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บทคัดย่อ 

จังหวัดนครราชสีมามีอัตราการประสบอันตรายจากงานสูงกว่าอัตราเฉลี่ยของประเทศ จึงควรจัดให้บริการ 
อาชีวอนามัยที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการให้บริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา ตามรูปแบบการจัด
โปรแกรมและบริการอาชีวอนามัยของโรเจอร์ ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (ได้แก่ ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ 
ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา อุปกรณ์ เครื่องมือ คู่มือและเงินสนับสนุน และ
นโยบายและเป้าหมาย) ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน (ได้แก่ การบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัย การ
ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาต่อเนื่องและการวิจัยของเจ้าหน้าที่ และทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย) 
และการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่จัดส่งทางไปรษณีย์ มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบัคเท่ากับ 0.88 - 0.94 กลุ่มตัวอย่างเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 264 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าเข้า และปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยปัจจัยย่อยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัย ข้อมูลพื้นฐานและ
สถานการณ์ปัญหา และ ทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย (rs = 0.670, 0.630 และ 0.625 ตามล าดับ) 
ปัจจัยย่อยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่ าสุด คือ ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ (rs = 0.425) 

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าภายใต้ข้อจ ากัดของหน่วยบริการปฐมภูมิ การที่จะสามารถให้บริการอาชีวอนามัย
ได้อย่างมีประสิทธิผล ควรพัฒนาปัจจัยในด้านการบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัยก่อน ตามด้วยการจัดการ
ด้านข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา และพัฒนาปัจจัยด้านทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชากรวัยแรงงานในจังหวัดนครราชสีมา 
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ABSTRACT 
 

The Nakhon Ratchasimaprovince has a higher rate of injury at work than the national 
average. This should have occupational health services (OHSs) suitable to the primary health care 
units assigned to it in order to alleviate this problem. The purpose of this cross-sectional research 
was to study factors related to the OHSs of primary care units in Nakhon Ratchasima province. 
Rogers’ model of occupational health programs and services was applied in order to give a 
conceptual framework to this study, including the input factors (i.e., knowledge and skills of 
personnel; adequacy of staff; basic data and problem situations; materials, tools, manuals and 
funding; as well as policy and goals), the throughput factors (i.e., the management of OHSs; 
training, field visits, continuing education and research of personnel, as well as team work and 
networks), and the OHSs of primary care units. Mailed questionnaires were used to collect data 
and had a Cronbach’s alpha coefficient of 0.88 - 0.94. The samples of this study were 264 primary 
care units from the Nakhon Ratchasima province. Descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and Spearman rank correlation coefficient were used to analyze data.  

The results showed that input and throughput factors held statistically significant positive 
relationships with OHSs (p-value < .01). The first three minor factors that had the highest positive 
relationships with OHSs were the management of OHSs; basic data and problem situations; as 
well as team work and networks (rs = 0.670, 0.630 and 0.625 respectively), whereas the adequacy 
of staff held lowest positive relationships (rs = 0.425). 

This study suggested that in order to deliver effective OHSs under the limitation of OHSs 
system in primary care units, they should develop management systems first, followed by putting 
the basic information and problem situations to action, as well as building the occupational 
health network teams. This would bring the highest benefit to all sectors of workers in Nakhon 
Ratchasima province.  
 

Keywords: Occupational health services / Primary care units / Model of occupational health service 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรจ านวน 65.34 
ล้านคน เป็นผู้ที่อยู่ในวัยท างานทั้งสิ้น 50.54 ล้านคน 
(ร้อยละ 77.35) จ านวน 36.35 ล้านคนเป็นผู้มีงานท า 
โดย 13.84 ล้านคน เป็นแรงงานในระบบ และ 23.28 
ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2551) ซึ่งแรงงานทั้งสองกลุ่มนี้ต่างก็ต้อง

สัมผัสความเสี่ยงจากการท างานอันก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างาน (ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2551)  

ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงาน
ประกันสั งคม รายงานการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานของแรงงานในระบบของ
ประเทศ พบว่า ปี 2551 การประสบอันตรายหรือ
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เจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน นับทุกกรณีรวม 176,502 
ราย ตาย 613 ราย ทุพพลภาพ 15 ราย สูญเสียอวัยวะ
บางส่วน 3,096 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 45,719 ราย 
(นับกรณีร้ายแรง 49,443 ราย) หยุดงานไม่เกิน 3 วัน 
127,059 ราย อัตราการประสบอันตราย ต่อลูกจ้าง
1000 ราย (อัตราสะสม มกราคม-ธันวาคม) นับทุกกรณี 
18.99 และนับกรณีร้ายแรง 5.32 (กองทุนเงินทดแทน, 
2551) 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีการกระจาย
ตัวของประชากรของประเทศมากเป็นอันดับสอง มี
อัตราอัตราการประสบอันตราย ต่อลูกจ้าง 1000 ราย 
(อัตราสะสม มกราคม-ธันวาคม) นับทุกกรณี 20.95 
และนับกรณี ร้ายแรง 4.21 (กองทุนเงินทดแทน, 
2551) ซึ่งสูงกว่าอัตราการประสบอันตราย ต่อลูกจ้าง 
1000 รายทั้งประเทศ ยังพบประเด็นปัญหาซึ่งต้อง
เฝ้าระวังโรคซิลิโคซิส ในผู้ประกอบอาชีพแกะสลัก 
หินทราย ในต าบลลาดบัวขาว อ าเภอสีคิ้ว โดยมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคนี้ไปแล้ว และอาชีพนี้เป็นกลุ่ม
แรงงานนอกระบบที่มีผู้ประกอบอาชีพเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ จากรายได้ตอบแทนที่ค่อนข้างสูง (รังสิมา 
บ าเพ็ญบุญ, 2551ข) การที่จะดูแลแรงงานท้ังในและ
นอกระบบได้ครอบคลุม จ าเป็นต้องมีการให้บริการ
อาชีวอนามัยที่เหมาะสม  

การให้บริการอาชีวอนามัยมีหลายรูปแบบ 
รูปแบบหน่ึงซึ่งอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่เดิม ได้แก่การ
ผสมผสานการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานเข้าไปใน
กิจกรรมการให้บริการด้านสุขภาพที่ด าเนินการอยู่แล้ว
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือเป็นหน่วยบริการด้าน
สุขภาพด่านแรก ท่ีตั้งอยู่ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่  ใน
ประเทศ (Eijkemans, 2004)  

การจัดระบบการบริการอาชีวอนามัยใน
หน่ วยบริการปฐมภูมิ ให้ประสบความส าเร็จ มี
องค์ประกอบที่ส าคัญหลายประเด็น ตัวอย่างเช่น 
ส่วนกลางควรมีการก าหนดแผนระดับชาติและมีคู่มือ

การด าเนินงานที่ชัดเจน ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ควรมีความพร้อมของทีมงานและพัฒนาระบบบริการ
อาชีวอนามัยที่สามารถท าได้จริง (Siriruttanapruk 
& Anantagulnathi, 2004; Siriruttanapruk et al., 
2006; Siriruttanapruk, 2009)  

โมเดลของโรเจอร์  (Rogers, 2003) สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้กับการให้บริการอาชีวอนามัย โดยใช้
อธิบายปัจจัยด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
ของเจ้าหน้าที่ (สุรศักดิ์  บูรณตรีเวทย์, 2543; วัลภา 
ศรีสุภาพ, 2544; วรรณา จงจิตรไพศาล, 2547; สุรศักดิ์ 
บูรณตรีเวทย์, 2552; Wittayapun, 2004) ความเพียงพอ 
ของเจ้าหน้าที่  (สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์, 2543; วัลภา 
ศรี สุ ภาพ , 2544; วรรณา จงจิ ตรไพศาล, 2547; 
Siriruttanapruk et al., 2004; Wittayapun, 2004) 
ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา (วัลภา ศรีสุภาพ, 
2544; วรรณา จงจิตรไพศาล, 2547; จรัส สิงห์แก้ว, 
อนงค์ศิลป์ ด่านไพบูลย์, วิทยาภรณ์ ศรีภิรมย์ และ
พลายแก้ว สันตจิตโต, 2550; รังสิมา บ าเพ็ญบุญ, 
2551ก; Wittayapun, 2004; Siriruttanapruk et al., 
2009) อุปกรณ์  เครื่องมือ คู่มือและเงินสนับสนุน      
(วัลภา ศรีสุภาพ, 2544; วรรณา จงจิตรไพศาล, 2547; 
จรัส สิงห์แก้ว และคณะ, 2550; รังสิมา บ าเพ็ญบุญ, 
2004 ) น โยบ ายและ เป้ าห ม ายอาชี วอน ามั ย
(Wittayapun, 2004; Siriruttanapruk et al., 2004; 
Siriruttanapruk et al., 2006) และปั จจั ยด้ าน
กระบวนการด าเนินงาน ได้แก่ การบริหารจัดการ
ด าเนินงานอาชีวอนามัย  (วัลภา ศรีสุภาพ, 2544; 
วรรณา จงจิตรไพศาล, 2547; Siriruttanapruk et al., 
2004; Wittayapun, 2004) การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน 
การศึกษาต่อเนื่องและการวิจัยของเจ้าหน้าที่ (วัลภา 
ศรีสุภาพ, 2544; วรรณา จงจิ ตรไพศาล , 2547; 
Siriruttanapruk et al., 2004; Wittayapun, 2004) 
ทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย (สุรศักดิ์ 
บูรณตรีเวทย์, 2543;  วัลภา ศรีสุภาพ, 2544; จรัส 
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สิ งห์ แก้ ว และคณ ะ, 2550; Wittayapun, 2004; 
Siriruttanapruk et al., 2006) ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
ให้บริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มี การ
ให้บริการสาธารณสุขที่หลากหลาย ในเขตอ าเภอ
เมื องมี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสี มาเป็ น
โรงพยาบาลศูนย์ซึ่ งมีหน่วยงานอาชีวเวชกรรม
ให้บริการอาชีวอนามัยในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ร่วมกับหน่วยเวชกรรมสังคมซึ่งให้การดูแลหน่วย
บริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอเมือง ส่วนในอ าเภออื่นๆ 
มีโรงพยาบาลชุมชนให้การดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ
ร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น (สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ, 
2540) โดยในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมินั้น ได้มี
แนวทางปฏิบัติการให้บริการอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมส าหรับสถานบริการสุขภาพระดับศูนย์
สุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ของส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2553) แต่ยังไม่
เคยมีการประเมินว่าสามารถน ามาประยุกต์ใช้จริงใน
หน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมาได้หรือไม่
ประกอบกับที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันของระบบบริการอาชีวอนามัยในหน่วย
บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา  

งานวิจัยนี้จึงมุ่งไปที่การประเมินสถานการณ์
ระบบการให้บริการอาชีวอนามัยของหน่วยงานปฐมภูมิ 
ของจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ 
ในการจัดท ารูปแบบการให้บริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาได้อย่าง
เหมาะสม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้เห็นถึงปัญหา
หรืออุปสรรคในการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยงาน 
ปฐมภูมิ และพิจารณาปรับเปลี่ยนให้การสนับสนุน 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาการให้บริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและครบถ้วน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน าเข้า 
ได้แก่ “ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่” “ความ
เพี ยงพอของเจ้ าหน้ าที่ ” “ข้ อมู ลพื้ นฐานและ
สถานการณ์ปัญหา” “อุปกรณ์ เครื่องมือ คู่มือและ
เงินสนับสนุน” และ “นโยบายและเป้าหมาย” กับ
การให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของจังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
กระบวนการด าเนินงาน ได้แก่ “การบริหารจัดการ
ด าเนินงานอาชีวอนามัย” “การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน 
การศึกษาต่อเนื่องและการวิจัยของเจ้าหน้าที่” และ
“ทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย” กับ
การให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของจังหวัดนครราชสีมา 

 
สมมติฐานของการวิจัย  

1. ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ “ความรู้และทักษะ
ของเจ้าหน้าที่ ” “ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ ” 
“ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา” “อุปกรณ์ 
เครื่องมือ คู่มือและเงินสนับสนุน” และ “นโยบายและ
เป้าหมาย” มีความสัมพันธ์กับการให้บริการอาชีว-
อนามัยในหน่วยบริการปฐมภมูิของจังหวัดนครราชสีมา 

2. ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน ได้แก่ 
“การบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัย” “การ
ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาต่อเนื่องและการวิจัย
ของเจ้าหน้าที่” และ“ทีมงาน เครือข่ายการด าเนิน 
งานอาชีวอนามัย” มีความสัมพันธ์กับการให้บริการ
อาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัด
นครราชสีมา 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจั ยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรที่
ศึกษาเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ในจังหวัด
นครราชสีมา จาก 32 อ าเภอ 287 ต าบล จ านวนทั้งสิ้น 
369 แห่ง เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์
ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ. 2554 ผู้ ให้ข้อมูล เป็น
บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ แห่งละ 1 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 264 แห่ง  
 
เคร่ืองมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยเป็นแบบสอบถามที่จัดส่ง
ทางไปรษณีย์ (Mailed questionnaires) ซึ่งดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามการศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุ
ของการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของ ยุวดี วิทยพันธ์ (Wittayapun, 2004) ประกอบด้วย 
ข้อมูล 2 ส่วน 

 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ จ านวนของบุคลากร
ต่อประชากร การมีโรงงาน/สถานประกอบการในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ และข้อมูลของบุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน การศึกษา/
อบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระบบการ
ให้บริการอาชีวอนามัยในศูนย์สุขภาพชุมชน มี
ลักษณะข้อค าถาม แบบมาตราส่วนการประเมินค่า 
(Rating scale) มี ค าตอบให้ เลื อกตอบ จ านวน 4 
ตัวเลือก ได้แก่ จริง/ใช่/มี, เป็นจริงมาก, เป็นจริงน้อย 
และไม่จริง/ไม่ใช่/ไม่มี ก าหนดให้ค่าคะแนน 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น 
87 ข้อ จัดแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  

ปัจจัยน าเข้า 
- ความรู้ ทักษะของเจ้าหน้าท่ี  
- ความเพียงพอของเจ้าหน้าท่ี  
- ข้อมูลพืน้ฐานและสถานการณ์ปัญหา 
- อุปกรณ์ เครื่องมือ คู่มือและเงินสนับสนุน  
- นโยบายและเป้าหมาย  
 
 กระบวนการด าเนินงาน 
- การบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
- การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษา 
  ต่อเนื่องและการวิจัยของเจ้าหน้าท่ี  
- ทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย 

การให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

- บริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
- บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 
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1. ปัจจัยน าเข้า ได้แก ่ความรู้และทักษะของ
เจ้าหน้าที่ ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ ข้อมูลพื้นฐาน
และสถานการณ์ปัญหา อุปกรณ์ เครื่องมือ คู่มือและ
เงินสนับสนุน นโยบายและเป้าหมาย จ านวน 39 ข้อ 

2. กระบวนการด าเนินงาน ได้แก่ การบริหาร
จัดการด าเนินงานอาชีวอนามัยๆ การฝึกอบรม ศึกษา 
ดูงาน การศึกษาต่อเนื่องและการวิจัยของเจ้าหน้าที่ 
และทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
จ านวน 25 ข้อ 

3. การให้บริการอาชีวอนามัย ได้แก่ การ
ให้บริการอาชีวอนามัยเชิงรุก และการให้บริการ      
อาชีวอนามัยเชิงรับ จ านวน 23 ข้อ 
 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัย จ านวน 
3 ท่าน และหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 แห่ง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาครอนบัค (Cronbach’s coefficient alpha) ของ 
แบบสอบถามในส่วนของปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงาน และการให้บริการอาชีวอนามัยเท่ากับ 
0.94, 0.88 และ 0.90 ตามล าดับ 
 งานวิจัยนี้พิทักษ์สิทธิผู้ เข้าร่วมวิจัยตาม
ประกาศเฮลซิงกิ โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายได้รับ
การอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย การเซ็นยินยอมเข้าร่วม
การวิจั ย โดยเต็ ม ใจและได้ รับการบอกกล่าว 
(informed consent) รวมถึงได้รับแจ้งสิทธิในการ
บอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาข้อมูล
ทั่วไปด้วยสถิติบรรยาย ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ตาม
ความเหมาะสม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  
 

ผลการศึกษา 
 จากการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ จ านวน
ทั้งหมด 369 แห่ง ได้รับแบบสอบถามกลับมา จ านวน 
264 แห่ง (ร้อยละ 71.5) ผลการศึกษาด้านข้อมูลทั่วไป 
พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา    
มีจ านวนของบุคลากรต่อประชากรในเขตรับผิดชอบ
อยู่ ในเกณฑ์  1:1,250 (ร้อยละ 68.9) ส่วนใหญ่ ไม่มี
โรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
(ร้อยละ 65.7) บุคลากรผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
(ร้อยละ 79) มีอายุการท างานอยู่ในช่วง 1 ถึง 10 ปี 
(ร้อยละ 70.8) ปฏิบั ติ งานในต าแหน่ งเจ้าหน้ าที่
สาธารณสุข (ร้อยละ 70.8) และไม่เคยศึกษาหรืออบรม
เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (ร้อยละ 
72.6)  
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในแต่ละด้านกับ
การให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของจังหวัดนครราชสีมา 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยน าเข้า และปัจจัย
ด้านกระบวนการด าเนินงานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยปัจจัย
ย่อยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ การบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัย, 
ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา และ ทีมงาน 
เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย (rs = 0.670, 
0.630 และ 0.625 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยย่อยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่ าสุด คือ ความเพียงพอของ
เจ้าหน้าที ่rs = 0.425) 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับการให้บริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
 จังหวัดนครราชสีมา 

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าทางสถิติ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 

ปัจจัยน าเข้า  0.764 < 0.001a 
ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา 0.630 < 0.001b 
อุปกรณ์ เครื่องมือ คู่มือและเงินสนับสนุน 0.613 < 0.001b 
นโยบายและเป้าหมาย 0.603 < 0.001b 
ความรู้ และทักษะของเจ้าหน้าที่  0.574 < 0.001b 
ความเพียงพอของเจ้าหน้าที ่ 0.425 < 0.001b 

กระบวนการด าเนินงาน 0.705 < 0.001a 
การบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัย 0.670 < 0.001b 
ทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย 0.625 < 0.001b 
การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาต่อเนื่องและการวิจัยของ

เจ้าหน้าที ่
0.555 < 0.001b 

หมายเหตุ  a ทดสอบด้วย Pearson’s product moment correlation coefficient 

 b ทดสอบด้วย Spearman rank correlation coefficient 

 
อภิปรายผล 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ในการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมาส่วนใหญ่มีจ านวนของ
บุคลากรต่อประชากรในเขตรับผิดชอบอยู่ในเกณฑ์ 1 : 
1,250 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานด้านอัตราก าลัง 
ที่สามารถให้บริการด้านสุขภาพแบบผสมผสานครบ 4 
ด้าน ทั้งให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมให้ประชาชน
ในเขตรับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพให้มีสุขภาพดี 
ติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่จ าเป็นการฟื้นฟูสภาพ สร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน รวมถึงต้องมีการบริการด้านการ
รักษาพื้นฐานและส่งเสริมป้องกันทางด้านทันตกรรม
ด้วย ท าให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีงาน   
ในความรับผิดชอบกว้างและหลากหลาย (ส าเริง  
แหยงกระโทก, 2544; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2548) ด้านโรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที ่
 

 
รับผิ ดชอบ พบว่าส่ วนใหญ่ ไม่ มี โรงงาน/สถาน
ประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าประชากรที่ท างานใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่ท าการเกษตรหรือประกอบ
อาชีพอิสระ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2551; ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2551; 
Siriruttanapruk, 2009) บุคลากร ผู้ รับผิดชอบงาน     
อาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่เคย
ศึกษาหรืออบรมเกี่ยวกับ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งพบว่า 
ส่วนใหญ่บุคลากรยังขาดความรู้ด้านอาชีวอนามัยและ
ควรมี การก าหนดคุณสมบั ติ ของบุ คลากรที่ จะ
ให้บริการอาชีวอนามัยให้ผ่านการอบรมเบื้องต้น
เกี่ยวกับอาชีว-อนามัย (สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์, 2543; 
วัลภา ศรีสุภาพ, 2544; วรรณา จงจิตรไพศาล, 2547) 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในแต่ละด้านกับ
การให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของจังหวัดนครราชสีมา 

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าเข้ามีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < .01) กล่าวคือเมื่อ
หน่วยบริการปฐมภูมิมีความพร้อมของปัจจัยน าเข้า
มากขึ้น ก็จะมีการให้บริการอาชีวอนามัยมากขึ้นด้วย 
ผลการศึกษาให้ข้อยืนยันโมเดลของโรเจอร์ (Roger, 
2003) ที่ว่าปัจจัยน าเข้า ตัวอย่างเช่น ปัจจัยด้าน
บุคคล, ปัจจัยด้านข้อมูล นโยบายและเป้าหมาย มี
ความจ าเป็นส าหรับการให้บริการอาชีวอนามัย  
 เมื่อพิจารณารายละเอียดในปัจจัยย่อย พบว่า
ความรู้  และทักษะของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของยุวดี  
วิทยพันธ์ (Wittayapun, 2004) ซึ่งพบว่าความรู้และ
ทักษะของเจ้าหน้าที่มีผลต่อการให้บริการอาชีวอนามัย 
โดยบุคลากรควรมีความรู้  ความสามารถในการ
ให้บริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นระบบครอบคลุมทุก
ด้านสุขภาพ และสอดคล้องการศึกษาของวรรณา    
จงจิตรไพศาล (2547) ซึ่งพบว่า ความรู้ความเช่ียวชาญ
และทักษะของบุคลากร ก็จะส่งผลต่อการให้บริการ 
อาชีวอนามัย โดยจะเป็นตัวสนับสนุนการให้บริการ อา
ชีวอนามัยได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ วัลภา 
ศรีสุภาพ (2544) โดยการขาดแคลนบุคลากรด้าน อาชี
วอนามัย ท าให้การให้บริการอาชีวอนามัยไม่เต็มที่ 
และมีผลต่อความครอบคลุมของการให้บริการ 

 ข้อมูลพื้ นฐาน และสถานการณ์ ปัญหามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ของ จรัส สิงห์แก้ว และคณะ (2550) ในการ
จัดรูปแบบการให้บริการอาชีวอนามัย ควรมีข้อมูลใน
พื้นที่ท่ีเพียงพอ เพื่อจะก าหนดรูปแบบงานให้ชัดเจน  

 อุปกรณ์ เครื่องมือ คู่มือ และเงินสนับสนุนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 
ของยุวดี วิทยพันธ์ (Wittayapun, 2004) พบว่าเงิน
สนับสนุน งบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ และคู่มือ มี
ผลต่อการให้บริการอาชีวอนามัย และการศึกษาของ
สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ และคณะ (Siriruttanapruk 
et al., 2006) ซึ่ งพบว่ าควรมี การจั ดท าคู่ มื อการ
ด าเนินงานทีระบบบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิชัดเจนส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 นโยบาย และเป้าหมายอาชีวอนามัยมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
ของสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ และคณะ (Sirirutta-
napruk et al., 2004; Siriruttanapruk et al., 2006) 
ซึ่งพบว่าควรจะมีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายที่
ชัดเจนด้านอาชีวอนามัย และการศึกษาก่อนหน้านี้
ของวัลภา ศรีสุภาพ (2544) ซึ่งพบว่า ปัจจัยส าคัญที่
ท าให้บริการอาชีวอนามัย ประสบความส าเร็จ คือ 
ผู้บริหารมีนโยบายสนับสนุน 
 จากผลการวิจัยพบว่า กระบวนการด าเนินงาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < .01) กล่าวคือเมื่อ
หน่วยบริการปฐมภูมิมีความพร้อมของปัจจัยในด้าน
ต่างๆ มากขึ้น ก็จะมีการให้บริการอาชีวอนามัยมาก
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ขึ้นด้วย ผลการศึกษาสอดคล้องตามโมเดลของโรเจอร์ 
ที่ว่าปัจจัยด้านกระบวนการมีหลายตัวแปร ขึ้นอยู่กับ
วิเคราะห์ระบบ และวัตถุประสงค์ รวมถึงบริบทและ
ความต้องการของบริบทนั้นๆ ในการจัดให้บริการ     
อาชีวอนามัยที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที ่
 เมื่อพิจารณารายละเอียดในปัจจัยย่อย พบว่า
การบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัยมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 
ของวิทยาภรณ์ ศรีภิรมย์ และคณะ (2545) ซึ่งต้องให้
ความส าคัญในระบบบริหารจัดการ ก าหนดหน้าที่
รับผิดชอบ และมีแผนงานที่ชัดเจน   
 ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาต่อเนื่อง และ
การวิจัยของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
จั งหวัดนครราชสีมาอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้  ของสมเกียรติ     
ศิ ริ รัตนพฤกษ์  และคณะ (Siriruttanapruk et al., 
2006) ซึ่งระบุว่าการฝึกอบรม การพัฒนาบุคลากร 
เป็นสิ่งจ าเป็น  
 ทีมงานเครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ของ วัลภา ศรีสุภาพ (2544) ซึ่งพบว่าทีมงานมี
ความจ าเป็นในการให้บริการอาชีวอนามัย ต้องมีความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าภายใต้
ข้อจ ากัดของหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรแก้ไขปัจจัยใน
ด้านการบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
ตัวอย่างเช่น การประชุมช้ีแจงจัดการด าเนินงาน
ให้บริการอาชีวอนามัย ให้มีการบันทึกอาชีพ การ

ประเมินภาวะเสี่ยงจากการท างาน ไว้ในแฟ้มประวัติ
ครอบครัว การลงทะเบียนแยกโรคส าหรับผู้ประกอบ
อาชีพการประชุมช้ีแจงให้มีรายงานโรคจากการท างาน
และการบาดเจ็บจากการท างาน การปรับปรุงข้อมูล
พื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา ได้แก่ ข้อมูลจ านวน
ประชากรวัยแรงงาน การประกอบอาชีพของประชากร 
ข้อมูลสถานประกอบการ กลุ่มเกษตรกร กลุ่มอาชีพใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ ข้อมูลสรุปสถานการณ์/รายงาน
สถิติการให้บริการอาชีวอนามัย ข้อมูลสรุปสถานการณ์
ความผิดปกติจากการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การ
ตรวจเยี่ยม ส ารวจการท างาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ข้อมูลการเกิดสภาพอุบัติภัยในสถานประกอบการ 
ข้อมูลสรุปโครงการในการให้บริการอาชีวอนามัย และ
แก้ไขปัจจัยด้านทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงาน     
อาชีวอนามัย ควรจัดให้มีการติดต่อ/ช้ีแจง/ขอความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่อื่นๆ มีการรวมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง 
จัดตั้ งและมีค าสั่ งแต่งตั้ งเป็นเครือข่าย/ทีมงาน/
คณะกรรมการด าเนินงานอาชีวอนามัย ประชุม
เครือข่าย/ทีมงาน/คณะกรรมการด าเนินงานเป็น
ประจ าและมีรายงานการประชุม รวมถึงการสนับสนุน 
ช่วยเหลือ ในการด าเนินงานให้บริการอาชีวอนามัย
จากหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จะได้ประโยชน์
สูงสุดต่อการให้บริการอาชีวอนามัยในแต่ละพื้นที ่
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