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แนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และส่ิงแวดล้อม ของโรงพยาบาลสังกัด
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Proposed Guidelines for Administration of Safety, Occupational Health, and Envi-

ronment in Hospital Under the Ministry of Public Health : 

A Case Study of Songkhla Hospital

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์	เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	ความรู้ความเข้าใจ	การมีส่วนร่วม	และความคิดเห็น

ของบุคลากรต่องานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อม	 ปัจจัยที่มีผลต่องานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	

และสิ่งแวดล้อม	 ตลอดจนศึกษาแนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล

สงขลา	วิธีการวิจัยเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน	รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก	 ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล	 จำานวน	 4	 คน	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

ได้จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบกำาหนดโควตาตามสัดส่วนลูกจ้างและพนักงานจำานวน	 325	 คน	 โดย

แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหาค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า	 0.60	 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจและการมีส่วนร่วม	

ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ	คูเดอร์	 ริชาร์ดสันเท่ากับ	 0.616	 และ	 0.716	ตามลำาดับ	 แบบสอบถาม

ความคิดเห็น	ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์	แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ	0.732	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

และสถิติเชิงอ้างอิง	

	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ	 พบว่า	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นในการให้การสนับสนุนงานด้านความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี	 แต่มีอุปสรรคในเรื่องความไม่ชัดเจนในการกำาหนดแผนงานด้านนี้	

ทำาให้การจัดสรรงบประมาณไม่มีประสิทธิภาพเต็มที่เท่าที่ควร	 ผลการศึกษาเชิงปริมาณโดยการสำารวจ	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 การมีส่วนร่วม	 และความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการ

ทำางานระดับปานกลาง	และมีระดับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และส่ิงแวดล้อมในการทำางานอยู่ในระดับ

เห็นด้วย	 ส่วนผลจากการศึกษาเปรียบเทียบพบว่า	ระดับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และส่ิงแวดล้อมใน

การทำางานระหว่างเพศแตกต่างกัน	ส่วนการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	ความรู้ความเข้าใจ	และการมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการทำางาน	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำากับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการทำางาน	 ข้อเสนอจากการศึกษา	 คือ	 หน่วยงานควรมีการส่งเสริมการให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ

สร้างความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการทำางานต่อบุคลากรของโรงพยาบาลอย่างทั่วถึง

และทัดเทียมกัน	 มุ่งเน้นการเปิดโอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมของลูกจ้างและพนักงานในทุกระดับเพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกัน	

คำาสำาคัญ :	ความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาลสงขลา
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Abstract
	 The	objective	of	 this	 research	were	1)	 to	study	 the	 information	perception,	knowledge	and	un-

derstanding,	 participation,	 and	 opinion	 of	 personnel	 in	 safety,occupational	 health,	 andenvironment,	 2)	 to	

examine	 the	 process	 of	 safety,	 occupational	 health,	 andenvironment,	 3)	 and	 to	 investigate	management	

guidelines	for	safety,	occupational	health,	andenvironment	in	Songkhla	hospital.	This	descriptive	and	mixed-

method	research	was	designed	to	collect	quantitative	and	qualitative	primary	data.	The	in-depth	interview	

was	employed	in	order	to	collect	qualitative	data.	The	interviewees	were	four	hospital	chief	executives,	who	

were	selected	by	using	purposive	sampling.	A	questionnaire	was	utilized	in	order	to	collect	the	quantitative	

data.	The	data	were	collected	from	325	personnel,	and	they	were	selected	by	using	quota	sampling.	The	

questionnaire	content	validity	was	more	than	0.60.To	determines	reliability	of	the	questionnaire	in	terms	of	

understanding	and	participation;	coefficients	of	the	Kuder	and	Richardson	were	0.616	and	0.716,	respectively.	

The	questionnaire	regarding	opinion	was	tested	the	reliability	by	using			the	coefficient	of	Cronbach’s	alpha,	

which	was	0.732.	The	data	from	questionnaires	were	analyzed	using	descriptive	and	inferential	statistics.

	 The	qualitative	data	revealed	that	hospital	chief	executivewere	committed	to	support	the	safety,	

health	andenvironment	in	the	hospital.	However,	there	were	no	clear	plans	concerning	these	aspects.	As	

a	 result,	 the	budget	was	not	effectively	allocated.	The	quantitative	 results	 showed	 that	 the	 informants	

perceived	 the	 information,	 knowledge	and	understanding,	participation,	 and	opinion	concerning	 safety,	

occupational	health,	and	working	environment	were	at	moderate	level.	Their	opinion	on	safety,	occupa-

tional	health,	and	working	environment	were	at	agreed	level.	The	comparative	results	revealed	that	the	

level	of	opinions		on	safety,	occupational	health,	and	working	environment	were	different.	The	information	

perception,	knowledge	and	understanding,	and	participation	in	safety,	occupational	health,	and	working	

environment	were	 low	positive	correlation	with	 the	opinion	of	safety,	occupational	health,	and	working	

environment.	The	study	suggested	that	an	organization	should	promote	information	perception	for	creating	

the	knowledge	and	understanding	in	safety,	occupational	health,	and	working	environment	for	employees	

and	officers	with	equality.The	participations	should	be	widely	opened	for	employees	and	staffs	in	order	to	

create	a	learning	process	together.

Keywords :	Safety,	Occupational	Health,	Environment	,	Songkhla	Hospital

บทนำา

	 การดำาเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล	 เป็นการดำาเนินงานเพื่อการดูสุขภาพและความปลอดภัยในการทำางานให้

แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล	นับเป็นผู้ประกอบอาชีพในสถานที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้

บริการทางการแพทย์	การพยาบาล	การสาธารณสุข	อันมีสภาพแวดล้อมการทำางานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัย

ของผู้ปฏิบัติงานทั้งด้านกายภาพ	เช่น	การสัมผัสรังสีในการรักษา/การวินิจฉัยโรค	เสียงที่ดังในโรงซักฟอก	ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี	

เช่น	การสัมผัสกับยาบางชนิด	ก๊าซที่ใช้ในห้องผ่าตัด	ด้านชีวภาพ	เช่น	การสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อ	การ

วิเคราะห์เชื้อในห้องปฏิบัติการ	ปัจจัยเสี่ยงด้านท่าทางการทำางาน	เช่น	การเข็น/การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	การบาดเจ็บจากการทำางาน
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เช่น			การถูกเข็มตำา			รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการทำางาน			เช่น			ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจำานวนมาก

ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ	เป็นต้น	ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการที่ดีแล้ว	บุคลากรต่างๆ	ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล

จะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำางานไม่น้อยกว่าผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ	 และแม้ว่าผู้ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถาน

พยาบาลส่วนใหญ่	 เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพในระดับที่สูงกว่าบุคลากรด้านอื่นๆ	

แต่ในฐานะผู้ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้อื่น	 บางครั้งอาจมองข้ามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองและเพื่อนร่วมงาน

ได้	 ขณะที่ภายในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลนั้นก็มีบุคลากรอื่นๆ	 เช่น	 พนักงานรักษาความสะอาด	 พนักงานรักษาความ

ปลอดภัย	เจ้าหน้าที่โรงครัว	โรงซักฟอก	งานซ่อมบำารุง	ที่อาจมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจากการทำางานไม่มาก	ร่วมปฏิบัติงาน

ในสถานที่เดียวกัน	จึงนับว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำางานเช่นกัน	(กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	,	2555)

	 โรงพยาบาลสงขลา	 เป็นสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ	 มีหน้าที่ในการส่งเสริม	 ดูแล	 รักษา	 ฟื้นฟู

สมรรถภาพให้แก่ผู้เจ็บป่วย	 ผู้มารับบริการ	 และประชาชนในเขตความรับผิดชอบ	 มีลักษณะการทำางานและสภาพแวดล้อมใน

การทำางานท่ีหลากหลาย	 ซ่ึงบุคลากรต้องเผชิญส่ิงคุกคามสุขภาพด้านต่างๆ	 ท่ีแตกต่าง	 โดยเฉพาะส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ	 (เช้ือโรค	

จุลินทรีย์)	 ด้านกายภาพ	 (แสงสว่าง	 ความร้อน	 เสียงดัง	 รังสี)	 สารเคมี	 (สารเคมีในหน่วยงานต่างๆ)	 การยศาสตร์	 (ลักษณะ

ท่าทางการทำางาน)	จิตสังคม	(ความเครียดจากการทำางาน)	และอุบัติเหตุในการทำางาน

	 การพัฒนาระบบด้านความปลอดภัย	การจัดการบริการอาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม	สำาหรับบุคลากรในโรงพยาบาล

สงขลา	เป็นการเชื่อมโยงบูรณาการจากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ	มาตรฐานแนวทางปฏิบัติต่างๆ	เข้าด้วยกัน	ได้แก่	การดำาเนิน

งานประเมินความเสี่ยงในการทำางานของบุคลากรในโรงพยาบาล	ของสำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	การ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	การดำาเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

และโครงการสถานที่ทำางานน่าอยู่	 น่าทำางาน	 ของกรมอนามัย	 เพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	 สามารถทำางานได้อย่าง

ปลอดภัย	มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนทั่วไป	และถึงแม้ว่าโรงพยาบาล

สงขลาจะมีกฎระเบียบข้อบังคับและมาตรการต่างๆ	 ในการป้องกันสิ่งคุกคามเหล่านี้	 แต่ก็พบว่ากฎระเบียบข้อบังคับและ

มาตรการเหล่านี้	 บางครั้งก็ไม่สามารถปฏิบัติให้เป็นจริงได้ในบางกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติงาน	 หน่วยงานต่างๆ	

ในโรงพยาบาลสงขลาจึงมักมีการผ่อนปรนกฎระเบียบข้อบังคับและมาตรการความปลอดภัยบางประการ	 เพื่อให้สามารถดำาเนิน

กิจกรรมในงานส่วนท่ีรับผิดชอบต่อไปได้	 จึงเป็นปัจจัยให้เพ่ิมความเส่ียงต่อผู้ปฏิบัติงานมากข้ึน	 ดังน้ัน	 การศึกษาแนวทางในการ

กำาหนดกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับ	มาตรการ	และแผนงานท่ีเหมาะสม	ให้สอดคล้องกับกระบวนการหรือวิธีปฏิบัติงาน	และมาตรฐาน

ต่างๆ	 ท่ีโรงพยาบาลสงขลาปฏิบัติ	 จะนำาไปสู่แนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และส่ิงแวดล้อมในการ

ทำางานของโรงพยาบาลสงขลา	และเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	ระดับความรู้ความเข้าใจ	ระดับการมีส่วนร่วม	และระดับความคิดเห็นของ

บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลาต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม

	 2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม

	 3.	เพื่อศึกษาแนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสงขลา
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการทบทวนแนวคิด	 ทฤษฎี	 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่องานด้าน

ความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งแนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม	

ของโรงพยาบาลสงขลา	และนำามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

ภาพที่ 1	แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา

ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 research)	 แบบผสมผสาน	 (Mix	 –	method)	 รวบรวม

ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	เพื่อศึกษาแนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม	ของ

โรงพยาบาลสงขลา	โดยทำาการศึกษาแบบวัดครั้งเดียว	(Cross	sectional	design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	คำานวณจากประชากร	บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	จำานวน	1,737	คน	ใช้สูตรของทาโร	

ยามาเน่	(สมศักด์ิ	ศรีสันติสุข.	2538)	กำาหนดค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่าเท่ากับ	0.05	ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	325	คน	

เลือกตัวอย่างแบบกำาหนดโควตา	(Quota	sampling)	ตามสัดส่วนประชากรแต่ละกลุ่ม	

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง	ได้แก่	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลา	

รองผู้อำานวยการฝ่ายบริหารโรงพยาบาลสงขลา	หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ	และหัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลสงขลา

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามเรื่องการบริหารงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	คือ	

		 	 1.1)	ปัจจัยส่วนบุคคล	เป็นคำาถามปลายปิด	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพ	ตำาแหน่ง

งาน	อายุงาน	และรายได้เฉลี่ย
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		 	 1.2)	แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และส่ิงแวดล้อมใน

การทำางาน	เป็นคำาถามปลายปิดแบบเลือกตอบ	มีจำานวน	6	ข้อ	ผลรวมคะแนนการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสูงสุด	เท่ากับ	24	คะแนน	

และผลรวมคะแนนการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่ำาสุด	 เท่ากับ	 6	 คะแนน	 แปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์การประเมินที่ได้จาก

การวัดข้อมูลประเภท	 Interval	 scale	 (กัลยา	 วานิชย์บัญชา,	 2544)	 ซึ่งสามารถคำานวณหาค่าความกว้างของแต่ละชั้นได้ดังนี้	

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารน้อย	(6–11	คะแนน)	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารปานกลาง	(12–17	คะแนน)	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารมาก	(18–

24	คะแนน)	

		 	 1.3)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจต่องานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อม

ในการทำางาน	มีจำานวน	12	ข้อ	 โดยเป็นคำาถามปลายปิด	มี	3	ตัวเลือก	คือ	ใช่	 ได้คะแนน	1	คะแนน	และ	ไม่ใช่	 ได้คะแนน	

0	 คะแนน	 ไม่ทราบ	 0	 คะแนน	 โดยใช้ค่าพิสัยของคะแนนเฉลี่ย	 แปลความหมายคะแนน	 ดังนี้	 ระดับความรู้ความเข้าใจต่ำา	

(คะแนนเฉลี่ยต่ำากว่า	 8.36)	 ระดับความรู้ความเข้าใจปานกลาง	 (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	 8.36	 –	 11.56)	 และระดับความรู้ความ

เข้าใจสูง	(คะแนนเฉลี่ยสูงกว่า	11.56)	

		 	 1.4)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อม	 ใน

การทำางาน	 เป็นคำาถามปลายปิด	 5	 ประเด็น	 ตามระดับของการมีส่วนร่วม	 คือ	 การให้หรือรับข้อมูล	 การให้คำาปรึกษา	 การทำา

กิจกรรม	การให้ความร่วมมือ	และการตัดสินใจ	เป็นคำาถามปลายปิด	จำานวน	15	ข้อ	มี	3	ตัวเลือก	คือ	ใช่	ได้คะแนน	1คะแนน	

และ	ไม่ใช่	ได้คะแนน	0	คะแนน	ไม่ทราบ	0	คะแนน	โดยใช้ค่าพิสัยของคะแนนเฉลี่ย	แปลความหมายคะแนน	ดังนี้	ระดับความ

รู้ความเข้าใจต่ำา	(คะแนนเฉลี่ยต่ำากว่า	9.31)	ระดับความรู้ความเข้าใจปานกลาง	(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	9.31	–	13.80)	และระดับ

ความรู้ความเข้าใจสูง	(คะแนนเฉลี่ยมากกว่า	13.80)	

		 	 1.5)	แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการ

ทำางาน	เป็นคำาถามปลายปิด	จำานวน	15	ข้อ	โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่าตามแบบของลิเคอร์ท	(กัลยา	วานิชย์บัญชา,	

2544)	โดยมีคำาตอบให้เลือก	5	ตัวเลือก	แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น	เห็นด้วยมาก	(คะแนนเฉลี่ยมากกว่า	3.67)	เห็นด้วยปาน

กลาง	(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	2.34	–	3.67)	เห็นด้วยน้อย	(คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า	2.34)	

		 	 1.6)	แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	

และสิ่งแวดล้อมในการทำางาน	ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะอื่นๆ

	 2.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำาหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการบริหารงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย

และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันของหน่วยงานจากผู้บริหารโรงพยาบาล	โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	

นโยบาย	 แผนงานหรือโครงการ	 การจัดสรรงบประมาณ	 การให้การสนับสนุนงาน	 ความคิดเห็นในการบริหารงานข้อเสนอแนะ

การกำาหนดแนวทางการบริหารงาน	ด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	ประกอบด้วย	2	ด้าน	คือ

	 1.	 ตรวจสอบความแม่นตรงเชิงเน้ือหา	 โดยผู้เช่ียวชาญ	จำานวน	 5	 ท่าน	 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องวัตถุประสงค์รายข้อ	

(IOC)	มากกว่า	0.60	

	 2.	 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเป็นเอกพันธ์	 ได้แก่	 คำาถามในส่วนของการวัดความรู้ความเข้าใจ

และการมีส่วนร่วม	ที่มีเกณฑ์การให้คะแนน	1	เมื่อตอบถูก	และให้คะแนน	0	เมื่อตอบผิดหรือไม่	ทราบ/ไม่แน่ใจ	ด้วยวิธีของ		

คูเดอร์	ริชาร์ดสัน	(สุชาติ	ประสิทธิ์รัฐสินธุ์,	2544)	จากผลการทดสอบข้อคำาถามในส่วนของความรู้ความเข้าใจ	ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเที่ยง	 (r)	 เท่ากับ0.616	ข้อคำาถามในส่วนของการมีส่วนร่วม	ได้ค่า	ความเที่ยง	 (r)	 เท่ากับ	0.716	และข้อคำาถามเกี่ยวกับ

ความคิดเห็น	ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(สุชาติ	ประสิทธิ์รัฐสินธุ์,	2544)	ได้ค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.732
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย	 โรงพยาบาลสงขลา	 ก่อนนำากลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการเข้าร่วมหรือ

ปฏิเสธการวิจัย	โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย	หลังจาก

ตอบใบยินยอม	ผู้วิจัยจึงเริ่มดำาเนินการเก็บข้อมูล

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 1.	หลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลา			ผู้วิจัยจัดทำา

หนังสือจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลา	 ถึงหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้างาน	 ของโรงพยาบาล

สงขลา	เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	วิธีการเก็บข้อมูล	และขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 2.	นักวิจัยแจ้งให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้างานของโรงพยาบาลสงขลารับทราบ	เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ		ผู้วิจัยทำาการแนะนำาตัวเองชี้แจงวัตถุประสงค์พร้อมแจ้งการพิทักษ์สิทธิโดยให้

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

	 4.	 ผู้วิจัยทำาการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล	 เม่ือได้ข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ	 แจ้งการส้ินสุดการเป็น	

กลุ่มตัวอย่าง

	 5.	ผู้วิจัยทำาตามขั้นตอนขั้นต้น	จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยการแจกแจงความถ่ีและคำานวณหาค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน		การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย	(t	–	test)	และสหสัมพันธแบบเพียรสัน	(Pearson’s	Product	Moment	Correlation	Coefficient	:	r)

ผลการวิจัย

 1.ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวเป็นเพศหญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 90.5	 มีอายุระหว่าง	 25-34	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 33.5	 มี

สถานภาพสมรส	คิดเป็นร้อยละ57.8	การศึกษาระดับปริญญาตรี	คิดเป็นร้อยละ	59.4	ส่วนมากเป็นพนักงานกระทรวง/ลูกจ้าง

ชั่วคราว	คิดเป็นร้อยละ	47.7	มีอายุงานน้อยกว่า	5	ปี	คิดเป็นร้อยละ	26.2	มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำากว่า	10,000	บาท	คิดเป็น

ร้อยละ	32.3

 2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ความเข้าใจ การมีส่วนร่วม และความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการ

ทำางานโดยรวม	อยู่ในระดับปานกลาง	 ( =	 12.38,	 S.D.	 =	 3.626)	 ความรู้ความเข้าใจต่อด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	

และสิ่งแวดล้อมในการทำางานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง	 ( =	 9.95,	 S.D.	 =	 1.591)	 การมีส่วนร่วมต่องานด้าน

ความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการทำางานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง	( =	11.56,	S.D.	=	2.248)	

และมีระดับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการทำางานอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก				

( =	4.51,	S.D.	=	0.580)
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 3. เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อระดับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการ

ทำางาน 

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบ	พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน	 เพศ	มีระดับความคิดเห็นต่องานด้าน	ความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการทำางานแตกต่างกัน	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	แสดงการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามเพศ

เพศ จำานวน (คน) S.D. t p-value 

ชาย

หญิง

31

294

4.45

4.77

0.675

0.749

2.262 .024

รวม 325 4.61 0.712

	 *	P	<	0.05

	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ	สถานภาพ	ระดับการศึกษาสูงสุด	ตำาแหน่งงาน	อายุงาน	และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ที่แตก

ต่างกัน	มีระดับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการทำางานไม่แตกต่างกัน	

	 ปัจจัยด้านระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 ระดับความรู้ความเข้าใจ	และระดับการมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการทำางาน	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำากับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการทำางานแตกต่างกัน	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	ระดับความรู้ความเข้าใจ	และระดับ	การมีส่วนร่วมกับระดับ

	 ความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรทดสอบ (n = 325) ความคิดเห็นต่องาน (Pearson Correlation) p-value

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ระดับความรู้ความเข้าใจ

ระดับการมีส่วนร่วม

0.362

0.451

0.322

0.026

0.042

0.000

	 *	P	<	0.05

 4. แนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสงขลา 

  ด้านนโยบาย	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 พบว่า	 ในระดับโรงพยาบาลได้มีการประกาศนโยบายด้านความ

ปลอดภัยในการทำางานและอาชีวอนามัยไว้เป็นลายลักษณ์อักษรโดยผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลา	 ซึ่งใช้เป็นแนวทางการ

ทำางานอย่างกว้างๆ	 ในภาพรวม	 แต่ในการดำาเนินการของแต่ละกลุ่มงาน/ฝ่าย/งานจะมีลักษณะแตกต่างกันไปตามแต่ประเภท

ของหน่วยงาน	 ปัจจัยภายในหน่วยงานที่จะผลักดันให้นโยบายด้านนี้ประสบความสำาเร็จได้แก่	 ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านนี้

โดยตรงนั่น	คือ	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยในการทำางานทุกระดับ	 ซึ่งต้องกำากับดูแลและส่งเสริมการดำาเนิน

งานตามนโยบายความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการทำางานให้สัมฤทธิ์ผล

  ด้านแผนงาน	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 พบว่า	 แผนงานหรือโครงการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดล้อมในการทำางานโดยเฉพาะมักจะไม่มีการจัดทำาขึ้นมาอย่างเป็นรูปธรรม
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  ด้านการจัดสรรงบประมาณ	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 พบว่า	 การจัดสรรงบประมาณสำาหรับการดำาเนิน

การด้านนี้ยังไม่มีอย่างเป็นรูปธรรม	 โดยงบประมาณด้านนี้ส่วนใหญ่จะเป็นค่าใช้จ่ายเรื่องของอุปกรณ์ความปลอดภัยพื้นฐาน	

เช่น	อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	ถังดับเพลิง	ค่าใช้จ่ายสำาหรับการฝึกอบรม	เป็นต้น

  ด้านการสนับสนุน	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 พบว่า	 ผู้บริหารโรงพยาบาลได้ให้ความสำาคัญต่องาน

ด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการทำางานเพิ่มมากขึ้น	 โดยอาศัยคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัยของโรงพยาบาล	 เป็นผู้ริเริ่มสร้างสรรค์งานด้านนี้อย่างแข็งขันรวมทั้งมีการเสนอแนะแนวทางการทำางานที่ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ	และมีความสมเหตุสมผลตามสถานการณ์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาล	

  ด้านการบริหารงาน จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 พบว่า	 คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของ

โรงพยาบาลสงขลา	มีส่วนสำาคัญที่จะทำาให้งานด้านนี้มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของทุกคนในโรงพยาบาล	และทางคณะกรรมการ

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสงขลาเองก็มีเป้าประสงค์ที่อยากจะให้ทุกคนมีส่วนร่วมในงานด้านนี้โดยไม่ใช่

เป็นการทิ้งภาระให้กับคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสงขลาแต่เพียงอย่างเดียว

  ข้อเสนอแนะเพื่อกำาหนดแนวทางการดำาเนินงาน	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 พบว่า	 คณะกรรมการสิ่ง

แวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสงขลา	ถือว่าเป็นหัวใจหลักที่จะขับเคลื่อนงานด้านนี้ไปสู่ความสำาเร็จ	ดังนั้นจึงต้อง

มีการทำางานอย่างมืออาชีพ	 ต้องมีความสามารถท่ีจะประสานให้ทุกส่วนงานดำาเนินภารกิจของโรงพยาบาลไปด้วยกันได้	 ภายใต้กฎ

ระเบียบข้อบังคับ	 ด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมในการทำางานของโรงพยาบาล	 และในส่วนผู้บริหารโรงพยาบาล	

จะต้องสนับสนุนให้มีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสงขลากับ

บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	 โดยให้มีการเรียนรู้งานร่วมกันและทำางานร่วมกันเป็นทีมซึ่งนอกจากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการทำางานแล้วยังช่วยลดความขัดแย้งระหว่างกันด้วย

อภิปรายผล

 1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ความเข้าใจ การมีส่วนร่วม และความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง

	 บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	 มีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	

และสิ่งแวดล้อมในการทำางาน	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	 จึงนำาความรู้ที่ได้รับจากการศึกษามาปฏิบัติตนเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อตนเองและเพื่อนร่วมงานด้วย	 รวม

ทั้งเมื่อไม่มีความรู้ในเรื่องใดก็จะมีความสนใจหาความรู้	 โดยการค้นหาหรือแสวงหาความรู้	 เพื่อให้รู้ว่าตนเองจะต้องปฏิบัติตน

อย่างไร	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	(2542)	พบว่า	การไม่ยอมรับรู้ต่อข้อมูลด้านความ

ปลอดภัย	ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการทำางาน	โดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	กมลวรรณ	บุตรประเสริฐ	และ	สรันยา	เฮงพระพรหม	(2557)	พบว่า	ความรู้

ด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง	อยู่ในระดับปานกลาง

	 บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	 มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อม

ในการทำางาน	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 แสดงว่า	 บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเห็นว่าตนเองมีการกระทำา	 การ

แสดงออก	 และตอบสนองเพื่อให้รอดพ้นจากอันตราย	 การได้รับบาดเจ็บเนื่องจาการทำางาน	 ลักษณะงานที่ทำาต้องสัมผัสสิ่ง

คุกคามสุขภาพทางด้านเคมี	ชีวภาพ	กายภาพ	และการยศาสตร์	และสภาพแวดล้อมในการทำางานที่ไม่เหมาะสม	ทำาให้มีโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรคและอุบัติเหตุได้ง่าย	 ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าขณะการปฏิบัติงานอาจได้รับคำาแนะนำาการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยท่ีถูกต้อง	จากเพ่ือนร่วมงาน	หรือการกล่าวตักเตือนจากหัวหน้าอยู่เป็นประจำาทำาให้เกิดความรู้และความตระหนัก
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จนเข้ามามีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการทำางาน	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ศศิธร	

ปรียานนท์	 (2548)	 ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติตนของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดสำานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในระดับปานกลาง	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	สุนทร	บุญบำาเรอ	 (2557)	ทำาการศึกษาเรื่อง	พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำางานของพยาบาล	ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา	ผลการศึกษา	พบว่า	การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในการทำางานของพยาบาลโดยรวมอยู่

ในระดับสูง	 รวมทั้งการศึกษาของ	 สุทธิมาภรณ์	 หมัดสาลี	 (2553)	 พบว่า	 การมีส่วนร่วมในการทำางานที่ปลอดภัยและอันตราย

จากการทำางานของพยาบาลห้องผ่าตัด	โดยรวมอยู่ในระดับสูง

	 บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	ทีมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมใน

การทำางาน	อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก	เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักดีว่าตนเองเป็นบุคลากรทางการแพทย์	เป็นบุคลากร

ที่มีหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย	 ต้องสัมผัสกับสารเคมี	 เชื้อโรค	 และสภาพแวดล้อมในการทำางานที่ไม่

เหมาะสม	 ทำาให้มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการทำางานและอุบัติเหตุได้ง่ายด้วยเหตุนี้จึงทำาให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีเจตคติ

ด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม	อยู่ในระดับเห็นด้วย

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่	 อายุ	 สถานภาพ	 ระดับการศึกษาสูงสุด	 ตำาแหน่งงาน	 อายุงาน	 และรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน	ไม่มีผลต่อระดับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในการทำางานที่แตกต่าง

กันนั้น	ความต้องการด้านความปลอดภัยก็จะไม่เป็นปัจจัยกระตุ้นต่อกลุ่มตัวอย่างเหมือนกันทุกคน	ไม่ว่าจะมีปัจจัยส่วนบุคคล

แตกต่างกันเช่นไร	อย่างไรก็ดีผลการศึกษาที่ได้	ก็มีส่วนที่แย้งกับทฤษฎีโดมิโนการเกิดอุบัติเหตุของ	Heinrich	(กรมสวัสดิการ

และคุ้มครองแรงงาน,	 2554)	 ที่อธิบายไว้ว่า	 การบาดเจ็บและความเสียหาย	 อันเป็นผลสืบเนื่องจากอุบัติเหตุ	 มีสาเหตุมาจาก

การกระทำาหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัยที่เกิดจากความบกพร่องของผู้ปฏิบัติงาน	ซึ่งความบกพร่องดังกล่าวนี้เพราะภูมิหลัง

หรือสภาพแวดล้อมทางสังคมของบุคคลนั้น	 จะส่งผลต่อความบกพร่องส่วนบุคคลเช่น	 ทัศนคติหรือความคิดเห็นต่อความ

ปลอดภัยที่ไม่ถูกต้อง	 นำาไปสู่การปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง	 และเป็นต้นเหตุของอุบัติเหตุและการสูญเสีย	 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ	 ปภาจิต	 บุตรสุวรรณ	 (2544)	 พบว่า	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา	มีตำาแหน่งงานที่แตกต่างกัน	 มี

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทำางานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน	 รวมทั้งผลการ

ศึกษาของ	นคร	สะสม	 (2551)	ก็พบว่ามีข้อสรุปเป็นไปในแนวทางเดียวกัน	คือ	อายุ	 สถานภาพ	และประสบการณ์การทำางาน	

ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการป้องกันอันตรายจากการทำางานท่ีแตกต่างกัน	ซ่ึงขัดแย้งกับผลการศึกษาของ	สุนทร		บุญบำาเรอ

(2557)	พบว่า	อายุงาน	และตำาแหน่งงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา	มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำางาน

	 ส่วนผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอื่นๆ	 พบว่า	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 ความรู้	 ความเข้าใจ	 และการมี

ส่วนร่วม	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำากับความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการ

ทำางาน	 ดังนั้นแล้ว	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่มากกว่า	 ก็จะสามารถเกิดความรู้ความเข้าใจได้ในระดับที่

สูงขึ้น	นำาไปสู่การสร้างความคิดเห็นหรือทัศนคติเชิงบวกต่องานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และความสิ่งแวดล้อมในการ

ทำางานได้เพิ่มมากขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	ผลการศึกษาของ	จิตรา	ทองสุข	และ	อานนท์	วรยิ่งยง	(2557)	ที่พบว่า

บุคลากรสนับสนุนทางคลินิกที่เคยและไม่เคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย			พบว่ามีระดับการรับรู้

และความคาดหวังด้านการจัดบริการสุขภาพอนามัย	 แตกต่างกัน	 รวมทั้งผลการศึกษาของ	 วราพร	 ช่างยา	 (2551)	 พบว่า	

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ		กรุงเทพมหานคร		ที่มีการรับรู้ความเสี่ยงแตกต่างกัน	มีความสัมพันธ์ระหว่าง
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การรับรู้ความเส่ียงกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำางานแตกต่างกัน	ผลการศึกษาของ	นภัค	ด้วงจุมพล	และ	ยุวดี	วิทยาพันธ์	

(2556)	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างของหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา	ที่มีความรู้แตกต่างกัน	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ

 2. แนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสงขลา 

	 ผู้ทำาการศึกษาได้นำาเอาแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการวิเคราะห์และประเมินโครงการที่เรียกว่า	 CIPP-I	 Model	 ซึ่ง

ประยุกต์มาจากแนวคิดการวิเคราะห์ระบบของ	สตัลเฟิลบีม	(Sttuffebeam	et	al.,	1967	อ้างถึงใน	จำาลอง	โพธ์ิบุญ,	2552)	นำามาใช้

ในการกำาหนดกรอบแนวทางการบริหารงานดังกล่าว	โดยปัจจัยนำาเข้าของงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อม

ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้	 ได้แก่	 ผู้บริหารโรงพยาบาล	คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของ

โรงพยาบาล	 บุคลากรของโรงพยาบาล	 เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	 แผนงาน/โครงการด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	

และส่ิงแวดล้อม	งบประมาณ	โดยสามารถสรุปแนวทางการบริหารงานด้านน้ีจากผลการศึกษาเป็นข้อๆ	ดังน้ี

	 1)	บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	ควรจะได้รับการปลูกฝังความตระหนักด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่ง

แวดล้อมในการทำางาน	 โดยการส่งเสริมให้ได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางต่างๆ	 อย่างเหมาะสมและทัดเทียมกัน	 โรงพยาบาล

สงขลาควรสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อสร้างความเข้าใจที่ดีต่อกัน	 อันจะเป็นการช่วยลดความขัดแย้งในการทำางานร่วม

กันได้อีกทางหนึ่ง

	 2)	คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสงขลา	และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีว	เวชกรรม	ควร

มีส่วนส่งเสริมให้การทำางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยต้องประสานการทำางานกับผู้ที่เกี่ยวข้องให้งานสามารถดำาเนินไปได้อย่าง

ราบรื่น	และควรตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนให้เหมาะสม	ทั้งบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายและบทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่ดี

ของโรงพยาบาลสงขลา	 รวมถึงการเป็นผู้นำาและทำาตัวเป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนต่องานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	

และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 รวมทั้งคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสงขลา	 และเจ้าหน้าที่

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	ในการทำางานควรมีการดำาเนินงานทั้งแบบเชิงรับและเชิงรุก	โดยใช้มาตรการเชิงบวก	

	 3)	 ผู้บริหารโรงพยาบาลสงขลาเป็นส่วนสำาคัญในการสนับสนุนและส่งเสริมงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และ

ส่ิงแวดล้อมของหน่วยงาน	 ควรมุ่งเน้นในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงานต่างๆ	 ในโรงพยาบาล					

ผู้บริหารต้องมั่นใจว่าหน่วยงานต่างๆ	 ในโรงพยาบาล	 ได้ให้ความสำาคัญต่อนโยบายด้านนี้อย่างต่อเนื่อง	 โดยนโยบายต้องมี

ความเหมาะสมกับลักษณะการดำาเนินงานของแต่ละหน่วยงานต่างๆ	 ในโรงพยาบาล	 และสื่อสารไปยังบุคลากรของโรงพยาบาล

สงขลา	อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร	และต้องมีการประชาสัมพันธ์และแจ้งผลของการดำาเนินงานตามนโยบายอย่างต่อเน่ือง

	 4)	แผนงานและโครงการด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสงขลา	ควรมีการจัดทำา

ขึ้นมาอย่างชัดเจนให้เหมาะสมกับลักษณะการดำาเนินงานของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล	 แผนงานและโครงการนอกจากที่

จะต้องสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลสงขลาแล้วยังต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับความต้องการภายในหน่วยงานด้วย	

รวมถึงแผนงานและโครงการต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้ยังมีเทคนิคหลายประการที่จะช่วยกระตุ้นให้เกิด

ความใส่ใจด้านนี้ในโรงพยาบาล	เช่น	การฝึกอบรม	การให้รางวัล	การจัดโครงการสร้างแรงจูงใจ	การเสริมกำาลัง	เป็นต้น	(Reese	

&	Eidson,	2006)	ที่จะสามารถเลือกนำามาใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานต่างๆ	ในโรงพยาบาลสงขลา

	 5)	 งบประมาณทางด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสงขลา	 ควรถูกประมาณการ

ไว้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ	 โดยต้องคำานึงถึงความสอดคล้องกับแผนงานและโครงการ	 การประมาณการงบประมาณด้าน

ความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานอย่างละเอียด	จะทำาให้ลดปัญหาการขาดงบประมาณสำาหรับดำาเนิน

กิจกรรมด้านนี้อย่างเหมาะสม	ซึ่งจะทำาให้การดำาเนินงานด้านนี้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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 ด้านปัจจัยกระบวนการ (Process) ปัจจัยด้านกระบวนการของงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่ง

แวดล้อมของโรงพยาบาลสงขลาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้	 ได้แก่	 การให้ข้อมูลข่าวสาร	 การสร้างความรู้ความเข้าใจและ

กระบวนการมีส่วนร่วม	โดยสามารถสรุปแนวทางการดำาเนินงานด้านนี้จากผลการศึกษาเป็นข้อๆ	ดังนี้

	 1)	บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	ส่วนใหญ่มีความเห็นอย่างยิ่งว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านกิจกรรม	ต่างๆ	ทาง

ด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล	มีประโยชน์ต่อตัวบุคลากรของโรงพยาบาลสงขลาเอง	ดังนั้น

จึงควรมีการส่งเสริมกิจกรรมเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งโดยทั่วไปแล้วทางโรงพยาบาลสงขลาจะมีกิจกรรมทางด้านนี้อยู่แล้วเป็น

หลัก	 ได้แก่	การอบรมความปลอดภัยก่อนเข้ามาทำางานในโครงการ	การออกกำาลังกายตอนเย็น	การตรวจความปลอดภัย	การ

ตรวจสอบเครื่องมือเครื่องจักรประจำาปี	 เป็นต้น	 กิจกรรมเหล่านี้จึงควรกำาหนดไว้ในแผนงานความปลอดภัยของโรงพยาบาล

สงขลา	และพัฒนาให้มีความเหมาะสมกับหน่วยงานต่างๆ	ในโรงพยาบาลสงขลาทั้งปริมาณและคุณภาพ

	 2)	การสร้างความรู้ความเข้าใจของบุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	โดยการรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ด้านความ

ปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 มีความน่าสนใจต่อบุคลากรของโรงพยาบาลสงขลาอยู่แค่ระดับปาน

กลาง	 ดังนั้นทางคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสงขลา	 จึงควรที่จะพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ

การรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ให้มีความน่าสนใจยิ่งขึ้น	 เพราะในปัจจุบันการรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ด้านความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	ใช้เพียงช่องทางการติดประกาศในกระดานข่าวและแจ้งผ่านการประชุมของหน่วย

งานเพียงเท่านั้น	 จึงควรมีการปรับเปลี่ยนมาใช้สื่อที่หลากหลายรูปแบบหรือสื่อที่แปลกใหม่และทันสมัยมากขึ้น	 เช่น	 แผ่นพับ	

เสียงตามสาย	สื่ออิเล็คทรอนิคส์	สื่อโทรคมนาคม	และการตรวจเยี่ยมของผู้บริหาร	เป็นต้น

	 3)	 ผู้บริหารและผู้บังคับบัญชาทุกระดับควรเปิดช่องทางและโอกาสให้บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลาในโรงพยาบาล	

เข้ามามีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในการทำางานมากยิ่งขึ้น	 โดยเฉพาะส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ	การให้คำาปรึกษา	และเป็นตัวแทนในการทำากิจกรรม	ของการดำาเนินงานด้านนี้	 โดยกระบวนการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	 ควรเน้นไปในด้านของการส่งเสริมความร่วมมือและประสานการทำางานในหน่วยงาน	 การจัด

สภาพการทำางานที่ปลอดภัย	หรือการมุ่งเน้นกำาจัดจุดเสี่ยงในพื้นที่การทำางาน	เป็นต้น

 ด้านปัจจัยผลิตผล (Product) ปัจจัยด้านผลิตผลของงานด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสิ่งแวดล้อมของ

โรงพยาบาลสงขลา	 ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้	 ได้แก่	 ความปลอดภัยในการทำางาน	 สุขภาวะอนามัยที่ดี	 และสิ่งแวดล้อม

ในการทำางานที่เหมาะสม	 โดยควรกำาหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมเพื่อสะท้อนการดำาเนินงานของโรงพยาบาล	 เช่น	 ในด้านความ

ปลอดภัยในการทำางานอาจจะชี้วัดได้จาก	 สถิติการเกิดอุบัติเหตุจาก	 การทำางานงาน	 ในด้านสุขภาวะอนามัยที่ดีอาจชี้วัดได้จาก	

อัตราการเจ็บป่วยจากการทำางาน	และด้านสิ่งแวดล้อมในการทำางานอาจชี้วัดได้จาก	รายการอุบัติการณ์	(Incident	report)	หรือ

รายงานสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย	 (Unsafe	 condition	 report)	 เป็นต้น	 และหน่วยงานในโรงพยาบาลสงขลาต้องมั่นใจว่าได้

มีการปรับปรุงและพัฒนางานด้านนี้อย่างต่อเนื่อง	จนสามารถสร้างผลผลิตที่มาจาก	ค่านิยม	ทัศนคติความเข้าใจ	ความรู้ความ

สามารถ	และแบบแผนพฤติกรรมส่วนบุคคลและของกลุ่ม	จนกลายเป็นรูปแบบการบริหารงานด้านนี้ขององค์กร	หรือที่เรียกว่า	

วัฒนธรรมองค์กร	นั่นเอง	(Hughes	&	Ferrett,	2007)

สรุป

	 งานวิจัยนี้สรุปได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	มีความรู้ความเข้าใจ	และการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปาน

กลาง	 มีความคิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่ง

แสดงให้เห็นว่าตัวแปรที่ศึกษาทั้ง	4	ปัจจัยนี้	กลุ่มตัวอย่าง	มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง	รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาลมี
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ความมุ่งมั่นในการให้การสนับสนุนงานด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี	 แต่มีข้อ

อุปสรรคในเรื่องความไม่ชัดเจนในการกำาหนดแผนงานด้านนี้	 ทำาให้การจัดสรรงบประมาณจึงยังไม่มีประสิทธิภาพเต็มที่	 และ

ควรเพิ่มช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจ	 และเปิดโอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน	ซึ่งผู้บริหารต้องแสดงความมุ่งมั่น	และดูแลอย่างใกล้ชิดด้วยตัวเอง	

ข้อเสนอแนะ 

		 ด้านนโยบาย	 ควรมุ่งสร้างวัฒนธรรมองค์กรโดยอาศัยกลไก	 5	 ประการ	 คือ	 การปรับตัวเข้าหากัน	 การควบคุม

โดยตรง	 มาตรฐานของกระบวนการทำางาน	 มาตรฐานของผลผลิตและมาตรฐานของทักษะ	 ผู้บริหารจะต้องแสดงความมุ่งมั่น

ในด้านนี้เพื่อการกระตุ้นบุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา	 ให้เกิดความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสิ่ง

แวดล้อมในการทำางาน	

	 ด้านปฏิบัติ	ควรเพิ่มช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารให้หลากหลาย	เพิ่มพูนระดับความรู้ความเข้าใจ	เพื่อกระตุ้นก่อให้

เกิดความคิดเห็นเชิงบวกต่องานที่ทำา	เปิดโอกาสให้ทุกคนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในงานด้านนี้เพิ่มมากยิ่งขึ้น
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