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บทคัดย่อ

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาการรับรูแ้ละความคาดหวัง การบริการ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรสนับสนุนด้านคลินิก ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวัง

ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ในบุคลากรสนับสนุนด้านคลินิกที่อยู่แผนกต่างกัน และเปรียบเทียบ 

การรับรู้และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ในบุคลากรสนับสนุนด้านคลินิกที่เคยได้รับ

และไม่เคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยศึกษาบุคลากรสนับสนุนด้านคลินิก 6 แผนก 

จำ�นวน 634 คน (ตำ�แหน่งลูกจ้างประจำ� และลูกจ้างชั่วคราว สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) 

ได้แก่ หน่วยแม่บ้านและคนงาน หน่วยโภชนาการและพนักงานครัว หน่วยซักรีดและโรงซักฟอก หน่วยจ่ายกลาง 

หนว่ยกำ�จดัขยะ และหนว่ยงานอืน่ ๆ  (คนงานประจำ�ห้องผา่ตัด และหนว่ยวิสญัญี) เคร่ืองมอืในการรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ และความคาดหวังบริการอาชีวอนามัย

และความปลอดภยั มคีา่ความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เทา่กับ 0.90 และ 0.97 ตามลำ�ดบั การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน unpaired 

t-test และวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of variances)

	 ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ 1) บุคลากรสนบัสนนุด้านคลนิกิ มกีารรับรู้บรกิารอาชีวอนามยั และความปลอดภยั 

ด้านการจัดบริการสุขภาพอนามัย และด้านมาตรการความปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลางส่วนการรับรู้ด้านการเฝ้า

ระวังและการจัดการสิ่งแวดล้อม และด้านการอบรมและบริการวิชาการ อยู่ในระดับน้อย 2) บุคลากรสนับสนุน

ดา้นคลนิกิ มคีวามคาดหวังบรกิารอาชีวอนามยั และความปลอดภยัดา้นการจดับริการสขุภาพอนามยั ดา้นมาตรการ

ความปลอดภัย ด้านการเฝ้าระวังและการจัดการส่ิงแวดล้อม และด้านการอบรมและบริการวิชาการ อยู่ในระดับมาก 

และ 3) การเปรียบเทียบการรับรู้ และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในโรงพยาบาล

ของบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกท่ีอยู่แผนกต่างกัน และในบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่เคย และไม่เคยได้รับ 

การอบรมด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั พบว่ามรีะดบัการรับรูแ้ละความคาดหวังด้านการจดับริการสขุภาพ

อนามยั ดา้นมาตรการความปลอดภยั ดา้นการเฝา้ระวังและการจดัการสิง่แวดลอ้ม และดา้นการอบรมและบรกิาร

วิชาการ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to determine the perception and  
expectation of occupational health care services and safety of non-clinical health care workers 
and to compare the perception and expectation among non-clinical health care workers in  
different departments and different training background in occupational health and safety. There 
were 634 workers enrolled and worked in 6 departments of King Chulalongkorn Memorial Hos-
pital (the housewives, nutrition and kitchen staff, laundry, central supply unit, waste unit and 
others (operating room and anesthetics). The questionnaires were used for data collection. The 
data included baseline demographic data, assessments for perception and expectation of  
occupational health care services and safety were collected and analyzed. These questionnaires 
were evaluated for their reliabilities with Cronbach’s Alpha coefficient of 0.90 and 0.97 respectively. 
The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, unpaired t-test and analysis 
of variances.

	 The major findings were as follow:

	 1.	The perception of occupational health care services and safety of non-clinical health 
care workers about the health service and safety management were at the moderate level, while 
the surveillance and environmental management, training and technical service were at the low 
level.

	 2.	The expectation of occupational health care services and safety of non-clinical health 
care workers about the health services and safety management, surveillance and environmental 
management, training and technical service were at high level.

	 3.	The levels of perception and expectation of occupational health care services and 
safety of non-clinical health care workers were significantly different between the different  
departments and different training background in occupational health and safety with p value 
less than .05.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพในบุคลากรทางดา้นสขุภาพ เป็นปัญหา

ที่สำ�คัญทั่วโลก The World Health Report (2006) รายงานว่า มีบุคลากรทางด้านสุขภาพทั่วโลก

มากกว่า 59 ล้านคน มีการสัมผัสสิ่งคุกคาม หรือภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพที่หลากหลายและหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ (Lehtinen, 2010) การศึกษาในปี ค.ศ. 1983 และอ้างอิงในรายงานของ NIOSH ว่าผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาล มีอุบัติการณ์ของการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน (acute conditions) 

ท่ีสงูกวา่ อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ เมือ่เทียบกับกลุม่ผูป้ฏบัิตงิานทัง้หมด ในทกุกลุม่อายุเพศเช้ือชาติ

ถึง 1.5 เทา่ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) ในประเทศไทยจากการรายงานสถิติของกระทรวงแรงงาน

ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นอาชีพที่เกิดการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บมาก

เป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 18.6) รองจากการทำ�งานประเภทโรงงาน (ร้อยละ 38.8) (เนสินี ไชยเอีย, 

2550)

	 โรงพยาบาลเป็นองค์กรด้านสขุภาพ และเป็นสญัลกัษณข์องการดูแลรักษาสขุภาพ ทีย่อมรับ

ของคนในสงัคมทุกระดบั และบุคลากรทีท่ำ�งานอยู่ในโรงพยาบาลจงึเปน็แบบอย่างของการมสีขุภาพ

อนามัยที่ดีให้กับประชาชนและกลุ่มอาชีพอื่น ๆ (นันทา อ่วมกุล, 2550) ขณะเดียวกันโรงพยาบาล

ก็เป็นสถานบริการทางสุขภาพท่ีมีกระบวนการทำ�งานท่ีซับซ้อน ท้ังในเชิงบริการ วิทยาการ และเทคโนโลยี 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีบุคลากรทั้งหน่วยงานด้านคลินิก และหน่วยสนับสนุน

ด้านคลินิกปฏิบัติงานอยู่ซ่ึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพทั้งระบบให้มี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพ (โยธิน เบญจวัง, 2542) ที่ผ่านมามีการรายงานการเกิดความเสี่ยง  

และสิ่งคุกคามต่าง ๆ ที่แอบแฝงอยู่ในกระบวนการทำ�งาน และสภาพแวดล้อมในที่ทำ�งาน (เนสินี 

ไชยเอยี, 2550; Mark Russi และคณะ, 2009) ซ่ึงมผีลกระทบทัง้ทางตรง และทางออ้ม ต่อสขุภาพ

อนามยัและความปลอดภยัของผูป้ฏบัิตงิาน ในหนว่ยงานของโรงพยาบาลอาทิ เช่น การพบความชุก

ของการเกิดประสาทหูเส่ือมเร่ิมจากเสียง และการเส่ือมจากเสียง ถึงร้อยละ 32.4 และ 2.7 ตามลำ�ดับ

ในแผนกจ่ายกลาง โภชนาการ และวิศวกรรมซ่อมบำ�รุงของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง (ฐิติยา รักษ์ศรี, 

2545) นอกจากนัน้มกีารตรวจวัดสภาพแวดลอ้มในการทำ�งานของโรงพยาบาลระดับตตยิภมูแิห่งหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร พบว่าความเข้มของแสงสว่างไม่พอและไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน ในหน่วย

ซักรีด หน่วยจ่ายกลางและฝ่ายโภชนวิทยา และโภชนบำ�บัด และผลการตรวจวัดฝุ่นรวมทุกขนาด 

(total dust) ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในหน่วยจ่ายกลาง (วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2554)

	 ดังนั้นการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บเนื่องจากความไม่ปลอดภัยในกระบวนการทำ�งาน และ 

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม ยังคงมีอยู่ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในหน่วยสนับสนุนบริการ
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ทางคลินิก ถึงแม้ว่าลักษณะงานไม่จำ�เป็นต้องอาศัยทักษะ เทคนิค หรือความชำ�นาญในการทำ�งาน

เหมอืนวิชาชีพดา้นสขุภาพอืน่ ๆ  แต่ก็มคีวามสำ�คญัตอ่งานบรกิารสขุภาพเปน็อย่างมากและถึงแมว่้า 

การดำ�เนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยจะเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้อง กับบุคลากรของ

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ซึ่งมีการกำ�หนดมาตรการป้องกัน ส่งเสริม และควบคุมความเสี่ยง 

หรือสิ่งคุกคามต่าง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล แต่ยังพบว่าเกิดปัญหาอยู่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ในมุมมองความคิดเห็น ด้านการรับรู้และความคาดหวังในบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ของ

ผูป้ฏบัิตงิานในกลุม่บุคลากรหนว่ยสนบัสนนุด้านคลนิกิ เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานสำ�หรบัการบรหิารงาน

ของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับด้านอาชีวอนามัย ที่ควรตระหนักและเห็นความสำ�คัญ

ของระดบัผูป้ฏบัิติงานเป็นศนูย์กลาง ทำ�ให้เกิดการพฒันาการบรกิารอาชีวอนามยัและความปลอดภยั

ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในโรงพยาบาลของบุคลากรสนับสนุนทางคลินิก ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 2.	เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยของบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่อยู่แผนกต่างกัน

	 3.	เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่เคยได้รับการอบรมและไม่เคยได้รับการอบรมที่เก่ียวกับ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดำ�เนินงานบริการอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในโรงพยาบาล ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพอนามัย ด้านมาตรการ

ความปลอดภยัด้านการจดัการและการเฝา้ระวังสิง่แวดลอ้ม และดา้นการจดัอบรมและบริการวิชาการ 

โดยศึกษาการรับรู้และความคาดหวัง รวมทั้งศึกษาการเปรียบเทียบปัจจัยด้านแผนกหรือหน่วยงาน

ท่ีแตกต่างกัน และปัจจยัการไดร้บัและไมไ่ด้รับการอบรมทางวิชาการ กับการรบัรูแ้ละความคาดหวัง

ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา เป็นบุคลากรสนับสนุนทางคลินิก ตำ�แหน่งลูกจ้างประจำ� และลูกจ้างช่ัวคราว 

ที่ทำ�งานและสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 ตัวอย่าง เป็นบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกจำ�นวน 6 แผนก ทั้งหมด 634 คน ได้แก่  

เจ้าหน้าที่หน่วยโภชนาการและพนักงานครัว เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง เจ้าหน้าที่หน่วยซักรีดและ

หนว่ยซักฟอก หนว่ยแมบ้่านและคนงานหนว่ยกำ�จดัขยะ และหนว่ยอืน่ ๆ  (คนงานประจำ�ห้องผา่ตัด 

และหน่วยวิสัญญี) โดยทำ�การศึกษาทุกคน ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 538 คน 

คิดเป็นร้อยละ 84.85

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องได้ผ่านการพิจารณาในการตรวจสอบความตรงของข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ

จำ�นวน 3 ท่านและนำ�แบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกท้ัง 6 แผนก 

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 

30 ท่าน ซ่ึงมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90 และ 0.97 ตามลำ�ดับ  

ประกอบด้วย 2 สว่น คอืแบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล และแบบสอบถามการรบัรูแ้ละแบบสอบถาม

ความคาดหวังในบรกิาร อาชีวอนามยั โดยให้เลอืกตอบเปน็มาตราวัดแบบลเิกิรต์สเกล (Likert scale) 

แบ่งเป็น 5 ระดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยแบ่งเป็น

	 1.	พรรณนาข้อมลูสว่นบุคคล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลีย่และใช้สถิติรอ้ยละ วิเคราะห์

การรบัรูแ้ละความคาดหวงัตอ่บรกิารอาชวีอนามัยและความปลอดภัยในแตล่ะดา้นดว้ยคา่เฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบการรับรู้ และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยัในบุคลากรสนบัสนนุทางคลนิกิทีอ่ยู่แผนกต่างกันดว้ยสถิตคิวามแปรปรวน (Analysis 

of variances) และเปรียบเทียบการรับรู้ และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัย

จำ�แนกตามการได้รับ และไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด้วยสถิติ 

Unpaired T-Test
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ผลการวิจัย

	 บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประกอบด้วย  

เพศชาย จำ�นวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 เพศหญิง จำ�นวน 340 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 

ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 33 และมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.2  

มีรายได้ มากกว่า 10,000-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.8 และมีประสบการณ์การทำ�งาน ในช่วง 

21-30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.6 บุคลากรในหน่วยแม่บ้านและคนงาน มีจำ�นวนมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 35.8 รองลงมาคือ หน่วยโภชนาการและพนักงานครัว คิดเป็นร้อยละ 33.4 หน่วยซักรีด

และโรงซักฟอก คิดเป็นร้อยละ 12.2 หน่วยจ่ายกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.8 หน่วยงานอ่ืน ๆ (คนงาน

ประจำ�ห้องผ่าตัด และหน่วยวิสัญญี) คิดเป็นร้อยละ 6.9 และหน่วยกำ�จัดขยะ คิดเป็นร้อยละ 1.9 

บุคลากรที่เคยได้รับการอบรมที่เก่ียวข้องกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 92.6 

และผู้ที่ไม่เคยได้รับการอบรมฯ คิดเป็นร้อยละ 7.4 และพบว่า บุคลากรมีการอบรมเกี่ยวกับอัคคีภัย 

มากที่สุด จำ�นวน 417 คน คิดเป็นร้อยละ 83.6 ของจำ�นวนบุคลากรที่ได้รับการอบรม 

	 การรับรู้และความคาดหวังบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัย

	 บุคลากรสนบัสนนุดา้นคลนิกิ มกีารรับรูต้อ่บรกิารอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ดา้นการ

จัดบริการสุขภาพอนามัย และด้านมาตรการความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้ด้าน

การเฝ้าระวังและการจัดการสิ่งแวดล้อม และด้านการอบรมและบริการวิชาการ อยู่ในระดับน้อย 

และมีความคาดหวังในบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก แสดงใน

ตาราง 1

ตาราง 1	ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยทั้ง 4 ด้านในบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

การบริการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย

การรับรู้ ระดับ
การรับรู้

ความคาดหวัง ระดับความ
คาดหวังX S.D. X S.D.

การจัดบริการสุขภาพอนามัย
มาตรการความปลอดภัย
การเฝ้าระวังและการจัดการสิ่งแวดล้อม
การอบรมและบริการวิชาการ

3.34
3.1
2.94
2.88

1.06
1.12
1.08
1.15

ปานกลาง
ปานกลาง
น้อย
น้อย

4.54
4.53
4.49
4.45

.79

.84

.88

.97

มาก
มาก
มาก
มาก
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	 การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวัง ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ทั้ง 4 ด้านของบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่อยู่แผนกต่างกัน

	 บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่อยู่แผนกต่างกันมีการรับรู้ต่อบริการอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัย ทั้ง 4 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มเจ้าหน้าที่

หน่วยโภชนาการ/พนักงานครัว และหน่วยกำ�จัดขยะมีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์ต่ำ�กว่ากลุ่มอ่ืนในทุก ๆ  ด้าน 

(p <.001)

	 บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกท่ีอยู่แผนกต่างกันมีความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย ทั้ง 4 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และหน่วยกำ�จัดขยะ

มีความคาดหวังอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำ�กว่ากลุ่มอื่น ในทุก ๆ ด้าน (p <.001) แสดงในตาราง 2

	 การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในบคุลากรสนับสนุนทางคลนิิกทีเ่คยไดร้บัการอบรมและไม่เคยไดร้บัการอบรมดา้นวชิาการทีเ่กีย่ว

กับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกท่ีเคยและไม่เคยได้รับการอบรมด้านวิชาการที่เก่ียวกับ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีการรับรู้ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ทั้ง 4 ด้าน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่เคยได้รับ 

การอบรมมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลในทุก ๆ ด้าน 

ดกีว่า เมือ่เทียบกับผูท่ี้ไมเ่คยไดรั้บการอบรมด้านวชิาการมาก่อน อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p <.05) 

ตาราง 2	เปรียบเทียบการรับรู้ และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่อยู่แผนกต่างกัน

บริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย/แผนก การรับรู้ ความคาดหวัง

ด้านการจัดบริการสุขภาพอนามัย Mean S.D. P-value Mean S.D. P-value

หน่วยจ่ายกลาง

หน่วยแม่บ้าน/คนงาน

เจ้าหน้าที่หน่วยซักรีดและหน่วยซักฟอก

เจ้าหน้าที่หน่วยโภชนาการ/พนักงานครัว

หน่วยกำ�จัดขยะ

หน่วยอื่น ๆ

3.96

3.69

3.59

2.65

2.24

3.82

0.11

0.05

0.12

0.08

0.29

0.09

<.001*

 

 

 

 

 

4.59

4.76

4.67

4.24

3.87

4.66

0.07

0.04

0.08

0.07

0.21

0.10

<.001*
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ตาราง 2	เปรียบเทียบการรับรู้ และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่อยู่แผนกต่างกัน (ต่อ)

บริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย/แผนก การรับรู้ ความคาดหวัง

ด้านมาตรการความปลอดภัย Mean S.D. P-value Mean S.D. P-value

หน่วยจ่ายกลาง

หน่วยแม่บ้าน/คนงาน

เจ้าหน้าที่หน่วยซักรีดและหน่วยซักฟอก

เจ้าหน้าที่หน่วยโภชนาการ/พนักงานครัว

หน่วยกำ�จัดขยะ

หน่วยอื่น ๆ

3.94

3.54

3.37

2.22

2.18

3.66

0.10

0.05

0.10

0.08

0.20

0.13

<.001*

 

 

 

 

 

4.59

4.76

4.64

4.21

3.85

4.74

0.07

0.04

0.09

0.08

0.24

0.08

<.001*

 

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกท่ีเคยและไม่เคยได้รับการอบรมด้านวิชาการที่เก่ียวกับอาชีว

อนามัยและความปลอดภัยมีความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ทั้ง 4 ด้าน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่เคยได้รับการ

อบรมมค่ีาเฉลีย่ความคาดหวงัต่อบรกิารอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในโรงพยาบาลในทกุด้าน ดี

กว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยได้รับการอบรมด้านวิชาการมาก่อน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05) 

แสดงในตาราง 3

ตาราง 3	เปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกท่ีเคยได้รับการอบรมและไม่เคยได้รับการอบรมด้านวิชาการ

ที่เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

บริการอาชีวอนามัยฯ
การอบรม

อาชีวอนามัยฯ

การรับรู้ ความคาดหวัง

Mean S.D. T-test P-value Mean S.D. T-test P-value

การจัดบริการสุขภาพ

อนามัย

มาตรการความปลอดภัย

การเฝ้าระวัง/การจัดการ

สิ่งแวดล้อม

การจัดอบรม/การบริการ

วิชาการ

เคยได้รับอบรม

ไม่เคยได้รับอบรม

เคยได้รับอบรม

ไม่เคยได้รับอบรม

เคยได้รับอบรม

ไม่เคยได้รับอบรม

เคยได้รับอบรม

ไม่เคยได้รับอบรม

3.37

2.92

3.15

2.55

2.98

2.42

2.92

2.39

1.04

1.08

1.11

1.18

1.06

1.12

1.13

1.32

2.64

 

3.28

 

3.18

 

2.48

 

.008*

 

.001*

 

.002*

 

.017*

 

4.55

4.29

4.55

4.17

4.53

4.1

4.48

4.04

0.77

0.91

0.81

1.17

0.85

1.12

0.94

1.21

1.99

 

2.04

 

2.35

 

2.29

 

.047*

 

.047*

 

.023*

 

.027*

 

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การรับรู้ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 การรับรู้ของบุคลากรสนับสนุนทางคลินิก ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

ด้านการจัดบริการสุขภาพอนามัย และด้านมาตรการความปลอดภัย ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีนโยบายด้านการตรวจสุขภาพประจำ�ปีให้กับบุคลากรตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2542 ซึ่งจัดให้มีการตรวจปีละครั้ง โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ต่ำ�กว่า 35 ปี กลุ่มอายุ 35 ปี 

บริบูรณ์ข้ึนไป และตามลักษณะความเสี่ยงของงาน และได้มีการพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปีใน พ.ศ. 2552 เป็นตน้มา นอกจากนัน้มกีารจดัโครงการเพือ่รณรงค์ให้บุคลากรในโรงพยาบาล

ตระหนักในด้านภาวะสุขภาพ ทำ�ให้มีจำ�นวนบุคลากรเข้ารับการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน

มากกว่าการตรวจปกติ (อัจฉรา วงศ์ทองเหลือ, 2552) ส่วนการรับรู้ด้านมาตรการความปลอดภัย

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการจัดการด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เป็นหนึง่ในเข็มมุง่ดา้นการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล โดยมคีณะกรรมการทีท่ำ�งานเก่ียวข้องกับ

ความปลอดภัย ได้แก่ คณะกรรมการบริหารความเส่ียง (Risk Management System) คณะกรรมการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infectious Control) หน่วยอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม 

หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยอาชีวอนามัย และหน่วยอื่น ๆ ซึ่งมีการดำ�เนินงานเพื่อป้องกันและ

ลดการเกิดอุบัติเหตุ การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยจากสภาพการทำ�งาน (หน่วยนโยบายและแผน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2554) ดังนั้นองค์กรจึงต้องมีการบริหารจัดการที่ดี และมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือส่งเสริมการรับรู้และความเข้าใจรวมท้ังการตระหนักของบุคลากร ในด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

รวมท้ังผู้บริหารควรมีความใส่ใจการทำ�งานของพนักงานมีการบริหารสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน 

เพื่อเอื้ออำ�นวยให้พนักงานทำ�งานสะดวกและปลอดภัยและมีการอบรมพัฒนาเพื่อเสริมสร้างให้

พนักงานเกิดความผูกพันต่อองค์กร (ชลิดา ตาคำ�, 2552)

	 การรับรู้ด้านการเฝ้าระวัง/การจัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดอบรมและบริการวิชาการ 

ในภาพรวม อยู่ในระดับน้อย เนื่องจากในปีที่ผ่านมาศูนย์สร้างเสริมสุขภาพโรงพยาบาล และคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้จัดทำ�โครงการ ประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย  

ในหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีการตรวจวัดมาตรฐานสภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งาน เช่น วัดระดับฝุ่น ระดับเสียง แสงสว่าง และระดับความร้อน และพบว่ามีระดับของ 

สภาพแวดลอ้มเกินมาตรฐานในหลายจดุ และได้มกีารดำ�เนนิการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาระดับ

ของสภาพแวดล้อมที่เกินมาตรฐาน (วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2554) แต่ยังไม่มีการประกาศหรือชี้แจง

ในระดับผู้ปฏิบัติงานให้มีการรับรู้ท่ีชัดเจน ครบถ้วนและท่ัวถึงในหลายหน่วยงานส่วนการรับรู้ ด้านการ
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จัดอบรมและบริการวิชาการในแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาล มีการจัดสรรบุคลากรเข้ารับการอบรม 

แต่มีบางหน่วยงานจัดคนไปอบรมได้ไม่ครบถ้วน และไม่ทั่วถึง เนื่องจากมีคนทำ�งานจำ�นวนน้อย  

แต่มีภาระงานมาก ทำ�ให้เกิดปัญหาในการจัดเวลาให้คนไปอบรมไม่ได้ อีกทั้งพนักงานระดับคนงาน

ส่วนใหญ่ไม่เห็นความสำ�คัญของการเรียนรู้ หรือการอบรมสอดคล้องกับการศึกษาการสำ�รวจพฤติกรรม

ความปลอดภัยต่อการสัมผัสยาเคมีบำ�บัดของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

พบว่า พนักงานทำ�ความสะอาด (คนงาน) ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาล มีความตระหนักถึง

การป้องกันตนเองจากภาวะเสี่ยง น้อยกว่า เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ (สรันยา เฮงพระพรหม 

และคณะ, 2549) ดังนั้นการเฝ้าระวัง/การจัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดอบรมและบริการวิชาการ

ท่ีเก่ียวกับอาชีวอนามยัและความปลอดภยัของบคุลากรท่ีปฏบัิติงานอยู่ในสภาพแวดลอ้มทีม่สีิง่คุกคาม 

ท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหารหรือหัวหน้า 

หน่วยงาน ควรให้ความสำ�คัญ และกำ�หนดเป็นนโยบายระดับองค์กรท่ีชัดเจน และปฏิบัติอย่างท่ัวถึง

ครอบคลุมทุกหน่วยงาน

	 ความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 ความคาดหวังของบุคลากรสนับสนุนบริการด้านคลินิก ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดบริการสุขภาพอนามัยด้านมาตรการความปลอดภัยด้านการเฝ้าระวัง

และการจัดการสิ่งแวดล้อม และด้านการจัดอบรมและบริการวิชาการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ในทุกองค์ประกอบเนื่องจากท่ีผ่านมาการดำ�เนินงานบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ครอบคลุมท้ังด้านการตรวจและประเมินภาวะสุขภาพของคนทำ�งาน การได้รับ

วัคซีนป้องกันโรค ซึ่งมีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการบริหารจัดการกระบวนการทำ�งานที่

มีความเสี่ยง และสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการทำ�งานรวมทั้งมีการส่งเสริมให้บุคลากรมีความ

ตระหนักและเห็นความสำ�คัญของบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของโรงพยาบาล โดยส่งเสริม

การอบรม เรียนรู้ทางวิชาการเพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงานซึ่งสอดคล้องกับ

ทฤษฎคีวามตอ้งการ และแรงจงูใจตามลำ�ดับข้ันของมาสโลว์โดยมกีารประยุกต์ใช้กับการทำ�งาน ได้แก่

ความต้องการความปลอดภยัในการทำ�งาน การระบายอากาศ สภาพการทำ�งานทีเ่หมาะสม ปลอดภยั

ตอ่อาชีวอนามยั (อนชิวัง แก้วจำ�นงค,์ 2552) นอกจากนัน้ผูป้ฏบัิติงานยังสามารถดูแลสขุภาพตนเอง

รวมท้ังผู้ร่วมงาน และผู้รับบริการแล้วยังก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ ผูกพัน และยึดม่ันในองค์กรอีกด้วย

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบุญใจศรีสถิตนรากูรท่ีพบว่าผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องการทำ�งานในองค์การ

ท่ีมสีภาพแวดลอ้มการทำ�งานทีดี่ทำ�ให้ผูป้ฏบัิตมิสีมาธใินการทำ�งานอย่างมปีระสทิธภิาพและพงึพอใจ

ในการทำ�งาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)
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	 การรับรู้ และความคาดหวัง ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล

ของบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่เคยและไม่เคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยและบุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่อยู่ต่างแผนกกัน

	 บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่เคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ และความคาดหวัง ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

ทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับการอบรมด้านวิชาการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของพีรยา เชาวลิตวงศ์ (2554) ว่าการได้รับการเรียนรู้หรือการรู้ด้านสภาวะ

ความปลอดภัยในท่ีทำ�งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ด้านความปลอดภัยนอกจากเป็นการ

เสริมสร้างความรู้แล้ว ยังทำ�ให้พนักงานมีความตระหนักและใส่ใจกับความปลอดภัย ทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานที่สูงข้ึน เป็นการปลูกจิตสำ�นึกให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัย

ในการทำ�งาน (พีรยา เชาวลิตวงศ์, 2554) เพราะฉะนั้น การจัดฝึกอบรม และให้ความรู้เรื่องอาชีว

อนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล จึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิงผู้บริหารหน่วยงานอาชีวอนามัย 

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรให้ความสำ�คัญ โดยกำ�หนดเป็นนโยบาย ข้อบังคับ ให้ครอบคลุม

บุคลากรทุกคนและทุกแผนก 

	 บุคลากรสนบัสนนุทางคลนิกิท่ีอยู่แผนกหรอืหนว่ยงานต่างกัน มกีารรับรู ้และความคาดหวัง 

ต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลทั้ง 4 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติซึ่งเจ้าหน้าที่หน่วยโภชนาการและพนักงานครัว และ หน่วยกำ�จัดขยะ มีค่าเฉลี่ยการรับรู้

และความคาดหวังต่อบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในโรงพยาบาลท้ัง 4 ด้าน ต่ำ�กว่าบุคลากร

สนับสนุนทางคลินิกกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้มีความเสี่ยง 

ในทุกกระบวนการในการทำ�งาน เช่น เส่ียงต่อการติดเช้ือจากการถูกเข็มตำ� ของมีคม ถูกถังขยะหนักทับ 

เส่ียงต่อการติดเช้ือโรค กล่ินเหม็น มีผลต่อระบบทางเดินหายใจฯลฯ อาจเน่ืองด้วยท้ัง 2 กลุ่มงานน้ี

มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสาร จากหัวหน้างาน และระดับผู้บริหาร สู่ผู้ปฏิบัติงานไม่ท่ัวถึง และไม่ชัดเจน 

ขาดการอธบิาย แนะนำ� หรือสร้างความตระหนกั และความเข้าใจให้กับผูป้ฏบัิติงาน ดังนัน้บุคลากร

ทั้ง 2 กลุ่มงานนี้จำ�เป็นต้องได้รับทราบข้อมูลข่าวสารอย่างชัดเจนและทั่วถึง โดยหัวหน้าหน่วยงาน 

หน่วยงานอาชีวอนามัย องค์กรหรือโรงพยาบาล และหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสร้างความเข้าใจ 

ความตระหนกัและใสใ่จตอ่การรบัรู้และความคาดหวงัต่อบริการอาชีวอนามยัและความปลอดภยัของ

ผู้ปฏิบัติงานอย่างมาก
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	องคก์รหรือโรงพยาบาลควรกำ�หนดนโยบาย การดำ�เนนิงานด้านอาชีวอนามยั และความ

ปลอดภัย ในโรงพยาบาลให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยยึดตามมาตรฐานสากล

	 2.	โรงพยาบาลควรกำ�หนดนโยบายจดัอบรมให้ความรู ้ด้านอาชีวอนามยั และความปลอดภยั 

ในโรงพยาบาล ให้แก่บุคลากรทุกแผนก และทุกระดับ รวมท้ังหัวหน้างานทุกแผนก และให้มีส่วนร่วม

ในการกำ�หนดนโยบาย หรอืวางแผนการดำ�เนนิงาน รว่มกับหนว่ยงาน อาชีวอนามยัของโรงพยาบาล

	 3.	สนับสนุน การนำ�เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ และเทคโนโลยี ท่ีทันสมัยและเหมาะสม ท่ีเก่ียวกับ

การดำ�เนินงานด้านอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มาใช้ในโรงพยาบาลอย่างทั่วถึง และจัดสรรอย่าง

ยุติธรรม

	 4.	รณรงค์ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรักในองค์กร และร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

ในที่ทำ�งาน (Happy work place) ตามนโยบายของโรงพยาบาล
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