขิองกลุม่ผูป้กครอง แกนนำ�ชมุชน เยาวชน 
และเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากการทำ�กิจกรรม
การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน สมาชิกจะต้องระบุสิ่งที่ต้องทำ� 
เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายที่ต้องการ และรับผิดชอบร่วมกัน ซึ่ง
เจตคตทิีเ่พิม่ขึน้สอดคลอ้งกบัภาณเุดช ณ พทัลงุ (2551) ทีว่า่  
คา่เฉลีย่ของเจตคตติอ่การมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัยาเสพตดิ
ของแกนนำ�ชมุชนหลงัการอบรมสงูกวา่กอ่นการอบรมอยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ 

6.3 กระบวนการ AIC ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ขัน้การสรา้งซาบซึง้คณุคา่ ขัน้ปฏสิมัพนัธห์รอือทิธพิลระหวา่ง
กนั ขัน้ควบคมุไปสูก่ารกระทำ� โดยขัน้การสรา้งซาบซึง้คณุคา่ 
ขัน้ปฏสิมัพนัธห์รอือทิธพิลระหวา่งกนัและขัน้ควบคมุไปสูก่าร 
กระทำ� ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ สอดคล้องกับ
ภาณุเดช ณ พัทลุง (2551) 

 6.4 การพฒันารปูแบบการสรา้งครอบครวัอบอุน่และ
การป้องกันยาเสพติด ตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมือง จังหวัด
พทัลงุ พบวา่ การสนบัสนนุ สง่เสรมิ การเลน่กฬีาของเยาวชน 
สามารถป้องกันยาเสพติดได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ภาณุเดช ณ พัทลุง (2551) ที่พบว่า การพัฒนากระบวนการ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดของแกนนำ�ชุมชน 
ตำ�บลหาดทรายรี อำ�เภอเมือง จังหวัดชุมพร โครงการกีฬา 
ต่อต้านยาเสพติดเป็นกิจกรรมหนึ่งในการป้องกันยาเสพติด 
ของเยาวชน สำ�หรับเจตคติด้านประชาชนไม่ควรเข้าร่วม
กิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนเพราะ 

อาจจะทำ�ใหเ้กดิอนัตรายแกช่วีติได ้หนว่ยงานภาครฐั องคก์ร
เอกชน ต้องสนับสนุน ส่งเสริม ความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของภาณุเดช ณ พัทลุง (2551) ที่พบว่า  
ประชาชนมีทัศนคติเปลี่ยนแปลงไปหลังผ่านกระบวนการ 
AIC เช่นเดียวกัน 

6.5 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัด คือ กลุ่มตัวอย่าง
เปน็กลุม่ทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ ดงันัน้จงึเปน็ไปไดว้า่ผล
การศกึษาดงักลา่วอาจจะทำ�ใหม้กีารเปลีย่นแปลงไดม้ากกวา่
กลุม่ทีม่ปีระสบการณท์ีม่บีคุคลภายในครอบครวัทีป่ระสบกบั
ปัญหายาเสพติด 

7. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการสร้างครอบครัว

อบอุน่และการปอ้งกนัยาเสพตดิ ตำ�บลโคกชะงาย อำ�เภอเมอืง  
จังหวัดพัทลุง ซึ่งผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัย 
ไปใช้ ดังนี้ 

7.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพตำ�บล องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ควรรว่มขบัเคลือ่น
นโยบายสร้างครอบครัวอบอุ่นและป้องกันยาเสพติด ซึ่งจะ
ส่งผลต่อเจตคติของผู้ปกครอง แกนนำ�ชุมชน เยาวชน ให้มี
ทิศทางดีขึ้นอันจะนำ�ไปสู่การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดำ�เนินกิจกรรมการป้องกันยาเสพติดเพิ่มขึ้น 

7.2 ภายหลังการเข้าร่วมโครงการเจตคติพบว่า 
เจตคติต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่นและป้องกันยาเสพติด
ของผูป้กครอง แกนนำ�ชมุชน เยาวชน และบคุลากรในทอ้งถิน่ 
สูงขึ้น ดังนั้นควรจัดทำ�แนวทางในการพัฒนากระบวนการ
ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นเพื่อป้องกันยาเสพติด ได้อย่างเป็น
ระบบมากขึ้น เริ่มตั้งแต่กระบวนการวางแผน การดำ�เนินการ
แก้ปัญหา และการประเมินผลการดำ�เนินงาน 

7.3 จากการทำ�กิจกรรม AIC พบว่า ระยะเวลา 
ดำ�เนนิการ 2 วนั ทำ�ใหค้วามตอ่เนือ่งของโครงการทีด่ำ�เนนิการ 
มีน้อย ดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม AIC

8. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมกีารศกึษากระบวนการพฒันาการทำ�งานแบบมี

ส่วนร่วมในรูปแบบต่าง ๆ ในการสร้างครอบครัวอบอุ่น และ
ป้องกันยาเสพติดในชุมชน เช่น การศึกษาการทำ�ประชาคม
ในการป้องกันยาเสพติด หรือการเสริมสร้างพลังอำ�นาจใน
สรา้งครอบครวัอบอุน่ การปอ้งกนัยาเสพตดิเพือ่เปรยีบเทยีบ 
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ผลสัมฤทธิ์การมีส่วนร่วมของแกนนำ�ชุมชนที่เกิดขึ้น จะ
ทำ�ให้ได้กระบวนการพัฒนาที่เหมาะสมกับพื้นที่ สอดคล้อง
กับบริบท ทรัพยากร ขนบธรรมเนียมประเพณี และวิถีชีวิต
ของแต่ละพื้นที่นั้น ๆ 
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ค้นเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2556.
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงสำ�รวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) 

ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬ 2) คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ 
และการสนับสนุนจากองค์การ 3) ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
การสนับสนุนจากองค์การกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ 4) ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะของบุคลากรสาธารณสุข

ประชากรที่ศึกษาคือบุคลากรสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 396 คน ตัวอย่าง 
จำ�นวน 196 คนได้จากการสุ่มแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถาม ระหว่าง 0.85-0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า 1) การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 30 ปี หรือ 
ต่ำ�กว่า ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่เกิน 5 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
มีบทบาทในการทำ�งานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
และมีประสบการณ์เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา ปัจจัยจูงใจใน
การมีส่วนร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก  การสนับสนุนจาก
องค์การในการมีส่วนร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ
Factors Related to the Participation in Quality Development  

and Hospital Accreditation of Health Personnel at 
Community Hospitals in Bueng Kan Province

สถาพร รัตนวารีวงษ์ ส.ม. (บริหารโรงพยาบาล)
 ทันตแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ
รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา ส.ด. (สุขศึกษา) 
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พยาบาลของบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง 3) 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านวิชาชีพ  ปัจจัยจูงใจ และการสนับสนุน
จากองค์การมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุข 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ 4) ปัญหาอุปสรรคที่สำ�คัญ
ไดแ้ก ่บคุลากรนอ้ย งบประมาณและวสัดอุปุกรณไ์มเ่พยีงพอ  
ข้อเสนอแนะควรส่งเสริมปัจจัยจูงใจในเรื่องการกระจาย 
ความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพไปยังบุคลากรอื่น ๆ  
ส่งเสริมปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การด้วยการจัดหา
วัสดุให้เพียงพอ หรือการประยุกต์ใช้วัสดุทดแทน 

คำ�สำ�คัญ :  ปัจจัยจูงใจ/การสนับสนุนจากองค์การ/
การมีส่วนร่วม/การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

Abstract
The objectives of this study were to : (1) 

study the levels of personnel participation; (2) study 
personal characteristics, motivation factors and 
organizational support; (3) examine the relationship 
between personal characteristics, motivation factors 
as well as organizational support and personnel par-
ticipation; and (4) identify problems and suggestions 
for improvement, all related to quality development 
and hospital accreditation at community hospitals 
in Bueng Kan province. 

The study was undertaken on a sample of 196 
health personnel, selected using the stratified ran-
dom sampling method from all 396 health personnel 
of the hospitals. A questionnaire with the reliability 
value of 0.85 to 0.95 was used for data collection; and 
data were collected and then analyzed to determine 
frequency, percentage, arithmetic mean, standard 
deviation, chi-square and Pearson’s product-moment 
correlation coefficient. 

The findings showed that : (1) among the 
respondents, their overall level of participation in 
quality development and hospital accreditation was 
at a high level; (2) most of them were female, aged 
30 years or under, having less than 5 years of work 
experience as registered nurses, and having been  

involved in quality development activities and 
trained in this matter over the past 2 years; their mo-
tivation factors related to this matter were at a high 
level; while the organizational support for such efforts 
was at a moderate level; (3) their professional and 
motivation factors as well as organizational support 
were significantly associated with the participation 
in quality development and hospital accreditation; 
and (4) major problems included inadequate person-
nel, budget and supplies/equipment. It is recom-
mended that assigned the job to other personnel 
and adequate supplies/equipment or use alternative 
material should be provided

Keywords :  Motivation factors/Organiza-
tional support/Participation/Quality development/
Hospital accreditation

                   
1. บทนำ�

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็น
ภารกิจที่โรงพยาบาลภาครัฐให้ความสำ�คัญทั้งในด้านการ
ตอบสนองต่อนโยบายกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ปี 2555-2559 และแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพโลกและภูมิภาคอาเซียนของประเทศไทยเพื่อ
ก้าวสู่ประชาคมอาเซียนที่บูรณาการและสุขภาพโลกที่เป็น
ธรรม พ.ศ. 2555-2559 ของกระทรวงสาธารณสุข (2555)  
เพื่อสร้างความสามารถในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ 
ของไทย นอกจากนั้นโรงพยาบาลภาครัฐที่ผ่านการรับรอง 
คุณภาพจะได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐผ่าน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2555) 

แม้ว่าบริบทโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดบึงกาฬ 
มีความคล้ายคลึงทั้งในการจัดโครงสร้างองค์การของ 
โรงพยาบาลและรูปแบบของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
สู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital accredi-
tation) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปีของสถาบัน
พัฒนาและรับรองรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551)  แต่ 
ผลลพัธข์องการรบัรองคณุภาพแตกตา่งกนัโดยมโีรงพยาบาล
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 4 แห่ง ส่วนอีก 3 แห่งธำ�รง 
ขั้น 2 จึงเป็นที่มาการวิจัยเพื่อค้นหาปัจจัยของที่เกี่ยวข้องกับ
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การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของนินนาท  
หมอยาดี (2552) พบว่าการส่งเสริมปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความ
รว่มมอืของบคุลากรในการพฒันาคณุภาพ ทำ�ใหโ้รงพยาบาล
จันทรุเบกษาผ่านการรับรองมาตรฐาน HA และงานวิจัยของ 
กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ (2554) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากองค์การ 
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  การศึกษาครั้งนี้มี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา 1) ระดบัการมสีว่นรว่มในการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดับงึกาฬ 2) คณุลกัษณะสว่นบคุคล
ประกอบด้วย เพศ อายุ วิชาชีพ บทบาทการทำ�งานพัฒนา
คุณภาพ การได้รับการฝึกอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ปัจจัยจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การ 3) 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจใน
การปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากองค์การกับการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ 4) 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลากรสาธารณสุข 
โดยมสีมมตฐิานการวจิยัวา่ คณุลกัษณะสว่นบคุคลทีค่ดัสรร 
ปจัจยัจงูใจ และการสนบัสนนุจากองคก์าร มคีวามสมัพนัธก์บั
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

2. วิธีการดำ�เนินการวิจัย
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ ประชากรที่ศึกษาเป็นบุคลากร
สาธารณสขุ ไดแ้ก ่แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชพี 
นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค นักกายภาพบำ�บัด  
นักวิชาการสาธารณสุข และนักโภชนากรที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่งในจังหวัดบึงกาฬ จำ�นวน 396 
คน กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีโ้ดยใชต้าราง
สำ�เร็จรูปของเครจซีและมอร์แกน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
196 คน ทำ�การสุ่มแบบมีระบบ 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 สว่น มกีารตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาจากอาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานพินธ ์และผูเ้ชีย่วชาญ
จำ�นวน 3 ท่าน มีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอ
แนะนำ�จากนั้นนำ�แบบสอบถามไปหาค่าความเที่ยงในโรง
พยาบาลชมุชนทีบ่รบิทใกลเ้คยีง คา่ความเทีย่งของเครือ่งมอื

วิจัยอยู่ระหว่าง 0.85-0.95 
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำ�หนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานเพื่อเป็น
ศูนย์กลางในการแจกและรับคืนแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของการให้ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยเอกสารและผนึกซองก่อนคืนแบบสอบถามไป
ยังผู้รวบรวม ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 10 
สิงหาคม-10 กันยายน 2556 แจกแบบสอบถามจำ�นวน 220 
ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนและผ่านการตรวจสอบจำ�นวน 
196 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.09 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มา
วเิคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถติกิารแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยการทดสอบไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	
3. ผลการวิจัย

3.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบทบาทในการทำ�งาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 75.4 
และเป็นบทบาททีมนำ�ทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 28.2 กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา คิดเป็น 
ร้อยละ 86.2 และเคยอบรมในหลักสูตร HA พื้นฐานสำ�หรับ
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 54.1 

3.2 ปัจจัยจูงใจ

	 ผลการศกึษาปจัจยัจงูใจในการมสีว่นรว่มพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ (ตารางที่ 1) โดยมีค่าเฉลี่ย
ระดับมาก พิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยด้านความสำ�เร็จใน
การทำ�งาน ปัจจัยด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยด้านลักษณะ
งาน และปัจจัยด้านความก้าวหน้าในตำ�แหน่ง มีค่าเฉลี่ย
ระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยระดับ 
ปานกลาง
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ปัจจัยจูงใจ Mean S.D. การแปลผล

ด้านความสำ�เร็จในการทำ�งาน
ด้านการยอมรับนับถือ
ด้านลักษณะงาน
ด้านความรับผิดชอบ
ด้านความก้าวหน้าในตำ�แหน่ง
โดยรวม

3.83
3.52
3.78
3.42
3.80
3.67

0.61
0.73
0.54
0.43
0.70
0.49

มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
มาก
มาก

การสนับสนุนจากองค์การ Mean S.D. การแปลผล

ด้านบุคลากร
ด้านงบประมาณ
ด้านวัสดุอุปกรณ์
ด้านกระบวนการบริหาร
รวม

3.21
3.08
2.96
3.32
3.14

0.83
0.65
0.63
0.62
0.57

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยจูงใจในการมีส่วนร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพ
	   โรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุข โดยรวมและรายด้าน		

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการสนับสนุนจากองค์การในการมีส่วนร่วมพัฒนาและ
	   รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุข โดยรวมและรายด้าน		

3.3  ระดับการสนับสนุนจากองค์การ

	  ผลการศึกษาระดับการสนับสนุนจากองค์การ
ในการมีส่วนร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 

(ตารางที ่2) มคีา่เฉลีย่ระดบัปานกลาง พจิารณารายดา้น  พบวา่  
การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร มีค่าเฉลี่ย
ระดับปานกลาง 

3.4 ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

	 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรง
พยาบาลชมุชน จงัหวดับงึกาฬ (ตารางที ่3) โดยรวมมคีา่เฉลีย่
ระดับมาก พิจารณารายด้านพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมใน
ประเด็นการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การวัดวิเคราะห์ และ

การจดัการความรู ้การบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยัและ
คณุภาพ สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป้ว่ย การปอ้งกนัการตดิเชือ้ 
และกระบวนการดูแลผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยระดับมาก ส่วนการ 
มีส่วนร่วมในประเด็นการนำ�องค์กร การบริหารเชิงกลยุทธ์ 
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
และการทำ�งานกับชุมชน มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุข Mean S.D. การแปลผล

การนำ�องค์กร
การบริหารเชิงกลยุทธ์
การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
การป้องกันการติดเชื้อ 
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทำ�งานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
รวม

3.29
3.39
3.58
3.54
3.24
3.66
3.67
3.81
3.49
3.12
3.66
3.50

0.91
0.95
0.78
0.80
0.92
0.80
0.76
0.72
0.88
1.02
0.87
0.66

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง
มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก

ตารางที ่3  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการมสีว่นรว่มในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
	 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ โดยรวมและรายด้าน	

3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ปัจจัยจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การกับการมีส่วน

ร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 

	 ผลการวเิคราะหพ์บวา่วชิาชพีมคีวามสมัพนัธก์บั
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value = 0.003 ) บทบาทในการ
ทำ�งานดา้นการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล และประสบการณ์
ไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลไมม่ี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4
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คุณลักษณะส่วนบุคคล

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ

χ2 df p-valueมากที่สุด-
มาก

n (%)

ปาน
กลาง
n (%)

น้อย-
น้อยที่สุด
n (%)

รวม
n (%)

วิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพ

วิชาชีพอื่น ๆ      
(แพทย์ ทันตแพทย์
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
นักกายภาพบำ�บัด นักวิชาการ
สาธารณสุข นักรังสีเทคนิค
นักโภชนากร)
บทบาทในการทำ�งานด้านการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ไม่มีบทบาท

มีบทบาท

ประสบการณ์ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา
ไม่เคยอบรม

เคยอบรม

71 
(51.4)

19 
(33.3)

22
(41.5)

68
(47.9)

9
(34.6)

81
(47.9)

65 
(47.1)

32 
(56.1)

27
(50.9)

70
(49.3)

16
(61.5)

81
(47.9)

2 
(1.4)

6 
(10.5)

4
(7.5)

4
(2.8)

1
(3.8)

7
(4.1)

138
(100.0)

57
(100.0)

53
(100.0)

142
(100.0)

26
(100.0)

169
(100.0)

11.632

2.466

1.709

2

2

2

0.003

0.291

0.425

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
	   ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ	

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยจูงใจ และ
การสนับสนุนจากองค์การกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ (ตารางที่ 5) ปัจจัยจูงใจ
โดยรวมมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูกบัการมสีว่นรว่ม
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ( r = 0.720) การสนับสนุน
จากองค์การโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดับงึกาฬ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ( r = 0.615) 
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ปัจจัยจูงใจ
การสนับสนุนจากองค์การ

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยจูงใจ
	 ด้านความสำ�เร็จในการทำ�งาน
	 ด้านการยอมรับนับถือ
	 ด้านลักษณะงาน
	 ด้านความรับผิดชอบ
	 ด้านความก้าวหน้าในตำ�แหน่ง
	 รวม
การสนับสนุนจากองค์การ
	 ด้านบุคลากร
	 ด้านงบประมาณ
	 ด้านวัสดุอุปกรณ์
	 ด้านกระบวนการบริหาร
	 รวม

0.621
0.629
0.445
0.625
0.584
0.720

0.635
0.429
0.302
0.653
0.615

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

สูง
สูง

ปานกลาง
สูง

ปานกลาง
สูง

สูง
ปานกลาง

ต่ำ�
สูง
สูง

ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การกับการมีส่วนร่วม
	   ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ	

3.6 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
	 มีการรวบรวมข้อมูลปัญหาอุปสรรค และข้อ

เสนอแนะตอ่การมสีว่นรว่มในการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬ จากแบบสอบถามปลายเปิด ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ได้เสนอปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 48 ฉบับ 
จากแบบสอบถาม 196 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 24.48  พบว่า 
ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนจากองค์การซึ่งมี
จำ�นวนผู้ตอบ 20 คนเท่ากันทั้ง 3 ประเด็นได้แก่ อัตรากำ�ลัง
ไมส่มดลุภาระงาน งบประมาณนอ้ย ขาดสภาพคลอ่งทางการ
เงิน และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอเหมาะสม คิดเป็น 
ร้อยละ 20.10  รองลงมาเป็นปัญหาอุปสรรคในส่วนของ
ปัจจัยจูงใจโดยมีผู้ตอบแบบสอบถาม ประเด็นบุคลากรขาด
ความตระหนักในงานคุณภาพ ไม่ได้ความร่วมมือ มีแรงต้าน 
บุคลากรมีความเสียสละน้อย จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 

8.1 สว่นขอ้เสนอแนะของการสนบัสนนุจากองคก์ารมากทีส่ดุ
โดยผู้ตอบประเด็นจัดอัตรากำ�ลังเพิ่มจำ�นวน 20 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 20.10 และมผีูต้อบประเดน็จดัหาวสัดใุหเ้พยีงพอหรอื
ประยุกต์ใช้วัสดุทดแทนจำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8.16 

4. อภิปรายผล 
4.1 ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  
	  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50) สอดคล้องกับการศึกษา
ของพิมลพรรณ์ คุณสิทธิ์ (2549) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน อยู่ใน 
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.63) อธิบายได้ว่าบุคลากรสาธารณสุข
มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยรวมเป็นส่วนมาก  
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โดยพิจารณาตามโครงสร้างองค์กรเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
ทำ�ให้เห็นว่าบุคลากรสาธารณสุขถือเป็นสหวิชาชีพที่เป็น
กำ�ลงัสำ�คญัในการขบัเคลือ่นงานดา้นการพฒันาคณุภาพทัง้ที ่
เป็นภารกิจของทีมนำ�สูงสุดในการกำ�หนดทิศทางหรือชี้นำ� 
สนับสนุนทรัพยากรทางการบริหารอย่างเพียงพอเหมาะสม 

4.2 คณุลกัษณะสว่นบคุคลกบัการมสีว่นรว่มในการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

    	 1) วิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 70.4 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของกัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ (2554) การมีส่วนร่วม
ของบคุลากรในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั
กาฬสินธุ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.1 และตรงกับสภาพความเป็น
จริงตามบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทยที่มีสัดส่วน
พยาบาลวชิาชพีทีส่งูกวา่วชิาชพีอืน่ ๆ   เพือ่รองรบัภารกจิหลกั
ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ 

	 ผลการวิจัยพบว่า วิชาชีพมีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.003 ) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของกัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ (2554) พบว่า 
ตำ�แหนง่หรอืวชิาชพีมีความสัมพนัธร์ะดบัต่ำ�ทางบวกกับการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ชมุชน จงัหวดักาฬสนิธุ ์อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ( r = 0.264, 
p-value < 0.001) อธิบายได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขถือเป็น
วิชาชีพที่สำ�คัญและมีความเกี่ยวข้องในภารกิจหรือกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งในระดับหน่วยงานหรือระดับ
คร่อมสายงาน  และกลุ่มวิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่ได้เข้าไป
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับมาก-มากที่สุด เนื่องจากเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลและมบีทบาทสำ�คญัในการปฏบิตังิานครอบคลมุ
เกอืบทกุหนว่ยงานและเกีย่วขอ้งกบัในกระบวนการใหบ้รกิาร
เป็นส่วนใหญ่ (พิมลพรรณ์ คุณสิทธิ์ 2549 : 83)   

	 2)  บทบาทในการทำ�งานดา้นการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบทบาทในการทำ�งาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 75.4 
และเป็นทีมนำ�ทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 28.2  ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาของมุทิตา พัวพิพัฒน์พงษ์ (2552) เรื่องการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นทีม
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) คิดเป็นร้อยละ 16.1  
ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจำ�เพาะในกลุ่มของ
วชิาชพีสาธารณสขุ ซึง่ไดร้บัมอบหมายหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ
ทัง้ตามโครงสรา้งของโรงพยาบาลชมุชนและโครงสรา้งองคก์ร
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา จึงพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีบทบาทในทีมนำ�ทางคลินิกเป็นส่วนใหญ่         

	 3) ประสบการณก์ารไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 86.2  และเคยอบรม
ในหลักสูตร HA พื้นฐานสำ�หรับการพัฒนาคุณภาพสถาน
พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 54.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสิริอร พันธ์โสดา (2547) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย
ได้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 93.3  อธิบายได้ว่าบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ  มีโอกาสได้
รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ใน
ช่วง 2 ปีที่ผ่านมาในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการสนับสนุน
จากโครงการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลดว้ยระบบพีเ่ลีย้ง 
(Quality Learning Network : QLN) ร่วมกับการฝึกอบรม
ที่จัดภายในโรงพยาบาลชุมชน 

4.3 ปัจจัยจูงใจกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 	 ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยระดับปัจจัยจูงใจในการมี

สว่นรว่มพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลของบคุลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ อยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย 3.67) สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญวัลย์ 
ศรสีวสัดิพ์งษ ์(2554) พบวา่ ปจัจยัจงูใจในการมสีว่นรว่มของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
กาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.77) จากผลการศึกษา
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าบุคลากรสาธารณสุขได้รับการตอบ
สนองในองค์ประกอบด้านปัจจัยจูงใจในระดับมาก ซึ่งเกิด
จากการสง่เสรมิบรรยากาศการพฒันาคณุภาพดว้ยการดำ�เนนิ
กิจกรรมคุณภาพในรูปแบบเครือข่ายการเรียนรู้ (Quality 
learning network) (Celeste, 2011)

	



ว า ร ส า ร   ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 7 ฉบับที่ 26 ประจำ�เดือนกันยายน-ธันวาคม 2557

56 Journal of Safety and Health : Vol. 7 No. 26 September-December 2014

	 ปัจจัยจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( r = 0.720, 
p-value = 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ธนมณฑชนก เจริญสวัสดิ์ (2552) พบว่า ภาพรวมของปัจจัย 
จูงใจ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี (r = 
0.662, p-value < 0.001) อภิปรายได้ว่า ปัจจัยจูงใจเป็น
แรงจูงใจภายในที่แสดงออกถึงความต้องการของคนทำ�งาน 
เมื่อได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมย่อมทำ�ให้บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ มีความรัก
และพึงพอใจในงานที่ทำ�  ภาคภูมิใจ เกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและองค์กร จนเกิดแรงจูงใจในการทำ�งานให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์การ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัย
ของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Two-Factor Theory of 
Motivation) (1993) ที่กล่าวถึงการตอบสนองปัจจัยจูงใจ
อย่างเหมาะสมจะทำ�ให้บุคคลรักในงาน และปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.4 	การสนับสนุนจากองค์การกับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการมีส่วน
ร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ โดยมีค่า
เฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.14) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัปสร วงษ์ศิริ (2552) พบว่า ภาพรวมของ
การสนับสนุนจากองค์การในการจัดการข้อมูลสารสนเทศ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน อำ�เภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.2) และ
การศึกษาของดาวรุ่ง ดอนสมจิตร (2551) พบว่า ภาพรวม
การสนบัสนนุจากองคก์ารในการปฏบิตังิานสรา้งสขุภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D. = 0.49) แสดงให้
เหน็วา่บคุลากรสาธารณสขุเพยีงบางสว่นรบัรูว้า่การสนบัสนนุ
ทรัพยากรที่จำ�เป็นต่อการพัฒนาคุณภาพจากองค์การยังอยู่
ไม่เพียงพอ และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทั้งด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการ
บริหารมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง

	 การสนับสนุนจากองค์การโดยรวมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของรติ บุญมาก 
(2551) พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนจังหวัดหนองบัวลำ�ภูอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 
0.746, p-value < 0.001) อภิปรายได้ว่า การสนับสนุนจาก
องค์การในทรัพยากรทางการบริหารอย่างเพียงพอเหมาะสม 
ทั้งในด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านกระบวนการบริหาร จะทำ�ให้บุคลากรสาธารณสุขในโรง
พยาบาลชมุชน จงัหวดับงึกาฬ เขา้มามสีว่นรว่มในการดำ�เนนิ
กจิกรรมตา่ง ๆ  การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลใน
ระดบัสงูขึน้ จนเกดิผลการปฏบิตังิานทีม่คีณุภาพและนำ�ไปสู่
ความสำ�เร็จตามเป้าหมายขององค์การในที่สุด

5. ข้อเสนอแนะ
5.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1) ปัจจัยจูงใจในการมีส่วนร่วมพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรง
พยาบาลชมุชน จงัหวดับงึกาฬ มคีา่เฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก เมือ่พจิารณาปจัจยัจงูใจรายขอ้พบวา่ ระดบัการจงูใจนอ้ย
ในประเด็นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไม่มีผลกระทบ 
ในเรื่องเวลาต่องานประจำ�ที่รับผิดชอบ (ค่าเฉลี่ย 2.49) และ
ระดับการจูงใจปานกลางในประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
เป็นงานที่มีความน่าสนใจ ไม่ยุ่งยาก (ค่าเฉลี่ย 2.86) ควร 
สง่เสรมิปจัจยัจงูใจโดยการกระจายงานหรอืความรบัผดิชอบ
ในการพัฒนาคุณภาพไปยังบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และ
มีออกแบบกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์เพื่อเชื่อมโยงกับกิจกรรม
คุณภาพในโรงพยาบาล ลดความเครียดสร้างความสุขจาก
ทำ�งานคุณภาพ (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2546) 

	 2) การสนับสนุนจากองค์การในการมีส่วน
ร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
สาธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดับงึกาฬ โดยภาพรวม  
และรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉลี่ย
ด้านวัสดุอุปกรณ์ต่ำ�สุด 2.96 ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาลควร 
ส่งเสริมปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การด้วยการจัดหา
วัสดุให้เพียงพอ หรือการประยุกต์ใช้วัสดุทดแทน 
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	 3) ต้องสร้างการมีส่วนร่วมในประเด็นการนำ�
องค์การ การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
และบูรณาการทำ�งานร่วมกันของแต่ละหน่วยงานกับชุมชน

5.2 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในกรอบมาตรฐานอื่น ๆ ได้แก่ PMQA 
QA LA หรือ Thai dental safety goal เพื่อเป็นการศึกษา
การพัฒนาคุณภาพเชิงลึกในบางกลุ่มวิชาชีพของบุคลากร
สาธารณสุข

	 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเด็น 
เกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร ภาวะผู้นำ�ที่เอื้อต่อการพัฒนา  

	 3) ควรมีการประเมินความสำ�เร็จของการพัฒนา
คณุภาพโรงพยาบาลชมุชนในมมุมองของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 
(Stakeholder) ได้แก่ ผู้รับบริการ สปสช. เป็นต้น
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) 

ปจัจยัดา้นประชากรและสงัคม  (2) ปจัจยัดา้นการปฏบิตังิาน

อาชีพ  (3) การรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน  

และ (4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความพึง

พอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องคท์ี ่17  จงัหวดัสพุรรณบรุ ี 

ทำ�การศึกษาเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกทั้งหมด 

จำ�นวน 30 คน  เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามให้ตอบ

ดว้ยตนเองสำ�หรบัเกบ็ขอ้มลูปจัจยัดา้นลกัษณะทางประชากร   

ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานอาชีพ  การรับรู้ปัจจัยจูงใจและ

ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน  และความพึงพอใจในการทำ�งาน  

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ  0.85   การ

ดำ�เนนิการวจิยัไดร้บัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมงาน

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  

จงัหวดัสพุรรณบรุ ี สถติกิารวเิคราะหข์อ้มลูทีใ่ช ้ไดแ้ก ่ รอ้ยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบกลุ่ม

เป็นอิสระจากกัน  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวจิยั พบวา่ (1) ปจัจยัดา้นลกัษณะทางประชากร  

พบว่า  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 53.3  และเพศหญิง ร้อยละ 46.7  สัดส่วนที่อายุ  
31-40 ปี มีสูงสุด ร้อยละ 43.3  อายุเฉลี่ย 34.37  อายุต่ำ�สุด/
สูงสุด เท่ากับ 21/54 ปี   ส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 73.3  และ
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.7 (2) ปัจจัยด้าน

การปฏิบัติงานอาชีพ พบว่า เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยา
คลนิกิสว่นใหญเ่ปน็ขา้ราชการ รอ้ยละ 53.3  สดัสว่นทีท่ำ�งาน
ในหน่วยงานปัจจุบันมานาน 11-15 ปี และนาน 21-25 ปี  
มีเท่า ๆ กัน เท่ากับร้อยละ 23.3  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานทั้ง 
เวลาราชการปกติและเข้าเวรเช้า-บ่าย-ดึก ร้อยละ 73.3   
(3) การรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน พบว่า 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก รับรู้ปัจจัยจูงใจในการ
ทำ�งานโดยรวม และรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง  (4) ความพึงพอใจในการทำ�งาน 
พบว่า  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกมีความพึงพอใจ
ในการทำ�งานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  (5) ความสมัพนัธ์

ระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษากบัความพงึพอใจในการทำ�งาน พบวา่  
มคีวามแตกตา่งกนัระหวา่งการรบัรูป้จัจยัค้ำ�จนุในการทำ�งาน

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการทำ�งาน
ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17 
จังหวัดสุพรรณบุรี

Factors Affecting Work Satisfaction of Staff of Clinical Pathology 
Section in Somdet Phrasangkharat 17th  Hospital, Supanburi Province

วรรณา  สุขเกษม  นักวิชาการสาธารณสุข วท.บ. (เทคนิคการแพทย์)
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  จังหวัดสุพรรณบุรี

รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวภา  ติอัชสุวรรณ Dr.PH.(Public Health Education)
  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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โดยรวม และรายดา้นสมัพนัธภาพในทีท่ำ�งาน และดา้นสภาพ
แวดลอ้มของสถานทีท่ำ�งาน และความพงึพอใจในการทำ�งาน 
ตามช่วงเวลาปฏิบัติงาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  และมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูงมากระหว่างการรับรู้
ปจัจยัจงูใจในการทำ�งานโดยรวม การรบัรูป้จัจยัค้ำ�จนุในการ
ทำ�งานโดยรวม  กบัความพงึพอใจในการทำ�งานของเจา้หนา้ที่
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะเชิงการบริหารหน่วยงาน คือ จัดตาราง
การปฏบิตังิานเขา้เวรเชา้-บา่ย-ดกึของเจา้หนา้ทีก่ลุม่งานพยาธิ
วิทยาคลินิกให้มีความเท่าเทียมกัน และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ 
และเครื่องใช้ในการปฏิบัติงานที่มีเทคโนโลยีทันสมัยสำ�หรับ
ช่วยส่งเสริมการทำ�งานให้ปลอดภัย รวดเร็ว และมีความ 
ถูกต้องแม่นยำ�มากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ : ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการ
ทำ�งาน  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 

Abstract
The  objectives of this descriptive research 

were to study : (1) factors on demographic and social 
characteristics; (2) factors on  professional practice; 
(3) factors on  perception of  work motivation and 
support; and (4) relationship between the mentioned 
factors and work satisfaction among staff of  Clinical 
Pathology Section in Somdech Phra Sangkharat 17th 

Hospital, Suphanburi  Province.
The research was conducted from all  30 

staffs of  Clinical Pathology Section. The instrument 
used was a self-reported questionnaire  for collecting  
information relating to factors on demographic 
characteristics,  professional practice, perception  of 
work motivation and support, and work satisfaction 
with  total reliability value of  0.85. The research was 
approved from the Ethical Committee for Human  
Research of   Somdech Phra Sangkharat 17th  Hospital, 
Suphanburi  Province. The analytical statistics were  
percentage, mean, standard deviation, independent 
t-test, and Pearson’s  Correlation Coefficient at  
p≤ 0.05.

The findings of this research were that :  
(1) factors on demographic characteristics were 
found that the staffs were male (53.3%) and female 
(46.7%). They had age between 31-40 years old 
(43.3%), average age of 34.47 years old, maximum/
minimum age of 21/54 years old, single status 
(73.3%), and bachelor degree (86.7%); (2) factors on  
professional practice were found that most of the 
staffs were officials (70.0%) with  equal proportion 
of working time in this Section  for 11-15 and 21-25 
years (23.3%) and worked at both office hour and 
shift work of morning, afternoon, and night shifts 
(73.3%); (3)  factors on work perception and support 
were found that the staffs  perceived overall work 
motivation and support at the moderate level; (4) the 
staffs had overall work satisfaction at the moderate 
level. Relationship between the mentioned factors 
and work satisfaction were found that there was  
difference between perception on overall work  
support factors, aspect-based office relationship and 
office environment with work satisfaction during 
working time  with statistical significance, and there 
was high positive relationship between perception 
of overall work motivation factors  and  overall work 
support with work satisfaction among the staffs at 
statistical significance.

Suggestions on office administration were 
that work schedule of  morning, afternoon, and 
night shift  should be equally provided among the 
staffs. Additionally, the materials, equipments, and 
work instruments  with modern technology should 
be provided for promoting more safe, rapid, and  
accurate work.

Keywords :  Factors affecting work satisfaction
/Staff of Clinical Pathology Section
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1. บทนำ�
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยา

คลินิกเป็นองค์ประกอบสำ�คัญที่มีส่วนส่งเสริมต่อการ
ตรวจวินิจฉัยโรค การทำ�หัตถการทางการแพทย์ และการ
สั่งการรักษาของแพทย์ ได้อย่างถูกต้องตรงตามปัญหา
ทางสุขภาพที่แท้จริงของผู้ป่วยและทันต่อเวลา  กลุ่มงาน
พยาธิวิทยาคลินิกในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหน้าที่ให้บริการตรวจ
วเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารอยา่งครบทกุกระบวนการ ไดแ้ก ่
กระบวนการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ  กระบวนการเตรียมสิ่งส่ง
ตรวจ   และกระบวนการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้วิธีการทาง
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี ทัง้นี ้เพือ่นำ�ผลการตรวจวเิคราะห์
ไปใช้ในการวินิจฉัยโรค   ติดตามการรักษา   และพยากรณ์ 
โรคของแพทย ์ และใชใ้นการประเมนิสภาวะสขุภาพของผูร้บั
บรกิาร  โดยมเีปา้หมายเพือ่ใหผู้ร้บับรกิารทกุคนไดร้บัผลการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว 
และได้มาตรฐาน  (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี;  กลุ่มงานพยาธิ
วิทยาคลินิก โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต)  

ความพึงพอใจในการทำ�งาน (work satisfaction) 
เป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 
เช่นเดียวกันกับคนทำ�งานทั่วไปซึ่งใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละ
วันและในทุกวันทำ�งานอยู่ในสถานที่ทำ�งาน  ความพึงพอใจ
ในการทำ�งาน หมายถึง สภาวะอารมณ์ทางบวกอันเป็นผลมา
จากการประเมินการทำ�งานหรือประสบการณ์การทำ�งานของ
บุคคลหรือของคนทำ�งาน (Locke, 1976 : 1304)  หรือหมาย
ถึงสภาวะส่วนบุคคลที่แสดงออกถึงความชอบหรือไม่ชอบ
งานที่ทำ�อยู่ด้วยการประเมินโดยทางความรู้สึกหรืออารมณ์ 
หรือโดยทางความเข้าใจและการเรียนรู้  (Brief, 1998 : 85)  
ความพึงพอใจในการทำ�งานมีความสำ�คัญในการทำ�ให้การ
ทำ�งานเป็นไปอย่างมีความสุข  ส่งเสริมผลการปฏิบัติงาน  
และความยึดมั่นผูกพันกับที่ทำ�งาน รวมถึงเพิ่มพูนความสุข
และความพงึพอใจในชวีติของคนทำ�งาน (Colquitt, Lepine 
and Wesson, 2012)  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจในการทำ�งานของคนทำ�งานทัว่ไปและของเจา้หนา้ทีก่ลุม่
งานพยาธิวิทยาคลินิกสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดและ 
ทฤษฎทีางจติวทิยาองคก์าร (Organizational psychology)  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวกับปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุน
ในการจูงใจให้ผู้คนทำ�งานของเฟรดเดอริก  เฮิร์ซเบิร์ก  

(Herzberg, Mausner and Snyderman 1959;  Herzberg, 
1964; Herzberg, 1966)  ทฤษฎีการจูงใจและการค้ำ�จุนหรือ
เรยีกวา่ทฤษฎสีองปจัจยัของความพงึพอใจในการทำ�งานของ
เฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg’s motivation–hygiene theory 
and two–factor theory of job satisfaction)  ระบุว่า 
ลักษณะบางอย่างของงานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
ในการทำ�งาน เรยีกวา่ ปจัจยัแหง่ความพงึพอใจในการทำ�งาน 
(Factors of satisfaction) หรือปัจจัยจูงใจในการทำ�งาน 
(Motivators)  ได้แก่  การประสบผลสำ�เร็จในงาน  การได้รับ
การยอมรับยกย่อง  เนื้อแท้ของงาน  ความรับผิดชอบในงาน   
ความก้าวหน้าในงานอาชีพ  สถานภาพและการเติบโตทาง
บุคคล  ขณะที่ลักษณะอื่น ๆ ของงานนั้นมีความสัมพันธ์
กับความไม่พึงพอใจในการทำ�งาน เรียกว่า ปัจจัยแห่งความ 
ไม่พึงพอใจในการทำ�งาน (Factors of dissatisfaction) 
แต่เป็นปัจจัยสำ�คัญในการค้ำ�จุนให้หน่วยงานหรือองค์การ
คงสภาพอยู่ได้ จึงเรียกว่า ปัจจัยค้ำ�จุน (Hygiene factors)  
ได้แก่ นโยบายและการบริหารงานขององค์การ การปฏิบัติ
ของผู้นิ เทศหรือหัวหน้างาน ความสัมพันธ์กับผู้นิ เทศ 
หวัหนา้งาน  ความสมัพนัธก์บัเพือ่นรว่มงาน  สภาพการทำ�งาน   
ค่าจ้างหรือเงินเดือน  สถานภาพและความมั่นคงในงาน

งานวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยจูงใจในการทำ�งานของ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก ในส่วนของเนื้อแท้ 
ของงาน คือ ด้านลักษณะงาน และด้านปริมาณงาน  ศึกษา
ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยา
คลินิก ในส่วนของการบริหารจัดการงานของหน่วยงาน 
สัมพันธภาพในที่ทำ�งาน และสภาพแวดล้อมของสถานที่
ทำ�งาน  และศึกษาความพึงพอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก อันเป็นผลลัพธ์ของการประเมิน
ความรู้สึกและประสบการณ์ที่มีต่อสภาพการทำ�งาน  

ด้วยความตระหนักถึงความสำ�คัญของการปฏิบัติ
งานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกในการส่งเสริม
ให้การทำ�งานของแพทย์เป็นไปอย่างถูกต้องตามปัญหาที่ 
แทจ้รงิของผูป้ว่ยดว้ยความรวดเรว็ ปลอดภยั และมคีณุภาพ
ตามมาตรฐาน  และความจำ�เป็นของการมีความพึงพอใจใน
การทำ�งานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานฯ รวมถึงความขาดแคลน
งานวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความพึงพอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานพยาธิวิทยาคลินิก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
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องค์ที่ 17  จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมุ่งหวังให้ทราบถึงระดับ
ความพงึพอใจในการทำ�งานของเจา้หนา้ทีก่ลุม่งานพยาธวิทิยา
คลินิก  และองค์ประกอบในปัจจัยจูงใจและในปัจจัยค้ำ�จุน
ตามทฤษฎีสองปัจจัยของความพึงพอใจในการทำ�งานของ
เฮริซ์เบริก์ ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจในการทำ�งาน
ของเจา้หนา้ทีก่ลุม่งานฯ ทัง้นี ้เพือ่เปน็ขอ้มลูขา่วสารสำ�หรบัผู้
บริหารของหน่วยงานในการส่งเสริมแนวทางการสร้างความ
พึงพอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานฯ

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา		
2.1 	ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร ของเจ้าหน้าที ่

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก  
2.2 	ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานอาชีพ ของเจ้าหน้าที่ 

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก
2.3 	การรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการ 

ทำ�งาน ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก  
2.4 ระดับความพึงพอใจในการทำ�งาน ของเจ้าหน้าท่ี 

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก และ
2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยจูงใจและ 

ปัจจัยค้ำ�จุน กับความพึงพอใจในการทำ�งาน ของเจ้าหน้าที่ 
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

3. สมมติฐานการวิจัย
การรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานมี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

4. วิธีดำ�เนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) และแบบสอบถามแบบให้ข้อมูล
ด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire)

ประชากรและตัวอย่าง   ประชากรที่ศึกษา คือ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกทุกคนที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องคท์ี ่17 จงัหวดัสพุรรณบรุ ี
จำ�นวน 30 คน ทำ�การศึกษาทุกหน่วยของประชากร

เครื่องมือการวิจัย

ลักษณะของเครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามให้
ตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่         

1) แบบสอบถามปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร  
ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษา   
ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ และ 
แบบเติมตัวเลขลงในช่องว่าง

2) แบบสอบถามปัจจัยด้านการปฏิบัติงานอาชีพ  
ประกอบด้วย สถานภาพการทำ�งาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานปัจจุบัน และช่วงเวลาปฏิบัติงาน ลักษณะ 
ข้อคำ�ถามเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ และแบบเติม
ตัวเลขลงในช่องว่าง

3)  แบบสอบถามการรบัรูป้จัจยัจงูใจและปจัจยัค้ำ�จนุ
ในการทำ�งาน  แบ่งเป็น

ปัจจัยจูงใจในการทำ�งาน ประกอบด้วย ด้านลักษณะ
งาน 4  ข้อ  และด้านปริมาณงาน 7 ข้อ

ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน ประกอบด้วย ด้านการ
บริหารจัดการงาน 4 ข้อ   ด้านสัมพันธภาพในที่ทำ�งาน 4 ข้อ  
และด้านสภาพแวดล้อมของสถานที่ทำ�งาน 4  ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1) ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การทำ�วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องคท์ี ่17 จงัหวดัสพุรรณบรุ ีใหด้ำ�เนนิการวจิยัวจิยัในเจา้หนา้ที ่
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

2) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิ
วิทยาคลินิกโดยตรง และขอให้ส่งคืนแบบสอบถามภายใน 
15 วัน นับตั้งแต่ได้รับแบบสอบถาม  ซึ่งได้รับแบบสอบถาม
คืนทุกฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1)  พรรณนาข้อมูลชุดของตัวแปรอิสระ (ปัจจัยด้าน
ลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานอาชีพ การรับรู ้
ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน) และข้อมูลชุด
ของตัวแปรตาม (ความพึงพอใจในการทำ�งาน) ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา เป็น ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2)  หาความสัมพันธ์กันระหว่างการรับรู้ปัจจัย 
จูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน กับความพึงพอใจใน
การทำ�งาน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation coefficient; r) ที่ระดับนัยสำ�คัญ 
p < 0.05 โดยใช้เกณฑ์การแปลขนาดความสัมพันธ์ของ 
โคเฮ็น (Cohen, 1988)  
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5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทาง

ประชากร แสดงดังตารางที่ 1 พบว่า เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
พยาธิวิทยาคลินิก เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3  และเพศหญิง  

ร้อยละ 46.7 สัดส่วนที่อายุ 31-40 ปี มีสูงสุด ร้อยละ 
43.3  อายุเฉลี่ย 34.37  อายุต่ำ�สุด/สูงสุด เท่ากับ 21/54 ปี   
ส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 73.3  และจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 73.7

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน

อาชีพ  แสดงดังตารางที่ 2  พบว่า เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิ
วิทยาคลินิกส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 53.3  สัดส่วน
ที่ทำ�งานในหน่วยงานปัจจุบันมานาน 11- 15 ปี และนาน  

21-25 ปี มีเท่า ๆ กัน เท่ากับร้อยละ 23.3 ไม่เกิน 5 ปี  
ร้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานทั้งเวลาราชการปกติ 
และเข้าเวรเช้า-บ่าย-ดึก ร้อยละ 73.3

ปัจจัยลักษณะทางประชากร
จำ�นวน (คน) ร้อยละ

จำ�นวนทั้งหมด 30 100.0

1.  เพศ
     ชาย
     หญิง
2.  อายุ (1)

     21-30 ปี
     31-40 ปี
     41 ปีขึ้นไป
3.  ระดับการศึกษา
     ต่ำ�กว่าปริญญาตรี
     ปริญญาตรี
4.  สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส

16
14

9
13
8

4
26

8
22

53.3
46.7

30.0
43.3
26.7

13.3
73.7

26.7
73.3

ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก		

(1) อายุเฉลี่ย 34.37 ปี  (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.814) (อายุต่ำ�สุด/สูงสุด เท่ากับ 21/54 ปี)
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ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานอาชีพ
จำ�นวน (คน) ร้อยละ

จำ�นวนทั้งหมด 30 100.0

1. สถานภาพการทำ�งาน
    ข้าราชการ
    พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจำ�
2. ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน  
    ไม่เกิน 5 ปี
   6-10  ปี
    11-15  ปี
    16-20  ปี
    21-25  ปี
    26 ปีขึ้นไป
3. ช่วงเวลาปฏิบัติงาน
   เวลาราชการปกติ
    เข้าเวรเช้า-บ่าย-ดึก
    เวลาราชการปกติ และเข้าเวรเช้า-บ่าย-ดึก

16
14

6
4
7
4
7
2

6
2

22

53.3
46.7

20.0
13.3
23.3
13.4
23.3
6.7

20.0
6.7

73.3

การรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน X (S.D.) ระดับ

 การรับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งานโดยรวม
 1.  ด้านลักษณะงาน
 2.  ด้านปริมาณงาน
 การรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานโดยรวม
 1.  ด้านการบริหารจัดการงาน
 2.  ด้านสัมพันธภาพในที่ทำ�งาน
 3.  การรับรู้สภาพการทำ�งานด้านสภาพแวดล้อมของสถานที่ทำ�งาน
 การรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานโดยรวม

3.52 (0.373)
3.69 (0.413)
3.41 (0.412)
3.65 (0.470)
3.73 (0.486)
3.70 (0.581)
3.51 (0.459)
3.58 (0.335)

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานอาชีพ ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก		

ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก	

ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ปัจจัยจูงใจและ 

ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน โดยรวม ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
พยาธิวิทยาคลินิก แสดงดังตารางที่ 3 พบว่า  

การรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยการรบัรูป้จัจยัจงูใจในการ
ทำ�งานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และรายดา้นอยูใ่นระดบั

ปานกลางทัง้สองดา้น ไดแ้ก ่ ดา้นลกัษณะงาน และดา้นปรมิาณ
งาน สำ�หรับการรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานโดยรวมอยู่ 
ในระดับปานกลาง สำ�หรับรายด้านที่อยู่ในระดับสูงมี 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการงาน และด้านสัมพันธภาพในที่
ทำ�งาน  สำ�หรับรายด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ 
ด้านสภาพแวดล้อมของสถานที่ทำ�งาน
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การรับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งาน X (S.D.) ระดับ

ด้านที่ 1  ลักษณะงาน
1. งานที่ได้รับมอบหมายมีความท้าทาย
2. ความรู้ความสามารถที่เหมาะสมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ
3. งานที่ทำ�มีการส่งเสริมให้ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ
    เพื่อพัฒนางาน 
4. ลักษณะงานที่ทำ�อยู่มีความยุ่งยากและหลากหลาย
ด้านที่ 2  ปริมาณงาน
1. ปริมาณงานในความรับผิดชอบมีความเหมาะสม
2. ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมายเหมาะสมกับเวลา
    ที่ต้องปฏิบัติ
3. ความสามารถทำ�งานได้เป็นไปตามเป้าหมาย
4. การทำ�งานไม่ทันตามเวลาที่กำ�หนด
5. การถูกตำ�หนิเกี่ยวกับงานที่ท่านทำ�บ่อยครั้ง
6. การทำ�งานแข่งกับเวลาเสมอ
7. ปริมาณงานที่นอกเหนือจากงานประจำ� เหมาะสมกับตำ�แหน่ง
    หน้าที่ของท่าน
การรับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งานโดยรวม

3.69 (0.413)
3.90 (0.548)
3.77 (0.504)
3.53 (0.730)

3.57 (0.971)
3.41 (0.412)
4.00 (0.7430
3.73 (0.691)

4.00 (0.830)
2.50 (0.938)
2.70 (1.022)
3.60 (0.894)
3.40 (0.621)

3.52 (0.373)

ปานกลาง
สูง
สูง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

สูง
สูง

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ตารางที่ 4 ระดับการรับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งานด้านต่าง ๆ เป็นรายข้อ ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ปัจจัยจูงใจในการ

ทำ�งานเป็นรายข้อ ทั้ง 2 ด้าน ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิ
วิทยาคลินิก แสดงดังตารางที่ 4 พบว่า  

การรับรู้ด้านลักษณะงานเป็นรายข้อที่อยู่ในระดับ

สูง ได้แก่ งานที่ได้รับมอบหมายมีความท้าทาย และตนเองมี
ความรูค้วามสามารถทีเ่หมาะสมเกีย่วกบังานทีร่บัผดิชอบอยู ่  
สำ�หรบัรายขอ้ทีร่บัรูใ้นระดบัปานกลาง ไดแ้ก ่ งานทีท่ำ�สง่เสรมิ 
ให้ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ ๆ เพื่อพัฒนางาน และ 
ลักษณะงานที่ทำ�อยู่มีความยุ่งยากและหลากหลาย

การรบัรูด้า้นปรมิาณงานเปน็รายขอ้ทีอ่ยูใ่นระดบัสงู 
ได้แก่ ปริมาณงานในความรับผิดชอบมีความเหมาะสม  
ปรมิาณงานทีไ่ดร้บัมอบหมายเหมาะสมกบัเวลาทีต่อ้งปฏบิตั ิ 
และสามารถทำ�งานได้เป็นไปตามเป้าหมาย สำ�หรับรายข้อที่ 
รับรู้ในระดับปานกลาง ได้แก่ มักทำ�งานไม่ทันตามเวลาที่
กำ�หนด  มักถูกตำ�หนิเกี่ยวกับงานที่ทำ�บ่อยครั้ง  ต้องทำ�งาน
แขง่กบัเวลาเสมอ และปรมิาณงานทีน่อกเหนอืจากงานประจำ�
เหมาะสมกับตำ�แหน่งหน้าที่การงาน  
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ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการ

ทำ�งานเป็นรายข้อ ทั้ง 3 ด้าน ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิ
วิทยาคลินิก แสดงดังตารางที่ 5 พบว่า 

การรับรู้ด้านการบริหารจัดการงานเป็นรายข้อที่อยู่
ในระดับสูง ได้แก่  การสั่งการของหน่วยงานมีความรวดเร็ว
และคลอ่งตวัทนัตอ่เหตกุารณ ์  ทราบหนา้ทีแ่ละตำ�แหนง่งาน
ที่ทำ�อยู่อย่างชัดเจน และสามารถจัดการงานของตนเองได้ดี  
สำ�หรับรายข้อที่รับรู้ในระดับปานกลาง คือ  จำ�นวนบุคลากร
มีความเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน                                               

การรับรู้ด้านสัมพันธภาพในที่ทำ�งานเป็นรายข้อ 

ที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน
เป็นไปด้วยดี  และร่วมมือกันทำ�งานกับเพื่อนร่วมงานใน 

หนว่ยงานอยา่งเตม็ควาสามารถ  สำ�หรบัรายขอ้ทีร่บัรูใ้นระดบั

ปานกลาง ไดแ้ก ่ ความสมัพนัธก์บัหวัหนา้งานเปน็ไปดว้ยด ี และ 
รูส้กึถงึความเปน็อสิระในการปฏบิตังิาน เนือ่งจากหวัหนา้งาน 
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของท่าน       

การรับรู้ด้านสภาพแวดล้อมของสถานที่ทำ�งาน 

เป็นรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ บรรยากาศใน
หน่วยงานทำ�ให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข วัสดุอุปกรณ์
และสิ่งอำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ  ในการปฏิบัติงาน ทันสมัย 
เพียงพอ และเหมาะสม  มีห้องทำ�งานที่สะดวก สบาย และ
เป็นสัดส่วน  และขนาดพื้นที่ในการทำ�งานกว้างขวางสะดวก
สำ�หรับการปฏิบัติงาน

ตารางที่ 5 ระดับการรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานด้านต่าง ๆ เป็นรายข้อ ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

การรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน X (S.D.) ระดับ

ด้านที่ 1 การบริหารจัดการงาน
1. การสั่งการของหน่วยงาน มีความรวดเร็วและคล่องตัว
    ทันต่อเหตุการณ์
2. ทราบหน้าที่และตำ�แหน่งงานที่ท่านทำ�อยู่อย่างชัดเจน
3. จำ�นวนบุคลากรมีความเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน
4. สามารถจัดการงานของท่านได้ดี
ด้านที่ 2 สัมพันธภาพในที่ทำ�งาน
1. ความสัมพันธ์กับหัวหน้างานมีความเป็นไปด้วยดี
2. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานเป็นไปด้วยดี
3. เพื่อนร่วมงานในหน่วยงานร่วมกันทำ�งานอย่าง
    เต็มความสามารถ
4. มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน เนื่องจากว่า
    หัวหน้างานมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ด้านที่ 3 สภาพแวดล้อมของสถานที่ทำ�งาน
1. บรรยากาศในหน่วยงานทำ�ให้ท่านปฏิบัติงานได้
    อย่างมีความสุข
2. วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน 
    ทันสมัย เพียงพอและเหมาะสม
3. ห้องทำ�งานที่สะดวก สบาย และเป็นสัดส่วน
4. ขนาดพื้นที่ในการทํางานกว้างขวางสะดวกในการปฏิบัติงาน 
การรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานโดยรวม

3.73 (0.486)
3.20 (1.186)

4.40 (0.621)
3.50 (0.682)
3.83 (0.531)
3.70 (0.581)
3.20 (0.997)
4.07 (0.785)
4.17 (0.834)

3.37 (0.809)

3.51 (0.459)
3.33 (1.028)

3.47 (0.681)

3.60 (0.563)
3.67 (0.606)
3.65 (0.470)

สูง
ปานกลาง

สูง
ปานกลาง

สูง
สูง

ปานกลาง
สูง
สูง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
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ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการทำ�งาน

โดยรวม ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก แสดงดัง
ตารางที่ 6 พบว่า ความพึงพอใจในการทำ�งานโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  

ความพงึพอใจในการทำ�งานรายดา้นทีอ่ยูใ่นระดบัสงู 

คือ มีความภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนช่วยให้งานในหน่วยงานของ
ตนประสบผลสำ�เร็จ 

ความพึงพอใจในการทำ�งานรายด้านที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ได้แก่  ความพึงพอใจกับลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู่
ซึ่งมีความปลอดภัยต่อสุขภาพร่างกาย ความพึงพอใจกับ
บรรยากาศการทำ�งานโดยรวมที่เป็นอยู่ และความพึงพอใจ
กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพในที่ทำ�งาน

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ปจัจยัจงูใจและปจัจยัค้ำ�จนุในการทำ�งาน และความพงึพอใจ

ในการทำ�งานของเจา้หนา้ทีก่ลุม่งานพยาธวิทิยาคลนิกิ  ดว้ย

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั แสดงดงัตารางที ่ 7 พบวา่
1)  ไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างการรับรู้ปัจจัยจูงใจ

ในการทำ�งานโดยรวม กับการรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน
โดยรวม ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก ที่ระดับ
นัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05  

2)  มคีวามสมัพนัธก์นัทางบวกในระดบัสงูระหวา่งการ
รับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งานโดยรวม (r = 0.702, p < 0.001)  
กับความพึงพอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิ
วิทยาคลินิก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

3) มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูงมาก 
ระหวา่งการรบัรูป้จัจยัค้ำ�จนุในการทำ�งาน (r = 0.855, p < 0.001)  
กับความพึงพอใจในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิ
วิทยาคลินิก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

4)  ขอ้คน้พบการวจิยันีย้อมรบัสมมตฐิานการมคีวาม
สัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการปฏิบัติ
งาน กับความพึงพอใจในการทำ�งาน

ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจในการทำ�งาน ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

ความพึงพอใจในการทำ�งาน X (S.D.) ระดับ

1.  ความพึงพอใจกับลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู่ซึ่งมีความปลอดภัย
     ต่อสุขภาพร่างกาย
2.  ความภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนช่วยให้งานในหน่วยงานของตน
     ประสบผลสำ�เร็จ
3.  ความพึงพอใจกับบรรยากาศการทำ�งานโดยรวมที่เป็นอยู่
4.  ความพึงพอใจกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพในที่ทำ�งาน
     ความพึงพอใจในการทำ�งานโดยรวม

3.43 (0.898)

4.13 (0.776)

3.27 (1.048)
3.63 (0.890)
3.61 (0.681)

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุน
	  ในการทำ�งาน และความพึงพอใจในการทำ�งาน ของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก (30 คน)

คู่ของปัจจัยที่หาความสัมพันธ์ X (S.D.) ระดับ

1.  การรับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งานโดยรวม

     กับการรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานโดยรวม

2.  การรับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งานโดยรวม  

     กับความพึงพอใจในการทำ�งาน

3.  การรับรู้ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานโดยรวม  

     กับความพึงพอใจในการทำ�งาน

3.52 (0.373)

3.65 (0.470)

3.52 (0.373)

3.59 (0.335)

3.65 (0.470)

3.59 (0.335)

r =  0.230, p =  0.220

 r =  0.702, p < 0.001**

r =  0.855, p  < 0.001**

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่  p ≤  0.05

6. อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี มีความ 
พึงพอใจในการทำ�งานในระดับปานกลางโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในความปลอดภัยของงานที่ปฏิบัติ บรรยากาศการทำ�งาน 
โดยรวม และสภาพแวดล้อมทางกายภาพในที่ทำ�งาน และ
ความพึงพอใจในการทำ�งานมีความสัมพันธ์ระดับสูงถึง 
สูงมากกับการรับรู้ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน 
ขณะที่เจ้าหน้าที่ฯ รับรู้ปัจจัยจูงใจในการทำ�งานในระดับ 
ปานกลางทั้งด้านลักษณะงานและด้านปริมาณงาน และรับรู้ 
ปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งานในระดับปานกลางโดยเฉพาะ 
อยา่งยิง่ดา้นสภาพแวดลอ้มของสถานทีท่ำ�งาน ในสถานการณ์
เช่นนี้เฮิร์ซเบิร์กแนะนำ�ให้หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหาร
องคก์ารทีต่อ้งการใหค้นทำ�งานมคีวามพงึพอใจในการทำ�งาน
ในระดับสูง ควรพิจารณาปรับปรุงปัจจัยค้ำ�จุนในการทำ�งาน
เพื่อขจัดสิ่งที่ทำ�ให้คนทำ�งานเกิดความไม่พึงพอใจในการ
ทำ�งาน (หรือไม่มีความพึงพอใจในการทำ�งานในระดับสูง)  
สำ�หรับในกรณีของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกนี้  
หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหารโรงพยาบาลควรดำ�เนินการ
ปรับปรุงในองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เจ้าหน้าที่รับรู้ในระดับ
ปานกลาง กล่าวคือ ด้านบริหารจัดการ คือ การสั่งการของ
หน่วยงานให้มีความรวดเร็วและคล่องตัวทันต่อเหตุการณ์ 
การจัดบุคลากรให้มีจำ�นวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ด้าน
สัมพันธภาพในที่ทำ�งาน คือ การปรับปรุงความสัมพันธ์ของ
หัวหน้างานกับเจ้าหน้าที่ การให้ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ

งานอย่างอิสระของเจ้าหน้าที่  ด้านสภาพแวดล้อมของสถาน
ที่ทำ�งาน คือ ปรับปรุงบรรยากาศในหน่วยงานให้มีความเป็น
มติรตอ่กนั การจดัหาวสัดอุปุกรณแ์ละสิง่อำ�นวยความสะดวก
ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานให้มีความทันสมัยและคล่องตัว  
การดูแลปรับปรุงห้องทำ�งานของเจ้าหน้าที่ให้เป็นสัดส่วน 
และมีพื้นที่ทำ�งานได้สะดวกยิ่งขึ้น 
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เวลาเลือกซื้อเสื้อผ้าไปฝากใคร ๆ เราคงไม่ได้ซื้อเสื้อผ้าแบบเดียวและขนาดเดียวกันสำ�หรับคนทุกคน !!!

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) ที่เรียกกันย่อ ๆ ว่า PPE  
(ภาพที่ 1) นั้นเป็นสิ่งที่สวมใส่บนอวัยวะของร่างกายเช่นกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันหรือลดอันตรายที่เกิดขึ้น 
ขณะปฏิบัติงาน ดังนั้น ในทำ�นองเดียวกับการเลือกซื้อเสื้อผ้า ทำ�ไมเราจึงจัดหา PPE เพียงแบบเดียวให้กับผู้ปฏิบัติงาน

ทุกคน ??? 

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล (PPE) : 

เลือกใช้อย่างไรให้ถูกหลักการยศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์ วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย)

 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ภาพที่ 1 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE)

ที่มา : http://www.bu.edu/ehs/plans/management-plans/safety-and-health/ppe/
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ในบทความนี้จะนำ�เสนอปัญหา/อุปสรรคในการใช้ 
PPE ตลอดจนหลักการด้านการยศาสตร์ที่เป็นประโยชน์
สำ�หรับ จป. และผู้เกี่ยวข้องในการพิจารณาเลือก PPE อย่าง
เหมาะสม-ทั้งในแง่ความสะดวกสบายในการสวมใส่ ขนาด 
รูปทรง และคุณสมบัติอื่น ๆ นอกเหนือจากป้องกันอันตราย
จากความเสี่ยงตามลักษณะงาน

1. ปัญหา/อุปสรรคในการใช้ PPE 
แม้ว่าการลดอันตรายที่แหล่งกำ�เนิดจะเป็นยอมรับ

กันในทางวิชาการว่าเป็นมาตรการที่สำ�คัญที่สุด อย่างไร
ก็ตาม ในทางปฏิบัตินั้น PPE ยังคงเป็นที่ต้องการใช้ใน 
สถานทีท่ำ�งานตา่ง ๆ  PPE ถกูนำ�มาใชไ้มว่า่จะเปน็เพือ่คุม้ครอง
ความปลอดภัยตามลักษณะงานหรือการป้องกันอันตราย 
เพิ่มเติมในหลาย ๆ รูปแบบ ตัวอย่างเช่น อุปกรณ์ปกป้อง
ระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory Protective Equipment; 
RPE) ซึ่งมีรายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์ใน Health and Safety 
International ปี 2010 ระบุว่า มีผู้ปฏิบัติงานถึง 5,500,000 
คนที่ต้องสัมผัสกับอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจใน
สถานที่ทำ�งาน ในจำ�นวนนี้มีเพียงครึ่งหนึ่งหรือประมาณ 
รอ้ยละ 50 ทีส่วมใสอ่ปุกรณป์กปอ้งระบบทางเดนิหายใจ และ 
คาดว่าในจำ�นวนผู้ที่ใช้ PPE เหล่านี้ มีร้อยละ 50 เท่านั้นที่
สวมใส่อุปกรณ์อย่างถูกต้องและพอดี ตัวเลขดังกล่าวแสดง
ใหเ้หน็วา่มเีพยีงรอ้ยละ 25 ของผูท้ีเ่สีย่งภยัทีไ่ดร้บัการปกปอ้ง
อย่างเพียงพอ และชี้ให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานจำ�นวนมากถึง 
ร้อยละ 75 ต้องเผชิญความเสี่ยงอันตรายต่อระบบทางเดิน
หายใจ

แม้ว่า PPE จะมีคุณสมบัติที่ช่วยคุ้มครองผู้สวมใส่
จากอนัตรายในสิง่แวดลอ้มการทำ�งาน แตข่ณะเดยีวกนักอ็าจ
มีปัญหาจากการใช้งาน ได้แก่

• 	 เกิดความเค้นจากแรงกดที่กระทำ�ต่อผิวหรือ
อวัยวะขณะสวมใส่ PPE 

•	 ทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง เช่น 
ทำ�งานได้ช้าลง หรือไม่ถนัด 

•	 ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย อึดอัด รำ�คาญ 
ขณะสวมใส่ 

ปัญหาข้างต้นนี้ล้วนเป็นอุปสรรคสำ�คัญที่ทำ�ให้ 
ผู้ปฏิบัติงานไม่ยอมใช้ PPE หรือใช้บ้างถอดบ้าง ซึ่งทำ�ให้มี
ความเสีย่งจากการบาดเจบ็ และโรคจากการทำ�งาน ตลอดจน
สถานการณท์ีอ่าจรา้ยแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติได ้การออกแบบที่

ดีและการนำ�หลักการยศาสตร์มาใช้ในการเลือก PPE จึงเป็น
สิง่จำ�เปน็สำ�หรบัผูเ้กีย่วขอ้ง เพือ่ใหแ้นใ่จวา่ผูป้ฏบิตังิานใชง้าน 
PPE ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและสวมใส่สบาย

 2. หลักการยศาสตร์ในการเลือกใช้ PPE
การเลือกใช้ PPE ที่มีประสิทธิภาพในการคุ้มครอง

ความปลอดภัยและสอดคล้องตามหลักการยศาสตร์ มี 
หลักการและแนวทางดังต่อไปนี้

2.1 เหมาะสมกับอันตราย เหมาะสมกับงาน และ

เหมาะสำ�หรับผู้สวมใส่

	 หน่วยงาน Health and Safety Executive 
(HSE) แห่งสหราชอาณาจักรได้ออกแคมเปญในการเลือกใช้ 
PPE ที่ว่า “Right for the hazard; right for the task; 

right for the wearer.

	 จากแคมเปญดงักลา่ว การพจิารณาสถานการณ์ 
ความเสี่ยงของแต่ละงาน เพื่อเลือกประเภทและรูปแบบ 
ของ PPE ที่เหมาะสมกับประเภทของอันตรายและระดับของ
การป้องกันที่จำ�เป็น จึงเป็นขั้นตอนแรกในการเลือก PPE 
ตัวอย่างเช่น 

	 • หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองจะใช้ไม่ได้ผลใน 
การป้องกันแก๊สพิษหรือไอระเหยของสารเคมี

	 •   การทำ�งานทีต่อ้งเสีย่งกบักระเดน็ของเศษโลหะ  
ควรเลือกใช้กระบังหน้านิรภัยแบบเต็มหน้า เพราะหากใช้ 
เพียงแว่นตาหรือครอบตานิรภัย เศษวัสดุอาจพลาดมาโดน 
ใบหน้าและดวงตา ทำ�ให้เกิดอันตรายได้

	 นอกจากนัน้ ปจัจยัทีส่ำ�คญัพอ ๆ   กบัประสทิธภิาพ 
ทางเทคนิคในการป้องกันอันตรายของ PPE คือ จะต้อง
เหมาะสมสะดวกสบายสำ�หรับผู้สวมใส่ด้วย ปัจจุบัน 
สหภาพยุโรปได้ตระหนักและนำ�ประเด็นดังกล่าวรวมไว้ใน
ข้อกฎหมาย โดย Council Directive 89/686/EEC มีการ
กำ�หนดในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการใช้ PPE ในสถานที่ทำ�งาน 
และสหราชอาณาจักรได้ออกบทบัญญัติใน The Personal  
Equipment  at Work Regulations, 1992 ซึ่งระบุ 
ข้อกำ�หนดเกี่ยวกับ PPE ดังนี้

	 1)	  PPE ตอ้งเหมาะสมกบัความเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้ง
	 2) 	 สอดคล้องตามหลักการยศาสตร์
	 3) 	 เหมาะสมพอดีกับผู้สวมใส่
 

“
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2.2 มีคุณสมบัติในการปกป้องอย่างเพียงพอ แต่

ไม่มากเกินกว่าเหตุ

	 ในการเลือกใช้ PPE ควรคำ�นึงด้วยว่า “การ
ป้องกันอันตรายอย่างถูกต้องนั้น มิใช่การปกป้องที่มากจน
เกินเหตุ (over-protecting) ทั้งนี้เพราะ PPE แทบทุกแบบ
ทำ�ให้เกิดภาระ (load) บนร่างกายผู้สวมใส่ในแง่ของการ
รบกวนหรอืทำ�ใหรู้ส้กึไมส่บาย โดยเฉพาะ PPE ทีม่คีณุสมบตัิ
ปกปอ้งในระดบัทีส่งูขึน้กม็กัมขีนาดใหญ ่มนี้ำ�หนกัมาก ซึง่จะ
กอ่ใหเ้กดิความรำ�คาญมากยิง่ขึน้ ตวัอยา่งเชน่ การใชอ้ปุกรณ์
ปกปอ้งการไดย้นิในระดบัสงูขึน้มกัจะมขีนาดใหญ ่ครอบหมูี
น้ำ�หนกัมากกวา่และมแีรงกดบรเิวณดา้นขา้งศรีษะจากความ
แนน่ของสายรดัศรีษะ เพือ่ใหล้ดเสยีงไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
ซึ่งมีการวิจัยบ่งชี้ว่า การที่ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกไม่สบายและไม่
ยอมสวมอปุกรณป์กปอ้งการไดย้นิมสีาเหตจุากปจัจยัสำ�คญั 
2 ประการ คือ 1) น้ำ�หนักของอุปกรณ์ และ 2) แรงกดบริเวณ
ด้านข้างของศีรษะ นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น รูปทรงที่
เทอะทะทำ�ให้เกะกะ และใส่ไม่สบายโดยเฉพาะในบริเวณที่
ทำ�งานที่ร้อนและชื้น ดังนั้น ผู้รับผิดชอบจึงควรเลือก PPE 
ที่มีคุณสมบัติปกป้องในระดับที่เหมาะสมกับอันตราย ไม่สูง 
จนเกินไป เช่น ในงานทั่วไป ถ้าต้องการลดเสียงในระดับ 
ไม่เกิน 105 เดซิเบล (เอ) อาจเลือกใช้ปลั๊กอุดหู (ear plugs)  

และใชท้ีค่รอบห ู(ear muffs) เมือ่ตอ้งการลดเสยีงดงัในระดบั 
ที่มากกว่าปลั๊กอุดหูอยู่ประมาณ 10–15 เดซิเบล เป็นต้น 

	 กรณีการทำ�งานที่ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่จำ�เป็น
ต้องปกป้องดวงตาอย่างเต็มรูปแบบ (all-round eye  
protection) อาจใช้แว่นตานิรภัยเพื่อปกป้องดวงตาก็ 
เพียงพอ ไม่จำ�เป็นต้องใช้กระบังหน้านิรภัยแบบเต็มหน้า 
เพราะแว่นตานิรภัยมีน้ำ�หนักเบากว่า ให้ความสะดวกสบาย
และผู้ปฏิบัติงานยินดีที่จะสวมใส่เพราะรู้สึกสบายกว่า

	 หรือในกรณีผู้ปฏิบัติงานทำ�งานในที่ที่มีฝุ่น
ละอองฟุ้งกระจาย เช่น ในอุตสาหกรรมสิ่งทอ งานเจียร ขัด
สีรองพื้น งานบรรจุหีบห่อ ฝุ่นยา ผงแป้ง เซรามิก ปูนซีเมนต์ 
เหมืองแร่ อาจใช้หน้ากาก N95 ดังภาพที่ 2 (ก) สำ�หรับกรอง
กนัฝุน่ละอองทีม่ขีนาดเลก็กวา่ 1 ไมครอน ดว้ยประสทิธภิาพ
ของการกรอง 95% ตามมาตรฐานของ NIOSH ก็เพียงพอ 
โดยไม่จำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจแบบตลับ
กรองอากาศ ดังภาพที่ 2 (ข) ซึ่งแม้จะมีประสิทธิภาพสูงกว่า
สามารถป้องกันฝุ่นละออง ฟูมของโลหะ แก๊สและไอระเหย 
ของสารทำ�ละลายไดต้ามคณุสมบตัขิองตวักรอง แตม่ขีอ้เสยี
คอืรปูทรงเทอะทะ มนี้ำ�หนกัมากกวา่ ผูส้วมใสจ่ะรูส้กึไมส่บาย 
รอ้น อดึอดั เหงือ่ออก และอาจเปน็แหลง่เพาะเชือ้โรคทีส่ำ�คญั
หากไม่ได้ทำ�ความสะอาดอย่างเหมาะสม

ภาพที่ 2 (ก) หน้ากาก N95  (ข) หน้ากากแบบตลับกรองอากาศ

(ก) (ข)

ที่มา :  http://www.ferret.com.au/c/3m-safety-products/personal-protective-equipment-ppe
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2.3 ขนาดและความกระชับพอดี

	 โดยธรรมชาติ มนุษย์เราย่อมมีขนาดสัดส่วน
ร่างกายแตกต่างกันไป ขนาดของ PPE ที่เหมาะสมกับผู้สวม
ใสเ่ปน็ปจัจยัสำ�คญัทีส่รา้งความมัน่ใจในการปอ้งกนัอนัตราย 
PPE ที่ไม่มีกระชับพอดีจะทำ�ให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน
ถกูลดทอนลงไป แมจ้ะเปน็อปุกรณค์วามปลอดภยัทัว่ไป เชน่ 
หมวกนริภยั และปลัก๊อดุหกูค็วรมขีนาดทีเ่หมาะกบัสรรีะของ
ผูส้วมใส ่โดยเฉพาะอปุกรณป์กปอ้งการหายใจ (RPE ) นัน้ ตวั
หนา้กากตอ้งแนบโคง้เขา้กบัรปูหนา้ไดส้นทิไมม่อีากาศรัว่เขา้
ออกทางด้านข้าง การตรวจสอบความกระชับของอุปกรณ์จึง
เปน็สิง่สำ�คญัมาก เพราะชอ่งวา่งเพยีงเลก็นอ้ยระหวา่งใบหนา้
กบัหนา้กากกเ็พยีงพอทีจ่ะทำ�ใหฝุ้น่ละอองหรอืไอระเหยของ
สารเคมีสามารถผ่านเข้าไปในช่องว่างนั้น ทำ�ให้เกิดอันตราย
ต่อผู้สวมใส่ได้ 

	 การเลือก PPE ที่สัมผัสแนบสนิทกับผิวหน้า 
ผู้สวมใส่จึงต้องมีการทดสอบความกระชับ (Face fit tests) 
ใหร้บักบัใบหนา้ของผูใ้ชง้าน เพือ่ประสทิธภิาพในการปอ้งกนั
สูงสุด ซึ่งการทดสอบนี้จะมีขั้นตอนแตกต่างกัน แล้วแต่
ประเภทของอุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ปกป้องการหายใจ และ
ครอบตานิรภัย เป็นต้น 

2.4 	การใช้ PPE หลายชนิดร่วมกัน

	 งานบางประเภทอาจมอีนัตรายหลายอยา่ง ทำ�ให้
ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่ PPE สองชนิดหรือมากกว่าในเวลา

เดยีวกนั ซึง่อปุกรณเ์หลา่นีอ้าจจะรบกวนซึง่กนัและกนั ทำ�ให้
เกดิปญัหาทัง้ในแงค่วามสบายของผูส้วมใสแ่ละความสะดวก
ในการทำ�งาน อาทิ การใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินแบบ 
ครอบหลูดเสยีง (ear muffs) รว่มกบัหมวกนริภยั แมว้า่จะได้
รับการทดสอบจากผู้ผลิตแล้ว แต่ในการใช้งานจริง อุปกรณ์
เหล่านี้อาจจะไม่เหมาะสำ�หรับบางคน เช่น มีช่องว่างระหว่าง
เปลอืกหมวกและใบหซูึง่แคบเกนิไปสำ�หรบัครอบหทูีจ่ะสวม
ได้พอดีและสะดวกสบาย

	 กรณีการสวมแว่นตานิรภัยร่วมกับครอบหู 
ลดเสยีง ขาแวน่ทีเ่กีย่วใบหอูาจมผีลใหท้ีค่รอบหไูมแ่นบสนทิ
กับด้านข้างศีรษะ ทำ�ให้ประสิทธิภาพของครอบหูลดเสียง 
น้อยลง หรือเกิดแรงกดบริเวณใบหูและด้านข้างของศีรษะ 
ทำ�ให้ผู้สวมใส่รู้สึกไม่สบายและเกะกะรุงรัง ฉะนั้น การเลือก 
รูปแบบของ PPE ที่เหมาะสมจึงอาจช่วยแก้ปัญหานี้ได้  
เช่น การใช้ปลั๊กลดเสียงแทนครอบหูลดเสียง หรือใช้แว่นตา
นิรภัยที่มียางยืดรัดศีรษะแทนขาแว่น เป็นต้น

	 ปัจจุบัน ผู้ผลิตมีการออกแบบ PPE สำ�หรับ
การใช้งานร่วมกันได้สอดคล้องตามหลักการยศาสตร์ เช่น ที่
ครอบหูแบบติดหมวกนิรภัย (ภาพที่ 3 ก) หรือการนำ�หมวก
นิรภัยมาประกอบกับหน้ากาก เพื่อป้องกันการกระเด็นของ
เศษวัสดุและสารเคมีบริเวณดวงตา ใบหน้า และศีรษะได้ใน
คราวเดยีวกนั ทัง้ยงัมนี้ำ�หนกัเบาและสะดวกในการสวมใสย่ิง่
ขึ้น เช่น หน้ากากงานเชื่อมแบบติดหมวกนิรภัย (ภาพที่ 3 ข)  
เป็นต้น 

ภาพที่ 3  (ก) ที่ครอบหูแบบติดหมวกนิรภัย (ข) หน้ากากงานเชื่อมแบบติดหมวกนิรภัย

(ก) (ข)

ที่มา :   http://www.conexstore.com/ และ http://img.tarad.com/shop/e/esafety/
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	 นอกจากนี้  กรณีผู้ ใช้มีปัญหาสายตา เช่น  
สายตาสั้ นหรื อสายตายาวการสวมแว่นตาซ้ อนกัน 
จะเกะกะสร้างความรำ�คาญ โรงงานผู้ผลิตส่วนใหญ่จึง 
มีบริการตัดแว่นสายตานิรภัยที่เหมาะสมกับลูกค้าด้วย

	 สำ�หรับผู้สนใจในรายละเอียด อาจศึกษา 
เพิ่มเติมได้จาก BS EN 13921:2007 Personal protective  
equipment-Ergonomic principles ซึ่งเป็นมาตรฐาน 
ทีใ่หข้อ้แนะนำ�ในหลกัการทางการยศาสตรท์ีเ่กีย่วกบัอปุกรณ์ 
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล อาทิ

	 • ขนาดสัดส่วนของร่างกายที่เกี่ยวข้องในการใช้ 
PPE

	 •  ปฏิสัมพันธ์ด้านชีวกลศาสตร์ระหว่าง PPE กับ
ร่างกายมนุษย์

	 • ปฏิสัมพันธ์ด้านชีวกลศาสตร์ระหว่าง PPE กับ
ร่างกายมนุษย์

	 • ปฏิสัมพันธ์เชิงความร้อนระหว่าง PPE กับ
ร่างกายมนุษย์

	 • 	ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง PPE กับประสาทสัมผัส
ของมนุษย์ เช่น การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่นและรส  
รวมถึงการรับสัมผัสทางผิวหนัง 

	 อย่างไรก็ตาม BS EN 13921 ไม่ครอบคลุม 
ข้อกำ�หนดที่เกี่ยวข้องกับอันตรายที่เฉพาะเจาะจง (specific 
hazard) ที่ PPE นั้น ๆ ออกแบบมา 

 ที่กล่าวมานี้ เป็นแนวทางหลัก ๆ สำ�หรับนายจ้าง 
และผูร้บัผดิชอบในพจิารณาจดัหา ตลอดจนการใหค้ำ�แนะนำ�
ในการใช้ PPE เพื่อป้องกันอันตรายจากความเสี่ยงได้อย่าง 
ถูกต้องและผู้ปฏิบัติงานสวมใส่สบาย ซึ่งจะช่วยให้มีการ 
ใช้งาน PPE ด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้ในการใช้งานควรศึกษา
ข้อมูลรายละเอียดและคำ�แนะนำ�จากผู้ผลิต ประโยชน์และ
ข้อจำ�กัดของอุปกรณ์ และนายจ้างควรจัดให้มีการฝึกอบรม
วิธีการใช้ PPE รวมถึงวิธีบำ�รุงรักษาอุปกรณ์ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ตามความมุ่งหมาย และที่สำ�คัญคือ พึงตระหนัก
ว่าการสวมใส่ PPE นั้นเป็นมาตรการที่ช่วยคุ้มครองผู้ปฏิบัติ
งานเพยีงชัว่คราว แตไ่มไ่ดก้ำ�จดัหรอืลดตน้เหตอุนัตรายทีย่งั
คงมีอยู่ในการทำ�งาน ดังนั้นการพิจารณาทางเลือกอื่น ๆ โดย
เฉพาะการควบคุมที่แหล่งกำ�เนิดจึงยังคงมีความจำ�เป็นด้วย
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โรคไวรัสอีโบลา หรือไข้เลือดออกอีโบลา เป็นโรค
ของมนุษย์ที่เกิดจากไวรัสอีโบลา เริ่มมีอาการสองวันถึงสาม
สัปดาห์หลังสัมผัสไวรัส โดยมีไข้ เจ็บคอ ปวดกล้ามเนื้อ 
และปวดศีรษะ จากน้ันมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนและท้องร่วง
ร่วมกับการทำ�หน้าที่ของตับและไตลดลงตามมา บางคน 
เริ่มมีปัญหาเลือดออก บุคคลรับโรคนี้คร้ังแรกเมื่อสัมผัส
กับเลือดหรือสารน้ำ�ในร่างกายจากสัตว์ที่ติดเชื้อเป็นตัวพา
และแพร่โรคโดยไม่ได้รับผลกระทบจากไวรัส เมื่อติดเช้ือ
แลว้ โรคอาจแพรจ่ากคนสูค่นได ้ผูท้ีร่อดชวีติอาจสามารถสง่
ผ่านโรคทางน้ำ�อสจุไิดเ้ปน็เวลาเกอืบสองเดอืน ในการวินจิฉยั 
ต้องแยกโรคอื่นท่ีมีอาการคล้ายกันออกก่อน เช่น มาลาเรีย 
อหิวาตกโรค และไข้เลือดออกจากไวรัสอื่น ๆ เป็นต้น

 การปอ้งกนัรวมถงึการลดการระบาดของโรคจากลงิ
และหมูที่ติดเชื้อสู่คน ซึ่งอาจทำ�ได้โดยการตรวจสอบหาการ
ติดเช้ือในสัตว์เหล่าน้ี และฆ่าและจัดการกับซากอย่างเหมาะสม 
หากพบโรค การปรุงเนื้อสัตว์และสวมเส้ือผ้าป้องกันอย่าง
เหมาะสมเมื่อจัดการกับเนื้อสัตว์อาจช่วยได้ เช่นเดียวกับ
สวมเสื้อผ้าป้องกันและล้างมือเมื่ออยู่ใกล้ผู้ท่ีป่วยเป็นโรค 
ดังกล่าว ตัวอย่างสารน้ำ�ร่างกายจากผู้ป่วยควรจัดการด้วย
ความระมัดระวังเป็นพิเศษ

 รายงานสถานการณโ์รคติดเชือ้ไวรสัอีโบลา (Ebola) 
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ณ 20 ตุลาคม 2557 
ในประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง จำ�นวน 3 ประเทศ 
ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน รวมทั้งสิ้น 9,191 ราย  
เสยีชีวติ 4,546 ราย และพบในประเทศท่ีมผีูป่้วยรายแรกหรอื
มีการระบาดในพื้นที่จำ�กัด จำ�นวน 4 ประเทศ ได้แก่ ไนจีเรีย 
เซเนกัล สเปน และสหรัฐอเมริกา รวมทั้งสิ้น 25 ราย เสียชีวิต 
9 ราย องค์การอนามัยโลก (19 มกราคม 2558) จึงได้กำ�หนด
อุปกรณค์ุม้ครองความปลอดภยัสว่นบคุคลของการควบคมุ
และป้องกันอีโบลาเพื่อให้ทั่วโลกปฏิบัติเหมือนกัน ดังนี้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
เพื่อการควบคุมและป้องกันอีโบลา

รองศาสตราจารย์ ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย D.Sc.
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของการควบคุมและป้องกันอีโบลา

ชนิด ชื่ออุปกรณ์ทั่วไป ภาพอุปกรณ์ คำ�อธิบายรายละเอียดขององค์การ

อนามัยโลก 

ขนาด หน่วยงานรับรอง

มาตรฐานหรือการทดสอบ

อุปกรณ์

ป้องกัน

ดวงตา

(Eye  

Protection)

แว่นตา 

(Goggles)

***

ปกคลุมผิวหนังบริเวณใบหน้า กรอบ 

ทำ�ดว้ยพวีซีทีีย่ดืหยุ่นไดเ้พือ่ให้งา่ยตอ่การ

กระชับกรอบใบหน้าทั้งหมดแม้ในภาวะที่

มคีวามดนับรรยากาศสงู ลอ้มรอบดวงตา

และบริเวณโดยรอบ ใช้ได้กับผู้ที่สวมใส่

แวน่ตา เลนส ์ทำ�ดว้ยพลาสตกิใสทีท่นทาน

ต่อฝ้าไอน้ำ� และการขีดข่วน สามารถปรับ

สายรดัใหแ้นน่เพือ่ใหส้ะดวกในการทำ�งาน 

ระบายอากาศทางอ้อมเพื่อไม่ให้เกิดฝ้า 

ไอน้ำ� อาจใช้ซ้ำ�ได้ หรือใช้แล้วทิ้ง

มีขนาดเดียว EU standard 

directive 86/686/EEC, 

EN 166/2002,

ANSI/ISEA Z87.1-2010,

หรือเทียบเท่า

หน้ากาก 

ปกคลุมหน้า 

(Face Shield)

***

ทำ�ด้วยพลาสติกและสามารถมองเห็น

ได้ดีทั้งผู้สวมใส่และผู้ป่วย ปรับสายรัด

ได้เพื่อกระชับรอบศีรษะ และหน้าผาก 

ทนทานต่อฝ้าไอน้ำ� ครอบคลุมทุกด้าน

ของใบหน้า อาจใช้ซ้ำ�ได้ถ้าทำ�ด้วยวัสดุท่ี

แข็งแรง ซึ่งสามารถทำ�ความสะอาดหรือ

ฆ่าเชื้อได้ หรือใช้แล้วทิ้ง

มีขนาดเดียว EU standard 

directive 86/686/EEC, 

EN 166/2002,

ANSI/ISEA Z87.1-2010,

สเปรย์กำ�จัดฝ้า

ไอน้ำ� (Anti-Fog 

Spray)

* สเปรย์กำ�จัดฝ้าไอน้ำ�ในขวดแก้วขนาด 

100 มิลลิลิตร

100 มิลลิลิตร

อุปกรณ์

ป้องกันจมูก

และปาก 

(Nose and 

Mouth 

Protection)

ผ้าปิดปาก 

อุปกรณ์ป้องกัน

ของเหลวใน

ระหว่างการรักษา

ทางการแพทย์/

ผ่าตัด)

***

ทนทานสูงต่อของเหลว สามารถหายใจ

ได้ดี เห็นใบหน้าทั้งภายในและภายนอก

ได้ชัดเจน โครงสร้างได้รับการออกแบบ

ที่ไม่แฟบติดปาก อาจเป็นรูปปากเป็ด 

หรือรูปถ้วย

ขนาดเล็ก กลาง 

ใหญ่

S, M, L EN14683 Type 
IIR performance
ASTM F2100 level 2  
or level 3
หรือเทียบเท่า
ทนทานต่อของเหลว
อย่างน้อยความดัน 120 
mmHg ตาม
ASTM F1862-07, ISO 
22609 หรือเทียบเท่า
ความสามารถในการ
หายใจ : MIL–M-36945C, 
EN14683 annex C 
หรือเทียบเท่า
ประสิทธิภาพในการกรอง
อากาศ : ASTM F2101, 
EN14683 annex B 
หรือเทียบเท่า

*** = จำ�เป็น ** = เป็นทางเลือก * = ไม่จำ�เป็น
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ชนิด ชื่ออุปกรณ์ทั่วไป ภาพอุปกรณ์ คำ�อธิบายรายละเอียดขององค์การ

อนามัยโลก 

ขนาด หน่วยงานรับรอง

มาตรฐานหรือการทดสอบ

อุปกรณ์

ป้องกันจมูก

และปาก 

(Nose and 

Mouth 

Protection)

(ต่อ)

เครื่องช่วยหายใจ 

(Respirator)

***

รูปร่างไม่แฟบง่าย อาจเป็นรูปปากเป็ด 

หรือรูปถ้วย มีประสิทธิภาพในการกรอง

อากาศสูง สามารถหายใจได้ดี

มีหลายขนาด

ตามขนาดชุด

ทดสอบ

(ใช้กับสาร

ละอองลอย

พร้อมกับ

หน้ากาก

ปกคลุมหน้า)

NIOSH N95, EN149 

FFP2 หรือเทียบเท่า 

ประสิทธิภาพในการ

กรองอากาศ : US 42 

CFR Part 84 for N95, 

EN149 clause

7.9.2 หรือเทียบเท่า

ความสามารถในการ

หายใจ : US 42 CFR 

Part 84 for N95, EN149 

clause 7.16,

หรือเทียบเท่า

เครื่องช่วยหายใจ

ในการผ่าตัด N95 

(Surgical N95 

Respirator)

**

ทนทานต่อของเหลวสูง รูปร่างไม่แฟบ

ง่าย อาจเป็นรูปปากเป็ด หรือรูปถ้วย 

มีประสิทธิภาพในการกรองอากาศสูง 

สามารถหายใจได้ดี ใช้ในระหว่างการ

รกัษาทางการแพทยท์ีเ่กิดสารละอองลอย

ของเหลวในร่างกายเท่านั้น

มีหลายขนาด

ตามขนาดชุด

ทดสอบ

"Surgical N95 respirator" 

ตาม US FDA หรือเทียบเท่า

ทนทานต่อของเหลวอย่าง

น้อยความดัน 80 mmHg 

ตาม ASTM F1862, ISO 

22609 หรือเทียบเท่า

*** = จำ�เป็น ** = เป็นทางเลือก * = ไม่จำ�เป็น
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ชนิด ชื่ออุปกรณ์ทั่วไป ภาพอุปกรณ์ คำ�อธิบายรายละเอียดขององค์การ
อนามัยโลก 

ขนาด หน่วยงานรับรอง
มาตรฐานหรือการทดสอบ

อุปกรณ์
ป้องกันมือ 
(Hand  
Protection)

น้ำ�ยาล้างมือที่
ใช้แอลกอฮอล์ 
(Alcohol-Based 
Hand Rub)

*** ใช้เฉพาะที่ ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานของ
ประสิทธิผลทางจุลชีววิทยา (ASTM 
or EN Standards) ประกอบด้วย
แอลกอฮอล์ 60-85% ข้ึนกับส่วนผสม 
(เอทานอลหรือไอโซโปรปานอล) อาจเป็น
ของเหลว เจล หรือโฟม

100 มิลลิลิตร
500 มิลลิลิตร
1 ลิตร

ASTM E2315
ASTM E2755-10
หรือเทียบเท่า

ถุงมือที่ใช้ตรวจ 
ที่ไม่ได้ฆ่าเชื้อ  
(Gloves,  
Examination, 
Non-Sterile)

* ถงุมอืทีใ่ชต้รวจซึง่ไมไ่ดฆ้า่เชือ้ทำ�ดว้ยสาร
ไนไตรล์ (Nitrile) ไมม่ผีงแปง้ มคีวามยาว
ถึงตรงกลางหน้าแขน หรืออย่างน้อย 280 
มิลลิเมตร หรืออาจถึงข้อศอก

ขนาดเล็ก กลาง 
ใหญ่

EU standard directive 
93/42/EEC Class I,  
EN 455,
EU standard directive 
89/686/EEC 
Category III, EN 374,
ANSI/ISEA 105-2011,
ASTM D6319-10,
หรือเทียบเท่า

ถุงมือผ่าตัดยาว
ถึงหน้าแขน
ขนาดใหญ่ 
(Gloves,  
Surgical, 
Length to 
Forearm 
Large)

*ยาวกว่าถุงมือตรวจ ถุงมือที่ ใ ช้ผ่าตัดทำ�ด้วยสารไนไตรล์  
(Nitrile) ไมม่ผีงแปง้ ใช้แล้วทิง้ ถงุมอืข้าง
นอก ยาวถึงข้อมือ ความยาวถึงตรงกลาง
หน้าแขน เพื่อป้องกันข้อมือจากการปน
เปื้อนเชื้อโรค ถุงมือด้านในควรอยู่ข้างใต้
แขนเสื้อคลุม ขณะที่ถุงมือด้านนอกควร
อยู่เหนือแขนเสื้อคลุม 

ขนาด 5-8.5 EU standard directive 
93/42/EEC Class I,  
EN 455,
ANSI/ISEA 105-2011
ASTM 6319-10 
หรือเทียบเท่า

ถุงมือสำ�หรับ
สูติศาสตร์ถึง
ข้อศอกใหญ่ 
(Gloves,  
Obsteric  
Elbow, Large) 

*ยาวกว่าถุงมือผ่าตัด ถุงมือท่ีใช้ในงานนารี เวชทำ�ด้วยสาร 
ไนไตรล์ (Nitrile) ไม่มีผงแป้ง ใช้แล้วทิ้ง 
ถุงมือข้างนอกมีความยาวถึงข้อมืออาจ 
ถึงตรงกลางหน้าแขน เพื่อป้องกันข้อมือ
จากการปนเป้ือนเช้ือโรค ถุงมือด้านใน
ควรอยู่ข้างใต้แขนเส้ือคลุม ขณะที่ถุงมือ 
ด้านนอกควรอยู่เหนือแขนเสื้อคลุม

ขนาดเล็ก กลาง 
ใหญ่

EU standard directive 
93/42/EEC Class I,  
EN 455,
ANSI/ISEA 105-2011
ASTM 6319-10  
หรือเทียบเท่า

ถุงมือยาง 
สำ�หรับงานหนัก  
(Gloves, 
Heavy-Duty, 
Rubber,Pair)

*** ถุงมือยางส�ำหรับงานหนัก ปกคลุมหน้า
แขน ท�ำด้วยผ้าฝ้ายหรือโพลีเอสเตอร์ มี
แผ่นยางคลุม กันน�้ำ และกรด แขนยาว
อย่างน้อย 15 เซนติเมตร 

ขนาดกลาง 
ใหญ่

EU standard directive 
89/686/EEC Category 
III,
EN 374 (AS/NZS 
2161.10.1.2005) ทนต่อ
สารเคมี AKL
EN 374 (AS/NZS 
2161.10.1.2005)  
สำ�หรับความเป็นอันตราย
ทางชีวภาพระดับ 3
EN 388 (AS/NZS 
2161.10.3.2005) 3111 
สำ�หรับการเสียดสี  
ใบมีด ฉีก และเข็มแทง
EN 420:2004+A1:2009
หรือเทียบเท่า

*** = จำ�เป็น ** = เป็นทางเลือก * = ไม่จำ�เป็น
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อนามัยโลก 

ขนาด หน่วยงานรับรอง

มาตรฐานหรือการทดสอบ

อุปกรณ์

ปกคลุม 

ร่งกาย 

(Body 

Wear)

เสื้อ/กางเกง 

(Scrubs,  

Tops/Pants)

** เสือ้แขนสัน้ กางเกงผ้าใช้ซ�ำ้ได้ หรอืใช้แล้ว

ทิ้ง สวมใส่ภายใต้เสื้อคลุม 

ขนาดเล็ก กลาง 

ใหญ่

เสื้อคลุมที่

ทนทานของเหลว 

ใช้แล้วท้ิง มีอีลาส 

ติดที่ข้อมือ 

(Gown, Fluid 

Resistant, 

Disposable, 

with Elastic 

Wrists)

** ใช้แล้วทิ้ง ยาวจากกลางน่องจนถึงเหนือ

รองเท้าบูท สีสว่างหรือดำ�เพื่อสังเกตการ

ปนเปื้อนได้ง่าย แขนเสื้อปิด

ขนาด M, L, XL Option 1 : ทนทานต่อ

ของเหลวซึมผ่าน : 

EN 13795 

หรือ AAMI PB70 ระดับ 3 

หรือเทียบเท่า

Option 2 : ทนทานต่อเช้ือ

ก่อโรคที่ผ่านทางเลือด

AAMI PB70 ระดับ 4 

หรือเทียบเท่า

เสื้อคลุมทนทาน

ต่อของเหลว ใช้

แล้วท้ิง มีอีลาสติก 

ที่ข้อมือ ข้อเท้า

และคลุมศีรษะ

(Coveralls, 

Fluid Resistant, 

Disposable, 

with Elastic 

Wrists, 

Ankles and 

Hood) 

*** ใช้แล้วทิ้ง สีสว่างหรือดำ�เพื่อสังเกตการ 

ปนเป้ือนได้ง่าย มีสายรัดข้อมือ เคล่ือนไหว

ได้ง่าย ขนาดต่าง ๆ กัน มีขนาดใหญ่

กว่าตัว

ขนาด M, L, XL Option 1 : ต้านทานต่อ

เลือดและของเหลวซึมผ่าน 

ตามหรือมากกว่า ISO 

16603 class 3 หรือความ

ดันบรรยากาศสูง หรือเทียบเท่า

Option 2 : ต้านทานเชื้อ

ก่อโรคที่ผ่านทางเลือด 

ตามหรือมากกว่า ISO 

16604 class 2 หรือความ

ดันบรรยากาศสูง  

หรือเทียบเท่า

ผ้ากันเปื้อน 

ที่ใช้กับงาน 

หนักใช้แล้วทิ้ง  

(Aprons, 

Heavy-Duty, 

Reusable)

*** ผ้ากันเปื ้อนที่ใช ้กับงานหนัก ท�ำด้วย

โพลีเอสเตอร์ 100% เคลือบด้วยพีวีซี  

หรือ พีวีซี 100% หรือยาง 100% หรือ 

วัสดุที่ทนทานต่อของเหลว กันน�้ำ รัดคอ

และส่วนหลัง มีน�้ำหนักอย่างน้อย 300 

กรมั/ตารางเมตร ขนาด 70-90 เซนตเิมตร 

X 120-150 ตารางเซนติเมตร ใช้แล้วทิ้ง 

ขนาดเดียว เป็นไปตาม EN ISO 

13688:2013

หรือเทียบเท่า

*** = จำ�เป็น ** = เป็นทางเลือก * = ไม่จำ�เป็น
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อนามัยโลก 

ขนาด หน่วยงานรับรอง

มาตรฐานหรือการทดสอบ

อุปกรณ์

ป้องกันเท้า  

(Foot 

Wear)

บูทยาง (Boots, 

Rubber, Pair)

*** ไม่ลืน่ ส้นเท้าท�ำด้วยพวีซี ีหรอืโพลยีรีูเทน 

กันน�้ำ สูงถึงหัวเข่าเพื่อให้สูงกว่าเสื้อคลุม 

มีขนาดต่าง ๆ กัน เพื่อให้ใส่สบายและ 

หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่เท้า ท�ำด้วยยาง 

 พวีซี ีนโีอพรนี ไนไตรล์ โพลยีรูเีทน สสีว่าง

เพื่อสังเกตการปนเปื้อนได้ง่าย

ผู้หญิง :

37 (6US),

38 (7US),

40 (9US)

ผู้ชาย : 42 

(8US),

44 (10US)

อุปกรณ์

ป้องกัน

ศีรษะ 

(Head 

Cover)

ผ้ า ค ลุ ม ศี ร ษ ะ 

(Hood)

*** ใช้แล้วท้ิง เปิดหน้าโดยไม่ใช้อีลาสติก 

ปกคลุมส่วนบนของเสื้อคลุม ปรับให้

กระชับใบหน้าได้ ต้านทานของเหลว

ซึมผ่าน

ขนาดเดียว

อุปกรณ์

ความ

ปลอดภัย

และการเผา 

(Safe and 

Dignified 

Burials

ถุงศพ  

(Body Bags)

*** ถุงใส่ศพเป็นรูปตัวยู มีซิปปิด น�้ำไม่ซึม

ผ่าน  บภุายในด้วย LLDPE, LDPE, EVA, 

PEVA ไม่ใช้ PVC มีความหนาอย่างน้อย 

400 ไมครอน ควรรับน�้ำหนักได้ 100-125 

กิโลกรัม (200-250 ปอนด์) ไม่มีส่วนผสม

ของคลอไรด์ ซึ่งถ้าเผาจะเป็นอันตรายต่อ

สิ่งแวดล้อมและท�ำลายเตาเผาได้ ถุงศพ

ไม่ท�ำด้วยสารก่อมะเร็งที่เป็นอันตรายต่อ

คนงานทีเ่ผาศพเมือ่เผาในเตาเผาศพ ควร

ใช้คนอย่างน้อย 6 คนในการหามถุงศพ 

ควรใช้ความร้อนเชื่อมปิดถุงเพื่อเพิ่ม

ความแขง็แรงและความปลอดภัย ป้องกนั

ไม่ให้มกีารรัว่ไหลของเชือ้โรคน�ำโดยเลอืด 

จุดแตกเกิด (Cracking Point) ที่ -25 ถึง 

-32 องศาเซลเซียส มีอายุการใช้งานอย่าง

น้อย 10 ปี ถุงและมือจับควรเป็นสีขาว

ผู้ใหญ่

200 x 120 ตาราง 

เซนติเมตร

เด็ก child

150x100 ตาราง

เซนติเมตร

แผ่นดูดซับเพ่ือถุง

ศพ (Absorbent 

Pad for Body 

Bags)

* บุสารดูดซับภายในถุงศพเพื่อดูดซับ

ของเหลวจากศพในกรณีที่มีไข้เลือดออก 

อหิวาตกโรค สามารถดูดซับของเหลวได้

อย่างน้อย 5 ลิตร

เปลพับเก็บ

ได้ (Strecher, 

Foldable)

** เปลพับเก็บได้ ใช้ซ�้ำได้โดยต้องมีการฆ่า

เชื้อที่เหมาะสม สามารถหามได้อย่างน้อย 

150 กิโลกรัม ขนาด 180x50 ตาราง

เซนตเิมตร (เมือ่พบัมขีนาด 90 x 50 ตาราง

เซนติเมตร) ปรับสายรัดได้

180 x 50 ตาราง 

เซนติเมตร

*** = จำ�เป็น ** = เป็นทางเลือก * = ไม่จำ�เป็น
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ขนาด หน่วยงานรับรอง

มาตรฐานหรือการทดสอบ

อุปกรณ์

กำ�จัดของ

เสีย (Waste 

Manage-

ment)

กล่องนิรภัยที่

ปิดป้ายความ

เป็นอันตรายทาง

ชีวภาพ) (Safety 

Box/Sharps 

container 

must be 

labelled  

biohazard)

***

ภาชนะทีต่า้นทานการฉกีขาดเพือ่เก็บและ

กำ�จัดกระบอกและเข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว 

ภาชนะมีความจุ 5 ลิตร

5 ลิตร WHO/UNICEF 

standard E10/IC2

AS 4031:1992

BS 7320:1990

DHHS (NIOSH) 

Publication No. 97-11

หรือเทียบเท่า WHO/UNICEF 

standard E10/IC2

AS 4031:1992

BS 7320:1990

DHHS (NIOSH) 

Publication No. 97-11

หรือเทียบเท่า

ถุงใช้แล้วทิ้ง

สำ�หรับของเสีย

ความปลอดภัย

ทางชีวภาพที่

รวบรวมอุปกรณ์

คุ้มครองความ

ปลอดภัยและ

ของเสียทาง

คลินิกที่ไม่มี

ความคม (Bag, 

disposable for 

biohazardous 

waste (PPE 

and clinical 

waste without 

sharps)

***

ถุงกำ�จัดของเสียความปลอดภัยทาง

ชีวภาพขนาด 30 x 50 ตารางเซนติเมตรที่

ติดคำ�ว่า "Bio Hazard" ทำ�ด้วยโพลีโพร 

พลินีทีส่ามารถนำ�เขา้หมอ้นึง่ไอน้ำ�ได ้และ

ใช้กับสารฆ่าเชื้อได้

30 x 50 ตาราง

เซนติเมตร

*** = จำ�เป็น ** = เป็นทางเลือก * = ไม่จำ�เป็น
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ชนิด ชื่ออุปกรณ์

ทั่วไป 

ภาพอุปกรณ์ คำ�อธิบายรายละเอียดขององค์การ

อนามัยโลก 

ขนาด หน่วยงานรับรองมาตรฐาน

หรือการทดสอบ

อุปกรณ์ทำ� 

ความสะอาด 

(Cleaning)

คลอรีนในรูป 

ไฮโปคลอไรท์ 

โฟมผง (Chlo-

rine in HTH 

(calciumhypo-

chlorite) form, 

granular))

*** คลอรีนในรูปไฮโปคลอไรท์ผง 65-70% 

บรรจุตามที่ IATA อนุญาตหรือตาม

หน่วยงานขนส่งที่กำ�หนด

N/A

สเปรย์ฆ่าเช้ือ

ขนาดเล็กพกพา

ได้ (Sprayer, 

hand,  

disinfectant, 

portable, 

small) ***

สเปรย์อัดก๊าซภายใต้ความดันขนาด 

1.5 ลิตร

1.5 ลิตร

สเปรย์สะพาย

หลัง (Sprayer, 

backpack)

*** สเปรยส์ะพายหลังขนาด 12 ลิตรพร้อมฝา

ปิดสนิท ทนทานต่อกรด มีคานและวาวล์

ควบคมุ สามารถปรบัหวัฉดีให้ฉีดเปน็เสน้

ตรงหรือวงกลมได้

ขนาด 12 ลิตร

หากทุกประเทศปฏิบัติตามหลักการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยดังกล่าว จะสามารถลดการแพร่
กระจายเชื้อได้ทั่วโลก และทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตลดลง

*** = จำ�เป็น ** = เป็นทางเลือก * = ไม่จำ�เป็น

เอกสารอ้างอิง
Draft WHO list of Personal Protective Equipment 

for Infection and Prevention Control with Focus  
on Ebola-CLEANING, WASTE MANAGEMENT 
AND, SAFE AND DIGNIFIED BURIALS Draft 
WHO list of Personal Protective Equipment for 
Infection and Prevention Control with Focus on 
Ebola-CLEANING, WASTE MANAGEMENT 
AND, SAFE AND DIGNIFIED BURIALS
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คำ�แนะนำ�การเขียนบทความส่งเผยแพร่ใน
วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ

	 2.3	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา
องักฤษ มคีวามยาวไมเ่กนิ 250 คำ� ประกอบดว้ยวตัถปุระสงค์
การวจิยั วธิดีำ�เนนิการวจิยั ผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะการ
วจิยั ทัง้นีช้ือ่ตำ�บล อำ�เภอ จงัหวดั หนว่ยงานและสถานทีต่า่ง ๆ 
ในบทคัดย่อภาษาอังกฤษให้ใช้ตัวสะกดที่เป็นภาษาทางการ

	 2.4	 คำ�สำ�คัญ (Keyword) ภาษาไทยและภาษา
องักฤษ อยา่งละไมเ่กนิ 6 คำ� ทีเ่หมาะสมสำ�หรบันำ�ไปใชส้บืคน้
ในระบบฐานข้อมูลที่คิดว่าผู้ที่สืบค้นบทความนี้ควรใช้ และ
คั่นด้วยเครื่องหมาย ” / „ ระหว่างคำ�

	 2.5	 เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย
		  2.5.1	 บทนำ� (Introduction) บอกถงึความ

เป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาการวิจัย วรรณคดีเฉพาะ 
ที่เกี่ยวข้องกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) ซึ่งควรเขียนในรูป
ของความเรียงให้เป็นเนื้อเดียวกัน

		  2.5.2  วิธีดำ�เนินการวิจัย  (Research 
Methodology)  ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากร
และตัวอย่างการวิจัย เครื่องมือการวิจัย การเก็บข้อมูลหรือ
การทดลอง และการวเิคราะหข์อ้มลู กรณทีีเ่ปน็การวจิยัในคน 
ใหใ้สเ่รือ่งการใหค้ำ�ยนิยอมสำ�หรบังานวจิยัของผูถ้กูวจิยั และ
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย 
หรือคณะกรรมการวิจัยในคนของสถาบันต่าง ๆ ด้วย

รายละเอียดการเขียนบทความ
1.	 บทความวิชาการ  เป็นบทความที่รวบรวมหรือ

เรียบเรียงจากหนังสือ เอกสาร ประสบการณ์ หรือเรื่องแปล 
หรือแสดงข้อคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  
มคีณุคา่ทางวชิาการ เพือ่เผยแพรค่วามรูใ้นดา้นความปลอดภยั 
และด้านสุขภาพ มีความยาวไม่เกิน  5  หน้ากระดาษ  A4  
ทีร่วมภาพและตารางแลว้ บทความวชิาการควรประกอบไปดว้ย 
ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้ง
วุฒิการศึกษาสูงสุด ตำ�แหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) และสถานที่
ทำ�งานของผูเ้ขยีน คำ�นำ� เนือ้เรือ่ง บทสรปุ กติตกิรรมประกาศ 
(ถ้ามี) เอกสารอ้างอิงตามแบบที่ทางวารสารกำ�หนด และ 
ภาคผนวก (ถ้ามี)

2.	 บทความวิจัย  มีความยาวประมาณ  7-12  หน้า
กระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง เอกสารอา้งองิ และภาคผนวก
แล้ว เป็นบทความที่ประกอบไปด้วย

	 2.1	 ชือ่เรือ่ง (Title) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ไม่ควรใช้คำ�ย่อ

	 2.2	 ชื่อผู้วิจัย  (Authors)  ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ตำ�แหน่งทางวิชาการ 
(ถ้ามี) และสถานที่ทำ�งาน กรณีวิทยานิพนธ์ ให้ใส่ชื่ออาจารย์
ทีป่รกึษาวทิยานพินธห์ลกัทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษดว้ย 
พร้อมตำ�แหน่งทางวิชาการที่ใช้คำ�เต็ม และสถานที่ทำ�งาน 
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		  2.5.3	 ผลการวิจัย (Results) ใหค้รอบคลุม

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  2.5.4	 อภิปรายผล (Discussions)

		  2.5.5	 สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion 

and Recommendations)

	 2.6	 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement)

(ถ้ามี) ระบุแหล่งทุนหรือผู้มีส่วนสนับสนุนในการทำ�วิจัยให้

ประสบผลสำ�เร็จ

	 2.7  เอกสารอ้างอิง  (References)  ตามแบบที่

ทางวารสารกำ�หนด

	 2.8	 ภาคผนวก (ถ้ามี)

 

การพิมพ์บทความ
บทความที่เสนอต้องพิมพ์ลงบนกระดาษขนาด  A4 

พิมพ์หน้าเดียว โดยมีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

1.	 ตัวอักษรที่ใช้  พิมพ์ด้วย  Microsoft Word for 

Windows  โดยในภาษาไทยใช้ตัวอักษรแบบ  ”Angsana 

New„  และภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ  ”Time New  

Roman„ โดย

	 1.1	 ชื่อเรื่อง  อยู่กึ่งกลางหน้าและตัวอักษรใช้

ตัวเข้ม โดยภาษาไทยใช้ตัวอักษรขนาด 18 และภาษาอังกฤษ 

ใช้ตัวอักษรขนาด 12

	 1.2  ชื่อผู้เขียน  อยู่กึ่งกลางหน้าและตัวอักษรใช้

ตวัปกต ิโดยภาษาไทยใชต้วัอกัษรขนาด 16 และภาษาองักฤษ

ใช้ตัวอักษรขนาด 10

	 1.3	 บทคัดย่อ  ตัวอักษรใช้ตัวเอนไม่เข้ม โดย

ภาษาไทยใช้ตัวอักษรขนาด 16  และภาษาอังกฤษใช้ 

ตัวอักษรขนาด 12

	 1.4	 เนือ้เรือ่ง กติตกิรรมประกาศ และภาคผนวก 

ตัวอักษรใช้ตัวปกติ ส่วนของชื่อหัวข้อและหัวข้อย่อย ใช้ 

ตัวเข้ม โดยภาษาไทยใช้ตัวอักษรขนาด 16 และภาษาอังกฤษ

ใช้ตัวอักษรขนาด 10

	 1.5	 เอกสารอ้างอิง  ตัวอักษรใช้ตัวปกติและ

ตัวเอน ตามแบบที่ทางวารสารกำ�หนด โดยภาษาไทยใช้ 

ตัวอักษรขนาด 16 และภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรขนาด 10

2.	 การตัง้คา่หนา้กระดาษ กำ�หนดขอบบน 3 เซน็ตเิมตร

ขอบล่าง 2.5 เซ็นติเมตร ด้านซ้าย 3 เซ็นติเมตร และด้านขวา 

2.5 เซ็นติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้า ให้ห่างจากเส้นกั้นขอบ

กระดาษด้านซ้าย 1.5 เซ็นติเมตร

3.	 การกำ�หนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ชิดซ้ายติด

เส้นกั้นขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อ

ระบบทศนยิม เลขตามดว้ยวงเลบ็ ตวัอกัษร และเครือ่งหมาย 

” - „ กำ�กับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังนี้

1. …

	 1.1 …

 		  1.1.1 …

  			  1) …

   			   ก. ... (กรณีภาษาไทย) หรือ 

				    a. … (กรณีภาษาอังกฤษ)

        			  - …

4.	 ตารางและภาพประกอบ (Tables and Illustrations) 

ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และระบุชื่อภาพ 

แต่ละภาพไว้ใต้ภาพนั้นๆ เว้นบรรทัดเหนือชื่อตารางและ 

เหนือรูปภาพ  1  บรรทัด และเว้นใต้ตารางและใต้ชื่อภาพ  

1  บรรทัด และจัดเรียงตามลำ�ดับหรือหมายเลขที่อ้างถึงใน 

บทความ คำ�บรรยายประกอบตารางหรือภาพประกอบ 

ควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวดำ�ที่มีความคมชัด  

ขนาดโปสต์การ์ด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาด 

ทีเ่หมาะสม และเขยีนดว้ยหมกึดำ� กรณคีดัลอกตารางหรอืภาพ 

มาจากที่อื่น ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบ 

นั้นๆ ด้วย
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การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง
การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ APA (American Psychological Association) ปี 2001 โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.	 การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง ใช้การอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date in-text citation)
	 กรณีอ้างอิงเมื่อสิ้นสุดข้อความที่ต้องการอ้างอิง ให้ใส่ชื่อผู้แต่งและปีที่พิมพ์ไว้ในวงเล็บต่อท้ายข้อความนั้น ดังนี้
	 กรณีผู้เขียนคนเดียว  		  ภาษาไทย  (ชื่อและนามสกุลผู้ เขียน,  ปี )  เช่น (บุญธรรม 

					     กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540)
					     ภาษาอังกฤษ (นามสกุลผู้เขียน, ปี) เช่น (Clark, 1999)
	 กรณีผู้เขียนน้อยกว่า 6 คน		  ภาษาองักฤษ ใหใ้สน่ามสกลุผูเ้ขยีน และคัน่ระหวา่งผูเ้ขยีนคนกอ่น

					     สดุทา้ยกบัคนสดุทา้ยดว้ยเครือ่งหมาย ”&„ แลว้ตามดว้ยปทีีพ่มิพ ์ 
					     เช่น (Fisher, King, & Tague, 2001)

 					     ภาษาไทย  ให้ใส่ชื่อและนามสกุลทุกคนและคั่นระหว่างผู้เขียน
					     คนก่อนสุดท้ายกับคนสุดท้ายด้วยคำ�ว่า  ”และ„  แล้วตามด้วยปีที่ 
					     พิมพ์ เช่น (พรทิพย์ เกยุรานนท์, พาณี สีตกะลิน และวรางคณา  
					     ผลประเสริฐ, 2549)

	 กรณีผู้เขียนมากกว่า 6 คน       		  ภาษาอังกฤษ ให้ใส่นามสกุลผู้เขียนคนที่ 1 แล้วตามด้วย ”et al„
					     และปีที่พิมพ์ เช่น (Sasat et al., 2002)

 				 	     ภาษาไทย ให้ใส่ชื่อและนามสกุลคนที่ 1 แล้วตามด้วย ”และคณะ„
					     และปีที่พิมพ์ เช่น (วรางคณา ผลประเสริฐ และคณะ, 2550)

	 กรณีแหล่งอ้างอิงมากกว่า 1 แห่ง 		  ให้คั่นระหว่างแหล่งที่อ้างอิงแต่ละแห่งด้วยเครื่องหมาย ” ; „ เช่น
					     (Clark, 1999; Fisher, King, & Tague, 2001)

	 กรณีข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์    		  ภาษาอังกฤษ (นามสกุลผู้เขียน, ปี) เช่น (Bateman, 1990)
 					     ภาษาไทย (ชือ่และนามสกลุผูเ้ขยีน, ป)ี เชน่ (พาณ ีสตีกะลนิ, 2550)
	 กรณีอ้างอิงหลังชื่อผู้แต่งหน้าข้อความ  ให้ใส่ปีที่พิมพ์ไว้ในวงเล็บต่อท้ายชื่อผู้แต่ง แล้วจึงตามด้วยข้อความ

ที่ต้องการอ้าง เช่น Brown (2006) ข้อความ… หรือ พรทิพย์ เกยุรานนท์ (2549) ข้อความ…
2.	 การอ้างอิงท้ายบทความ ให้เขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ดังนี้
	 2.1 	 เรียงลำ�ดับเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาอังกฤษ
	 2.2 	 เรียงลำ�ดับตามอักษรชื่อผู้เขียน ภาษาไทยใช้ชื่อต้น ส่วนภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลในการเรียงลำ�ดับ
	 2.3 	 รูปแบบการเขียนและการใส่เครื่องหมายวรรคตอนให้ถือตามตัวอย่าง ดังต่อไปนี้
		  2.3.1 หนังสือ : ชื่อผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ชื่อเมือง: ชื่อโรงพิมพ์.
			   เช่น  ภาษาไทย : 

สราวุธ สุธรรมาสา. (2547). การจัดการมลพิษทางเสียงจากอุตสาหกรรม. กรุงเทพมหานคร: ซี แอน เอส พริ้นเติ้ง จำ�กัด.
			          ภาษาอังกฤษ : 

Smith, C.M., & Maurer, F.A. (2000). Community health nursing: Theory and practice (2nd ed.). Philadelphia: 
	 W.B. Saunder company.
Dougherty, T.M. (1999). Occupational Safety and Health Management. In L.J. DiBerardinis (Ed.), Handbook 
	 of Occupational Safety and Health. New York: John Wiley & Sons, Inc.
Atkinson, R. (Ed.). (1984). Alcohol and drug abuse in old age. Washington, DC: American Psychiatric Press.
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		  2.3.2	 วารสาร : ชื่อผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้า.
			   เช่น   ภาษาไทย :

รุ่งทิพา บูรณะกิจเจริญ. (2548). ที่ทำ�งานน่าอยู่ น่าทำ�งาน. วารสารสภาการพยาบาล, 20(3), 19-24.
			           ภาษาอังกฤษ :

Brown, E.J.  (1998).  Female  injecting  drug  users:  Human  immuno  deficiency  virus  riskbehavior and  
	 intervention needs. Journal of Professional Nursing, 14(6), 361-369.
Shimizu, T., & Nagata, S. (2006). Relationship between job stress and self-related health among Japanese  
	 full-time occupational physicians. Environmental Health and Preventive Medicine, 10(5), 227-232.
McDonald, D.D., Thomas, G.J.,  Livingston, K.E., & Severson, J.S. (2005). Assisting older adults to  
	 communicate their postoperative pain. Clinical Nursing Research, 14(2), 109-125.
Sasat, S. et al. (2002). Self-esteem and student nurses: A cross-cultural study of nursing students in  
	 Thailand and UK. Nursing and Health Sciences, 4, 9-14.

		  2.3.3	 สิง่พมิพห์รอืวารสารทีเ่ริม่นบัหนึง่ใหมใ่นแตล่ะฉบบั : ใหใ้สร่ายละเอยีด วนั เดอืน ป ีตามความจำ�เปน็ 
และในภาษาไทยให้ใส่คำ�ว่า ”หน้า„ ก่อนเลขหน้า ส่วนภาษาอังกฤษใช้อักษร ”p„ สำ�หรับหน้าเดียว และ ”pp„ สำ�หรับหลายหน้า  
			   เช่น
Morganthau, T. (1997). American demographics 2000: The face of the future. Newsweek, January 27, pp. 58-60.

		  2.3.4	 วิทยานิพนธ์ : ชื่อผู้ทำ�วิทยานิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ระดับวิทยานิพนธ์, ชื่อมหาวิทยาลัย, เมือง. 	
			   เช่น   ภาษาไทย :

วิไล อำ�มาตย์มณี.  (2539). การพัฒนาการพยาบาลเป็นทีมในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์.  วิทยานิพนธ์
	 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่.

			          ภาษาอังกฤษ :
Wilfley, D.E. (1989). Interpersonal analysis of bulimia: Normal weight and obese. Unpublished doctoral 
	 dissertation, University of Missouri, Columbia.

		  2.3.5	 โปสเตอร์ (Poster session) : เช่น 
Rudy, J., & Fulton, C. (1993, June). Beyond redlining: Editing software that works. Poster session presented 
	 at the annual meeting of the Society for Scholarly Publishing, Washington, DC.

		  2.3.6	 เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ (Proceeding of Meeting and Symposium) : เช่น 
Cynx, J., Williams, H., & Nottebohm, F. (1992). Hemispheric differences in avian song discrimination.  
	 Proceedings of National Academy of Sciences, USA, 89, 1372-1375.

		  2.3.7	 ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ :

			   Online periodical :	Author, A.A., Author, B.B., & Author, C.C. (year). Title of article. 
Title of Periodical, xx, xxxxxx. Retrieved month day, year, from source. เช่น 
VandenBos, G., Knapp, S., & Doe, J. (2001). Role of reference element in the selection of resources by  
	 psychology undergraduates. Journal of Bibliographic Research, 5, 117-123. Retrieved October 13, 
	 2001, from http://jbr.org/articles.html

			   Online document :	 Author, A.A. (year). Title of work. Retrieved month day, year, from 
source. เช่น 
Bateman, A. (1990, June). Team building: Development a productive team. Retrieved August 3, 2002, from 
	 http://www.ianr.unl.edu/pubs/Misc/cc352.html
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การส่งต้นฉบับ
จำ�นวนต้นฉบับที่ส่ง  3  ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล

ที่เป็น  CD  หรือดิสก์  (Diskette)  ที่ชื่อไฟล์จะต้องเป็นภาษา
อังกฤษเท่านั้น โดยส่งมาที่กองบรรณาธิการวารสารความ

ปลอดภัยและสุขภาพ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตำ�บลบางพูด อำ�เภอ

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120

 
เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ

บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการ
ประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ โดยกอง
บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน 

และภายหลงัการประเมนิ กองบรรณาธกิารจะเปน็ผูพ้จิารณา
ผลการประเมนิ และอาจใหผู้เ้ขยีนปรบัปรงุใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 
และทรงไว้ซึ่งสิทธิ์ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความ
ในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่ง
ต้นฉบับคืน

 
การอภินันทนาการสำ�หรับผู้เขียน

กองบรรณาธิการจะอภินันทนาการวารสารฉบับที่ 
ผลงานของผู้เขียนได้รับการตีพิมพ์ให้ผู้เขียน จำ�นวน 3 เล่ม 
กรณีมีผู้ร่วมเขียนหลายคน จะมอบให้แก่ผู้เขียนชื่อแรก
เท่านั้น



วารสาร​ความ​ปลอดภยั​และ​สขุภาพ เปน็​วารสาร​วชิาการ​
ที่​บทความ​จะ​ต้อง​ผ่าน Peer Review ปี​หนึ่ง​จะ​พิมพ์​เผย​แพร่ 
3 ฉบับ (4 เดือน​ต่อ​ฉบับ) กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer 
ประกอบ​ด้วย​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​ประเทศ​จาก 
มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช จุฬาลงกรณ์​มหาวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัย​มหิดล มหาวิทยาลัย​ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย​
มหาสารคาม มหาวิทยาลัย​บูรพา มหาวิทยาลัย​สงขลา​นครินทร์  
มหาวิทยาลัย​เทคโนโลยี ​พระจอมเกล้า พระนครเหนือ 
สถาบัน​เทคโนโลยี​นานาชาติ​สิ​ริน​ธร กระทรวง​สาธารณสุข  
กระทรวง​อุตสาหกรรม กระทรวง​แรงงาน สำ�นักงาน​ประกัน 
คุณภาพ​แห่ง​ชาติ และ​สถาบัน​สิ่ง​แวดล้อม​ไทย

วารสาร​ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ นอกจาก​จะ​มี 
จุด​เด่น​ที่​มี​กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​
ประเทศ​แล้ว​จุด​เด่น​อีก​ประการ คือ​การ​จัด​ทำ�​คอลัมน์​โดย 
ผู​้ม​ีประสบการณ​์และ​มัน่ใจ​วา่​จะ​ตอ้ง​เปน็​ที​่พอใจ​ของ​ผู​้อา่น​อยา่ง​
แน่นอน

ผู้​ใด​สนใจ​เขียน​บทความ โปรด​ศึกษา​รูป​แบบ​การ​เขียน​

ได้ที่: http://healthsci.stou.ac.th

ใบสมัครวารสาร
ข้าพเจ้า/หน่วย​งาน (กรณี​สมัคร​ใน​นาม​องค์กร)

....................................................................

...มี​ความ​ประสงค์​จะ​สมัคร​เป็น​สมาชิก​วารสาร​
ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ และ​ขอ​ให้​ส่ง​วารสาร​
ตาม​ที่​อยู่​ต่อ​ไป​นี้

(โปรด​ระบุ​ชื่อ​ผู้รับ​และ​ราย​ละเอียด​ให้​ครบ​ถ้วน​
และ​ชัดเจน​สำ�หรับ​การ​ส่ง​ไปรษณีย์)

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................
วิธี​สมัคร​สมาชิก

1. 	 กรอก​ข้อมูล​ใน​ใบ​สมัคร
2. 	ชำ�ระ​เงิน 300 บาท (ค่า​สมาชิก​ต่อ​ปี) ทาง

 	ธนาคาร​กรุง​ไทย 
	 สาขา​เมืองทอง​ธานี ชื่อ​บัญชี
	 ว.ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ 

	 เลข​ที่​บัญชี 147-0-06808-7 (ออม​ทรัพย์)
	 หรือ​ธนาณัติ​สั่ง​จ่าย​ใน​นาม

	 รอง​ศาสตรา​จาร​ย์ส​ราวุ​ธ  สุ​ธร​รมา​สา

	 ปณ.หลักสี่
3. 	 ส่ง​หลัก​ฐาน​การ​ชำ�ระ​เงิน​และ​ใบ​สมัคร
	 (เขียน​ชื่อ​ที่​อยู่​ให้​ชัดเจน) มา​ที่
	 กอง​บรรณาธิการ​วารสาร​ความ​ปลอดภัย
	 และ​สุขภาพ
	 สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ
	 มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช
	 ต.บาง​พูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120
	 เพื่อ​จะ​ได้​จัด​ส่ง​วารสาร​ให้​ต่อ​ไป

ใบสมัครวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ

 บริษัท​ที่​สนใจ​ประชาสัมพันธ์​สินค้า กรุณา​โทรศัพท์​แจ้ง​ความ​สนใจ ที่​สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ โทร. 0 2503 3610, 0 2504 8031-3 โทรสาร. 0 2503 3570




