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บทคัดยอ 
 

  การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางครั้งนี้  เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรู    
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานกลุมตัวอยางคือบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 150 เตียง ในพื้นท่ีเขตการตรวจราชการ
ท่ี 6 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 140 คน เลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจงเนื่องจาก
ลักษณะเฉพาะของงาน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามซึ่งผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ปจจัย        
สวนบุคคล : ขอมูลการปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.7 สวนท่ี 2 การรับรู    
ความเสี่ยงจากการทํางาน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.9 สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการทํางาน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.7 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน และวิเคราะห      
การถดถอยเชิงพหุ 
  ผลการวิจัย พบวา ในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา กลุมตัวอยางรอยละ 18.6 เคยประสบ
อุบัติเหตุหรือไดรับการวินิจฉัยการเจ็บปวยจากการทํางาน ซึ่งรอยละ 5.7 ปวดกลามเนื้อแขนและ
บริเวณไหล รองลงมารอยละ 3.6 ลื่นลมขณะซักผา สวนการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานโดยรวม    
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.7 การรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ทํางาน ในการวิจัยครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงโดยรวมอยูในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 47.9 สําหรับการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานโดยรวม พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.387, p<0.01) และพบวา ปจจัยเสริมหรือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทํานายท่ีดี
ท่ีสุด (β= 0.265, p<0.01) ของการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน
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ของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน โดยทํานายไดรอยละ 26.5 (adj-R2 = 0.265, 
P<0.01) ผลการศึกษาคร้ังนี้ใหขอสนับสนุนการสงเสริมใหเกิดการรับรูความเสี่ยงจากการทํางาน
และการสนับสนุนทางสังคมในสถานท่ีทํางาน 
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ABSTRACT 
 

                    This cross-sectional survey aimed to explore factors related to risk perception 
and risk prevention and control behaviors among laundry workers community hospitals. The 
sample consisted of 140 laundry workers from community hospitals in the area of the 6th Health 
Sector, Ministry of Public Health. They were selected by purposive sampling according to 
specific job characteristics. Content validity was approved by three experts in occupational health 
and safety. The questionnaire consisted of one set with three parts, each tested for reliability using 
Cronbach’s alpha, and yielding values of 0.7, 0.9 and 0.7, respectively. Descriptive statistics were 
used in data analysis, including frequency, percentage, mean, standard deviation, Spearman 
correlation, and multiple regression analysis. 
    The results showed that the workers had health problems; 18.6% had an accident 
or had been diagnosed with illness from work in the past year, and 5.7% had muscle pain, 
especially in the arm and shoulder. Moreover, the results revealed less than 3.6% of the sample 
had fallen down due to slippery floor during the washing process. Most had a perception of risk 
and risk prevention and control behaviors at a high level, 60.7% and 47.9 %, respectively. 

The overall risk perception was positively related to risk prevention and control 
behaviors among laundry workers with statistical significance (r = 0.387, p <0.01). The best 
predictor of risk prevention and control behaviors among laundry workers in community hospitals 
was reinforcing factor or obtaining social support (β = 0.265, p<0.01). It explained 26.5% of the 
variance of risk prevention and control behaviors (adj-R2 = 0.265, P<0.01). These findings 
provide support for strategies promoting risk perception and social support at workplace. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.อาภรณทิพย บัวเพ็ชร และผูชวยศาสตราจารย ดร.ปุญญพัฒน ไชยเมล 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ีเปนท้ังผูชี้แนะ แนะนํา จุดประกายความคิด ใหกําลังใจตลอดมา 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณโอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีให
ความขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน 
ท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาการความรู จุดประกายแนวคิดและปญญาอันเปนพ้ืนฐานในการทํา
วิทยานิพนธ  
 ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ และสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพท่ีไดใหขอเสนอแนะ และสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธ รอง
ศาสตราจารย ดร.จีรเนาว ทัศศรี ผูชวยศาสตราจารยเสริม ทัศศรี ที่ใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะ
ทางวิชาการที่เปนประโยชนและมีคุณคาย่ิงท้ังตอผูวิจัยและตองานวิจัย 
 ขอขอบคุณเจาหนาท่ีของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพทุกทานท่ีไดชวยเหลือ
ท้ังเปนธุระจัดการ รวมท้ังเพ่ือนพ่ีๆ นองๆ ที่เรียนปริญญาโท 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนางานแผนกซกัฟอกและงาน
จายกลาง ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกทุกทาน รวมถึงเพ่ือนๆที่อยูโรงพยาบาลชุมชนท่ีอํานวยความ
สะดวก อนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล และใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี 
 ขอขอบพระคุณหัวหนางานกลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค รวมถึง
หัวหนากลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิโรงพยาบาลปาบอน และเพ่ือน
รวมงานทุกทานท่ีคอยใหกําลังใจ และใหการชวยเหลือเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่สนับสนุนทุน
สวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คุณแมสมหญิง คุณพอสมพงษ เพชรสังฆาต คุณสุภกิจ สงธนู 
ครอบครัวเพชรสังฆาต และครอบครัวสงธนู ท่ีไดสนับสนุนในทุกๆดาน ทั้งชวยเหลือและให
กําลังใจเสมอมา 
  

 สุวรรณดา  สงธน ู
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมส ำคัญและทีม่ำของกำรวจัิย 
 
แผนกซกัฟอกในโรงพยาบาล เป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดบั  

มีหนา้ท่ีรับผิดชอบหลกัในการให้บริการเก่ียวกบัเส้ือผา้และเคร่ืองนอน ส าหรับผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์ตลอดจนเจา้หน้าท่ีต่างๆในโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการปฏิบติังาน โดยการซักล้าง    
ท าความสะอาด ท าให้ปราศจากเช้ือ และจดัส่งให้แก่ผูใ้ช้ ส าหรับในบางโรงพยาบาลชุมชนยงัมี  
งานจ่ายกลางท่ีจะตอ้งท าควบคู่ไปกบังานซักฟอกอีกด้วย ซ่ึงมีหน้าท่ีหลกัในการจดัเตรียมเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ วสัดุทางการแพทย ์และเวชภณัฑ์ท่ีปราศจากเช้ือ ให้เพียงพอ และพร้อมใช้ แก่หน่วยงาน
ต่างๆในโรงพยาบาลรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลภายในอ าเภออีกด้วย       
ลักษณะการท างานของแผนกซักฟอกส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดปัญหา          
ต่อสุขภาพต่างๆตามมาได้ จากผลการวิจัยการประเมินความเส่ียงการสัมผสัสารเปอร์คลอโร         
เอธิลีนของพนกังานซักแห้งในประเทศไทย พบวา่อาการ 3 อนัดบัแรกของพนกังานซกัแห้งท่ีเกิดข้ึน
จากการซักด้วยเคร่ือง มีอาการระคายเคืองผิวหนัง ร้อยละ 47.8 รองลงมามีอาการปวดศีรษะ          
ร้อยละ 43.5 และอาการวิงเวียนศีรษะ ระคายเคืองตา ระคายเคืองจมูก ร้อยละ 37 (บุตรี เทพทอง, 2548) 
นอกจากน้ีแผนกซักฟอกต้องเผชิญกับส่ิงคุกคามท่ีหลากหลาย ได้แก่ ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เช่น     
ความร้อน เสียงดัง ฝุ่ นฝ้าย ส่ิงคุกคามทางเคมี เช่น การสัมผสัน ้ ายาซักล้าง การสัมผสัลาเท็กส์         
จากถุงมือ ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ เช่น ส่ิงคดัหลัง่ท่ีปนเป้ือนมากบัเส้ือผา้ ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 
เช่น การยกของหนัก การเข็นรถ รับผ้า การเคล่ือนไหวท่ีซ ้ าบ่อย การยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน            
ส่ิงคุกคามทางจิตสังคม เช่น ความเครียดจากการท างานท่ีจ าเจ ท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง รวมถึงอุบติัเหตุท่ีเกิดจากเข็มต าขณะแยกผา้ อุบติัเหตุอ่ืนๆ และเกิดอคัคีภยัข้ึนได้ (โยธิน 
เบญจวงั, 2542; สสิธร เทพตระการพร, 2551)   

ดงันั้นผูป้ฏิบติังานแผนกซักฟอกจึงมีความเส่ียงของการท างานไดใ้นทุกขั้นตอน 
เน่ืองจากตอ้งสัมผสักบัส่ิงคุกคามทางชีวภาพ เช่น ส่ิงคดัหลัง่ท่ีปนเป้ือนมากบัเส้ือผา้ ส่ิงคุกคาม
ทางการยศาสตร์ เช่น การยกของหนัก การเข็นรถรับผา้ การเคล่ือนไหวท่ีซ ้ าบ่อย ส่งผลให้เกิด 
อาการปวดหลัง และการบาดเจ็บซ ้ าๆ รวมถึงขั้นตอนในการคัดแยกผ้าของผู ้ป่วยท่ีใช้แล้ว             
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ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีพบว่าก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้มากท่ีสุด เป็นตน้(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2554) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการเจ็บป่วยของบุคคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานต่างๆ ของ
โรงพยาบาลหนองบวัล าภู โดยศึกษายอ้นหลงั 3 ปี พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเจ็บป่วยในกลุ่ม
โรคกล้ามเน้ือ กระดูก เอ็น และขอ้ มีจ านวนสูงท่ีสุดโดยเฉพาะในแผนกซักฟอก สาเหตุมาจาก
ท่าทางลกัษณะ การท างานท่ีตอ้งยกห่อผา้ท่ีมีขนาดหนกั 20-30 กิโลกรัม และท่าทางการท างาน      
ท่ีไม่เหมาะสม (พินิจ อศัวแสงรัตน์, 2547) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าผู ้ท่ีปฏิบัติงานควรมีการรับรู้              
ถึงความเส่ียงในการท างานและการจดัการเพื่อป้องกันและควบคุมความเส่ียงเพื่อลดอนัตราย          
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพอนามยัของผูป้ฏิบติังานให้น้อยท่ีสุด ซ่ึงประกอบดว้ย 3 หลกัการ ไดแ้ก่            
การควบคุมและป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิด (Source) การควบคุมและป้องกนัท่ีทางผ่านของอนัตราย 
(Path) และการควบคุมและป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังาน (Receiver) (ยุวดี สิมะโรจน์, 2552) เช่น การใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ซ่ึงวิทยา อยู่สุข (2544) มีข้อเสนอแนะว่า สามารถ          
ท่ีจะน ามาใช้ไดใ้นกรณีท่ีไม่สามารถปรับปรุงหรือลดปัจจยัอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มในการท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีใช้ในขณะปฏิบัติงาน      
แผนกซักฟอก ไดแ้ก่เส้ือคลุม ผา้ปิดปากและจมูก หมวกผา้ ถุงมือ เอ๊ียมยางเต็มตวั และรองเทา้บู๊ท          
ในกรณีท่ีมีเส้ือผา้ผูป่้วยเอดส์ลงซักจะตอ้งมีการสวมแว่นตานิรภยั (สสิธร เทพตระการพร, 2551; 
อดุลย ์บณัฑุกุล, 2544; อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) 
  ในการจดัการความเส่ียงจากการท างานเช่ือว่า ส่ิงคุกคามและอุบติัเหตุจากการท างาน
ต่างๆสามารถป้องกนัไดจ้ะตอ้งมีการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมท่ีปลอดภยั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยั
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์เขา้มาอธิบายพฤติกรรมของบุคคล โดยทฤษฎีหน่ึงท่ีเป็นท่ียอมรับในการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ คือ แนวคิดความเช่ือสุขภาพ (Health Belief Model) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีถือไดว้า่
เป็นประโยชน์ ในทางสาธารณสุขและการพยาบาล แนวคิดน้ีพัฒนามาจากโรเซนสต็อก          
(Rosenstock, 1974) องคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพคือ การรับรู้ของบุคคล
และแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า               
เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้ง
การปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค 
โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเก่ียวข้อง ต่อมาเบคเกอร์เป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือ     
ดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิ่มปัจจยั
อ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค ประกอบดว้ย
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การรับรู้โอกาสเส่ียงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัปัญหาสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม        
การป้องกนัปัญหาสุขภาพ ส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมมนุษย ์ตวัผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ ความเช่ือ ค่านิยม 
อารมณ์ จิตใจ และสติปัญญา รวมถึงกระบวนการทางสังคม ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าหรือตวักระตุน้พฤติกรรม 
และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (ปีติ พูนไชยศรี, 2552)  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของแก้วฤทัย           
แกว้ชยัเทียม (2548) พบว่า การรับรู้การจดัการความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับพฤติกรรมเส่ียงท่ีเกิดจากการท างาน          
ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การไม่สวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล ใชเ้คร่ืองมือท่ีช ารุดและ
การใช้เคร่ืองมือท่ีไม่ถูกวิธี เป็นต้น ซ่ึงพบร้อยละ 88 ส่วนสภาพงานท่ีไม่ปลอดภยัท่ีอยู่รอบๆ
ผูป้ฏิบติังานขณะท างาน ร้อยละ 10 (ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล, 2552) นอกจากน้ี จากการศึกษาของ   
นภาพร มทัยพ์งษถ์าวร (2543) พบวา่ ลกัษณะงานท่ีมีความแตกต่างกนั คนงานมีการรับรู้ความเส่ียง
ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสภาพการท างาน และด้านการใช้เคร่ืองมือเคร่ืองจักรแตกต่างกัน          
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คนงานอายมุากมีการรับรู้ความเส่ียงดีกวา่คนงานอายนุอ้ย อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และคนงานท่ีมีประสบการณ์การท างานมาก มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน
ดีกวา่คนงานท่ีมีประสบการณ์การท างานนอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่า ข้อมูลการรายงานภาวะการเจ็บป่วยของบุคลากรแผนกซักฟอกท่ีผ่านมายงัมีน้อยมาก        
จากการเก็บขอ้มูลของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบส่ิงของท่ีติดมากบัผา้เป้ือนขณะท่ีบุคลากร
แผนกซกัฟอกท าการคดัแยกผา้ 688 คร้ัง ในปี 2544 และ 319 คร้ัง ในปี 2545 โดยส่ิงของท่ีติดมากบั
ผา้เป้ือนมากท่ีสุด ได้แก่ กระบอกฉีดยา เข็ม และ Forceps แต่ไม่มีข้อมูลรายงานการบาดเจ็บ   
(อดุลย์ บัณฑุกุล, 2546) และจากการศึกษาย้อนหลังโดยเก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย                
จากใบลาป่วยเป็นจ านวนคร้ัง ยอ้นหลังไป 2 ปี (พ.ศ.2548 และ พ.ศ.2549)  ของโรงพยาบาล     
วชิระภูเก็ต โดยศึกษาลักษณะงาน กระบวนการและขั้นตอนการท างานโดยการเดินส ารวจ       
หน่วยซักฟอกและตดัเยบ็ มีส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ คือ การสัมผสัสารคดัหลัง่และการติดเช้ือจากผา้   
ท่ีส่งซัก ท่าทางการท างานกม้ๆเงย ๆ การยกของหนกั การสัมผสักล่ินน ้ ายาซักผา้ ของมีคมท่ิมต า 
สภาพแวดลอ้มการท างานแสงสว่าง 150-600 ลกัซ์ ระดบัเสียง 76-85 เดซิเบล (เอ) ความร้อน 29.6 
เซลเซียส การเจ็บป่วยท่ีส าคัญคือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 26.3 รองลงมา คือ กล้ามเน้ือกระดูก            
ร้อยละ 15.8 (เฉลิมรัฐ ค ้ าชูชาติ และอมรรัตน์ ตนัติทิพยพ์งศ์, 2550) จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า
การศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการท างาน
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ในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลในระดับ ต่างๆย ังไม่พบการศึกษาในประ เทศไทย                       
ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนมีความเส่ียงค่อนขา้งสูงเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีอาจตอ้งท างาน
ในด้านอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น งานจ่ายกลาง ซ่ึงท าให้ปัจจัย เส่ียงมีมากข้ึน ท าให้ผู ้ปฏิบัติงาน                
ในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลยงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอนัตรายต่อการปฏิบติังานและเป็นปัญหา   
ท่ีท้าทาย การรับรู้และตระหนักถึงความเส่ียงจากการท างานจะท าให้ผูป้ฏิบติังานมีพฤติกรรม       
การปฏิบติังานท่ีมีความปลอดภยัเพิ่มสูงข้ึน จากการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ประกอบอาชีพเก่ียวกับเส้ือผ้าและส่ิงทอ พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเส่ียง          
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางถึงต ่า (กฤตธีรา เคร่ืองนนัตา, 2548; บุญยิ่ง ทองคุปต,์ 2552) และ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง (กฤตธีรา เคร่ืองนันตา, 2548) การรับรู้และ
พฤติกรรมมีอิทธิพลอย่างมากต่อการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาการรับรู้
การจดัการความปลอดภยัและพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพนกังานระดบัปฏิบติัการ 
พบว่า พนักงานท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อายุการท างาน ประสบการณ์การ
ฝึกอบรมเก่ียวกับความปลอดภัยและประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุในการท างานแตกต่างกัน          
มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานไม่ต่างกนั (แกว้ฤทยั แกว้ชยัเทียม, 2548)   

จะเห็นไดว้่าการรับรู้และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ดซ่ึงจารุวรรณ 
ข าประเสริฐ (2551) ไดใ้ห้ความหมายการรับรู้ไวว้า่ การรับรู้ หมายถึง กระบวนการดา้นความคิด 
และจิตใจของมนุษยท่ี์รวบรวมตีความหมายหรือการแปลความหมาย จากส่ิงเร้าท่ีไดพ้บเห็น หรือ 
ได้ยิน โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องคือ ความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ ประสบการณ์หรือความรู้เดิม          
ท่ีเคยประสบมาเป็นเคร่ืองช่วยในการแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีได้สัมผสั ส่วนพฤติกรรม 
หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงออกมาสามารถสังเกตไดด้้วยประสาทสัมผสัทั้งห้า ซ่ึงตอ้งผ่านกระบวนการ
ภายใน การรับรู้ การคิด การจ า การรู้สึก เป็นตน้ ทั้งน้ีบุคคลจะมีการรับรู้ โดยน ามาตีความหรือ  
แปลความ และให้ความหมายหรือความส าคญักบัการรับรู้สึกหรือส่ิงเร้านั้น จนเกิดเป็นการกระท า
หรือการปฏิบติั (พฤติกรรม) ในท่ีสุด (Glendon & McKenna, 1995 อา้งตาม Boonphadh, 2008, pp. 32) 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ (แก้วฤทัย แก้วชัยเทียม, 2548; นภาพร มัทย์พงษ์ถาร, 2543;             
วราพร ช่างยา, 2551)  พบว่า การรับรู้ความเส่ียงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม               
ความปลอดภยัในการท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการวิจยัในคร้ังน้ียงัน าเอาแนวคิด 
PERCEDE Framework ซ่ึงเป็นกระบวนการวเิคราะห์เพื่อวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา่
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ซ่ึงในขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา             
ซ่ึงตรงกบัการวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนั
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และควบคุมความเส่ียงจากการท างานของแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชน ส าหรับในขั้นตอนท่ี 4 
เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล
และปัจจยัภายนอกตัวบุคคลเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยขั้นตอนน้ีจะแบ่ง            
ท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 1) ปัจจยัน า (Predisposing factors)
ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยมและการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจยัสนับสนุนให้เกิดและ         
ไม่ให้เกิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ ประสบการณ์และทกัษะสุขภาพ ความสามารถในการเขา้ถึงบริการนั้นๆ  
3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นการเสริมแรงหรือกระตุ้นให้กระท าท่ีมาจากบุคคล            
ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นไปในลกัษณะการกระตุ้นเตือน การยกย่องชมเชย        
การให้ก าลงัใจ การเอาเป็นแบบอยา่ง การต าหนิติเตียน และการลงโทษ เป็นตน้ (กองสุขศึกษา, 
2556) 

ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเส่ียงจากการท างานของบุคลากร               
ท่ีปฏิบติังานแผนกซกัฟอกของโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นประโยชน์ทั้งกบัผูป้ฏิบติังานโดยตรงและ
บุคลากรหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน ามาใช ้
ในการก าหนดนโยบาย วางแผนระบบบริหารจดัการการสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน และงาน  
ด้านอาชีวอนามยั ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภยัในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้บุคลากรหรือ          
ผู้ท่ีปฏิบัติงานมีสุขภาพท่ี ดี  ปฏิบัติงานได้เต็มศักยภาพและมีประสิทธิภาพซ่ึ งจะเกิดผลดี                      
ต่อทั้ งผูรั้บบริการ ระบบการให้บริการ ภาพลักษณ์และช่ือเสียงท่ีดีของโรงพยาบาล นอกจากน้ี         
ยงัท าให้โรงพยาบาลก าหนดมาตรการหรือแนวทางในการปฏิบัติงานดังกล่าวมีความชัดเจน         
มากยิง่ข้ึน และสามารถน ามาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติังานจริงส าหรับโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืนๆ ตลอดจนสถานบริการท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีคลา้ยคลึงกนัไดต่้อไป 

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ความเส่ียงและระบบการจดัการความเส่ียงในแผนกซกัฟอก
โรงพยาบาลชุมชน 

2. เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียง
จากการท างานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเส่ียงกบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชน 

4. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
ความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. สถานการณ์ความเส่ียงและระบบการจดัการความเส่ียงในแผนกซกัฟอกโรงพยาบาล
ชุมชน มีอะไรบา้ง  

2. การรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการ
ท างานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัใด 

3. การรับรู้ความเส่ียงกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการท างาน
ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่  

4. ปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความ
เส่ียงจากการท างานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
 

ควำมส ำคัญและประโยชน์ของกำรวจัิย 
 

1. ใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในการท างาน สภาพการท างาน

และสามารถป้องกนัความเส่ียงต่างๆท่ีเกิดจากส่ิงก่ออนัตรายในกระบวนการท างานเพื่อให้บุคลากร

หรือผูป้ฏิบติังานมีสุขภาพท่ีดี ปฏิบติังานไดเ้ต็มศกัยภาพ และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเกิดผลดีต่อทั้ง

ผูรั้บบริการ ระบบการใหบ้ริการ ภาพลกัษณ์และช่ือเสียงท่ีดีของโรงพยาบาล  

2. สามารถน าขอ้มูลไปประยุกตใ์ชใ้นการก าหนดนโยบาย วางแผนระบบบริหาร
จดัการ การสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน และงานวิชาการด้านอาชีวอนามยั ส่ิงแวดล้อม และ     
ความปลอดภยัในโรงพยาบาลชุมชน หรือในหน่วยงานต่างๆท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีคลา้ยคลึงกนั 
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ขอบเขตของกำรวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Cross-sectional survey research) เพื่อศึกษา
สถานการณ์ความเส่ียง การจดัการความเส่ียง การรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
ความเส่ียงจากการท างาน รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมความเส่ียงซ่ึงใชแ้นวคิดแบบจ าลองพรีสีด (PRECEDE Framwork) ของกรีน และครูเตอร์ 
(กองสุขศึกษา, 2556) แนวคิดเก่ียวกบัแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) (Rosenstock, 1974) และแนวทางของพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมความเส่ียง              
ในการท างาน (ยุวดี สิมะโรจน์, 2552) ในบุคลากรท่ีปฏิบติังานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ขนาดไม่เกิน 150 เตียง ในพื้นท่ี 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ ชุมพร สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช และพทัลุง  

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
  กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกในโรงพยาบาล/
คลินิก/หน่วยงาน/ชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสตร์และองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสตร์แต่ละสาขาวิชา 
ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างพื้นฐานความรู้ ส าหรับการตดัสินใจในการด าเนินงานในโรงพยาบาล/
คลินิก/หน่วยงาน/ชุมชน ขนาดของปัญหาตอ้งอยู่ในวิสัยท่ีสามารถท าส าเร็จได้ โดยใช้ระเบียบ     
วิธีวิจัยเพื่อน ามาเสนอผลการวิเคราะห์ และผงัสถานการณ์ของการเกิดปัญหา ความต้องการของ
หน่วยงานเพื่อเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 
2551)  
  ควำมเส่ียง หมายถึง ความน่าจะเป็นของความเจ็บป่วย (Probability) บาดเจ็บหรือ
สูญเสีย การค านวณค่าความเส่ียงท าไดโ้ดยการน าเอาความน่าจะเป็นหรือโอกาสของการเกิดเหตุการณ์
นั้นๆ คูณดว้ยความรุนแรงของผลท่ีจะเกิดจากเหตุการณ์ดงักล่าว ดงันั้นความเส่ียงอาจจะหมายถึง 
ผลลพัธ์ของความน่าจะเกิดอนัตรายและผลจากอนัตรายนั้นๆ (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2548) 
  กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ควำมเส่ียง ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การวิเคราะห์
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มจากการท างานในแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชนท่ีอาจ
เป็นอนัตราย ความน่าจะเป็นของปัญหาความเจ็บป่วย การบาดเจ็บหรือสูญเสียความสามารถในการ
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ท างานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป้ฏิบติังาน ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ ประวติัการ
เจบ็ป่วย การสัมผสักบัส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ และปัญหาสุขภาพ 
  ลูกจ้ำง หมายถึง ผูท่ี้ตกลงท างานให้แก่นายจา้งโดยได้รับค่าจา้งไม่ว่าจะเรียก       

ช่ืออย่างไร ลูกจา้ง จึงหมายถึงลูกจา้งทุกประเภท ไม่วา่จะเป็นลูกจา้งทดลองงาน ลูกจา้งชัว่คราว 

ลูกจา้งประจ า ลูกจา้งท่ีมีก าหนดระยะเวลาแน่นอน ลูกจา้งท่ีท างานไม่เต็มเวลา ลูกจา้งสัญญาพิเศษ 

และรวมถึงลูกจา้งซ่ึงท างานเก่ียวกบังานบา้นดว้ย (ศุภชยั ศรีศกัด์ิชาติ, ม.ป.ป.)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ผูป้ฏิบติังานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในกระบวนการ
ท างานของการรับส่งและท าความสะอาดผา้ท่ีใช้ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาด  
ไม่เกิน 150 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข   

แผนกซักฟอก หมายถึง กิจกรรมการท าความสะอาดชุดเคร่ืองผา้ในโรงพยาบาล 
หรือ กิจกรรมซกัรีด และหน่วยงานท่ีด าเนินการท าความสะอาดชุดเคร่ืองผา้ในโรงพยาบาลท่ีเรียก
กนัว่า โรงซักฟอก ศพัท์ภาษาองักฤษท่ีเก่ียวขอ้ง คือ “ Laundry” (กลุ่มพฒันาระบบบริการขั้นสูง 
ส านกับริหารการสาธารณสุข, 2553) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับและส่งผา้ แบ่งแยกผา้ติดเช้ือ 
ผา้สกปรก แช่ผา้ก่อนซกั การซกัลา้งท าความสะอาดชุดเคร่ืองผา้ การขนส่งผา้ท่ีซกัแลว้สู่การอบผา้
ใหแ้หง้ การอบผา้ การรีดผา้ การตรวจสภาพผา้ การซ่อมแซม การพบัผา้ และการจดัเก็บชุดเคร่ืองผา้ 
หรืองานจ่ายกลางท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนขนาดไม่เกิน 150 เตียง ซ่ึงสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
โดยในบางโรงพยาบาลผูป้ฏิบัติงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบร่วมทั้ งงานจ่ายกลางและงานซักฟอก       
โดยกิจกรรมของงานจ่ายกลางประกอบด้วย การน่ึงของล้างเคร่ืองมือ ท าความสะอาดสายยาง 
กระบอกฉีดยา เตรียมถุงมือยาง พบัผา้หอผา้เซท การอบของด้วยเคร่ืองอบแก๊ส และแลกของ      
ตามหน่วยงานต่าง ๆ 

โรงพยำบำลชุมชน  หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขนาดไม่เกิน 150 เตียงซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ระดบัอ าเภอตั้งอยูใ่นอ าเภอของจงัหวดัต่างๆ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
ม.ป.ป.)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐประจ าอ าเภอท่ีสังกดักระทรวง
สาธารณสุข มีขนาดเตียงรับผูป่้วย ไม่เกิน 150 เตียง โดยให้บริการท่ีครอบคลุมทั้งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรรับรู้และพฤติกรรม หมำยถึง ปัจจยัต่างๆท่ีเป็นการอธิบายถึง
ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในตวับุคคล จากการเลือกส่ิงเร้าและตีความส่ิงนั้นหรือเป็นกระบวนการ    
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ท่ีตระหนกัถึงสภาพการณ์และให้ความหมายถึงส่ิงท่ีไดส้ัมผสั โดยมีการรับรู้ลกัษณะ คือ การเขา้ใจ
ถึงการรับรู้ท าใหส้ามารถน ามาใชใ้นชีวติประจ าวนั การรับรู้ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นสุขและพึงพอใจ
ของบุคคล และการรับรู้เป็นการสนองความอยากรู้อยากเห็นของมนุษย ์ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง  ๆไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม ปัจจยัทางดา้นพื้นฐานของสภาพแวดลอ้ม
และประสบการณ์ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน การคาดคะเน การตดัสินใจอยา่งรวดเร็ว และผลของฮาโล 
เป็นตน้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และอนุชา ม่วงใหญ่, 2553) ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
หรือมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรม ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกรอบแนวคิดของแบบจ าลอง PRECEDE ของกรีน 
และครูเตอร์ (กองสุขศึกษา, 2556) ในขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา ประกอบดว้ยการศึกษา
ปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม
และการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลก่อให้เกิดแรงจูงใจและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปัจจยัเอ้ือ 
(Enabling factors) หมายถึง ปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดและไม่ให้เกิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ ประสบการณ์
และทกัษะสุขภาพ ความสามารถในการเขา้ถึงบริการนั้นๆ ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) 
หมายถึง การเสริมแรงหรือกระตุน้ให้กระท าท่ีมาจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ส่วนใหญ่     
จะเป็นไปในลกัษณะการกระตุน้เตือน การยกย่องชมเชย การให้ก าลงัใจ การเอาเป็นแบบอย่าง    
การต าหนิติเตียน และการลงโทษ เป็นตน้ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรม 
ปัจจยัน า หมายถึง เหตุผลหรือแรงจูงใจให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานในแผนกซักฟอกเกิดการรับรู้    
ความเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงในการท างาน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้
ประสบการณ์ในการท างาน ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง ปัจจัยในการสนับสนุน หรือผลักดันให้เกิด
พฤติกรรมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพจากการท างานแผนกซกัฟอก ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในงาน 
การไดรั้บการอบรม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ในส่วนของปัจจยัเสริม หมายถึง ส่ิงท่ีมีผล
ต่อการเกิดพฤติกรรมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานในแผนกซักฟอกไดรั้บค าแนะน าและการกระตุน้เตือน การสนบัสนุน
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ตลอดจนไดรั้บความห่วงใยและความปรารถนาดีจากบุคคล   
ในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หวัหนา้ และบุคลากรทางสาธารณสุข  

กำรรับรู้ควำมเส่ียงจำกกำรท ำงำน หมายถึง การรับรู้และเช่ือว่าตนเองมีโอกาส     
ท่ีจะเกิดอุบติัเหตุจากการท างานและรู้ถึงผลท่ีจะเกิดตามมาของการเกิดอุบติัเหตุ (นภาพร มทัยพ์งษ์
ถาวร, 2543) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชก้รอบแนวคิดแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model : HBM) ของ (Rosenstock, 1974; Backer, 1974) ประกอบดว้ย 1) การรับรู้
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โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived  susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรง
ต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived  severity) หมายถึง การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพ
หรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ี
การงาน 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค (Perceived bennefits) หมายถึง 
การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบติัเพื่อลดหรือควบคุมความเส่ียงด้านสุขภาพ โดยการปฏิบติันั้น  
ตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะช่วยลดความเส่ียงดา้นสุขภาพ    
4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (Perceived barrier) หมายถึง               
การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล
ในทางลบ  

ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น ความเข้าใจหรือ   
ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสท่ีอาจจะเกิดโรคหรืออุบติัเหตุจากการท างานและรู้ถึงผลท่ีจะเกิดตามมา
ของการเกิดอุบติัเหตุหรือก่อให้เกิดความไม่ปลอดภยัต่อสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ 4 ดา้น คือ 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจ
ของผูป้ฏิบติังานแผนกซกัฟอกเก่ียวกบัโอกาสท่ีตนเองจะเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพจากการสัมผสั
กบัส่ิงแวดล้อมในการปฏิบติังานทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ เช่นการสัมผสัฝุ่ นผา้อาจจะมีโอกาส   
ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ คอแห้ง คออกัเสบ การยกเคร่ืองผา้คร้ังละมากๆ   
ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดเอว เป็นตน้  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความเข้าใจ         
ทั้งในแง่การเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ ความไม่สุขสบาย และผลกระทบ
ต่อการด าเนินชิวิตประจ าวนั เช่น อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจจากฝุ่ นผา้ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัท าให้เหน่ือยง่าย การสัมผสักับเสียงดงัเป็นเวลานานจะท าเกิดการสูญเสีย    
การไดย้ินแบบชัว่คราวหรือแบบถาวรได้ ความเครียดจากการท างานส่งผลให้มีอาการเบ่ืออาหาร 
ปวดศีรษะ หรือนอนไม่หลบัได ้ 
  3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัอนัตรายจากการท างาน หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของผูป้ฏิบติังานแผนกซกัฟอกท่ีมีต่อผลดีในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัหรือควบคุมส่ิงก่ออนัตรายจากการท างาน เช่น รู้ถึงประโยชน์ของการสวมใส่หนา้กาก 
หรือผา้ปิดจมูกและปากซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถป้องกันฝุ่ นผา้ในระบบทางเดินหายใจได ้      
ทราบประโยชน์ของการลา้งมือท่ีถูกวธีิวา่สามารถลดการติดเช้ือจากการสัมผสัได ้เป็นตน้  
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4. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการท างาน หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัปัจจยัท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม  
การป้องกันอันตรายจากการท างาน เช่น มีความรู้สึกว่าการสวมใส่หน้ากาก หรือผา้ปิดจมูก        
ขณะท างานท าใหรู้้สึกอึดอดั หายใจไม่สะดวก ท าให้พูดติดต่อกบัคนอ่ืนล าบาก และการปฏิบติังานตาม
กฎระเบียบ ไม่ขา้มขั้นตอนท าใหง้านเสร็จชา้ลง เป็นตน้  

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมควำมเส่ียงในกำรท ำงำน หมายถึง การแสดงออก  
ในการจดัการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงเพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ โดยกระบวนการ
ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อมในการท างาน โดยใช้หลักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และ     
ศิลปศาสตร์ เพื่อลดอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพอนามยัของผูป้ฏิบติังานให้น้อยท่ีสุด ซ่ึง
ประกอบด้วย 3 หลกัการ ได้แก่ 1) การควบคุมและป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิด (Source) หมายถึง        
การควบคุมไม่ให้สารเป็นพิษหรือส่ิงคุกคามต่อสุขภาพอนามัยของผูป้ฏิบัติงานแพร่กระจาย       
ออกไปสู่บรรยากาศการท างาน 2) การควบคุมและป้องกนัท่ีทางผ่านของอนัตราย (Path) หมายถึง 
การควบคุมอันตรายไม่ว่าจะเป็นสารเป็นพิษท่ีอยู่ในอากาศ หรือการเพิ่มระยะทางระหว่าง        
แหล่งของอันตรายกับผูป้ฏิบัติงานให้มากข้ึน 3) การควบคุมและป้องกันท่ีตัวผูป้ฏิบัติงาน 
(Receiver) หมายถึง การควบคุมไม่ให้ผูป้ฏิบติังานได้รับอนัตรายจากการสัมผสักับสารเป็นพิษ    
จนเกิดอาการเจบ็ป่วย (ยวุดี สิมะโรจน์, 2552) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การด าเนินการหรือกิจกรรมต่างๆท่ีเป็นการป้องกนั
และควบคุมความเส่ียงเพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพหรือช่วยลดอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนให้มีนอ้ย
ท่ีสุด โดยกระบวนการท างานของผูป้ฏิบติังานแผนกซกัฟอกสามารถควบคุมและป้องกนัหรือแกไ้ข
ปัญหาส่ิงแวดล้อมในการท างานได้ ตามหลกัการ 3 ประการ ได้แก่ การควบคุมและป้องกัน            
ท่ีแหล่งก าเนิด (Source) การควบคุมและป้องกนัท่ีทางผา่นของอนัตราย (Path) และการควบคุมและ
ป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังาน (Receiver) ดงัน้ี   

1. การควบคุมและป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิด (Source)   
เป็นการควบคุมไม่ให้สารเป็นพิษหรือส่ิงคุกคามต่อสุขภาพอนามัยของ

ผูป้ฏิบติังานแพร่กระจายออกไปสู่บรรยากาศการท างา เช่น การใช้วสัดุรองกนัการสั่นสะเทือน   
ของเคร่ืองซักผา้และเคร่ืองอบชุดเคร่ืองผา้  การจดัให้มีท่ีปกปิดแหล่งของสารเคมีให้มิดชิดเพื่อ
ป้องกนัการฟุ้งกระจายของสารเคมี เช่น มีฝาปิดภาชนะท่ีบรรจุมิดชิด และมีการจดัเก็บสารเคมี       
ท่ีถูกตอ้งปลอดภยั ลกัษณะรถเข็นท่ีใช้ในการเข็นรถเคร่ืองผา้ ควรมีน ้ าหนกัเบา มีความคล่องตวั 
เป็นตน้  
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2. การควบคุมและป้องกนัท่ีทางผา่นของอนัตราย (Path)   
เป็นการควบคุมอนัตรายไม่ว่าจะเป็นสารเป็นพิษท่ีอยู่ในอากาศ หรือทางเดิน    

ของเสียงท่ีมาจากแหล่งก าเนิดของเสียง โดยการเก็บรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยในสถานท่ี
ท างาน ใช้วิธีการระบายอากาศทัว่ไป การเพิ่มระยะทางระหวา่งแหล่งของอนัตรายกบัผูป้ฏิบติังาน
ให้มากข้ึน การติดตั้งฉากก าบงัขวางกั้นทางเดินของเสียง การติดตามตรวจสอบส่ิงแวดลอ้มในการ
ท างาน หรือการติดตั้งสัญญาณเตือนภยั เป็นต้น เช่น จดัให้มีพดัลมเป่า เพื่อเพิ่มการไหลเวียน      
ของอากาศและการระเหยของเห ง่ือ  การติดตามตรวจสอบส่ิงแวดล้อมในการท างาน                     
โดยเปรียบเทียบ  ผลการวเิคราะห์กบัมาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย เช่น การตรวจวดัระดบัเสียง
ดงัในแผนกซกัฟอก การตรวจวดัแสงสวา่งในการท างานแต่ละจุด เป็นตน้   

3.การควบคุมและป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังาน (Receiver) 
เป็นการควบคุมไม่ให้ผูป้ฏิบติังานได้รับอนัตรายจากการสัมผสักบัสารเป็นพิษ   

จนเกิดอาการเจ็บป่วย ได้แก่ การฝึกอบรมและการให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพอนามัยและ           
ความปลอดภยั  การหมุนเวียนพลดัเปล่ียนผูป้ฏิบติังาน การให้ผูป้ฏิบติังานแยกออกมาจากส่วนท่ี
เป็นอันตราย และการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เป็นต้น เช่น การตรวจ
สมรรถภาพการไดย้ินและการตรวจวดัความผิดปกติของสายตาของผูท่ี้ปฏิบติังานแผนกซักฟอก 
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง การสวมเคร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบติังาน เป็นตน้ 

 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแบบจ าลองพรีสีด (PRECEDE Framwork) ของกรีน 
และครูเตอร์ (กองสุขศึกษา, 2556) ซ่ึงนิยมใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการด าเนินการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ โดยเร่ิมตั้งแต่การคน้หาปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชน และแนวคิดเก่ียวกบัแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ซ่ึงโรเซนสต็อก ไดน้ ามาอธิบายการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล (Rosenstock, 
1974) และแนวทางของพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงในการท างาน (ยุวดี สิมะโรจน์, 
2552)   

 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าเอาแบบจ าลองของพรีสีด (PRECEDE Framwork) 
ของกรีนและครูเตอร์ (กองสุขศึกษา ,  2556)  ซ่ึงเป็นกระบวนการวิ เคราะห์เพื่อวางแผน                 
การด าเนินงานสุขศึกษา มีแนวคิดวา่พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ซ่ึงในขั้นตอนท่ี 4   
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การวเิคราะห์ทางการศึกษา ซ่ึงตรงกบัการวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการท างานของแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
ส าหรับในขั้นตอนท่ี 4 น้ีเป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัด้านต่างๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรสุขภาพ          
ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคลเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุขศึกษา
โดยขั้นตอนน้ีจะแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม คือ คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม         
1) ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการท างาน           
2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในงาน การไดรั้บการอบรม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
และ 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
หวัหนา้งาน บุคลากรสาธารณสุข 

แนวความคิดเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ตามกรอบแนวคิดของโรเชนสต็อก (Rosenstock, 1974) การรับรู้ความเส่ียงจากการท างาน 
ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Perceived susceptibility) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค (Perceived bennefits) และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค (Perceived barrier)  

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเส่ียงจากการท างาน     

เพื่อลดอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพอนามัยของผูป้ฏิบติังานให้น้อยท่ีสุด ประกอบด้วย      

การควบคุมและป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิด การควบคุมและป้องกนัท่ีทางผ่านของอนัตราย และ         

การควบคุมและป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังาน (ยวุดี สิมะโรจน์, 2552) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจยัน ำ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดบัการศึกษา 

- รายได ้

- ประสบการณ์ในการท างาน 

ปัจจยัเอือ้ 

- ความพึงพอใจในงาน 

- การไดรั้บการอบรม 

- การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ 

ปัจจยัเสริม 

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม  

- ครอบครัว 

- เพ่ือนร่วมงาน 

- หวัหนา้งาน 

- บุคลากรสาธารณสุข 

 

กำรรับรู้ควำมเส่ียงจำกกำรท ำงำน 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค/ 
ปัญหาสุขภาพ  
  
- การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค/ 
ปัญหาสุขภาพ 
 
- การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัเพ่ือ
ป้องกนัและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 
 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือ
ป้องกนัและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 
  
 

 

พฤตกิรรมกำรป้องกนัและ 
ควบคุมควำมเส่ียง 

- แหล่งก าเนิด 
 
- ทางผา่นของอนัตราย 
 
- ผูป้ฏิบติังาน  
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บทที ่2 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและรวบรวมขอ้มูลตลอดจนผลงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาในคร้ังน้ี ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลพื้นฐานของโรงพยาบาลชุมชน 

1.1 บทบาทความรับผดิชอบ/ การจดับริการ 

1.2 โครงสร้างและการบริหารงาน 

2. ลกัษณะงานและความเส่ียงในการปฏิบติังานของแผนกซกัฟอก 

2.1 ขั้นตอนการท างานและสภาพการท างาน 

2.2 ส่ิงคุกคามหรืออนัตรายจากส่ิงแวดล้อมในการท างานและผลกระทบ      

ต่อสุขภาพ 

2.3  ความเ ส่ียงจากการท างานและวิ ธีการ/แนวทางการป้องกันและ        

ควบคุมความเส่ียงในการท างาน 

 3. แนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.1 แนวคิด/ ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และพฤติกรรม 

3.2 แนวคิด/ ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และพฤติกรรมเส่ียงในการท างาน 

3.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และพฤติกรรมในการท างาน 
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1. ข้อมูลพืน้ฐานของโรงพยาบาลชุมชน 
 

โรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานบริการสาธารณสุข ท่ีมีจ  านวนเตียงตั้งแต่ 10 เตียง 
ข้ึนไป จนถึง 120 เตียง (ไม่ เ กิน150 เตียง) เป็นศูนย์บริการทางด้านการรักษาพยาบาล                   
การชนัสูตรโรค และให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ในระดบัอ าเภอ หรือต าบลอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย 
และมีหน้าท่ีในการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ในเขตพื้นท่ีบริเวณโดยรอบท่ีตั้ ง
โรงพยาบาลซ่ึงครอบคลุมประชากรประมาณ 10,000 คน เป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขเทียบเท่า
ระดับแผนก มีสายการบังคับบัญชาข้ึนตรงต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวดั มีผู ้อ  านวยการ          
เป็นหวัหนา้หน่วยงาน (วศิิษฏ ์พิชยัสนิธ, 2536 อา้งตาม ปัทมาภรณ์ สรรพรชยัพงษ,์ 2545, น. 13)      
 

1.1 บทบาทความรับผดิชอบ/ การจัดบริการ 

 
โรงพยาบาลชุมชนมีหนา้ท่ีหลกั 4 ประการ ดงัน้ี 

1. ใหบ้ริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 

 1.1 ใหบ้ริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ งานอนามยัแม่และเด็ก งานวางแผน

ครอบครัว งานอนามยัโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทนัตสาธารณสุขและ 

งานสุขศึกษา มีการด าเนินการใหบ้ริการทั้งในและนอกส านกังาน โดยเนน้การบริการให้คลอบคลุม

ประชากรในเขตรับผดิชอบเป็นหลกั 

   1.2 ให้บริการดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การให้บริการงาน

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม งานสุขาภิบาลทัว่ไป งานเฝ้าระวงัโรค งานควบคุมและป้องกนัโรค เป็นตน้ 

   1.3 ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ไดแ้ก่ งานบริการ

รักษาพยาบาลทัว่ไป งานรักษาพยาบาลในหน่วยงานสาธารณสุขเคล่ือนท่ี งานรักษาพยาบาลทางวิทย ุ

งานชนัสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทนัตกรรมบ าบดั เป็นตน้ ทั้งน้ีด าเนินการทั้งในและ

นอกส านกังานโดยใหบ้ริการทั้งอ าเภอ 

   1.4 ให้บริการตามระบบรับส่งผูป่้วยเพื่อส่งตรวจรักษาต่อ โดยด าเนินการ

ส าหรับบริการทุกประเภท ไม่จ  ากดัเพียงเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น 
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2. ด าเนินการทางดา้นวชิาการ ไดแ้ก่ 

   2.1 ให้การฝึกอบรมและสนบัสนุนทางดา้นวิชาการแพทย ์และวิชาการ

สาธารณสุขแก่นกัศึกษาทางดา้นสาธารณสุขหลกัสูตรต่างๆ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล

และหน่วยงานอ่ืนๆ รวมทั้งอาสาสมคัร และประชาชนทัว่ไป 

   2.2 นิเทศงานวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสุข แก่สถานบริการระดบัรอง 

ลงไป จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

   2.3 ศึกษาคน้ควา้วิจยั เพื่อให้มีการพฒันาการทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

   2.4 ให้ค  าปรึกษาและสนบัสนุนทางดา้นวิชาการแพทย ์และสาธารณสุข

แก่หน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันาชนบท ไดแ้ก่ 

   3.1 ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตต าบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

   3.2 ให้การสนับสนุนด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอ าเภอ           

ในดา้นวชิาการ ก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์ และดา้นอ่ืนๆท่ีสามารถสนบัสนุนได ้

   3.3 สนบัสนุนองคก์ารระดบัหมู่บา้น ระดบัต าบล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ในการด าเนินการพฒันาชนบท ในเขตต าบลท่ีตั้งโรงพยาบาล 

4. หนา้ท่ีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 

   4.1 ด าเนินการให้ขอ้มูลข่าวสารของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและ

สามารถเช่ือมโยงหน่วยงานอ่ืนทั้งในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัได ้

   4.2 สนบัสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดบัเดียวกนั และระดบัรองลงมา

นอกเหนือจากดา้นวิชาการ เช่น วสัดุอุปกรณ์ ก าลงัคน เท่าท่ีจะสามารถสนบัสนุนไดโ้ดยไม่ขดักบั

ระเบียบของทางราชการ 

   4.3 หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่วยงานระดบัสูง หรืองานท่ีท า

ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อา้งตาม คมคาย พระเอก, 2544, น. 30-31)   
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1.2 โครงสร้างและการบริหารงาน  
 

หน่วยงานซักรีดถือว่าเป็นหน่วยงานท่ีส าคัญหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาล      
จดัอยูใ่นงานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง ซ่ึงอยู่ภายใตค้วามรับผิดชอบ
ของกลุ่มการพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัเคร่ืองผา้ทั้งหมด โดยโครงสร้างหน่วยงานบริหาร
ราชการในส่วนภูมิภาคสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดอ้นุมติัโครงสร้างหน่วยงาน 
ในราชการบริหารส่วนภูมิภาค เม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2554 โดยมีหนงัสือราชการจากส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขมายงัผูว้่าราชการจงัหวดัในทุกจงัหวดั ลงวนัท่ี 31 มกราคม 2555 โดยมี
โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน ดงัภาพท่ี 2 (ส านักบริหารกลาง กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) ภาพท่ี 2 โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน 
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2. ลกัษณะงานและความเส่ียงในการปฏิบัติงานของแผนกซักฟอก 
 

งานซกัรีด (งานซกัฟอก) หมายถึง การท าความสะอาดเส้ือผา้ (Laundry) หน่วยงาน
ท่ีด าเนินการท าความสะอาดชุดเคร่ืองผา้ในโรงพยาบาลเรียกกนัวา่ โรงซกัฟอก (กลุ่มพฒันาระบบ
บริการขั้นสูง ส านกับริหารการสาธารณสุข, 2553) 
  หน่วยงานซกัรีดถือวา่เป็นหน่วยงานท่ีส าคญัหน่วยหน่ึงของโรงพยาบาล จดัอยูใ่น

งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง ซ่ึงอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ    

กลุ่มการพยาบาล มีหนา้ท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัเคร่ืองผา้ทั้งหมด ซ่ึงไดแ้ก่ 

  1. การจดัหาและจดัท าชุดเคร่ืองผา้ ไดแ้ก่ เส้ือผา้ผูป่้วย เคร่ืองแบบในการปฏิบติังาน 

เคร่ืองผา้ประจ าเตียงผูป่้วย (ผา้ปูเตียง ปลอกหมอน) และอ่ืนๆ 

   2. การท าความสะอาดเคร่ืองผา้ ไดแ้ก่ การคดัแยกชุดเคร่ืองผา้ท่ีใชแ้ลว้ ตามประเภท
ซกัและท าความสะอาดชุดเคร่ืองผา้ ตลอดจนการท าลายเช้ือ (แบบ High level disinfection) ซ่ึงจะ
เป็นแบบการฆ่าเช้ือดว้ยความร้อน (Pasteurization) (ตม้ในน ้ าร้อน 71 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 25 นาที) 
หรือใช้สารฟอกขาว (Sodium hipochlorite) (กลุ่มพฒันาระบบบริการขั้นสูง ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 2553)  

อย่างไรก็ตามเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ในบาง
โรงพยาบาลจึงตอ้งรับผิดชอบงานจ่ายกลางด้วย ซ่ึงงานจ่ายกลางมีหน้าท่ีหลักในการจดัเตรียม
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ วสัดุทางการแพทย ์และเวชภณัฑ์ท่ีปราศจากเช้ือ ให้เพียงพอ และพร้อมใช ้      
แก่หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลภายในอ าเภอ 

 
2.1 ขั้นตอนการท างานและสภาพการท างาน  

 
  จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติงานและการศึกษาค้นควา้เอกสารเพิ่มเติม พบว่า      
การท าความสะอาดเคร่ืองผา้ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 3 (กลุ่มพฒันาระบบบริการขั้นสูง   
ส านกับริหารการสาธารณสุข, 2553)    
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ภาพท่ี 3 กระบวนการท างานของผูป้ฏิบติังานแผนกซกัฟอก 

1. การแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ท่ีสกปรกหรือใชแ้ลว้ 

2. การรับชุดเคร่ืองผา้ท่ีใชง้านแลว้มายงัแผนกซกัฟอก 

3. การแช่ผา้และซกัลา้งท าความสะอาดชุดเคร่ืองผา้ 

4. การขนส่งผา้ท่ีซกัแลว้ สู่การอบผา้ให้แหง้ 

5. การอบผา้ 

6. การรีดผา้ 

7. การตรวจสภาพผา้ และการซ่อมแซม 

8. การพบัผา้และจดัเก็บชุดเคร่ืองผา้ 

9. การแจกจ่ายชุดเคร่ืองผา้ 
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ในกระบวนการท างานของผูป้ฏิบติังานแผนกซักฟอกมีรายละเอียดของขั้นตอน

การท างาน ดงัน้ี  

1. การแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ท่ีสกปรกหรือใชแ้ลว้ คือ กระบวนการในการแยก
ผา้เป้ือน โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ผา้เป้ือนธรรมดา ได้แก่ ผา้ท่ีเป้ือนเหง่ือไคล อาหาร    
คราบสกปรกทั่วไป และผ้าเป้ือนเช้ือโรคหรือผ้าติดเช้ือ ได้แก่ ผา้ท่ีเป้ือนเลือด สารน ้ าหรือ           
สารคดัหลัง่จากร่างกาย ซ่ึงสารน ้ าและสารคดัหลัง่จากร่างกาย หมายถึง น ้ าคร ่ า น ้ าอสุจิ สารคดัหลัง่
ในช่องคลอด น ้าลาย หนอง เสมหะ อุจจาระและปัสสาวะ โดยในการแยกผา้เป้ือนนั้นคนงานของแต่
ละแผนกท่ีใช้ชุดเคร่ืองผา้เป็นผูค้ดัแยก แล้วน าใส่ถงัท่ีแผนกซักฟอกได้เตรียมไวใ้ห้ โดยถงัสีฟ้า    
จะใส่ผา้เป้ือนธรรมดา ถังสีแดงจะใส่ผา้เป้ือนเช้ือโรคหรือผา้ติดเช้ือ หรืออาจจะเป็นห่อผา้ซ่ึง
ผูป้ฏิบติังานท่ีมาเก็บเคร่ืองผา้ท่ีใชแ้ลว้จะน าใส่ในถงัเอง บางคร้ังผูท่ี้ปฏิบติังานซกัฟอกเป็นผูแ้ยกผา้
เป้ือนเองเน่ืองจากเม่ือน ามายงัแผนกซักฟอกพบว่าคนงานในแผนกอ่ืนๆ ยงัแยกชนิดของผา้เป้ือน 
ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดแ้ยกมาให ้กระบวนการน้ีมีการสัมผสัฝุ่ นในขณะคดัแยกผา้ ลักษณะการท างาน
ไดแ้ก่ การยืนกม้ๆเงยๆ ในการคดัแยกเคร่ืองผา้ และในขั้นตอนการคดัแยกเคร่ืองผา้มีโอกาสจะเกิด
อุบติัเหตุจากของมีคมท่ิมต า  

2. การรับชุดเคร่ืองผ้า ท่ีใช้งานแล้ว  เป็นขั้ นตอนของการรับชุดเคร่ืองผ้า ท่ี             
ใช้งานแล้วจากแผนกต่างๆในโรงพยาบาล เช่น แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน ห้องคลอด       
ห้องผา่ตดั ห้องฉุกเฉิน งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่มงานรังสีวิทยา 
และกลุ่มงานเทคนิคบริการ เป็นต้น ซ่ึงผูป้ฏิบัติงานในแผนกซักฟอกจะเข็นรถเข็นจากแผนก
ซักฟอกมารับชุดเคร่ืองผา้เวลา 8.30 น.ของทุกวนั โดยผูป้ฏิบติังานจะยกถงัใส่เคร่ืองผา้ท่ีใช้แล้ว    
แต่ละแผนกใส่ลงในรถเข็น ในการยกถงัชุดเคร่ืองผา้แต่ละคร้ังมีน ้ าหนกัประมาณ 20-30 กิโลกรัม
ซ่ึงตอ้งอาศยัการออกแรงยก ซ่ึงในบางคร้ังอาจตอ้งออกแรงเขน็รถรับผา้ท่ีมีน ้าหนกัมากและเป็นทาง
ท่ีลาดชนัหรือหากผูป้ฏิบติังานจดักองเคร่ืองผา้หรือถงัใส่เคร่ืองผา้ในรถเข็นผา้สูงเกินไปอาจบดบงั
สายตาขณะเขน็รถ นอกจากน้ียงัมีการสัมผสักบัฝุ่ นผา้ขณะยกห่อผา้เป้ือนดว้ย 

 3. การแช่ผา้และซกัลา้งท าความสะอาดชุดเคร่ืองผา้ คือ กระบวนการน าผา้ท่ีรับมา
จากแผนกต่างๆในโรงพยาบาลมาแช่ในกรณีท่ีเป็นผา้เป้ือนเลือดหรือคราบสกปรก โดยก่อนท่ีจะ  
แช่ผา้ผูป้ฏิบติังานน าผา้เป้ือนเลือดมาฉีดดว้ยน ้ าเปล่าเพื่อเป็นการท าความสะอาดคราบเลือดหรือ
คราบสกปรกท่ีติดอยูเ่ป็นการเบ้ืองตน้ในขั้นตอนน้ีผูป้ฏิบติังานมีโอกาสสัมผสักบัสารคดัหลัง่ เช่น 
เลือด น ้าหนอง กระเด็นเขา้ตาหรือสัมผสักบัส่วนต่างๆ ของร่างกายผูป้ฏิบติังานหากไม่มีการป้องกนั
หรือสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล การน าผา้เป้ือนมาแช่ในอ่างแช่ผา้บางคร้ัง
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อาจจะแช่ด้วยน ้ าเปล่าหรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ จนกระทัง่ขั้นตอนของการซักท าความสะอาดเคร่ืองผา้มี
โอกาสท่ีจะสัมผสักับสารเคมี เช่น ผงซักฟอก น ้ ายาซักผา้ขาว ในส่วนของผา้เป้ือนธรรมดา             
ท่ีสามารถซักไดเ้ลยน าผา้เป้ือนท่ีแยกไวใ้ส่ลงในเคร่ืองซกัผา้ การท่ีน าเคร่ืองผา้ใส่และน าออกจาก
เคร่ืองซักผา้มีลกัษณะการเอ้ือมกม้ บิดเอว หรือออกแรงผลกั ในขณะซักชุดเคร่ืองผา้ผูป้ฏิบติังาน    
มีโอกาสสัมผสักบัความร้อนและเสียงดงัท่ีเกิดจากเคร่ืองซกัผา้ และอุณหภูมิภายนอก การสวมใส่ถุง
มือซ่ึงท าจากยางพาราบางคนมีโอกาสแพถุ้งมือท่ีสวมใส่   

4. การขนส่งผา้ท่ีซกัแลว้สู่การอบผา้ให้แห้ง คือ กระบวนการน าเคร่ืองผา้ท่ีผ่าน 
การซักเรียบร้อยแล้วไปยงัเคร่ืองอบผา้ขนส่งโดยภาชนะท่ีมีล้อเล่ือนหรือรถเข็น หากมีการบรรจุผา้
น ้ าหนกัมากเกินไปลงในรถเข็นก็จะส่งผลต่อท่าทางการท างาน และในระหว่างการขนส่งเคร่ืองผา้
ไปยงัเคร่ืองอบผา้ หากพื้นล่ืนหรือเปียกก็มีโอกาสท่ีจะล่ืนหกลม้ การน าผา้เขา้และออกจากเคร่ือง 
อบผา้มีลกัษณะท่าทางการเอ้ือม กม้ บิดเอว  
   5. การอบผา้ คือ กระบวนการน าเคร่ืองผา้ท่ีซักแลว้เขา้เคร่ืองผ่านความร้อนเพื่อ  
ฆ่าเช้ือโรคและท าให้ผา้แห้ง มีการสัมผสักบัความร้อนและเสียงดงัขณะอบผา้ บางคร้ังมีการซกัลา้ง
เคร่ืองผา้และอบผา้ไปพร้อมๆกนัก็จะยิ่งเพิ่มอตัราของความร้อนและเสียงดงัมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี
ผูป้ฏิบติังานยงัตอ้งสัมผสักบัการใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้าอีกดว้ย  
   6. การรีดผา้ คือ กระบวนการน าผา้ท่ีผา่นการอบแห้งแลว้มาผา่นการรีดโดยความร้อน
เพื่อเป็นการเอาความช้ืนท่ีตกค้างอยู่ออกจากผา้ ท าให้ผา้เรียบ สะอาดน่าใช้ และอุณหภูมิท่ีใช ้       
ในการรีดผา้สามารถท าลายเช้ือโรคไดบ้างชนิด ซ่ึงบางโรงพยาบาลยงัคงมีการรีดผา้แต่งบางโรงพยาบาล
ไม่ได้ท าการรีดผา้เน่ืองจากเป็นการลดขั้นตอนการปฏิบติังานและเคร่ืองผา้ท่ีใช้ไม่จ  าเป็นต้อง     
ผา่นการรีด ซ่ึงขั้นตอนน้ีตอ้งสัมผสักบัความร้อนขณะรีดผา้เป็นเวลานาน ท่าทางในการรีดผา้และ
เวลาในการนัง่หรือรีดผา้นานๆ การสัมผสักบัฝุ่ นผา้ขณะท าการรีดผา้ การขาดความระมดัระวงัใน
การใชเ้ตารีด รวมถึงการขาดความระมดัระวงัในการใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้า    
    7. การตรวจสภาพผา้และการซ่อมแซม คือ การน าเคร่ืองผา้ท่ีผ่านการซัก  
และรีดแล้วน ามาตรวจสอบความเรียบร้อยของเคร่ืองผา้ หากเคร่ืองผา้ช ารุดหรือฉีกขาดก็น ามา
ซ่อมแซมโดยการเยบ็อาจจะท าการเยบ็ดว้ยมือหรือใชเ้คร่ืองจกัร ในขณะซ่อมแซมเคร่ืองผา้มีโอกาส
ท่ีจะโดนเข็มต าหรือเคร่ืองจกัรหนีบมือ บางคร้ังในขณะซ่อมแซมเคร่ืองผา้มีแสงสวา่งไม่เพียงและ
ตอ้งใชส้ายตาเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ียงัมีโอกาสท่ีจะสัมผสักบัฝุ่ นผา้  
   8. การพบัผา้และจดัเก็บชุดเคร่ืองผา้ เป็นการน าผา้ท่ีผ่านการซกัรีดและซ่อมแซม
สภาพเคร่ืองผา้แล้วสู่การพบัเพื่อจดัเก็บให้เรียบร้อย การพบัผา้ผูป้ฏิบติังานอาจจะนั่งพบักบัพื้น    
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ยนืหรือนัง่กบัโตะ๊เป็นระยะเวลานาน มีโอกาสท่ีจะสัมผสักบัระบบระบายอากาศไม่ดี อยูใ่นห้องทึบ
และสัมผสักบัฝุ่ นผา้ในขณะพบัผา้ นอกจากน้ีขั้นตอนในการจดัเก็บชุดเคร่ืองผา้ หากชั้นวางมีลกัษณะ  
ท่ีสูงเกินไป เม่ือจดัเก็บเคร่ืองผา้ตอ้งใชมื้อเอ้ือมวางชุดเคร่ืองผา้  
   9. การแจกจ่ายเคร่ืองผา้ เป็นกระบวนการน าเคร่ืองผา้ท่ีผ่านการซกัรีด ตรวจสอบ
สภาพและซ่อมแซมเคร่ืองผา้ พร้อมท่ีจะแจกจ่ายเคร่ืองผา้ให้แก่หน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล
ตามใบเบิกท่ีแต่ละหน่วยงานส่งมายงัแผนกซกัฟอก โดยบางโรงพยาบาลให้มีการเบิกชุดเคร่ืองผ้า
ผา่นระบบคอมพิวเตอร์ หรือการเบิกโดยการเขียนใบเบิก แผนกซกัฟอกจึงจดัเตรียมชุดเคร่ืองผา้ให้
ตามใบเบิก โดยขั้นตอนของการขนส่งน าเคร่ืองผา้ท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้แต่ละแผนกของโรงพยาบาล   
ใส่ตะกร้า ห่อผา้หรือถงัใบใหญ่ซ่ึงเป็นภาชนะบรรจุท่ีมิดชิดใส่ลงในรถเข็นท่ีสะอาด โดยการยกห่อ
ผา้หรือถงับรรจุเคร่ืองผา้แต่ละคร้ังตอ้งออกแรงมาก เน่ืองจากเคร่ืองผา้มีน ้ าหนกัมาก (คร้ังละ 20-30 
กิโลกรัม) ในการยกข้ึน ยกลงจากรถเข็น และการออกแรงเข็นรถส่งผา้ท่ีมีน ้ าหนักมากในทาง         
ท่ีลาดชนั ในขณะเข็นเคร่ืองผา้หากขนยา้ยผา้ในปริมาณท่ีมากและจดักองผา้หรือถงัผา้ไวสู้งเกินไป
อาจจะบดบงัสายตาในการมองเห็นทางขา้งหนา้  
    

2.2 ส่ิงคุกคามหรืออนัตรายจากส่ิงแวดล้อมในการท างาน และผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการรักษาพยาบาลผูป่้วย  ซ่ึงมีกระบวนการท างานเป็น
ขั้นตอน ท าให้ตอ้งมีหน่วยงานอ่ืน ๆ มาสนบัสนุน เช่น หน่วยจ่ายกลาง ฝ่ายโภชนาการ หน่วย   
ซ่อมบ ารุง หน่วยงานพยาธิวิทยา แผนกเอ็กซเรย ์ หน่วยซกัฟอก เป็นตน้ ในแต่ละหน่วยงานจะมี
ลักษณะงาน สภาพการท างานและส่ิงแวดล้อมการท างานท่ีแตกต่างกันไปบุคลากรท่ีท างาน          
ในโรงพยาบาลจึงมีโอกาสสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถก่อให้เกิดอนัตรายไดแ้ตกต่างกนั ส่ิงคุกคาม
สุขภาพ หมายถึงส่ิงใดก็ตามท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีท างาน ท่ีมีศกัยภาพท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ
ผูป้ฏิบติังานซ่ึงอาจมีผลต่อชีวิต การบาดเจ็บเล็กนอ้ยจนถึงรุนแรง และมีผลกระทบต่อสุขภาพกาย
และใจ ตวัอยา่งเช่น สารเคมี วสัดุอุปกรณ์ พลงังานวิธีการท างาน หรือสภาพแวดลอ้มการท างาน 
เป็นตน้ (คู่มือการประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล, 2554) 

ความหมายและสาเหตุของอนัตรายจากการท างาน 
  อนัตรายจากการท างาน เป็นอนัตรายต่อผูท่ี้ตอ้งสัมผสักบัอนัตรายจากสภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน ในสถานประกอบการ ในโรงงานอุตสาหกรรม การประกอบอาชีพอ่ืนๆ เช่น        
ดา้นธุรกิจ ดา้นบริการ การท าเหมืองแร่ การขนส่ง โรงพยาบาล เป็นตน้ (สุทธิมา หมดัสาลี, 2553) 
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  อันตรายจากการท า งานอาจมีสา เหตุมาจากหลายประการ หรือสาเหตุ               
เพียงอย่างเดียว แต่ท่ีเกิดข้ึนจากการท างานโดยทัว่ไปมกัเกิดจาก 2 สาเหตุหลกั คือ ความผิดพลาด 
เชิงบุคคล และความผิดพลาดเชิงระบบ (Reason, 1997 อา้งตาม สุทธิมา หมดัสาลี, 2553, น. 22)   
ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล ดงันั้นพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัของบุคคลากร จึงเป็น
ความคาดหวงัท่ีองค์การตอ้งการให้บุคลากรทุกคนปฏิบติังานเพื่อท าให้เกิดความปลอดภยัจากการ
ท างานและลดอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการท างาน องค์การทุกแห่งจึงให้ความส าคัญกับพฤติกรรม        
การท างานของคน จะต้องมีการจัดการความปลอดภัยเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการท างานท่ี
ปลอดภยัของบุคลากร 
  รีสัน (Reason, 1997 อา้งตาม สุทธิมา หมดัสาลี, 2553, น. 22) ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุ
ของการเกิดอนัตรายจากการท างานไว ้2 ประการ คือ ความผิดพลาดเชิงบุคคล และความผิดพลาด
เชิงระบบ 
  1. ความผดิพลาดเชิงบุคคล (Personal error) หมายถึง การกระท าท่ีไม่ปลอดภยัของ
บุคคล มีสาเหตุเร่ิมตน้ (Origin of error) มาจากความบกพร่องในกระบวนการทางความรู้สึกนึกคิด 
(mental process) เช่น การลืม ความไม่เอาใจใส่ ขาดแรงจูงใจ ความสะเพร่า ความละเลย หรือ       
ความประมาทเลินเล่อ เป็นตน้ มนุษยมี์ความอิสระและสามารถเลือกท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีปลอดภยั 
และพฤติกรรมท่ีไม่ปลอดภยั ความผิดพลาดจึงเป็นประเด็นจริยธรรมส่วนบุคคล ดงันั้นเม่ือเกิด
ความผดิพลาด บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะตอ้งรับผดิชอบการกระท าของตน 
  2. ความผดิพลาดเชิงระบบ (System error) หมายถึงบุคคลมีความผดิพลาดไดแ้มจ้ะ
อยู่ในองค์การท่ีมีการจดัการท่ีดีท่ีสุด และความผิดพลาดของบุคคลมีสาเหตุหลกัจากปัญหาระดบั
องค์การ ผูเ้ช่ียวชาญด้านปลอดภยัได้จ  าลองเหตุการณ์เกิดอุบติัเหตุในองค์การด้วยแบบจ าลอง      
เนยสวิส (Swiss Cheese Model of accidents) เพื่ออธิบายการท าหน้าท่ีของแนวป้องกันกับ
กระบวนการเกิดอุบติัเหตุ โดยน าไปเปรียบเทียบกบัเนยสวิส ซ่ึงเม่ือน าเนยสวิสมาตดัตามขวาง 
พบว่าเนยแต่ละแผ่นจะมีรูพรุนของอากาศอยู่ แผ่นเนยแข็งตดัขวางเปรียบเสมือนชั้นปราการป้องกนั 
การเกิดอุบติัเหตุ และรูบนแผน่เนยคือโอกาสเกิดกระบวนการลม้เหลวในระบบปกติ เม่ือน าแผน่เนย
มาวางเรียงซ้อนกันโอกาสท่ีรูบนแผ่นจะเรียงตรงกันเป็นส่ิงท่ียาก แต่หากรูบนแผ่นเนยตั้ งแต่      
แผ่นแรกจนถึงแผ่นสุดท้ายเรียวตัวตรงกัน จะเกิดช่องโหว่ทะลุตรงกัน เปรียบเสมือนการเกิด    
ความผิดพลาดท่ีสามารถหลุดรอดช่องโหว่ของระบบป้องกนัไปก็ให้เกิดอุบติัเหตุ หรือเหตุการณ์    
ไม่พึงประสงค์ข้ึน จึงเป็นความผิดพลาดเชิงระบบของการเกิดอุบติัเหตุ ท่ีเก่ียวขอ้งขององคก์ารกบั
การท างานท่ีผดิพลาดของบุคคล  
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ส่ิงคุกคามสุขภาพ (Health Hazards) (คู่มือการประเมินความเส่ียงจากการท างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล, 2554) 

ส านกังานบริหารความปลอดภยัและอาชีวอนามยัเป็นหน่วยงานด้านความปลอดภยั
ในการท างานของกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งประเภทส่ิงคุกคามสุขภาพ     
จากการท างานออกเป็น 6 ด้าน คือ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ           
ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม และ
อุบติัเหตุ (OSHA, 2007 อา้งตามสุทธิมา หมดัสาลี, 2553, น. 37) 

1. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (Physical health hazards) 
หมายถึง การท างานในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความร้อน ความเยน็ เสียงดงั ความสั่นสะเทือน 

แสงสวา่ง ความกดบรรยากาศสูง อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่ง ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน 
ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ท่ีพบในแผนกซกัฟอก ไดแ้ก่ 

1.1 ความร้อน (Heat) ความร้อน คือ พลงังานชนิดหน่ึงท่ีท าใหบ้ริเวณรอบๆ 
มีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน เกิดจากการถ่ายเทความร้อนจากบริเวณท่ีมีอุณหภูมิสูงไปสู่บริเวณท่ีมีอุณหภูมิต ่า 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

1.การเป็นลมเน่ืองจากความร้อนในร่างกายสูง (Heat Stroke) เกิดจากร่างกายไดรั้บ 
ความร้อนจนอุณหภูมิในร่างกายสูงมาก ท าใหร้ะบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท่ีสมองไม่สามารถ
ท างานไดต้ามปกติ มีอาการคือ ผวิหนงัแหง้ มึนงง ปวดศีรษะกระหายน ้ า อาเจียน เป็นตะคริวท่ีกลา้มเน้ือ 
ชกักระตุก และหมดสติ เม่ือพบผูป้ฏิบติังานมีอาการดงักล่าว ควรน าไปยงับริเวณท่ีมีอากาศเยน็ทนัที 
เช็ดตวัดว้ยน ้าเยน็ เพื่อใหมี้การระบายความร้อนออกจากร่างกายไดดี้ข้ึน ใชพ้ดัลมช่วยในการระบาย
อากาศบริเวณนั้น ขยบัขยายเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ใหส้บาย และพบแพทยเ์พื่อท าการรักษา 

2. การอ่อนเพลียเน่ืองจากความร้อน (Heat Exhaustion) เม่ือร่างกายไดรั้บความร้อนสูง 
เส้นเลือดท่ีผวิหนงัขยายตวั เลือดจึงไหลไปสู่บริเวณผิวหนงัมากข้ึนท าให้ระบบหมุนเวียนของเลือด
ไปเล้ียงสมองไดไ้ม่เต็มท่ี เกิดความอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เป็นลม หน้ามืด ชีพจรเตน้อ่อนลง         
เม่ือผูป้ฏิบติังานมีอาการดงักล่าวควรน าไปยงับริเวณท่ีมีอากาศเยน็ ด่ืมน ้ าจ  านวนมาก กรณีอาการ
รุนแรงใหพ้บแพทย ์

3. การเป็นตะคริวเน่ืองจากความร้อน (Heat Cramp) เม่ือร่างกายไดรั้บความร้อน
มากเกินไป จะเสียสมดุลของเกลือแร่ โดยถูกขบัออกมาพร้อมเหง่ือ ท าให้เกิดอาการเกร็ง            
ของกลา้มเน้ือ หรือท่ีเรียกวา่ตะคริว หากด่ืมน ้าเกลือแร่จะช่วยคลายอาการเกร็งได ้
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4. อาการผดผื่นตามผิวหนงั (Heat Rash) เม่ือร่างกายไดรั้บความร้อนจะขบัเหง่ือ
ออกทางผิวหนัง หากผิวหนังท่ีชุ่มดว้ยเหง่ือเป็นเวลานานโดยไม่มีการระเหยของเหง่ือจะท าให ้  
ต่อมขบัเหง่ืออุดตนั และเกิดอาการระคายเคือง เกิดผื่น อาการคนัตามมาซ่ึงป้องกนัไดโ้ดยท าให้
ผวิหนงัแหง้และสะอาด   
ขั้นตอนการท างาน พบในขั้นตอนของการซกั อบแหง้ และรีดเคร่ืองผา้ 

1.2 เสียงดัง (Noise)   
หมายถึง เสียงท่ีไม่พึงปรารถนา เกิดจากคล่ืนเสียงสั่นสะเทือนอย่างรวดเร็ว

ในอากาศ สามารถตรวจวดัไดโ้ดยใชเ้คร่ืองมือวดัเสียง หน่วยท่ีวดัความเขม้เสียงคือ เดซิเบล (Decibel)  
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

การสัมผสัเสียงดงัสม ่าเสมอ มีความเขม้สูง และต่อเน่ืองในช่วงเวลาหน่ึง จะท าให้
เกิดการสูญเสียการไดย้ินแบบชัว่คราว (Temporary hearing loss) การสูญเสียการไดย้ินแบบน้ีสามารถ
กลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ หลงัจากหยุดสัมผสัเสียงดงัภายใน 1–2 ชัว่โมงหรืออาจเป็นวนัก็ไดก้าร
สัมผสัเสียงท่ีมีความเขม้สูงเป็นระยะเวลานานหลายปี  จะท าให้เกิดการสูญเสียการไดย้ินแบบถาวร 
(Permanent hearing loss) ซ่ึงไม่มีโอกาสกลบัคืนสู่สภาพปกติ เน่ืองจาก Hair Cell ถูกท าลาย และไม่
มีทางรักษาให้หายไดก้ารสัมผสัเสียงดงัมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของร่างกาย เช่น 
มีผลต่อการท างานของ หวัใจและหลอดเลือด ต่อมไร้ท่อ และสรีระของร่างกาย เป็นตน้ นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ เสียงดงัท าให้เกิดการรบกวนการพูด การส่ือความหมาย และกลบเสียงสัญญาณต่างๆ ซ่ึง 
จะส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการท างานได ้
ขั้นตอนการท างาน พบในขั้นตอนของการซกัและอบแหง้ในแผนกซกัฟอก 
   1.3 แสงสว่าง  

หมายถึง ปริมาณแสงท่ีกระทบลงบนวตัถุต่อพื้นท่ี มีหน่วยเป็นลูเมน     
ต่อตารางเมตร หรือ ลักซ์  แสงสว่างเป็นส่ิงท่ีจ  า เป็นและมีความส าคัญในการปฏิบัติงาน                 
ในทุกขั้นตอน เช่น การซักและอบเคร่ืองผา้ในโรงซักรีด มีค่าเฉล่ียความเขม้ของแสงสว่างเท่ากบั 
200 ลกัซ์ งานรีดและพบั มีค่าเฉล่ียความเขม้ของแสงสวา่งเท่ากบั 400 ลกัซ์ งานซ่อมแซมเคร่ืองผา้ 
มีค่าเฉล่ียความเข้มของแสงสว่างเท่ากับ 600 ลักซ์ เป็นต้น (กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐาน           
การบริหารและการจดัการด้านความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท างาน
เก่ียวกบัความร้อน แสงสวา่ง และเสียง, 2549) 
 
 



28 
 

 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
หากการปฏิบติังานมีแสงสวา่งท่ีไม่เพียงพอ อาจท าให้เกิดอาการปวดตาหรือมีการ

ติดตั้งหลอดไฟในลกัษณะท่ีท าให้แสงตรงหรือแสงสะทอ้นเขา้ตา ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ    
ท าให้เกิดกล้ามเน้ือตาเกิดอาการล้าและรบกวนการท างานได้ (Sadhra, 1999 อ้างตาม กฤตธีรา    
เคร่ืองนนัตา, 2548, น. 10)     
ขั้นตอนการท างาน พบในขั้นตอนของการปฏิบติังานในทุกขั้นตอน 

2. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (Biological health hazards) 
หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ีมีเช้ือจุลินทรีย ์เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส ปาราสิต 

เป็นตน้ ซ่ึงเช้ือจุลินทรียเ์หล่าน้ีส่วนหน่ึงอาจแพร่มาจากผูป่้วยดว้ยโรคติดเช้ือท่ีมารับการรักษาพยาบาล 
และเกิดการแพร่เช้ือสู่ผูป้ฏิบติังานได ้โรคจากการท างานในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุจากเช้ือจุลินทรีย์
มีมากมาย ในแผนกซักฟอกผูป้ฏิบติังานมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือเอดส์และวณัโรคได ้ซ่ึงผูป้ฏิบติังาน    
มีโอกาสท่ีจะสัมผสักับสารคดัหลัง่ท่ีปนเป้ือนมากับผา้เป้ือนท่ีติดช้ือ เช่น น ้ าเหลือง เลือด และ    
สารคดัหลัง่อ่ืน เป็นตน้   

2.1 โรคเอดส์   
เกิดจากเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง เรียกว่า Human Immunodeficiency Virus หรือ 

HIV ซ่ึงเป็นไวรัสชนิดท่ีสามารถแบ่งตวัในเซลล์บางชนิดของมนุษย ์เช่น ในเซลล์เม็ดเลือดขาว   
บางชนิด เซลลเ์น้ือสมอง เป็นตน้ (สมศกัด์ิ บุตราช, 2546) 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

มีผลกระทบต่อระบบอวยัวะภายใน 3–8 สัปดาห์หลงัจากติดเช้ือ จะเกิดอาการ
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลนักินเวลานาน 2–3 สัปดาห์ โดยมีอาการเป็นผื่น ปวดตามขอ้และกลา้มเน้ือ 
เจ็บคอ อาการอ่ืนท่ีร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ต่อมน ้ าเหลืองโต อ่อนเพลีย มีไข ้ เหง่ือออกกลางคืน ทอ้งเดินบ่อย 
น ้าหนกัตวัลด 

2.2 วณัโรค 
เกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosisท าให้เกิดโรค Tuberculosis ติดต่อ

โดยตรงคือการหายใจรับเช้ือจากผูป่้วยขณะท่ีผูป่้วยไอ จาม หายใจรดกนั ส าหรับการติดต่อทางออ้ม
คือ การหายใจเอาเช้ือท่ีอยูต่ามเส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอนของผูป่้วย 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

เกิดอาการไอตลอดเวลา 3 สัปดาห์ หรือมากกวา่ หลงัจากรับเช้ือ เสมหะมีเลือดปน 
หายใจสั้นๆ เจบ็หนา้อก อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด มีไข ้เหง่ือออกเวลากลางคืน 
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2.3 ไวรัสตับอกัเสบบ ี 
เป็นโรคท่ีเกิดจากไวรัสตบั อกัเสบชนิดบี ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของ      

โรคตับแข็งและมะเร็งตับ ติดต่อได้คล้ายโรคเอดส์ ส่วนใหญ่ติดต่อทางเลือด และผลิตภัณฑ์        
ทางเลือด เช่น ไดรั้บเลือด ถูกของมีคม เขม็แทง โดยมีเช้ือน้ีอยู ่สารคดัหลัง่ต่างๆท่ีมีเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ
อยู่ เช่น น ้ าลาย น ้ านม น ้ าอสุจิ น ้ าปัสสาวะ หากสัมผสับริเวณผิวหนังท่ีมีแผลถลอก บาดแผล        
เยือ่บุอ่ืนๆ อาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
  ป่วยเฉียบพลนั (ระยะสั้น) ซ่ึงอาจนาไปสู่ การเบ่ืออาหาร ทอ้งเสียและอาเจียน 
อ่อนเพลีย ตวัเหลือง (ผิวหรือตาเหลือง) ปวดกลา้มเน้ือ ขอ้ และกระเพาะ การป่วยเฉียบพลนัพร้อม
อาการขา้งตน้มกัพบได้เสมอในผูใ้หญ่ การติดเช้ือเร้ือรัง (ระยะยาว) คนบางคนเม่ือติดเช้ือแล้ว       
จะพฒันาเป็นโรคตบัอกัเสบบีเร้ือรัง ส่วนมากจะไม่แสดงอาการ แต่การติดเช้ือยงัเป็นอนัตราย   
อยา่งมากอยูแ่ละอาจนาไปสู่ตบัพิการ (ตบัแขง็) มะเร็งตบั เสียชีวติ  

2.4 โรคเช้ือราต่างๆ 
เกิดจาก แบคทีเรีย รา และปรสิต เช่น เห็บและไร ซ่ึงจะท าลายผิวหนัง   

ท าให้เกิดอาการคนั โรคผิวหนังท่ีเกิดจากเช้ือรา และท่ีพบบ่อยในคนไทย คือ โรคกลากเกล้ือน           
โดยสาเหตุจากการท าความสะอาดร่างกายไม่เพียงพอ บริเวณท่ีพบบ่อยมกัจะเป็นบริเวณท่ีมี      
ความอบัช้ืน เช่น ขาหนีบ เล็บ ศีรษะ ง่ามมือ และง่ามเทา้ นอกจากน้ี คนท่ีมีอาชีพท่ีมือตอ้งเปียกช้ืน
ตลอดเวลา เกิดอาการอกัเสบบวมแดง อาจมีหนองและติดเช้ือราชนิดยสีตไ์ด ้
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

เกิดอาการอกัเสบบวมแดง อาจมีหนองและติดเช้ือราชนิดยสีตไ์ด ้
ขั้นตอนการท างาน พบในขั้นตอนของการแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ท่ีสกปรกหรือใชแ้ลว้ การฉีดน ้ า
ชะลา้งผา้เป้ือนสารคดัหลัง่หรือการแช่ผา้เป้ือนสารคดัหลัง่   

3. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี (Chemical health hazards) 
หมายถึง ส่ิงแวดล้อมการท างานท่ีมีการใช้สารเคมีในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง   

ของกระบวนการท างาน และมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพผูป้ฏิบติังานสารเคมีท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลมีจ านวนมาก  ซ่ึงในแผนกซักฟอกมีโอกาสสัมผสักับสารเคมี ได้แก่ โซเดียม               
ไฮโปคลอไรทจ์ากผงซกัฟอก และ ลาเทก็ซ์จากถุงมือ   
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ผลกระทบต่อสุขภาพ 
การไดรั้บสัมผสักบัสารเคมีจะท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนจะข้ึนกบัคุณสมบติัทางกายภาพ ทางเคมี และความเป็นพิษของสารเคมีชนิดนั้นๆนอกจากน้ี 
ผลกระทบของสารเคมีท่ีมีต่อสุขภาพจะรุนแรงมากหรือนอ้ยยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆอีก เช่น ขนาด
หรือปริมาณท่ีไดรั้บ ทางเขา้สู่ร่างกาย การไดรั้บสารเคมีหลายชนิดในเวลาเดียวกนัท าให้ร่างกาย
ตอบสนอง และเกิดอนัตรายมากกว่าผลรวมของอนัตรายท่ีไดรั้บจากการสัมผสัส่ิงท่ีเป็นอนัตราย  
แต่ละชนิดรวมกนั คุณสมบติัของแต่ละบุคคล เช่น อายุ เพศ  มาตรการป้องกนัควบคุมท่ีมีอยู ่      
เป็นตน้ ตวัอย่างดงัต่อไปน้ี แสดงถึงลกัษณะของอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากสารเคมีต่างๆท่ีมีการใช ้     
ในแผนกซกัฟอก 

1. อนัตรายต่อระบบหายใจ เช่น ฝุ่ นทาลค ์(Talc) ท่ีใชใ้นถุงมือยาง 
2. จากผลการวิจยัการประเมินความเส่ียงการสัมผสัสารเปอร์คลอโรเอธิลีนของ

พนกังานซกัแห้งในประเทศไทย พบวา่ อาการ 3 อนัดบัแรกของพนกังานซกัแห้งท่ีเกิดข้ึนจากการ
ซกัดว้ยเคร่ือง มีอาการระคายเคืองผิวหนงั ร้อยละ 47.8 รองลงมามีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 43.5 
และอาการวงิเวยีนศีรษะ ระคายเคืองตา ระคายเคืองจมูก ร้อยละ 37 (บุตรี เทพทอง, 2548) 

3.โรคบิสสิโนลิส เป็นโรคปอดท่ีเกิดจากการรับสัมผสัต่อฝุ่ นฝ้าย ป่าน ปอ และลินิน 
โดยเฉพาะฝุ่ น ฝ้ายถือเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคน้ี  
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

การสัมผสักบัฝุ่ นผา้เป็นระยะเวลานานมีความเส่ียงต่อสุขภาพในระบบทางเดิน
หายใจ เช่น โรคหวดั ภูมิแพ ้ปอดอกัเสบ เป็นตน้ 
ขั้นตอนการท างาน พบในขั้นตอนของการแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ การรับชุดเคร่ืองผา้ท่ีใช้แล้ว  
ซกัท าความสะอาดเคร่ืองผา้ การรีดผา้ และการพบัผา้   

4. ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ (Ergonomics) 
หมายถึง ส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากท่าทางการท างานท่ีผิดปกติ หรือ           

ฝืนธรรมชาติ การท างานซ ้ าซาก การท างานท่ีกลา้มเน้ือออกแรงมากเกินความสามารถในการ        
รับน ้ าหนัก การนั่ง หรือยืนท างานท่ีสถานีงานออกแบบไม่เหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังาน การใช้
เคร่ืองมือท่ีออกแบบไม่ดี การยกเคล่ือนยา้ยของอย่างไม่ถูกตอ้ง ผลจากการท างานในลกัษณะ
ดงักล่าวเป็นระยะเวลานาน ก่อใหเ้กิดความไม่สบายการบาดเจบ็และเจบ็ป่วยได ้
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ผลกระทบต่อสุขภาพ 
การท างานในท่ีท างาน หรือลกัษณะงานท่ีเป็นปัญหาทางการยศาสตร์ เช่น การนัง่

ท างาน หรือยนืท างาน ติดต่อกนัโดยไม่ไดเ้ปล่ียนอิริยาบถเป็นเวลานานๆ การกม้โคง้ตวัไปดา้นหนา้
ตลอดการบรรจุผลิตภณัฑ์ การยกคอ และไหล่ตลอดเวลาเน่ืองจากความสูงของโต๊ะและเก้าอ้ี        
ไม่สัมพนัธ์กนั การท างานซ ้ าซาก การยกส่ิงของท่ีมีน ้าหนกัมากเป็นคร้ังคราวหรือยกส่ิงของน ้ าหนกั
นอ้ยแต่ยกบ่อยๆ เป็นตน้ ซ่ึงการท างานลกัษณะดงักล่าวทุกวนัเป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิดความ
ผิดปกติของกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่าง(Musculoskeletal disorders: MSDs) ซ่ึงหมายถึงอาการ
เจ็บปวดถาวร และมีความเส่ือมของกลา้มเน้ือ รวมถึงขอ้ต่อ เอ็น และเน้ือเยื่ออ่ืนๆท่ีอยู่ใกลเ้คียง 
ตวัอย่างเช่น โรคปวดหลงัส่วนบั้นเอว (Low back pain) เอ็นอกัเสบ (Tendinitis) เอ็นและ         
ปลอกหุ้มอกัเสบ (Tenosynovitis) กลุ่มอาการอุโมงคค์าร์ปาล (Carpal Tunnel Syndrome: CTS)  
เป็นตน้  

ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ ท่ีพบบ่อยในแผนกซกัฟอก ไดแ้ก่ 
4.1 การยกวสัดุ ส่ิงของอย่างไม่เหมาะสม 
การกระท าใดๆ ท่ีใชแ้รงงานจากคนเพื่อยกข้ึน ยกลง ผลกั ดึง ดนั ลาก จูง 

ขนยา้ยหรือส่ิงของถือเป็นการเคล่ือนยา้ยวสัดุ   
การยก หรือเคล่ือนยา้ยโดยออกแรงมาก เช่น การผลกัรถเข็นเคร่ืองผา้ 

ขา้มพื้นท่ีต่างระดบัหรือผลกัรถเข็นข้ึนทางข้ึน การออกแรงยกห่อผา้หรือถงัผา้ท่ีมีน ้ าหนักมาก    
ข้ึน-ลงจากรถเขน็ผา้ (คร้ังละ 20-30 กิโลกรัม) 

4.2 การยนืท างานเป็นเวลานาน 
การยืนท างานอยู่ในท่าทางเดิมติดต่อกนัเป็นเวลานานหลายชัว่โมง เช่น 

เจา้หนา้ท่ีห้องจ่ายกลางท่ีจดัเตรียมเคร่ืองมือ เจา้หนา้ท่ีแผนกซกัฟอกยืนกม้ๆเงยๆ ในการคดัแยกผา้ 
ยนืรีดผา้และพบัผา้บนโตะ๊ เป็นตน้   

4.3 การน่ังท างานเป็นเวลานาน 
การนัง่ท างานติดต่อกนัเป็นเวลานาน  แมว้า่มีการออกแรงของกลา้มเน้ือ

นอ้ยกวา่การท างานอยา่งอ่ืน แต่ก็พบวา่มีความเส่ียงต่อความผิดปกติของกลา้มเน้ือได ้เช่น มีอาการ
ปวดหลงั ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  
ขั้นตอนการท างาน พบในขั้นตอนของการแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ท่ีสกปรกหรือใชแ้ลว้ การรับ-ส่ง
ชุดเคร่ืองผา้ การรีดผา้ การตรวจสอบและซ่อมแซมเคร่ืองผา้ และนัง่พบัผา้   
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5. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวทิยาสังคม (Psychosocial health hazards) 
หมายถึงส่ิงแวดล้อมการท างานท่ีมีหลายปัจจยัร่วมกนั ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นตวั

วตัถุตวังาน (ทั้งปริมาณและคุณภาพ) สภาพการบริหารภายในองค์กร ความรู้ความสามารถของ
บุคคลากรความตอ้งการพื้นฐาน วฒันธรรม ความเช่ือ พฤติกรรม ตลอดจนสภาพแวดลอ้มนอกงานท่ีท า
ให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์ ส่ิงเหล่าน้ีมีการเปล่ียนแปลงเคล่ือนไหวตลอดเวลา ยงัผลท าให้เกิด 
ผลงาน (Work performance) ความพึงพอใจในงาน (Job satistaction) สุขภาพทางกายและจิต                  
ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามปัจจยัข้างตน้ การตอบโต้ความต้องการต่างๆท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจงต่อร่างกาย
เรียกวา่ ความเครียด ระดบัของความเครียดของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัข้ึนกบัความสามารถของคนท่ี
จะปรับร่างกายและจิตใจอยูใ่นสภาพสมดุลเพียงใด โดยทัว่ไปหากมีความเครียดมาก จะมีผลกระทบ    
ท าใหเ้กิดความรุนแรงตามมา 

5.1 ความเครียด (Stress) หมายถึง 
ความไม่สมบูรณ์ท่ีเกิดข้ึน และรับรู้ไดร้ะหวา่งความสามารถในความตอ้งการ

ของร่างกายกบัการตอบสนองภายใตส้ภาวะท่ีลม้เหลวนั้น ๆ 
ผลท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด ท าให้เกิดปฏิกิริยาเครียด รวมทั้ง

ผลท่ีเกิดตามมาในระยะยาว การเปล่ียนแปลงทางสรีระ เน่ืองจากอารมณ์หรือจิตใจท่ีไดรั้บความบีบ
คั้นต่าง ๆ 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ความเครียดส่งผลท าให้เบ่ืออาหาร เกิดแผลอกัเสบในกระเพาะอาหาร เกิดความ
ผิดปกติดา้นจิตใจ ปวดศีรษะขา้งเดียว นอนไม่หลบั มีอารมณ์แปรปรวน ส่งผลต่อสัมพนัธภาพ
ภายในของครอบครัวและสังคม ผูมี้ความเครียดมากอาจแสดงออกไดห้ลายทาง เช่น สูบบุหร่ี       
ด่ืมแอลกอฮอล์ ใชย้าคลายเครียด หรือแสดงอารมณ์กา้วร้าว นอกจากน้ี ความเครียดมีผลกระทบต่อ
ทศันคติ และพฤติกรรม การติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนร่วมงาน 

5.2 ความรุนแรง (Violence) หมายถึง 
การกระท าท่ีรุนแรง โดยการท าร้ายร่างกาย หรือการข่มขู่ท  าร้ายโดยตรง

ต่อบุคคลในระหว่างปฏิบติังาน การข่มขู่อาจแสดงออกในรูปของการ ใช้ค  าพูดด้วยวาจาหรือ      
การเขียน การแสดงออกดว้ยภาษากายท่ีไม่เหมาะสม 
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ปัจจัยเส่ียงของความรุนแรง  
1. การท างานโดยตรงกับผูมี้อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ผูอ้ยู่ใต้อิทธิพลของ           

สารเสพติดและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผูมี้ประวติัเคยก่อความรุนแรงมาก่อน ผูท่ี้ควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมตนเองไดย้าก หรือผูท่ี้ไดรั้บวนิิจฉยัวา่มีปัญหาทางจิต 

2. หน่วยงานมีสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม อากาศถ่ายเทไม่สะดวก มกัมีกล่ินหรือ
อากาศร้อนอบอา้ว 

3. แสงสว่างไม่เพียงพอตามจุดท่ีปฏิบัติงานในกระบวนการท างานต่างๆ           
ของแผนกซกัฟอก 
ขั้นตอนการท างาน สามารถพบไดใ้นทุกขั้นตอนของการปฏิบติังาน 

6. ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ (Accident hazards) 
หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดการณ์ หรือวางแผนไวล่้วงหนา้ เม่ือเกิดข้ึน

แลว้มีผลกระทบต่อการท างาน อาจท าให้ทรัพยสิ์นเสียหาย หรือท าให้คนไดรั้บบาดเจ็บ พิการ สูญเสีย
อวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึง หรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวติ (แกว้ฤทยั แกว้ชยัเทียม, 2548) ในแผนกซกัฟอก
มีโอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุข้ึนในหลายขั้นตอน เช่น อุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าขณะแยกผา้ การขนยา้ย
เคร่ืองผา้ท่ีมีปริมาณมากและจดักองผา้หรือถังผา้ท่ีสูงอาจบดบังสายตา  ขาดความระมัดระวงั         
ในการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าในขั้นตอนต่างๆ เช่น การซักเคร่ืองผ้า อบเคร่ืองผา้ และรีดเคร่ืองผา้            
มีโอกาสท่ีจะถูกไฟฟ้าช๊อต ไฟฟ้าดูด หรือเกิดอคัคีภยัข้ึนได้ นอกจากน้ีหากพื้นล่ืนหรือเปียกก็มี
โอกาสท่ีจะหกลม้ เป็นแผล ฟกช ้า   
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

การบาดเจบ็ (Injury) ตวัอยา่งการบาดเจบ็ท่ีเกิดกบัอวยัวะบางส่วนของร่างกาย เช่น
กระดูกหกัหรือแตก เคล็ดขดัยอก แผลฉีกขาด แผลไฟไหม ้ เป็นตน้การบาดเจ็บเหล่าน้ีเป็นผลโดยตรง
จากการเกิดอุบติัเหตุ  
ขั้นตอนการท างาน พบในขั้นตอนของการแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ การรับ-ส่งชุดเคร่ืองผา้ การซกั 
อบแหง้ และรีดเคร่ืองผา้ 
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2.3 ความเส่ียงจากการท างาน และวธีิการ/แนวทางการป้องกนัและควบคุมความเส่ียง 

      ในการท างาน 

 
การปฏิบติังานในทุกหน้าท่ีย่อมหลีกหนีไม่พน้ความเส่ียง ความเส่ียงสามารถเกิดข้ึน

ได้กับทุกคน ทุกท่ี และทุกเวลา ดังนั้นผูป้ฏิบติัทุกคนจึงจ าเป็นจะต้องรับรู้เร่ืองของความเส่ียง       
ในการท างาน เพื่อรู้เท่าทนัความเส่ียงและลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงใหน้อ้ยท่ีสุดหรือหมดไป 
  ความเส่ียง หมายถึง ความน่าจะเป็นของความเจ็บป่วย (Probability) บาดเจ็บหรือ
สูญเสีย การค านวณค่าความเส่ียงท าไดโ้ดยการน าเอาความน่าจะเป็นหรือโอกาสของการเกิดเหตุการณ์
นั้นๆ คูณดว้ยความรุนแรงของผลท่ีจะเกิดจากเหตุการณ์ดงักล่าว ดงันั้นความเส่ียงอาจจะหมายถึง 
ผลลพัธ์ของความน่าจะเกิดอนัตรายและผลจากอนัตรายนั้นๆ (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2548) 

  ความเส่ียง  = โอกาสของการเกิดเหตุการณ์ × ความรุนแรงของผลจากเหตุการณ์ 
นภาพร มัทย์พงษ์ถาวร (2543) กล่าวว่า ความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิด   

ความเสียหายต่อร่างกาย จิตใจ และทรัพยสิ์น 

  เสาวนีย ์ถาวรปรารถนา (2549) กล่าวว่า ความเส่ียง หมายถึง เหตุการณ์หรือการ

กระท าใดท่ีอาจเกิดข้ึนภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการเกิดอนัตราย 

อุบติัเหตุ ความไม่ปลอดภยั กบัพนกังานท่ีปฏิบติังาน 

  ชะลอ นอ้ยเผา่ (2544) กล่าววา่ ความเส่ียง หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลหรือโอกาสท่ีจะท าให้
บุคคลไดรั้บอนัตรายหรือไดรั้บบาดเจ็บ สูญเสียชีวติ ทรัพยสิ์นหรือช่ือเสียงของบุคคลหรือองคก์าร 
  ศิรสา จรัสวฒิุยากร (2547) กล่าววา่ ความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะประสบกบัอนัตราย
การบาดเจบ็ ความเสียหาย ความสูญเสีย ต่อตนเองและผูอ่ื้นท่ีส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุในการท างาน 
  จากความหมายของความเส่ียงท่ีไดก้ล่าวมา สรุปวา่ ความเส่ียง หมายถึง เหตุการณ์
หรือการกระท าใดท่ีเกิดข้ึนภายใตส้ถานการณ์ไม่แน่นอนจากการท างาน ส่งผลต่อตนเองและผูอ่ื้น
ไดรั้บบาดเจบ็ ความเสียหาย สูญเสียชีวติ หรือทรัพยสิ์น 
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การจัดการความเส่ียง   
  จะเห็นไดว้า่คนเราตั้งแต่เกิดจนตายจะตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงอยูต่ลอดเวลา ดงันั้น 
การจดัการความเส่ียงจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต  

การจดัการความเส่ียง หมายถึง การประเมินทางเลือกต่างๆ เพื่อเลือกทางเลือก      
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัความเส่ียงต่อสุขภาพ ในการประเมินทางเลือก
นั้นจะตอ้งพิจารณาขอ้มูลต่างๆ ดา้นการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วศิวกรรม และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กบัขอ้มูลดา้นความเส่ียงท่ีประเมินได ้ในการเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมจะตอ้งพิจารณาถึง
ระดบัความเส่ียงท่ียอมรับได้ และความสมเหตุสมผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งลงทุนในการป้องกนัและ
แกไ้ขความเส่ียงนั้นๆ (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2548) 

การจดัการความเส่ียงให้ความเส่ียงนั้นๆ อยูใ่นระดบัท่ียอมรับไดน้ั้น ตอ้งมีกรอบ 
(Frame work) การด าเนินการท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมส าคญัๆ คือ มีการบ่งช้ีอนัตราย ช้ีบ่งความเส่ียง 
ประเมินความเส่ียง และควบคุมความเส่ียงดว้ยวิธีการต่างๆ ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวตอ้งมีการจดัการใน
ลกัษณะเป็นวงจร (Cycle) ท่ีเคล่ือนหมุนอยู่เสมอ กิจกรรมเหล่าน้ีตอ้งถูกเฝ้าระวงัหรือตรวจสอบ 
ตรวจประเมิน และทบทวนอยูเ่ป็นประจ าเช่นกนั นอกจากน้ียงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งหาวิธีการหรือ
แนวทางในการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงในการท างาน เช่น มาตรการควบคุมทางวิศวกรรม 
มาตรการควบคุมทางการบริหาร การควบคุมและป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิด การควบคุมและป้องกนั    
ท่ีทางผา่นของอนัตราย และการควบคุมและป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้   
 
วธีิการหรือแนวทางการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงในการท างาน 

ถึงแมว้า่ในการท างานจะมีความเส่ียงและอนัตรายจากการท างาน แต่ก็มีวิธีการใน

การป้องกนัและควบคุมความเส่ียงเพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ โดยกระบวนการท างานของ

ผูป้ฏิบติังานแผนกซกัฟอกสามารถควบคุมและป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้มในการท างาน

ได ้โดยใชห้ลกัวชิาการดา้นวทิยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ เพื่อลดอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพ

อนามยัของผูป้ฏิบติังานให้นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงประกอบดว้ย 3 หลกัการ ไดแ้ก่ การควบคุมและป้องกนัท่ี

แหล่งก าเนิด การควบคุมและป้องกนัท่ีทางผ่านของอนัตราย และการควบคุมและป้องกนัท่ีตวั

ผูป้ฏิบติังาน (ยวุดี สิมะโรจน์, 2552) 
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1. การควบคุมและป้องกนัทีแ่หล่งก าเนิด (Source)   

เป็นการควบคุมไม่ให้สารเป็นพิษหรือส่ิงคุกคามต่อสุขภาพอนามยัของผูป้ฏิบติังาน

แพร่กระจายออกไปสู่บรรยากาศการท างาน เช่น การทดแทนโดยการเปล่ียนแปลงวตัถุหรือสาร การ

เปล่ียนแปลงกระบวนการผลิตหรือการเลือกกระบวนการท่ีเป็นอนัตรายนอ้ยกวา่ การใชว้ิธีปิดคลุม

กระบวนการท่ีเป็นอนัตราย การแยกกระบวนการท่ีเป็นอนัตรายออกไปจากผูป้ฏิบติังาน การใชว้ิธี

ท  าให้เปียกหรือช้ืน การใชร้ะบบระบายอากาศเฉพาะท่ี การจดัให้มีโปรแกรมบ ารุงรักษาท่ีเพียงพอ 

เป็นต้น ซ่ึงการปฏิบติังานแผนกซักฟอกมีแนวทางการควบคุมและป้องกันท่ีแหล่งก าเนิดจาก        

ส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1.1 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนั
ท่ีแหล่งก าเนิดจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1.เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีแหล่งความร้อนสูง ควรมีฉนวน หุ้มกนัความร้อน
ไดแ้ก่ เคร่ืองอบแหง้ชุดเคร่ืองผา้ 

2. ติดตั้งฉากกนัความร้อนระหวา่งแหล่งก าเนิดความร้อนกบัตวัผูป้ฏิบติังาน
ไดแ้ก่ เคร่ืองซกัผา้ เคร่ืองอบแหง้เคร่ืองผา้ 

3.ใช้วิธีการปิดลอ้มอุปกรณ์เคร่ืองจกัรส่วนท่ีท าให้เกิดสียงดงั การใช้
วสัดุรองกนัการสั่นสะเทือนของเคร่ืองซกัผา้และเคร่ืองอบชุดเคร่ืองผา้ 

1.2 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ี
แหล่งก าเนิดจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1. ผา้เป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ ควรแยกจากผา้อ่ืนท่ีใช้กบัผูป่้วยแล้ว
ตั้ งแต่ท่ีหอของผูป่้วย โดยการแยกถุงหรือถังผา้ท่ีใช้แล้วทั้ง 2 ประเภท ทั้ งน้ีเพื่อให้แผนกซักฟอก         
ไดจ้ดัการกบัผา้เป้ือนเหล่าน้ี ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมาแยกผา้ทั้ง 2 ประเภท ออก
จากกันท่ีหน่วยซักฟอกอีก ซ่ึงจะท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือท่ีแผนกซักฟอกสูงข้ึน (อะเค้ือ          
อุณหเลขะกุล, 2554) 

2. ส าหรับถุงหรือถงัใส่ผา้ท่ีเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ ควรมีสัญลกัษณ์
หรือเคร่ืองหมายติดไว ้อาจจะเป็นลกัษณะของการแยกสีของถงัผา้เป้ือนทัว่ไปกบัผา้ติดเช้ือ หรือหากใช้
เป็นถุงใส่ผา้เป้ือนมีป้ายผกูติดไวบ้ริเวณปากถุง ซ่ึงแผนกซกัฟอกทราบและเขา้ใจเป็นอยา่งดี 

1.3 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ี

แหล่งก าเนิดจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 
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1. การทดแทนโดยการเปล่ียนแปลงวตัถุหรือสาร การใชส้ารหรือวตัถุท่ี
เป็นพิษนอ้ยแทนสารหรือวตัถุท่ีเป็นพิษหรืออนัตรายมากกวา่ (substitution) เช่น การใชผ้งซักฟอก
ผสมน ้ า หรือกระบวนการท าความสะอาดดว้ยไอน ้ า แทนท่ีจะใช้สารตวัท าละลายอินทรีย ์การใช้
เปอร์คลอโรเอทิลีนและไตรคลอโรเอทิลีน แทนคาร์บอนเตตระคลอไรด ์ซ่ึงเป็นสารท าความสะอาด
พวกตวัท าละลายอินทรีย ์(ยวุดี สิมะโรจน์, 2552 )  

2. การจดัให้มีท่ีปกปิดแหล่งของสารเคมีให้มิดชิดเพื่อป้องกนัการฟุ้ง
กระจายของสารเคมี เช่น มีฝาปิดภาชนะท่ีบรรจุมิดชิด และมีการจดัเก็บสารเคมีท่ีถูกตอ้งปลอดภยั 

1.4 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ มีแนวทางในการควบคุมและ
ป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิดจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี  

1. ลกัษณะรถเข็นท่ีใชใ้นการเข็นรถเคร่ืองผา้ ควรมีน ้ าหนกัเบา มีความ
คล่องตวั การออกแรงผลกัรถเข็น โดยให้แนวแกนของล าตวัอยูใ่นแนวตรงอยูเ่สมอ และยอ่เข่า เป็น
ลกัษณะท่าทางการท างานท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีตอ้งท าการเข็นรถเข็นข้ึนทางลาด ก็ควรวางแผนให้
มีผูช่้วยเขน็เพิ่มข้ึนอีก 1 คน เพื่อความปลอดภยั และไม่จดักองผา้ให้อยูใ่นระดบัสูงเกินไปจนบดบงั
การมองเห็น   

2. การจดัหาโต๊ะท่ีใชใ้นการรีดผา้และพบัผา้ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัการ
ปฏิบติังาน 

3. การจดัหาแท่นยืนในระดบัความสูงต่างๆ หรือขั้นบนัได ในการจดัเก็บ
เคร่ืองผา้ท่ีพบัแลว้วางบนชั้น เพื่อช่วยลดปัญหาการเอ้ือมขณะท างานได ้

1.5 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม มีแนวทางในการควบคุมและ
ป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิดจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี  

1.ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มการท างานใหน่้าอยู ่น่าท างาน 
2.จัดภาระงานให้เหมาะสมกับความสามารถของผู ้รับผิดชอบงาน         

มีอตัราก าลงัท างานท่ีเหมาะสม และมีการสลบัหนา้ท่ีกนัปฏิบติังาน   
3.ผูท่ี้ควบคุม ก ากบังาน ควรมีความยดืหยุน่และยอมรับความคิดเห็น 

1.6 ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกันท่ี
แหล่งก าเนิดจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี  

1. ตรวจสอบอุปกรณ์และเคร่ืองใช้ไฟฟ้า เช่น รถเข็นรับ-ส่งเคร่ืองผา้ 
เคร่ืองซักผา้ เคร่ืองอบผา้ และเตารีดผา้ ใช้ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ หากอุปกรณ์หรือ
เคร่ืองใชช้ ารุดตอ้งรีบแจง้ซ่อมโดยด่วน 
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2. จดัให้มีระบบการป้องกนัและระงบัอคัคีภยั เช่น การจดัให้มีอุปกรณ์
ดับเพลิงติดตั้งท่ีแผนกซักฟอก มีความสะดวกในการหยิบใช้งานและมีการตรวจสอบอุปกรณ์
ดบัเพลิงอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยทุกๆ 6 เดือน 

2. การควบคุมและป้องกนัทีท่างผ่านของอนัตราย (Path) 
เป็นการควบคุมอนัตรายไม่ว่าจะเป็นสารเป็นพิษท่ีอยู่ในอากาศ หรือทางเดินของ

เสียงท่ีมาจากแหล่งก าเนิดของเสียง โดยการเก็บรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยในสถานท่ีท างาน 

ใช้วิธีการระบายอากาศทัว่ไป การเพิ่มระยะทางระหว่างแหล่งของอนัตรายกบัผูป้ฏิบติังานให้มาก

ข้ึน การติดตั้งฉากก าบงัขวางกั้นทางเดินของเสียง การติดตามตรวจสอบส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 

หรือการติดตั้งสัญญาณเตือนภยั เป็นตน้ ซ่ึงการปฏิบติังานแผนกซกัฟอกมีแนวทางในการควบคุม

และป้องกนัท่ีทางผา่นของอนัตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี  

  2.1 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนั
ท่ีทางผา่นของอนัตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1. ติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะท่ี เพื่อระบายความร้อนออกไปจาก     
ตวัผูป้ฏิบติังาน 

2. จดัให้มีพดัลมเป่า เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของอากาศและการระเหย     
ของเหง่ือ 

3. การติดตามตรวจสอบส่ิงแวดลอ้มในการท างาน โดยเปรียบเทียบผลการ
วิเคราะห์กบัมาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย เช่น การตรวจวดัระดบัเสียงดงัในแผนกซักฟอก  
การตรวจวดัแสงสวา่งในการท างานแต่ละจุด เป็นตน้ 

 2.2 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ี
ทางผา่นของอนัตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1. การเพิ่มการระบายอากาศจากธรรมชาติ การระบายอากาศท่ีดี จะช่วย
ลดปริมาณของการสะสมฝุ่ นจากการคดัแยกผา้ ป้องกนัโรคหวดัภูมิแพจ้ากการท างาน (Genter Slavin, 
2010 อา้งตาม อุไรวรรณ ศิริธรรมพนัธ์, 2554, น. 36) นอกจากน้ียงัช่วยลดอุณหภูมิในการท างาน 

2. การฉีดน ้ าชะลา้งผา้เป้ือนสารคดัหลัง่และการแช่ผา้เป้ือนสารคดัหลัง่
ควรมีอ่างหรือบริเวณเฉพาะ มีระบบการไหลของน ้าท่ีดี 

2.3 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ีทางผา่น
ของอนัตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 
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1. การรักษาสถานท่ีท างานให้สะอาด ไม่เป็นท่ีสะสมของฝุ่ น สารเคมี ซ่ึง
จะฟุ้งกระจายเม่ือมีลมพดั 

2. ติดตั้งระบบระบายอากาศทัว่ไป เช่น ประต ูช่องลม หนา้ต่างระบายอากาศ
หรือมีพดัลมช่วย 

2.4 ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ีทางผา่น
ของอนัตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1.เส้นทางในการเข็นรถรับ-ส่งเคร่ืองผา้ ไม่ควรมีส่ิงกีดขวางหรือมีส่ิงกีด
ขวางใหน้อ้ยท่ีสุด 

2.ท าความสะอาดพื้นและบริเวณทางเดินในแผนกซักฟอกอยู่เสมอ เพื่อ
ไม่ใหพ้ื้นล่ืน ป้องกนัการล่ืนหกลม้ 

3.การควบคุมและป้องกนัทีต่ัวผู้ปฏิบัติงาน (Receiver) 
เป็นการควบคุมไม่ให้ผูป้ฏิบติังานได้รับอนัตรายจากการสัมผสักบัสารเป็นพิษ   

จนเกิดอาการเจ็บป่วย ได้แก่ การฝึกอบรมและการให้ความรู้ เก่ียวกับสุขภาพอนามัยและ           
ความปลอดภยั การหมุนเวยีนพลดัเปล่ียนผูป้ฏิบติังาน การใหผู้ป้ฏิบติังานแยกออกมาจากส่วนท่ีเป็น
อนัตราย และการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคล เป็นต้น ซ่ึงการปฏิบัติงานแผนก
ซกัฟอกมีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังานจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

3.1 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนั
ท่ีตวัผูป้ฏิบติังานจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1. จดัให้มีบริเวณส าหรับพกัท่ีมีอากาศเยน็ เช่น ระหวา่งเคร่ืองซกัผา้หรือ
เคร่ืองอบผา้ก าลงัท างาน ควรหลีกเล่ียงจากความร้อนโดยการท ากิจกรรมอ่ืน เช่น พบัผา้ในบริเวณ  
ท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก 

2. การฝึกอบรมในการให้ความรู้กับผูป้ฏิบติังานจากอนัตรายในการ
ปฏิบติังานเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. การตรวจสมรรถภาพการไดย้ินและการตรวจวดัความผิดปกติของสายตา
ของผูท่ี้ปฏิบติังานแผนกซกัฟอก อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

3.2 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ี
ตวัผูป้ฏิบติังานจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1.สวมเคร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบติังาน เช่น ถุงมือยาง 
แวน่ตาหรือหนา้กาก เส้ือคลุมหรือเอ๊ียมพลาสติกกนัเป้ือน รองเทา้บูท๊   
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2.ปฏิบติังานด้วยความระมดัระวงั ไม่หยอกล้อ หรือเล่นกันระหว่าง
ปฏิบติังาน 

3.ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ัง ทั้งก่อนและหลงัปฏิบติังาน   
4.การฝึกอบรมให้ความรู้กบัผูป้ฏิบติังานจากอนัตรายในการปฏิบติังาน

เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
3.3 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ี   

ตวัผูป้ฏิบติังานจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี   
1.ใหค้วามรู้ อบรมบุคลากรในแผนกซกัฟอกใหท้ราบถึงอนัตรายจาก 

สารเคมี วธีิการใชแ้ละการป้องกนั 
2. สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือยาง แวน่ตาหรือ

หนา้กาก เส้ือคลุมหรือเอ๊ียมพลาสติกกนัเป้ือน รองเทา้บูท๊ 
3.4 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ี

ตวัผูป้ฏิบติังานจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 
1.การสับเปล่ียนหมุนเวียนงาน  การจดัให้มีเวลาพกัสั้ นๆหรือเวลา    

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
2.ควรมีการก าหนดวิธีการท างานเพื่อความปลอดภยัตามกฎระเบียบ

ความปลอดภยั รวมไปถึงการตรวจตราให้มีการปฏิบติังานอย่างปลอดภยัและถูกวิธี ทั้งน้ีจะตอ้ง   
จดัใหมี้การฝึกอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการยศาสตร์แก่ผูป้ฏิบติังาน และผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด ให้ทราบ
และเขา้ใจหลกัการของการยศาสตร์ อนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งมีเน้ือหาในการคน้หาปัญหา 
การวิเคราะห์และการควบคุมแก้ไข เพื่อบุคลากรในสถานท่ีท างานนั้นๆสามารถด าเนินงาน         
ดา้นการยศาสตร์ไดเ้อง 

3.การใช้เทคนิคในการยกเคล่ือนยา้ยวสัดุอย่างปลอดภยั หลีกเล่ียงการ
ยกเคร่ืองผา้ท่ีมีน ้ าหนกัมากเกินไป ไม่ยกวสัดุและเคร่ืองผา้ในระดบัสูงเหนือไหล่ หลีกเล่ียงการบิด
หรือหมุนเอวขณะยกวสัดุ ยกวสัดุใหใ้กลล้ าตวั จ  ากดัน ้าหนกัส่ิงของท่ีจะยกเคล่ือนยา้ย 

4.ในกรณีท่ีตอ้งเคล่ือนยา้ยเคร่ืองผา้ รวมทั้งตอ้งน าผา้เขา้เคร่ืองในปริมาณ
มากๆ ในแต่ละคร้ัง ควรใชร้ถเข็นในการเคล่ือนยา้ย ควรใชร้ถเข็นท่ีมีระดบัความสูง ในระดบัเดียวกนั
กบัระดบัความสูงของช่องใส่ผา้ เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานมีความสะดวกสบาย 
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5.การนัง่บนพื้นเป็นเวลานานๆ เพื่อพบัผา้ท่ีซกัแลว้ ควรจดัหามา้นัง่เล็กๆ 
หรือเบาะรองนัง่ แทนการนัง่ทบับนขาของตนเอง หากเป็นไปไดค้วรจดัหาโต๊ะขนาดใหญ่เพื่อใช ้ 
ในการพบัผา้ในลกัษณะท่ีสามารถนัง่และยนืสลบักนัไปได ้ 

3.5 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม มีแนวทางในการควบคุมและ
ป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังานจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1.ปฏิบติัตามกฎระเบียบของแผนกซักฟอก สวมใส่อุปกรณ์คุม้ครอง

ส่วนบุคคลขณะปฏิบติังาน 

2.ปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงัในทุกขั้นตอนการท างานเพื่อป้องกนั
การเกิดอุบติัเหตุ 

3.มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานเม่ือมี

โอกาส 

4.พกัผอ่นใหเ้พียงพอ และไม่ยุง่เก่ียวกบัอบายมุขต่างๆ 

3.6 ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ มีแนวทางในการควบคุมและป้องกนัท่ีตวั
ผูป้ฏิบติังานจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ดงัน้ี 

1.การท างานด้วยความระมัดระวัง เช่น การบรรจุชุดเคร่ืองผ้าลงใน    
รถเข็นผา้ ควรมีน ้ าหนักท่ีพอดีไม่มากเกินไปและไม่ควรให้ถงัใส่เคร่ืองผา้หรือกองผา้สูงเกินไป    
จนบดบงัเส้นทางการเข็นรถ ระมดัระวงัขณะรีดผา้ เพื่อป้องกนัการโดนเตารีด ซ่ึงอาจท าให้เกิด
ผวิหนงัไหมผ้องได ้  

2.ปฏิบติังานตามล าดับขั้นตอน ไม่ข้ามขั้นตอนเพื่อป้องกันการเกิด

อุบติัเหตุ 
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3. แนวคิด/ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

 
3.1 แนวคิดหรือทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้และพฤติกรรม 

   
ปัจจัยต่างๆทีเ่กีย่วข้องและปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการรับรู้ 

 
ความหมายของการรับรู้ 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และ อนุชา ม่วงใหญ่ (2553) ไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้ 

หมายถึง การเลือกส่ิงเร้าและตีความส่ิงนั้นหรือเป็นกระบวนการท่ีตระหนักถึงสภาพการณ์และ     
ให้ความหมายถึงส่ิงท่ีได้สัมผ ัส โดยมีปัจจัยภายนอกหรือส่ิงเร้า เช่น ความเข้มหรือขนาด      
ความผิดแผก การเกิดลกัษณะซ ้ าซาก การเคล่ือนไหว โดยมีปัจจยัภายในท่ีส่งผลต่อการให้ความสนใจ 
เช่น แรงจูงใจ และความคาดหวงั โดยมีการรับรู้ 3 ลกัษณะ คือ การเขา้ใจถึงการรับรู้ท าให้สามารถ
น ามาใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ การรับรู้ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นสุขและพึงพอใจของบุคคล และ     
การรับรู้เป็นการสนองความอยากรู้อยากเห็นของมนุษย ์

จ าเนียร ช่วงโชติ (2532) กล่าวว่า  “การรับรู้ คือ การสัมผัสท่ีมีความหมาย 
(sensation) การรับรู้เป็นการแปล หรือตีความแห่งการสัมผสัท่ีได้รับ ออกเป็นส่ิงหน่ึงส่ิงใด             
ท่ีมีความหมายหรือท่ีรู้จักท่ีเข้าใจ ซ่ึงในการแปลหรือตีความน้ี จ าเป็นท่ีอินทรีย์จะต้องใช้
ประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมหรือความชดัเจนท่ีเคยมีมาแต่หนหลงั ถา้ไม่มีความรู้เดิมก็ดีหรือ
ลืมเร่ืองนั้นๆเสียแลว้ก็ดีจะไม่มีการรับรู้ส่ิงเร้านั้นๆ จะมีก็แต่เพียงการสัมผสักบัส่ิงเร้าเท่านั้น”  

นภาพร มทัยพ์งษถ์าวร (2543) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้วา่ “การรับรู้ หมายถึง 
กระบวนการท่ีบุคคลแปลหรือตีความส่ิงเร้าท่ีบุคคลได้รับโดยผ่านประสาทสัมผสั และอาศยั
ประสบการณ์เป็นเคร่ืองช่วยในการตีความหรือแปลความ 

ศิรสา จรัสวุฒิยากร (2547) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการในการแปล
ความหรือตีความจากสัมผสัท่ีไดรั้บ โดยในการแปลความจะใชค้วามรู้เดิมและประสบการณ์เดิม  

แก้วฤทยั แก้วชัยเทียม (2548) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคล   
ไดแ้ปล หรือตีความหมายส่ิงเร้าท่ีไดรั้บรู้ผา่นประสาทสัมผสั โดยอาศยัประสบการณ์เดิมช่วยในการ
แปลความหมายหรือตีความ แลว้มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น 

เรือเอกหญิงจารุวรรณ ข าประเสริฐ (2551) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการ
ดา้นความคิด และจิตใจของมนุษยท่ี์รวบรวมตีความหมายหรือการแปลความหมาย จากส่ิงเร้าท่ีได้
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พบเห็น หรือได้ยิน โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ ประสบการณ์หรือ
ความรู้เดิมท่ีเคยประสบมาเป็นเคร่ืองช่วยในการแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีไดส้ัมผสั 

Stranks (2007 อา้งตาม Boonphadh, 2008, pp. 32) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง           
การตระหนกัในส่ิงท่ีเป็นวตัถุ (รูปธรรม) คุณภาพ (นามธรรม) หรือเหตุการณ์ใดๆ ท่ีมากระตุน้เร้า
อวยัวะสัมผสัของบุคคล  

จากความหมายของการรับรู้ท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ การรับรู้ หมายถึง กระบวนการ
ในการแปลความหรือตีความจากส่ิงเร้าท่ีไดพ้บเห็น ไดย้นิ หรือไดส้ัมผสั โดยอาศยัประสบการณ์
เดิมหรือใชค้วามรู้เดิมในการแปลความหมาย  และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น  

ความส าคัญของการรับรู้ 

การรับรู้มีความส าคญัมากต่อการสนองตอบต่อส่ิงเร้าของบุคคล หรืออาจจะกล่าว
อีกนยัหน่ึงวา่พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกนั้นถูกก าหนดโดยการรับรู้ต่อส่ิงเร้าของเขา (Mogan and 
King 1994 อ้างตาม สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และอนุชา ม่วงใหญ่, 2553) ได้เสนอว่าการรับรู้นั้น               
มีความส าคญัต่อมนุษยเ์รา 3 ลกัษณะดว้ยกนั คือ 

1. การที่เราเข้าใจถึงการรับรู้น้ันจะท าให้เราสามารถน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
เช่น การท่ีเรารู้ว่า การรับรู้แสง เสียง หรือกล่ินในลกัษณะใดท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของคน เราก็สามารถ 
ท่ีจะจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมแก่การอยูอ่าศยัและการท างานของบุคคลได ้

2. การรับรู้น้ันส่งผลต่อความรู้สึกเป็นสุขและพึงพอใจของบุคคลอีกด้วย จะเห็น 

ไดว้า่บุคคลในสังคมปัจจุบนัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพกัผ่อนมากข้ึนอนัเน่ืองจากผลท่ีเกิดจาก

ความเครียดในสังคม ดงันั้นการรับรู้ในดา้นของงานศิลป์ ดนตรี อาหาร ก็จะช่วยท าให้บุคคลนั้น 

เกิดความสุขและความพึงพอใจได้ เน่ืองจากการรับรู้ของบุคคลนั้นส่งผลต่ออารมณ์ของบุคคล

โดยตรงนัน่เอง 

3.การรับรู้เป็นการสนองความอยากรู้อยากเห็นของมนุษย์ มนุษยมี์ธรรมชาติของ
การอยากรู้อยากเห็น ชอบคน้หาค าตอบท่ีสงสัย เช่น เรารู้วา่เรารับรู้นั้นมีผลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออก ท าให้เราเกิดความสงสัยวา่คนเราเกิดความรับรู้ไดอ้ยา่งไร ความสงสัยก็จะท าให้คนเรา
พยายามท่ีจะหาค าตอบ การพยายามหาค าตอบก็เป็นการสนองความอยากรู้อยากเห็นของคนเรา
นัน่เอง 
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แนวคิดเกีย่วกบักระบวนการรับรู้ 
จ าเนียร ช่วงโชติ (2532) ไดเ้สนอวา่ 
“การรับรู้เป็นกระบวนการระหว่างส่ิงเร้ากบัการตอบสนองของบุคคล ซ่ึงส่ิงเร้า

อาจไดแ้ก่ เสียง ข่าวสาร ท่ีมากระทบโสตประสาทของตน ผ่านกระบวนการทางสมองรับรู้แล้ว     
จึงสนองตอบออกมาในลกัษณะต่างๆ” ดงัภาพท่ี 4 
 
 ส่ิงเร้า    การรับรู้    การตอบสนอง 

           (Stimulus)                                      (Perception)                                       (Response) 

ภาพท่ี 4 แสดงกระบวนการรับรู้ของ จ าเนียร ช่วงโชติ        

สิทธิโชค วรานุสันติกุล (2524 อา้งตาม นภาพร มทัยพ์งษถ์าวร, 2543, น. 9) ไดอ้ธิบาย
ถึงกระบวนการท่ีซบัซอ้นประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 

1. การเลือก (Selecting) เป็นกระบวนการเลือกท่ีรับส่ิงเร้าบางอนัจากส่ิงเร้าทั้งหลาย 
2. การจดัระบบ (Organizing) คนเรามกัจะจดัระบบส่ิงเร้าภายนอก 2 วธีิ คือ 

   2.1 ภาพและพื้น (Figure and Ground) การท่ีคนเราแยกส่ิงเร้าท่ีเลือกมา
เป็นส่ิงท่ีพุ่งสมาธิไปยงัส่วนนั้นเป็นพิเศษ เรียกว่า ภาพ (Figure) และส่วนอ่ืนๆ ท่ีเราไม่สนใจ      
เป็นพื้น (Groung) 
   2.2 การท าให้ง่าย (Simplification) การรับรู้ส่ิงเร้าภายนอกเขา้มาจดัระบบ

อีกวิธีหน่ึงซ่ึงเป็นแนวโน้มของคนทัว่ๆไป คือ การจดัส่ิงเร้านั้นให้อยู่ในรูปท่ีง่ายมากข้ึน ตดัส่ิงท่ีเป็น

รายละเอียดท่ีซบัซอ้นและสับสนทิ้งไป 

  3. การแปลความ (Interpretation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยในกระบวนการรับรู้ในขั้นน้ี 
คนเราจะอาศยัคุณสมบติัท่ีมีอยู่ภายในตนเอง เช่น ทศันคติ ประสบการณ์ ความตอ้งการ ค่านิยม  
เพื่อช่วยพิจารณาส่ิงเร้าภายนอก เพื่อผสมผสานส่ิงเร้าภายนอกให้เขา้กบัคุณสมบติัภายใน ดงันั้น 
การแปลความจึงเป็นเร่ืองท่ีข้ึนอยูก่บัอตัวสิัย (Subjective) ของผูรั้บส่ิงเร้าอยา่งเดียวท่ีเสนอต่อบุคคล
ต่างๆ กนั บุคคลเหล่านั้นจะแปลความหมายแตกต่างกนั ดงัภาพท่ี 5 
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 ส่ิงเร้า   เลือก   จดัระบบ 

 

รับรู้และตอบสนอง     ตีความ 

โดยอาศยัทศันคติ ค่านิยม ประสบการณ์ ความตอ้งการ และความคาดหวงั เป็นตน้ 

ภาพท่ี 5 แสดงกระบวนการรับรู้ของสิทธิโชค วรานุสันติ 

Scherhorm, Hunt และ Osbom (1982 อา้งตาม นภาพร มทัยพ์งษ์ถาวร, 2543, น.10)    

ได้กล่าวถึง กระบวนการรับรู้ว่า “การรับรู้เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาเบ้ืองตน้ ในการตีความ     

ส่ิงเร้าท่ีไดส้ัมผสัต่างๆ เพื่อสร้างประสบการณ์ท่ีมีความส าคญัส าหรับผูรั้บรู้ การรับรู้เป็นส่ิงท่ีท าให้

ปัจเจกบุคคลมีความแตกต่างกนั ไม่มีบุคคลใดท่ีจะมีการรับรู้ท่ีเหมือนกบับุคคลอ่ืนทีเดียว เพราะ 

เม่ือบุคคลได้รับส่ิงเร้าหรือส่ิงรับรู้ก็จะประมวลส่ิงรับรู้นั้ นเป็นประสบการณ์ท่ีมีความหมาย

เฉพาะตวัเอง” คือ คนเราจะเลือกรับขอ้มูลเขา้มา จะจดัระเบียบและแปลความ และตดัสินใจกระท า 

ซ่ึงแต่ละคนจะรับรู้แตกต่างกนัตามประสบการณ์ของตน ดงัภาพท่ี 6 

 
ขอ้มูล  การรับ  การจดัระบบ  การตีความ  การกระท า 
          (Reception)            (Organization)         (Interperception) 

(Information input)       (Individual Action) 

ภาพท่ี 6 แสดงกระบวนการรับรู้ของ Scherhom, Hunt และ Osbom  

ประเภทของการรับรู้ 
1.การรับรู้ท่ีเกิดจากการเห็น 

  2.การรับรู้ท่ีเกิดจากการไดย้นิ 

  3.การรับรู้ท่ีเกิดจากการสัมผสั 

  4.การรับรู้ท่ีเกิดจากการไดก้ล่ิน 

  5.การรับรู้ท่ีเกิดจากการไดรั้บรส 
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ปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อความสนใจในการรับรู้ของบุคคลนั้นข้ึนอยู่กบัลกัษณะ
ของส่ิงเร้า 4 ประการ ดว้ยกนัคือ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และอนุชา ม่วงใหญ่, 2553) 

1. ความเข้มและขนาดของส่ิงเร้า พบว่าส่ิงท่ีมีความเข็มมากกว่า เช่น แสงท่ีสว่าง
มากกวา่ หรือเสียงท่ีดงักว่าจะสามารถดึงดูดความสนใจของบุคคลไดม้ากกว่าเช่นกนั ถา้ส่ิงเร้าท่ีมี
ขนาดใหญ่ก็จะดึงดูดความสนใจไดม้ากกวา่ส่ิงเร้าท่ีมีขนาดเล็ก 

2. ความผิดแผก ส่ิงเร้าในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความผิดแผกจากสภาพส่ิงเร้าทัว่ๆไป 
จะสามารถดึงดูดความสนใจได้มากกว่าส่ิงเร้าท่ีปกติทั่วไป เช่นแกะขาวท่ีอยู่ในหมู่ของแกะด า      
ยอ่มจะเรียกร้องความสนใจไดม้ากกวา่ 

3. การเกิดของส่ิงเร้าในลักษณะซ ้าซาก เราพบวา่ ส่ิงเร้าท่ีเกิดบ่อยคร้ังจะสามารถ
ดึงดูดความสนใจไดม้ากกว่าส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนเพียงคร้ังเดียว เช่น การเรียกช่ือคนนั้นถา้เรียกช่ือเพียง
คร้ังเดียวจะไดค้วามสนใจนอ้ยกวา่การเรียกซ ้ าๆ 

4. การเคลือ่นไหวของส่ิงเร้า เราพบวา่มนุษยเ์รามีความไวมากต่อการรับรู้ถึงส่ิงเร้า
ท่ีเคล่ือนไหวไดม้ากกวา่ส่ิงเร้าท่ีอยูก่บัท่ี 

ปัจจยัภายในท่ีส่งผลต่อการใหค้วามสนใจต่อส่ิงเร้านั้น คือ 

1. แรงจูงใจ แรงจูงใจของบุคคลมีความส าคญัมากต่อการรับรู้ของบุคคล ถา้ครู
สอนหนงัสือแลว้เด็กขาดแรงจูงใจท่ีจะเรียน เด็กก็จะไม่รับรู้ส่ิงท่ีครูสอน แต่ถา้เด็กมีแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธ์ิสูง เด็กก็จะใหค้วามสนใจในส่ิงท่ีครูสอนมาก ก็จะรับความรู้ในส่ิงท่ีครูสอนมากข้ึนดว้ย 

2. ความคาดหวัง ความคาดหวงัของบุคคลก็เป็นปัจจยัภายในท่ีส าคญัอีกประการ
หน่ึงท่ีส่งผลต่อความสนใจในส่ิงเร้าท่ีบุคคลเผชิญอยู ่บุคคลจะรับรู้เฉพาะส่ิงเร้าท่ีเขาคาดหวงัเท่านั้น 
เช่น เขามักจะพบว่า หมอมีความคาดหวงัว่าจะได้รับการเรียกจากคนไข้ในเวลากลางคืนโดย       
ทางโทรศพัท์ หมอก็จะรับรู้เสียงโทรศพัท์ได้ดีกว่าเสียงอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนในบ้านในเวลากลางคืน    
เป็นตน้ 

ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการรับรู้   

มีปัจจยัอยู่มากมายท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคล ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายนอก   
ตวับุคคลและเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล จากการศึกษาของ (แก้วฤทัย แก้วชัยเทียม, 2548) พบว่า 
พนกังานท่ีมีอาย ุสถานภาพสมรส อายกุารท างาน ประสบการณ์การฝึกอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยั 
และประสบการณ์การเกิดอุบติัเหตุในการท างานแตกต่างกนั มีการรับรู้การจดัการความปลอดภยั  
ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีจากการศึกษาของอาจารยค์มสันต์ ธงชยั,อาจารยณ์ัฐพงศ ์เคลือศิริ และ
อาจารย์ธนัสนี สมบูรณ์ (2551) พบว่า อายุ รายได้ อายุในการท างานก่อสร้าง การจัดการ             
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ดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
เส่ียงต่อการบาดเจบ็จากการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  เรือโทหญิงจารุวรรณ ประเสริฐ (2551) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ ไดแ้ก่ 
  1. ปัจจยัทางดา้นผูรั้บรู้ ไดแ้ก่ 

1.1 ปัจจยัทางดา้นประชากร คือ เพศ อาย ุอาชีพ 
1.2 ปัจจยัทางดา้นสังคม คือ การศึกษา ภาษา ประเพณีวฒันธรรม บทบาท

ทางสังคม ประสบการณ์ องคป์ระกอบทางสังคม 
   1.3 ปัจจยัทางดา้นจิตวิทยา คือ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความตอ้งการ 
สติปัญญา ความพร้อม การเห็นคุณค่า บุคลิกภาพ ความสนใจ และการปรับตวั 
  2. ปัจจยัทางดา้นส่ิงเร้าภายนอก คือ ข่าวสาร และลกัษณะส่ิงเร้าอนัไดแ้ก่ ระยะเวลา 
ความถ่ีของการไดรั้บส่ิงเร้า ความสัมพนัธ์กบัส่ิงเร้า 
    (Glendon &McKenna 1995, Stranks, 2007 อา้งตาม Boonphadh 2008, pp. 32) 
กล่าวถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ เช่น ประสบการณ์ท่ีผา่นมาในอดีต ความสามารถเฉพาะตวั 
แรงจูงใจ ศกัยภาพในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คุณภาพของการรับรู้ (ความสามารถในการมองเห็น
หรือได้ยิน เป็นต้น) ความเช่ือ วฒันธรรม และค่านิยมของบุคคล ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นการรับรู้      
การกระท า และสถานการณ์ท่ีเป็นปัจเจกบุคคล 
 

แนวคิด PRECEDE Framework 
  PRECEDE Framework เป็นค ายอ่มาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation. เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผน     
การด าเนินงานสุขศึกษา มีแนวคิดวา่พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ดงันั้นจะตอ้งมีการ
วเิคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนและก าหนด
กลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์ใน 
PRECEDE Framework เป็นการวเิคราะห์แบบยอ้นกลบัโดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตอ้งการ หรืออีกนยั
หน่ึง คือคุณภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแ์ลว้พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะ
สาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลากร การวิเคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ 7 ขั้นตอน 
(กองสุขศึกษา, 2556)  
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  ขั้นตอนที ่1 การวเิคราะห์ทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
    เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการ
วิเคราะห์โดยการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ เช่น ผูป่้วย นักเรียน กลุ่มคนวยัท างาน ผูใ้ช้แรงงาน หรือผูบ้ริโภคส่ิงท่ีประเมินได้จะเป็น
เคร่ืองช้ีวดัและเป็นตวัก าหนดระดบัคุณภาพชีวติของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ 
    ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemilogical Diagnosis) 
เป็นการวเิคราะห์วา่มีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไรบา้ง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของ
ปัญหาสังคม หรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคมในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติเช่นกนั ขอ้มูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเ้ห็นถึงการเจบ็ป่วย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนปัจจัยต่างๆท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะห์ทาง      
ระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเพื่อประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินงานสุขศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
    ขั้นตอนที ่3 การวเิคราะห์ทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
    จากปัจจยัปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัท่ีไดใ้นขั้นตอนท่ี 1-2 จะน ามาวิเคราะห์ต่อเพื่อ
หาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเป็นสาเหตุอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็นตน้ 
โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให้ความสนใจประเด็นท่ีเป็นสาเหตุอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของ
บุคคลเป็นส าคญั 
    ขั้นตอนที ่4 การวเิคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4: Education Diagnosis) 
    ในชั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคลเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุข
ศึกษา โดยขั้นตอนน้ีจะแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม
    ปัจจัยน า (Predisposing Factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดา้นหน่ึง ปัจจยัน้ีจะเป็นความพึงพอใจของตวั
บุคคลซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์การเรียนรู้ ความพึงพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง
การแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และอาย ุ
เพศ ระดบัการศึกษา ขนาดครอบครัว ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการวางแผนโครงการสุขศึกษาดว้ย 
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ความรู้ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่ม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรม
และเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีก่อให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงสุขภาพไดจ้ะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนๆประกอบดว้ย 

การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่างๆท่ีผ่านมาทางประสาท
สัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการ
ผสมกนัระหวา่งพวกประสาทสัมผสัชนิดต่างๆ และความคิดร่วมประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่ การรับรู้
เป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเช่ือ คือ ความมัน่ใจในส่ิงต่างๆซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุวา่
ส่ิงนั้นๆเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริง ให้ความไวว้างใจ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ(Health Belief 
Model)  

ค่านิยม หมายถึง การใหค้วามส าคญั ใหค้วามพอใจในส่ิงต่างๆซ่ึงบางคร้ัง
ค่านิยมของบุคคลก็ขดัแยง้กนัเอง เช่น ผูท่ี้ให้ความส าคญัต่อสุขภาพ แต่ในขณะเดียวกนัเขาก็พอใจ
ในการสูบบุหร่ีด้วยซ่ึงความขดัแยง้ค่านิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงท่ีจะตอ้งวางแผนในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดว้ย 

ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีค่อนขา้งจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีผลต่อส่ิง
ต่างๆ เช่น บุคคล วตัถุ การกระท า ความคิด ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดี และผลเสียในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factor) 
หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

ชุมชน รวมทั้ง ทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดด้ว้ย และความสามารถท่ีจะ
ใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั ราคา ระยะทาง และเวลา ส่ิงท่ีส าคญัคือ การหาได้
ง่าย(Available) และความสามารถในการเขา้ถึง (Accessibility) ส่ิงของท่ีจ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรม หรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นๆเป็นไปไดง่้ายข้ึน ปัจจยัเอ้ือน้ีเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุน
หรือยบัย ั้งใหเ้กิดหรือไม่เกิดพฤติกรรม  
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ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) 
หมายถึง แรงเสริมหรือแรงกระตุน้ให้กระท า เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากคน/

บุคคล/กลุ่มบุคคล ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองการยอมรับ/ไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น เช่น  
จะท าอะไรตอ้งคิดหนา้คิดหลงั ถึงคนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พ่อ แม่ ลูก ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่   
จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนอนัเป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ี
เป็นส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรืออาจเป็น
กฎระเบียบท่ีถูกควบคุมใหบุ้คคลนั้นๆ ปฏิบติัตามก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมี
อิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลเหล่าน้ี       
ก็แตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคล และสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยบัย ั้ง   
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆได ้ปัจจยัทั้ง 3 กลุ่มน้ีคือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม จะมีอิทธิพล
ร่วมกันต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้น ในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ จึงจ าเป็น
จะตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัหน่ึงปัจจยัใดมาพิจารณา 
โดยเฉพาะความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัโนม้นา้ว ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัสร้างเสริมดงันั้น ในการ
วางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนั
เสมอ โดยไม่ควรน าปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงมาพิจารณาโดยเฉพาะเม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผล                 
ต่อพฤติกรรมไดแ้ลว้ ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการเลือกกลยุทธ์และเทคนิคในการด าเนินงานสุขศึกษา 
มาใช ้ทั้งน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และความสอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมทั้ง 3 ดา้นขา้งตน้ดว้ย เพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากน้ี
การก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงาน จะตอ้งค านึงถึงการผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีทางดา้น  
สุขศึกษาเขา้ดว้ยกนั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นตอนที ่5 การเลอืกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Selection of Educational Stregies) 
เม่ือวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมไดแ้ลว้ ขั้นต่อไปจะเป็นการเลือกกลยุทธ์

และเทคนิคในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษามาใชท้ั้งน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอ้ง
กบัผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น ขา้งตน้ดว้ยเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากน้ีการก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานจะต้องค านึงถึงการ
ผสมผสานเทคนิคกลวธีิดา้นสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขา้ดว้ยกนัเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นที ่6 การวเิคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
ในขั้นตอนน้ีเป็นการวเิคราะห์เพื่อประเมินถึงปัจจยัดา้นการท่ีจะมีผลต่อการด าเนิน

โครงการท่ีไดว้างแผนไวโ้ดยปัจจยัดงักล่าวอาจมีผลทั้งในดา้นบวก คือท าให้โครงการส าเร็จบรรลุ
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เป้าหมายหรือมีผลตรงขา้ม คือกลายเป็นขอ้จ ากดัของโครงการ ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูด้  าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองคก์ร ดงันั้นในการวางแผน
เพื่อด าเนินการงานสุขศึกษาใดๆจะตอ้งให้ความส าคญักบัขั้นตอนน้ีไม่นอ้ยไปกวา่ในขั้นตอนอ่ืนๆ 
และจะตอ้งมีการวเิคราะห์และพิจารณาใหค้ลอบคลุมทุกดา้นเหมือนกบัการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีต่อ
พฤติกรรม 

ขั้นตอนที ่7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
ขั้นตอนน้ีไม่มีอยู่ในแผนภูมิ แต่จะมีปรากฏอยู่ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 

โดยทั้งน้ีตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการประเมิน และดชันีช้ีวดัไวอ้ยา่งชดัเจน การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดว้ยการประเมิน 3 ระดบั คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้น และ
ท้ายสุด คือการประเมินผลลัพธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลซ่ึงการประเมิน       
ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการด าเนินงานระยะยาว 

PRECEDE Framework  เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ ดงักล่าว
มาแลว้ขา้งตน้ส าหรับในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาขั้นตน้เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้
ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรแผนก
ซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ในพื้นท่ีเขตการตรวจราชการท่ี 6     
จงัหวดัชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และพทัลุง ซ่ึงตรงกับแนวคิด       
ในขั้นตอนท่ี 4 ดงันั้นผูว้จิยัจึงน าขั้นตอนน้ีมาก าหนดเป็นกรอบในการศึกษาวิจยั โดยไดเ้ลือกศึกษา
เฉพาะบางตวัแปรในแต่ละกลุ่มปัจจยั ซ่ึงประกอบดว้ย 

ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ  สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และ      
ประสบการณ์การท างาน  

ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในงาน การไดรั้บการอบรม และการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ   

ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว 
เพือ่นร่วมงาน หวัหนา้งาน บุคลากรสาธารณสุข รายละเอียดของปัจจยัดงักล่าว มีดงัน้ี 

1. ปัจจัยน า (Predisposing factor) ได้แก่ 
1.1 อายุ 
อายุเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีบ่งช้ีความแตกต่างด้านพฒันาการทั้ งในด้าน

ร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด อายุจะเป็นตวับ่งช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจดัการกับ
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ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะจิตใจและการรับรู้ อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บท่ี
เก่ียวเน่ืองจากการท างาน มีความเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการและประสบการณ์ต่างๆในชีวิต ซ่ึงส่งผลถึง
ความแตกต่างในการตดัสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยคนงานท่ีมีอายุน้อย           
มีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมเส่ียง ส่งผลใหไ้ดรั้บบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน (ปนดัดา 
มธุรภาณี, 2553) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนภาพร มทัยพ์งษถ์าวร (2543) พบวา่ อายุมากมีการ
รับรู้ความเส่ียงดีกวา่คนงานอายุนอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของคมสันต ์ธงชยั, 
ณัฐพงศ ์เคลือศิริ และธนสันี สมบูรณ์ (2551) พบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของวีรมลล์ ละอองศิริวงศ์ (2541) 
พบว่า อายุท่ีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการท างานอย่างปลอดภยัแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติ  

1.2 สถานภาพการสมรส 
เป็นปัจจยัดา้นประชากรท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยบุคคลท่ีแต่งงานแลว้จะมีการรับรู้ถึงแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงกวา่ และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองไดดี้กว่าบุคคลท่ีเป็นโสด (Hubbard, et al.1984 อา้งตาม วิราภรณ์ ทองยงั,    
2552, น. 43) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ระบบความปลอดภยัและพฤติกรรมความ
ปลอดภยัของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้
ระบบความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั (รัตนวรรณ ศรีทองเสถียร, 2542)   

1.3 ระดับการศึกษา 
ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมเส่ียง 

เน่ืองจากการศึกษาช่วยให้บุคคลเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารต่างๆไดถู้กตอ้งและชดัเจนมากข้ึน สามารถ
เรียนรู้และน าความรู้มาช่วยให้บุคคลเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารต่างๆไดถู้กตอ้งและชดัเจนมากข้ึน สามารถ
เรียนรู้และน าความรู้มาช่วยให้ตดัสินใจหรือให้เหตุผลท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน น าไปสู่การปฏิบติั    
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีโอกาสรับรู้และเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง 
มีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล รวมทั้งสามารถประยุกต์ขอ้มูลในการดูแลและสร้างความปลอดภยั
ให้แก่ตนเองไดดี้ (ปนดัดา มธุรภาณี, 2553) จากการศึกษาของแกว้ฤทยั แกว้ชยัเทียม (2548) พบว่า 
พนกังานท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้การจดัการความปลอดภยัแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ   
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1.4 รายได้ 
เพนเดอร์ (Pender, 1987 อา้งตาม วิราภรณ์ ทองยงั, 2552, น. 44) กล่าววา่ 

สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง       
ของบุคคล รายไดข้องครอบครัวมีผลต่อการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพซ่ึงถา้หากบุคคลมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจไม่ดีจะท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัหรือพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งได ้

1.5 ประสบการณ์ในการท างาน 
ประสบการณ์การท างานเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียง

เน่ืองจากประสบการณ์การท างานมีผลต่อ ความรู้ ความช านาญ และการเรียนรู้ท่ีจะป้องกนัตนเอง 
บุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมาก ยอ่มมีทกัษะและความช านาญในการท างาน สามารถน า
ประสบการณ์ท่ีผ่านมามาใช้ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ รวมทั้ งสามารถป้องกันระมัดระวงัตัว          
ใหป้ลอดภยัจากปัจจยัอนัตรายท่ีก่อให้เกิดการไดรั้บบาดเจ็บได ้จากกการศึกของนภาพร มทัยพ์งษถ์าวร 
(2543) พบว่า คนงานท่ีมีประสบการณ์การท างานมาก มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน
ดีกว่า คนงานท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของเสาวนีย ์ถาวรปรารถนา (2549) พบว่า พนกังานท่ีมีประสบการณ์การฝึกอบรมความปลอดภยั
แตกต่างกนัมีพฤติกรรมเส่ียงในการท างานแตกต่างกนั และจากการศึกษาของกฤตธีรา เคร่ืองนนัตา 
(2548) ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากฝุ่ นผา้ของพนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผ้า พบว่า ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม             
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัของบุคคลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors) ได้แก่ 
2.1 ความพงึพอใจในงาน 
(Magaret Bamford, 1995 อา้งตาม วิราภรณ์ ทองยงั, 2552, น. 49 ) กล่าวว่า 

ความพึงพอใจในงานของคนงานจะเป็นตวัท านายท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน โดยเสนอวา่คนงาน
ท่ีมีเจตคติในดา้นบวกต่องานท่ีเขาท าอยู ่จะมีพฤติกรรมในขณะท างานต่างไปจากคนงานท่ีมีเจตคติ
ต่องานในดา้นลบ กล่าวคือ คนงานท่ีมีเจตคติต่องานในดา้นลบจะละเลยต่อการปฏิบติังานไม่ใส่ใจ 
ไม่มีความผูกพนัต่องานท่ีท า รวมทั้งขาดความระมดัระวงัดา้นความปลอดภยัในงานท่ีเขาท าดว้ย 
จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาวะสุขภาพ การควบคุมตนเองแรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานกบัพฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพของพนกังานรักษาความสะอาด
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาว่าพบวา่ ความพึงพอใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
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การป้องกนัสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เปรมฤดี เจริญพร, 2542 อา้งตาม วิราภรณ์ ทองยงั 
2552, น. 49) 

2.2 การได้รับการอบรม 
   การได้รับการฝึกอบรมความปลอดภยัในการท างาน เป็นกระบวนการ
จดัการเรียนรู้หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัในการท างานอย่างเป็นระบบ ทั้งน้ีเพื่อให้พนกังาน
หรือบุคลากรท่ีปฏิบติังานในองค์กรเกิดการเรียนรู้หรือเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge) สร้างเสริมทกัษะ 
(Skill) และทศันคติ (Attitude) ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม อนัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Practice) ให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน รวมทั้ งสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง          
ใหป้ลอดภยัจากการท างานได ้(ปีติ พนูไชยศรี, 2552) 

2.3 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
การส่ือสารความปลอดภัย คือ กระบวนการส่งหรือถ่ายทอดข้อมูล 

ข่าวสารเก่ียวกบัความปลอดภยัจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารโดยผา่นช่องทางหรือส่ือต่างๆ เพื่อให้เกิด
ภาวะท่ีเป็นอิสระหรือปราศจากภยัคุกคาม ไม่มีอนัตราย ไม่เกิดการบาดเจ็บและการสูญเสียรวมถึง
ไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึน (ปราโมช เช่ียวชาญ, 2552) ข่าวสารเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการตดัสินใจ 
ในกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย ์ ความตอ้งการข่าวสารจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือบุคคลนั้นตอ้งการขอ้มูลใน
การตดัสินใจ หรือไม่แน่ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง บุคคลจะไม่รับข่าวสารทุกอยา่งท่ีผา่นเขา้มาสู่ตน
ทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วนท่ีคิดว่ามีประโยชน์ต่อตน ซ่ึงช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสาร
อย่างกวา้งมี 3 ประเภท คือ 1) วสัดุส่ิงพิมพ์ เช่น หนังสือ วารสาร หนังสือพิมพ์ จุลสาร ฯลฯ           
2) วสัดุท่ีไม่เป็นส่ิงพิมพ์ เช่น วีดิทศัน์ ภาพยนตร์ สไลด์ เทปบรรยาย เทปเสียง รูปภาพ แผนภูมิ   
เป็นตน้ 3) วสัดุอิเล็กทรอนิกส์ เช่น แผน่ซีดี แผน่ดีวดีี เป็นตน้ (สุดาว เลิศวสุิทธิไพบูลย,์ 2552)  

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
3.1 การสนับสนุนจากสังคม 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างให้เกิดความปลอดภยั 

ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเกิดจากการกระท าของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานทั้งส่ิงแวดลอ้มของบุคคล 
สภาวะต่างๆของบุคคล การรับรู้ ทัศนคติ  ค่านิยม ภาวะรับการจูงใจ พฤติกรรม ความคิด              
การตดัสินใจ การประเมินผล การติดต่อส่ือสาร ผลสืบเน่ืองเกิดความพอใจ เกิดความไม่พอใจ
ทางตรงและทางออ้ม เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน นายจา้งและบุคลากรอ่ืนๆ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะมี
อิทธิพลต่อการปลูกฝังหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามยัโดยการอบรมสั่งสอน กระตุน้เตือน    
การชกัจูงการเป็นตวัอย่าง การดูแลควบคุม รวมทั้งการส่งเสริมให้เกิดการกระท าหรือการปฏิบติั     
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ท่ีถูกต้องและเหมาะสมท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามยัตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้    
(สมถวลิ เมืองพระ, 2537 อา้งตาม แกว้ฤทยั แกว้ชยัเทียม, 2548, น. 40) 

 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
โรเซนสต๊อกไดส้รุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไว้

คือ  การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมี
ความเช่ือว่า เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการ    
ด าเนินชีวติ รวมทั้งการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ
รุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวทิยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย 
ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น  (Rosenstock, 1974) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974)              
เป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนั
และพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิ่มปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
ในการป้องกนัโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)     
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติั
ตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบั    
ท่ีไม่เท่ากนั  ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและ
รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ ดังนั้ นหาก
ผูป้ฏิบัติงานในแผนกซักฟอกรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับสุขภาพซ่ึง
เก่ียวกับความเส่ียงท่ีเกิดจากกระบวนการท างาน ส่งผลให้เกิดแรงผลักดันในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่างๆท่ีมีความเส่ียงใหล้ดนอ้ยลง หรือหมดไปได ้

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้
หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือ   
การเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค จากผลการวิจัย  
จ  านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม            
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การป้องกนัโรค ดงันั้นหากผูท่ี้ปฏิบติังานในแผนกซกัฟอกมีการรับรู้ถึงความรุนแรงหรือผลกระทบ
ของอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัสุขภาพอนัเน่ืองมาจากการขาดการป้องกนัและการจดัการความเส่ียง     
ก็จะท าใหส้ามารถป้องกนัความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได ้

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (Perceived 
Benefits) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการจดัการความเส่ียง หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบติัเพื่อลดหรือควบคุมความเส่ียงด้านสุขภาพ โดยการปฏิบติันั้นต้องมีความเช่ือว่าเป็นการ
กระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะช่วยลดความเส่ียงดา้นสุขภาพ หรือช่วยลดความรุนแรง
ของความเส่ียงดา้นสุขภาพ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบ
ถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย เช่น  
สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือยาง แว่นตาหรือหนา้กาก เส้ือคลุมหรือเอ๊ียม
พลาสติกกนัเป้ือน รองเทา้บู๊ท ขอ้ดีคือ การป้องกนัการติดเช้ือจากสารคดัหลัง่ เช่น น ้ าหนอง เลือด 
อุจจาระ และปัสสาวะ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรควณัโรค โรคเอดส์ และไวรัสตบัอกัเสบ เป็นตน้ 
ขอ้เสียคือ ความไม่สะดวกและไม่คล่องตวัในการปฏิบติังาน 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (Perceived 
Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผล
ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง เช่น ในกระบวนการแจกจ่ายเคร่ืองผา้โดยใส่รถเข็นส่ง
ตามแผนกต่างๆในโรงพยาบาล ผูป้ฏิบติังานออกแรงยกห่อผา้ท่ีมีน ้าหนกัมากข้ึน-ลงรถเข็น ในคราว
ละ 20-30 กิโลกรัม ซ่ึงจะท าให้งานเสร็จเร็วข้ึน แต่ส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดอาการปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออกัเสบ  
 

3.2 แนวคิดหรือทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงในการท างาน 
 

การรับรู้ความเส่ียง (Risk perception)  
นภาพร มทัยพ์งษ์ถาวร (2543) กล่าววา่ การรับรู้ความเส่ียง หมายถึง การรับรู้และ

เช่ือว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการท างานและรู้ถึงผลท่ีจะเกิดตามมาของการเกิด
อุบติัเหตุ ซ่ึงการรับรู้ความเส่ียงประกอบดว้ยการรับรู้ 3 ดา้น คือ 

1. การรับรู้ดา้นสุขภาพร่างกาย คือ การรับรู้ถึงระดบัความรุนแรงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุข้ึน 

เม่ือมีปัญหาสุขภาพร่างกาย 



57 
 

 

  2. การรับรู้ดา้นสภาพการท างาน คือ การรับรู้ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั
ท่ีอยูร่อบๆตวัท่ีอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุ 
  3. การรับรู้ดา้นการใช้เคร่ืองมือเคร่ืองจกัร คือ การรับรู้วิธีการใช้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
รวมถึงสัญลกัษณ์และค าเตือนในการใชเ้คร่ืองมือเคร่ืองจกัร  
  เสาวนีย ์ถาวรปรารถนา (2549) กล่าววา่ การรับรู้ความเส่ียง หมายถึง การรับรู้และ
เช่ือว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุจากการท างานและรู้ถึงผล เหตุการณ์ การกระท าภายใต ้
ความไม่แน่นอนท่ีเกิดตามมาของการเกิดอุบติัเหตุและประเมินไดว้า่ตนเองอยู่ในภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดอุบติัเหตุอยูใ่นระดบัใด 
  จากความหมายของการรับรู้ความเส่ียงท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่า การรับรู้ความเส่ียง 
หมายถึง การรับรู้และเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน รับรู้ระดบัความรุนแรง
ท่ีจะเกิดข้ึนกับสุขภาพอนามัย รับรู้ถึงสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยอาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ       
จากการท างาน รับรู้ถึงวิธีการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์การปฏิบติังานท่ีเหมาะสม และสามารถประเมิน
ตนเองไดว้า่อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุอยูใ่นระดบัใด 
  การท างานในทุกอาชีพยอ่มมีความเส่ียง ดงันั้นผูป้ฏิบติังานแต่ละคนจะตอ้งเผชิญ
และรับมือกบัความเส่ียงเหล่าน้ีในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงหรือไม่ก็ทางใดทางหน่ึง แต่ทั้งน้ีผลจาก
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหลายท าให้การรับรู้ต่อความเส่ียงและการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนในเวลาใดเวลา
หน่ึงอาจไม่ได้ข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจท่ีอยู่บนพื้นฐานของความมีเหตุผลก็ได้ (Stranks, 2007        
อา้งตาม Boonphadh, 2008, pp. 34)   

จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้สภาพการท างานท่ีเป็นอนัตรายและพฤติกรรม
การท างานอย่างปลอดภยัของพนักงานปฏิบติัการในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตแผ่นเหล็ก ในเขต
อุตสาหกรรมมาบตาพุด จงัหวดัระยอง พบว่าการรับรู้สภาพการท างานท่ีเป็นอนัตรายมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการท างานอยา่งปลอดภยัของพนกังานปฏิบติัการอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (วรีมลล ์ละอองศิริวงศ,์ 2541)   

 

ปัจจัยต่างๆทีเ่กีย่วข้องและปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียง 

ความหมายของพฤติกรรม 

 ปีติ พนูไชยศรี (2552) ไดก้ล่าวถึง พฤติกรรม หมายถึง ส่วนท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิด
ภายในจิตใจซ่ึงไม่สามารถสังเกตเห็นได ้เช่น ความคิด ความพอใจ ไม่พอใจ และส่วนท่ีเป็นการ
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แสดงออกให้บุคคลอ่ืนเห็นและรับรู้ได้ เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าและส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมของ
มนุษยคื์ออุปนิสัยของบุคคลและกระบวนการของสังคม 

วราพร ช่างยา (2551) กล่าววา่ พฤติกรรม หมายถึง การกระท า และการแสดงออก
ต่อส่ิงเร้าทั้งในขณะรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวั ซ่ึงสามารถสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้

แกว้ฤทยั แก้วชัยเทียม (2548) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการ
แสดงออกของบุคคลต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดภายใตส้ถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ทั้งท่ีสังเกตไดโ้ดยตรง
และสังเกตไม่ไดโ้ดยตรง ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือวดัการแสดงออกได ้

เรือเอกหญิงจารุวรรณ ข าประเสริฐ (2551) กล่าววา่ พฤติกรรม หมายถึง ส่ิงท่ีแสดง
ออกมาสามารถสังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสัทั้งห้า ซ่ึงตอ้งผา่นกระบวนการภายในการรับรู้ การคิด 
การจ า การรู้สึก เป็นตน้  

Stranks (2007 อา้งตาม Boonphadh, 2008, น. 32) กล่าววา่ พฤติกรรม หมายถึง การ
กระท าหรือการปฏิบติัท่ีสังเกตเห็นไดข้องบุคคลหรือสัตว ์    

จากความหมายของพฤติกรรมท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การ
กระท าหรือการแสดงออกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยตอบสนองต่อส่ิงเร้า การกระท าท่ีเกิดข้ึนทั้ งท่ี
ผูก้ระท ารู้สึกตวัและผูก้ระท าไม่รู้สึกตวั ซ่ึงสามารถ สังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้

 
พฤติกรรมเส่ียงในการท างาน 
ความหมายของพฤติกรรมเส่ียงในการท างาน 
สุพจน์ เด่นดวง (2541 อา้งตาม เสาวนีย ์ถาวรปรารถนา, 2549) ไดก้ล่าวถึง พฤติกรรม

เส่ียง สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1. กลุ่มพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลมาจากความผิดพลาดทัว่ไป Human Error)           
เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และสาเหตุซ่ึงท าให้เกิดอุบติัเหตุหรือปัญหาต่างๆ เช่น 
ภาวการณ์ท่ีองค์การไม่ยอมซ้ือเคร่ืองจกัรหรือวตัถุดิบในการผลิตท่ีมีคุณภาพดีซ่ึงอาจมีราคาสูง     
ท าให้แรงงานตอ้งท างานในสภาพท่ีเส่ียงต่อปัญหาตลอดเวลาโดยไม่มีทางเลือก การออกแบบงาน
โดยไม่ค  านึงหลกัเออร์โกโนมิคส์ และแมแ้ต่การเร่งความเร็วในการท างานจนท าให้คนงานตอ้ง
ท างานในสภาพท่ีเส่ียงต่ออนัตรายและความเม่ือยลา้ น าไปสู่อุบติัเหตุเพราะคนงานไม่อาจปรับตวั
เข้ากับสภาพการท างานท่ีเรียกร้องมากเช่นนั้นได้ ความผิดพลาดของมนุษย์เหล่าน้ี เป็นความ
ผิดพลาดในเชิงโครงสร้างซ่ึงปกติถือว่าเป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็น (Necessary Conditions) ของการเกิด
อุบติัเหตุ ดังนั้น การศึกษาเร่ืองความปลอดภยัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในปัญหาอย่างแทจ้ริงและ
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ชดัเจนอาจดูไดจ้ากรายการการตรวจสอบความปลอดภยัตามมาตรฐานของระบบการจดัการความ
ปลอดภยั เช่น พื้นตอ้งสะอาดไม่มีหลุมหรือเส้ียน บนัไดสูงตอ้งมีราวจบั ระดบัของเสียงตอ้งยอมรับ
ได้ ภาชนะบรรจุน ้ ามนัตอ้งมีท่ีปิดมิดชิดและผ่านการรับรอง ปลัก๊ไฟฟ้าหรือเตา้เสียบตอ้งมีท่ีปิด  
ป๊ัมลมส าหรับท าความสะอาดตอ้งมีแรงดนันอ้ยกวา่ 30 ปอนดต่์อตารางน้ิว เป็นตน้ 
  2. กลุ่มพฤติกรรมเส่ียงท่ีจงใจเส่ียง (Intentional  Risk-Taking) หรือใกลเ้คียงกบั
ความประมาท ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลตั้งใจท่ีจะเอาตวัเองเขา้ไปในสถานการณ์เส่ียงทั้งๆท่ีรู้ว่าอาจเกิด
การผิดหรือมีเวลาและทรัพยากรท่ีจะท างานไดอ้ย่างปลอดภยัแต่ก็ไม่ยอมท า เช่น การหลีกเล่ียงไม่
ท าตามระเบียบ ความผิดพลาดเช่นน้ีไม่ถือว่าเป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็น ซ่ึงพฤติกรรมในเร่ืองน้ี เช่น     
การยกของท่ีผิดวิธีท าให้เกิดอนัตรายต่อหลงั การเคล่ือนยา้ยวสัดุท่ีผิดวิธีโดยไม่ขอความช่วยเหลือ
หรือไม่ใชเ้คร่ืองทุ่นแรง การซ่อมเคร่ืองจกัรโดยไม่หยุดเคร่ืองจกัร เอาการ์ดหรือเคร่ืองป้องกนัออก
จากเคร่ืองจกัร การหยอกลอ้กนัระหวา่งท างาน รีบเร่งรัดขา้มขั้นตอนการท างาน ด่ืมสุรายาเสพติด 
สูบบุหร่ี หรือรับประทานอาหารเคร่ืองด่ืมขณะท างาน การท างานท่ีไม่ใช่หน้าท่ีของตนเอง เช่น 
ซ่อมเคร่ืองจกัรทั้งท่ีตนเองไม่ใช่ช่าง การไม่สวมเส้ือผา้ รองเทา้ ถุงมือให้เหมาะสม การไม่สวมใส่
เคร่ืองป้องกันภยัส่วนบุคคล การไม่จดัเก็บบริเวณงานให้สะอาดและเป็นระเบียบ ใช้วสัดุหรือ
เคร่ืองมือท่ีไม่เหมาะสมกบังาน เป็นต้น การกระท าท่ีดูเสมือนเร่ืองเล็กๆ น้อยๆ ในสายตาของ
แรงงานเช่นน้ีอาจน าไปสู่อุบติัเหตุหรือการเจบ็ป่วยไดต้ลอดเวลา    
  เสาวนีย ์ถาวรปรารถนา (2549) กล่าววา่ พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง การกระท าท่ีไม่
ปลอดภยัท่ีพนักงานแสดงออกมาในช่วงเวลาก่อนการปฏิบติังาน ระหว่างปฏิบติังาน และหลัง
ปฏิบติังานท่ีก่อให้เกิดอุบติัเหตุหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดอนัเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บ สูญเสีย 
เสียชีวติ ทรัพยสิ์น ซ่ึงมีผลกระทบกบัผูป้ฏิบติังานและบริษทั 
  จากความหมายของพฤติกรรมเส่ียงท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง 
การกระท าท่ีก่อใหเ้กิดความไม่ปลอดภยัในการท างาน ซ่ึงเกิดจากความผิดพลาดโดยทัว่ไป และเกิด
จากความจงใจหรือความประมาทในการท างาน อนัก่อให้เกิดอุบติัเหตุหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด
เป็นเหตุใหไ้ดรั้บบาดเจบ็ เสียชีวติ เสียทรัพยสิ์น ต่อผูป้ฏิบติังาน 

จากการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ
แกว้ฤทยั แกว้ชยัเทียม (2548) นภาพร มทัยพ์งษ์ถาร (2543) วราพร ช่างยา (2551) พบวา่ การรับรู้
ความเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอย่างมีนัยส าคญั    
ทางสถิติ     
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3.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการรับรู้และพฤติกรรมในการท างาน 

 
  บุญยิ่ง ทองคุปต์ (2552) ไดท้  าการศึกษา ปัญหาสุขภาพและการรับรู้โอกาสเส่ียง 
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการท างานในผูป้ระกอบอาชีพขายผา้มือสอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัญหาสุขภาพและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการท างานในผูป้ระกอบอาชีพ
ขายผา้มือสอง ใน 2 อ าเภอ ของจงัหวดันราธิวาส จ านวน 174 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้
แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในทุกปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการ
ท างาน โดยอาการของระบบทางเดินหายใจพบมากท่ีสุด รองลงมา คือ อาการเจ็บปวดกลา้มเน้ือและ
กระดูก และอาการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ หงุดหงิดง่าย และเหน่ือยหน่ายในงาน ส าหรับการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการท างานของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้
นอ้ย โดย 3 อนัดบัท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ โอกาสเส่ียงต่อการรับรู้อาการทอ้งผกูจากการนัง่
หรือยืนเป็นเวลานาน โอกาสเส่ียงต่ออาการปวดแสบเวลาปัสสาวะจากการกลั้นปัสสาวะ และ
โอกาสเส่ียงต่ออาการตาพร่า และแสบตาน ้าตาไหลจากการท างานกลางแดดจา้ 

เรือเอกหญิงจารุวรรณ ข าประเสริฐ (2551) ไดท้  าการศึกษา การรับรู้ความปลอดภยั
ในการมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้ความปลอดภยัในการให้บริการในระดบั
เส่ียงมาก ร้อยละ 45.5 มีการรับรู้บทบาทของผูป่้วยในการสร้างความปลอดภยัให้กบัตนเองใน
ระดบัสูงร้อยละ 54.0 มีพฤติกรรมในการสร้างความปลอดภยัให้กบัตนเองในระดบัเหมาะสมท่ีสุด 
ร้อยละ 89.0 การรับรู้ความปลอดภยัในการให้บริการ และการรับรู้บทบาทของผูป่้วยในการสร้าง
ความปลอดภยัให้กบัตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการสร้างความปลอดภยั   
ใหต้นเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

วนัชยั บ่อเงิน (2554) ไดท้  าการศึกษา การพฒันาคู่มือจดัการความเส่ียงดา้นสุขภาพ
ส าหรับผูป้ระกอบอาชีพท าสวนยางพารา โดยการประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบั
ขั้นตอนการส ารวจและปรับปรุงสภาพท างานภาคเกษตร ผลการวจิยัคร้ังน้ีท าให้ไดคู้่มือจดัการความ
เส่ียงดา้นสุขภาพส าหรับผูป้ระกอบอาชีพท าสวนยางพาราท่ีมี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) บทน า ซ่ึง
ประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องการจดัท าคู่มือ และค าแนะน าการใชคู้่มือ 2) เน้ือหาสาระของคู่มือ 
ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงก่ออนัตรายและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากท างาน การประเมิน 
ความเส่ียงดา้นสุขภาพ การจดัการความเส่ียงดา้นสุขภาพ การประเมินผลการจดัการความเส่ียง   
ดา้นสุขภาพ และสรุปผลการจดัการความเส่ียงดา้นสุขภาพในกลุ่มอาชีพดงักล่าว และ 3) ส่วนของ
แหล่งขอ้มูลอา้งอิง 



61 
 

 

ศิรสา จรัสวฒิุยากร (2547) ไดท้  าการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
และการรับรู้ความเส่ียงกบัความเครียดในการท างาน กรณีศึกษาพนกังานฝ่ายช่างท่ีท างานเป็นกะ
ของบริษทัการบินไทย จ ากดั (มหาชน) ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีการรับรู้ความเส่ียงและ
ความเครียดในการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองของ อายุ อายุงาน รายได ้
สถานภาพสมรส และต าแหน่งงานไม่มีความสัมพนัธ์กับความเครียดในการท างาน การรับรู้     
ความเ ส่ียง  การรับรู้ความเ ส่ียงด้านร่างกาย  อารมณ์  และจิตใจ ด้านลักษณะงาน และ                    
ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 แต่การรับรู้ความเส่ียงด้านการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในการท างาน   

สุทธิมาภรณ์ หมัดสาลี (2553) ได้ท าการศึกษา การจัดการความปลอดภัยใน      
การท างานของหัวหน้าห้องผ่าตดั พฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัและอนัตรายจากการท างาน   
ของพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลทัว่ไปภาคใต้  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของการจดัการ   
ความปลอดภัยของหัวหน้าห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียของพฤติกรรม         
การท างานท่ีปลอดภยัโดยรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ียของอนัตรายจากาการท างานโดยรวมอยู ่     
ในระดบัต ่า การจดัการความปลอดภยัของหัวหน้าห้องผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับ    
ปานกลางกบัพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัของพยาบาลห้องผา่ตดั การจดัการความปลอดภยัของ
หัวหน้าห้องผ่าตัดไม่มีความสัมพนัธ์กับอันตรายจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด และ
พฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัอนัตรายจากการท างานของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 
  
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรม   
การป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
แผนกซักฟอกมีขั้นตอนการท างานทั้งหมด 9 ขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอนพบว่ามีส่ิงคุกคามท่ีอาจ
ส่งผลอนัตรายต่อสุขภาพได ้ไดแ้ก่ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ   
ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม 
และส่ิงคุกคามสุขภาพจากอุบติัเหตุ ปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะตามมาไดใ้นหน่วยงานน้ี คือปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือ โรคระบบทางเดินหายใจ และปัญหาสุขภาพเก่ียวกับการได้ยิน เป็นต้น ซ่ึงมีวิธีการ
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ควบคุมและป้องกันได้โดยใช้หลกัวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และศิลปะศาสตร์ เพื่อลดอนัตราย        
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพอนามยัของผูป้ฏิบติังานให้น้อยท่ีสุด ประกอบด้วย 3 หลกัการ ไดแ้ก่    
การควบคุมและป้องกันท่ีแหล่งก าเนิด การควบคุมและป้องกันท่ีทางผ่านของอันตราย และ         
การควบคุมและป้องกนัท่ีตวัผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีการควบคุมและป้องกนัของผูป้ฏิบติังานมีอิทธิพลมา
จากการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงในการท างาน โดยการรับรู้ 4 ด้าน คือ การรับรู้      
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการจดัการความ
เส่ียง และ การรับรู้อุปสรรค ซ่ึงเกิดจากปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้  
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สรุปส่ิงคุกคามสุขภาพ กระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงจากการท างาน ผลกระทบต่อสุขภาพ และวธีิการหรือแนวทางการป้องกนัของแผนกซกัฟอก 

ส่ิงคุกคามสุขภาพ กระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงจากการท างาน ผลกระทบต่อสุขภาพ วธีิการหรือแนวทางการป้องกัน 
1. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ     
-ความร้อน การซกั อบแหง้ และรีดผา้ การสมัผสัความร้อน เป็นลมเน่ืองจากความร้อนใน 1.เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีแหล่ง 

    ร่างกายสูง  ความร้อนสูง ควรมีฉนวน หุม้ 
   อ่อนเพลียเน่ืองจากความร้อน กนัความร้อน   
   เป็นตะคริวเน่ืองจากความร้อน 2.ติดตั้งฉากกนัความร้อนระหวา่ง 
   อาการผดผื่นตามผิวหนงั แหล่งก าเนิดความร้อนกบัตวั 

-เสียงดงั   การซกัและอบแหง้เคร่ืองผา้ การสมัผสัเสียงดงั สูญเสียการไดย้ินแบบชัว่คราว ผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ เคร่ืองซกัผา้ 
   สูญเสียการไดย้ินแบบถาวร เคร่ืองอบแหง้ เคร่ืองผา้ 
   รบกวนการพดูและกลบเสียง 3.ติดตั้งระบบดูดอากาศ 
   สญัญาณต่าง  ๆท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ เฉพาะท่ี เพ่ือระบายความร้อน 
    ออกไปจากตวัผูป้ฏิบติังาน 

-แสงสวา่ง   ทุกขั้นตอน การใชส้ายตาเป็นระยะเวลา จากการท างานปวดตา  4.จดัใหมี้พดัลมเป่า เพ่ือเพ่ิม 
  นาน กลา้มเน้ือตาเกิดอาการลา้ การไหลเวียนของอากาศและ 
  แสงสวา่งไม่เพียงพอ  การระเหยของเหง่ือ 

    5.จดัใหมี้บริเวณส าหรับพกัท่ีมี  
    อากาศเยน็  
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ส่ิงคุกคามสุขภาพ กระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงจากการท างาน ผลกระทบต่อสุขภาพ วธีิการหรือแนวทางการป้องกัน 
2. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ
ไดแ้ก่ เช้ือโรคต่าง  ๆเช่น แบคทีเรีย 

การแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ท่ี 
สกปรกหรือท่ีใชแ้ลว้ 

การสมัผสัผา้สกปรกของ
ป่วย 

โรคเอดส์ 
โรควณัโรค 

6.ใชว้ิธีการปิดลอ้มอุปกรณ์
เคร่ืองจกัรส่วนท่ีท าใหเ้กิดเสียง 

เช้ือโรคต่างๆ เช่น แบคทีเรีย รา
ไวรัส และปาราสิต 

การฉีดน ้าชะลา้งผา้เป้ือน 
การแช่ผา้เป้ือนสารคดัหลัง่ 

การสมัผสัผา้ติดเช้ือ จาก
สาร คดัหลัง่ น ้าหนอง  

โรคไวรัสตบัอกัเสบบี 
โรคเก่ียวกบัเช้ือราต่างๆ 

ดงั การใชว้สัดุรองกนัการ
สัน่สะเทือนของเคร่ืองซกัผา้ 

  เลือด อุจจาระ ปัสสาวะ  และเคร่ืองอบชุดเคร่ืองผา้ 
      การระบายอากาศไม่ดี  7.การตรวจวดัระดบัเสียงดงั 
3. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี  การแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ การสัมผสัสารเคมี เช่น น ้ายา อนัตรายต่อระบบหายใจ 8.การตรวจสมรรถภาพการ 
ไดแ้ก่ โซเดียมไฮโปคลอไรท ์ ท่ีสกปรกหรือใชแ้ลว้  ฆ่าเช้ือ น ้ายาซกัผา้ขาว  ระคายเคืองผิวหนงั  ไดย้ิน อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
 ลาเทก็ซ์ และฝุ่ นผา้ การซกัท าความสะอาดเคร่ืองผา้

การรับ- ส่งชุดเคร่ืองผา้ 
ผงซกัฟอก  
การสัมผสัลาเท็กส์จากถุงมือ 

ปวดศีรษะ 
วิงเวียนศีรษะ 

9.การตรวจวดัแสงสวา่งในการ 
ท างานแต่ละจุด  

 กระบวนการรีดผา้ การระบายอากาศไม่ดี ระคายเคืองตา 10.การตรวจวดัความผิดปกติ 
 กระบวนการตรวจสภาพผา้  โรคบิสสิโนลิส ของสายตาของผูท่ี้ปฏิบติังาน 

 และการซ่อมแซม   อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
 กระบวนการพบัผา้และจดัเกบ็   11.ผา้เป้ือนเลือดหรือสารคดั 

 ชุดเคร่ืองผา้   หลัง่ ควรแยกจากผา้อ่ืนท่ีใชก้บั 
 กระบวนการแจกจ่ายเคร่ืองผา้   ผูป่้วยแลว้ตั้งแต่ท่ีหอของผูป่้วย 
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ส่ิงคุกคามสุขภาพ กระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงจากการท างาน ผลกระทบต่อสุขภาพ วธีิการหรือแนวทางการป้องกัน 
4.ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์   การแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ ลกัษณะท่าทางการท างาน ปวดหลงั   12.ส าหรับถุงหรือถงัใส่ผา้ท่ี 

 ท่ีสกปรกหรือใชแ้ลว้  การยืนกม้ๆเงยๆ  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ ควรมี 
 การรับ- ส่งชุดเคร่ืองผา้ 

รีดผา้และพบัผา้ 
การยกห่อผา้ท่ีมีน ้าหนกัมาก
การออกแรงเข็นรถรับผา้ท่ีมี 

เอน็อกัเสบ สญัลกัษณ์หรือเคร่ืองหมายติดไว้
13.การแช่ผา้เป้ือนสารคดัหลัง่ 

 การตรวจสอบและซ่อมแซม น ้าหนกัมากและทางลาดชนั    ควรมีอ่างหรือบริเวณเฉพาะ 
 เคร่ืองผา้ การขนยา้ยผา้ปริมาณมาก  มีระบบการไหลของน ้าท่ีดี 
  การน าผา้ใส่เคร่ืองซกัและอบ

น าออกจากเคร่ืองโดยการ 
 14.สวมเคร่ืองป้องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคลขณะปฏิบติังานทุก 
  เอ้ือม กม้ บิดเอว หรือออก  คร้ัง 
  แรงผลกัท่าทางในการนัง่

หรือยืนเป็นเวลานาน 
 15.ปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงั

16.ลา้งมือใหส้ะอาดทั้งก่อน 
  การจดัเกบ็ผา้หรือการน าผา้

ออกจากชั้นวางท่ีสูงโดยการ 
 และหลงัปฏิบติังาน 

17.การจดัหาแท่นยืนในระดบั 
  เอ้ือมระดบัสูงเหนือไหล่  ความสูงต่างๆ 

18.การสับเปล่ียนหมุนเวียนงาน 
    19.การก าหนดวิธีการท างาน 

    ความปลอดภยั 
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ส่ิงคุกคามสุขภาพ กระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงจากการท างาน ผลกระทบต่อสุขภาพ วธีิการหรือแนวทางการป้องกัน 
5.ส่ิงคุกคามสุขภาพทาง   สามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุก ความเครียด เบ่ืออาหาร   20.การใชผ้งซกัฟอกผสมน ้า 

กระบวนการท าความสะอาด
ดว้ยไอน ้า แทนท่ีจะใชส้ารตวั
ท าละลายอินทรีย ์

 จิตวิทยาสงัคม กระบวนการปฏิบติังาน ความรุนแรง แผลอกัเสบในกระเพาะอาหาร 
   ปวดศีรษะขา้งเดียว   
   นอนไม่หลบั 
   อารมณ์แปรปรวน 21.เกบ็สารเคมีอยา่งมิดชิด 
    22.การรักษาสถานท่ีท างานให ้
    สะอาด 
    23.ติดตั้งระบบระบายอากาศ 
    24.ลกัษณะรถเขน็ท่ีใชใ้นการ

เขน็รถเคร่ืองผา้ ควรมีน ้าหนกัท่ี
เบา มีความคล่องตวั การออก
แรงผลกัรถเขน็ 

    
    
    
    25.การจดัหาโต๊ะท่ีใชใ้นการรีด

ผา้และพบัผา้ท่ีมีขนาดเหมาะสม
กบัการปฏิบติังาน 
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ส่ิงคุกคามสุขภาพ กระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงจากการท างาน ผลกระทบต่อสุขภาพ วธีิการหรือแนวทางการป้องกัน 
6.ส่ิงคุกคามจากอุบติัเหตุ   การแยกประเภทชุดเคร่ืองผา้ ขาดการระมดัระวงัในการ

ใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้า 
กระดูกหกัหรือแตก 26.การใชเ้ทคนิคในการยก 

เคล่ือนยา้ยวสัดุอยา่งปลอดภยั 
27.ควรจดัหามา้นัง่เลก็ๆ หรือ  การรับ-ส่งชุดเคร่ืองผา้ การล่ืน หกลม้ เน่ืองจาก เคลด็ขดัยอก 

 การซกั อบแหง้ และรีดเคร่ืองผา้ พ้ืนเปียก แผลฉีกขาด แผลไฟไหม ้ เบาะรองนัง่ แทนการนัง่ทบับน
ขาของตนเอง 
8.ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม การ
ท างานใหน่้าอยู ่ 

  อุบติัเหตุจากเคร่ืองจกัรเยบ็ผา้  

  เขม็ต า ขณะซ่อมแซมผา้ 
การขนยา้ยผา้ปริมาณมาก 

 

  และจดักองผา้ท่ีสูงอาจบด  29.จดัภาระงานใหเ้หมาะสมกบั
ความสามารถของผูรั้บผิดชอบ
งาน 
30.ผูท่ี้ควบคุม ก ากบังาน ควรมี 

  บงัสายตา  

    ความยืดหยุน่และยอมรับความ 

    คิดเห็น 
31.พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
32.ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานเม่ือ
มีโอกาส 
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจยั 

 
  การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Cross-sectional survey research)        
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยง     
จากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 150 เตียง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากร กลุมตัวอยาง 
 
  ประชากร 

ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน หรืองาน     
จายกลางท่ีอยูในโรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 150 เตียง ซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข           
โดยในบางโรงพยาบาลผูปฏิบัติงานมีหนาท่ีรับผิดชอบรวมท้ังงานจายกลางและงานซักฟอก   
 
   กลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปฏิบัติงานในแผนกซักฟอกและหรือ    
หนวยจายกลางของโรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 150 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข              
ท่ีมปีระสบการณในการทํางานอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป ในพ้ืนท่ีเขตการตรวจราชการท่ี 6 จํานวน   
4 จังหวัด ไดแก จังหวัดชุมพร จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดพัทลุง ซึ่งมี
จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดไมเกิน 150 เตียง ท้ังหมด 55 แหง ผูปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก
ท้ังหมด 153 คน ซึ่งมีรายละเอียดของแตละจังหวัด ดังนี้ 
จังหวัด จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีขนาด จํานวนผูปฏิบัติงาน 
 ไมเกิน 150 เตียง (แหง) แผนกซกัฟอก (คน) 
ชุมพร 10 24 
สุราษฎรธาน ี 19 51 
นครศรีธรรมราช 17 50 
พัทลุง 9 28 
รวม 55 153 
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 จากผลการศึกษาการรับรูความเสี่ย งและพฤติกรรมการดูแ ลตนเองขอ ง                  
ผูประกอบอาชีพเกี่ยวกับเสื้อผาและสิ่งทอ พบวา สวนใหญมีการรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพ          
อยูในระดับปานกลางถึงต่ํา (กฤตธีรา เครื่องนันตา, 2548; บุญยิ่ง ทองคุปต, 2552) และมีพฤติกรรม
ดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง (กฤตธีรา เครื่องนันตา, 2548) ซึ่งผูประกอบอาชีพเกี่ยวกับเสื้อผา
และสิ่งทอดังกลาวมีลักษณะงานท่ีมีความใกลเคียงกันกับผูปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก ดังนั้น       
จึงคํ านวณขนาดกลุ ม ตัวอ ย างโดย ประมาณคาขนาดก ลุม ตัวอ ย างจาก ตาร าง วิเ คราะห                
อํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของโปลิทและฮังเกอร (Pilot and Hungler, 1987 อางตาม   
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 564) โดยกําหนดท่ีคาความคลาดเคลื่อน (α)= 0.5 อํานาจ           
การทดสอบ (Power)= 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.25 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
จากการเปดตารางไดกลุมตัวอยางจํานวน 126 คน ขนาดของกลุมตัวอยางตองไดไมนอยกวา        
126 คน โดยคารอยละในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ผิดพลาดไมควรเกิน 20 เปอรเซ็นต    
(วิไล กุศลวิศิษฎกุล, 2547) คํานวณได 151 คน ซึ่งมีขนาดใกลเคียงกับจํานวนท้ังหมดของกลุม
ตัวอยาง จึงเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท้ังหมด 153 คน และผลท่ีไดหลังจากเก็บรวบรวมขอมูล
พบวาไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณกลับคืนมา 140 ชุด คิดเปนรอยละ 91.5 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้เปนเคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
แบบสอบถามท่ีผูตอบตอบดวยตนเอง ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ชุด โดยแบบสอบถาม 1 ชุด 
ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล: ขอมูลการปฏิบัติงาน     
ในแผนกซักฟอก ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.7 สวนท่ี 2 การรับรูความเสี่ยงจากการทํางาน ไดคา 
ความเที่ยงเทากับ 0.9 สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.7 และคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ 0.8 ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถาม 2 ดาน คือ 

1.1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก จํานวน 11 ขอ 
ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะและปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ความเพียงพอของคาตอบแทน ความพึงพอใจในงาน 
ประวัติการเจ็บปวย เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบและคําถามปลายปด ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดย
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อาศั ยกร อบแนวคิดของแบบจําลองพรีสี ด (PRECEDE Framwork)  ของกรีนแ ละครู เตอ ร                    
(กองสุขศึกษา, 2556)   

1.2 ขอมูลการปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก จํานวน 15 ขอ 
ไดแก อายุการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานแตละวัน ขั้นตอนการทํางาน       

การสัมผัสสิ่ งคุกคามตอสุขภาพ ประวัติการฝกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน              
ปญหาสุขภาพจากการทํางาน ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การไดรับการส นับสนุนทางสังคม         
เจตคติในการปองกันโรค และลักษณะนิสัยสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 คําถามเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น
โดยอาศัยกรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)     
ตามกรอบแนวคิดของโรเชนสต็อก ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน คือ  

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ จํานวน 11 ขอ 
2.2 การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ จํานวน 9 ขอ 
2.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหา

สุขภาพ จํานวน 11 ขอ 
2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหา

สุขภาพ จํานวน 9 ขอ 
แบบสอบถามดานความเสี่ยงผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยประยุกตจากแบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพของเบกเกอร ซึ่งเปนแบบท่ีแสดงถึงการรบัรูของบุคคลโดยใชการประเมินคาชนดิเลอืกตอบ 
5 ระดับของลิเครท คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ลักษณะคําถามเปนเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) 
และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ คะแนน 
มากท่ีสดุ นอยท่ีสุด 5 
มาก นอย 4 
ปานกลาง ปานกลาง 3 
นอย มาก 2 
นอยท่ีสุด มากท่ีสุด 1 
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โดยแบงชวงระดับการรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานในแตละระดับดวยวิธีการ
หาคาพิสัย จากคะแนนดิบ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548) โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ คือ   
 คะแนนพิสัย   =      คะแนนสูงสุดท่ีได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น    
จากการพิจารณาดังกลาวขางตน จึงกําหนดใหการแบงระดับการรับรูความเสี่ยง

สุขภาพโดยร วมดวย วิธีการหาค าพิสัย  จากค ะแ นนดิบ คาค ะแ นนอ ยู ระหว าง  38 -15 6                    
โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น 
แทนคา              =   156 – 38         = 39.33 

         3 
มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนต้ังแต 116.68-156.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความเสี่ยงสุขภาพ

โดยรวมในระดับสูง 
คะแนนต้ังแต 77.34-116.67 คะแนน หมายถึง  มีการรับรูความเสี่ยงสุขภาพ

โดยรวมในระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต 38.00-77.33 คะแนน หมายถึง มีการการรับรูความเสี่ยงสุขภาพ

โดยรวมในระดับตํ่า 
 
เมื่อแยกเปนรายดาน ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ 3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ 4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและ
ควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ  

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ ดวยวิธีการหาคาพิสัย    
จากคะแนนดิบ คาคะแนนอยูระหวาง 10-50 โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดที่ได 

จํานวนชั้น 
แทนคา             =   50 – 10         = 13.33 

        3 
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มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนต้ังแต 36.68-50.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ      

เกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดับสูง 
คะแนนตั้งแต 23.34-36.67 คะแนน หมายถึง  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ     

เกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 10.00-23.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ      

เกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดับตํ่า 
2)  การ รับรูความรุนแ รงข อ งโร ค/ ปญหาสุขภาพ ด วยวิธีการ หาคาพิสั ย               

จากคะแนนดิบ คาคะแนนอยูระหวาง 8-41 โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น 
แทนคา                   =   41 – 8         = 11 

         3 
มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนตั้งแต 32.00-41.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรค/

ปญหาสุขภาพในระดับสูง 
คะแนนตั้งแต 20.00-31.99 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรค/

ปญหาสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 8.00-19.99 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรค/ 

ปญหาสุขภาพในระดับตํ่า 
3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันแ ละควบคุมโรค/       

ปญหาสุขภาพ ดวยวิธีการหาคาพิสัย จากคะแนนดิบ คาคะแนนอยูระหวาง 11-55 โดยแบงชั้น
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 
  คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น 
แทนคา                   =   55 – 11         = 14.66 

              3 
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มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนต้ังแต 40.34-55.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพในระดับสูง 
คะแนนต้ังแต 25.67-40.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ ในระดับปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 11.00-25.66 คะแนน หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพในระดับตํ่า 
4)  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค /         

ปญหาสุขภาพ ดวยวิธีการหาคาพิสัย จากคะแนนดิบ คาคะแนนอยูระหวาง 18-41 โดยแบงชั้น
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น 
แทนคา                   =   41 – 18         = 7.66 

               3 
มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนต้ังแต 33.40-41.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพในระดับสูง 
คะแนนต้ังแต 25.70-33.39 คะแนน หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต 18.00-25.69 คะแนน หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพในระดับตํ่า 
สวนท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิด เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการทํางาน (ยุวดี สิมะโรจน, 2552) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน คือ 

3.1 การปองกันและควบคุมที่แหลงกําเนิด จํานวน 10 ขอ 
3.2 การปองกันและควบคุมที่ทางผานของอันตราย จํานวน 8 ขอ 
3.3 การปองกันและควบคุมที่ตัวผูปฏิบัติงาน จํานวน 15 ขอ 
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สําหรับคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน ลักษณะคําตอบประกอบดวยคําถามเชิงบวก และคําถามเชิงลบ โดยลักษณะขอคําถาม
เปนชนิดมาตรสวนประมาณคา (Rating  Scale) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) จําแนกออกเปน        
5 ระดับ ตามวิธีการของ Likert ลักษณะคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง บอยครั้ง บางครั้ง 
นานๆคร้ัง และไมปฏิบัติเลย มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 
ระดับการปฏิบัต ิ ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง (ทุกคร้ัง)  4 0 
บอยคร้ัง (มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห) 3 1 
บางครั้ง (2-3  คร้ัง/สัปดาห) 2 2 
นานๆคร้ัง (1-2  ครั้ง/เดือน) 1 3 
ไมปฏิบัติเลย (ไมเคยปฏิบัติ) 0 4 
 

โดยแบงชวงระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน   
แตละระดับดวยหาคาพิสัย จากคะแนนดิบ (พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2548) โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ 
คือ   
  คะแนนพิสัย   =      คะแนนสูงสุดท่ีได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น 
จากการพิจารณาดังกลาวขางตน จึงกําหนดใหการแบงระดับพฤติกรรมการปองกนั

และควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโดยรวม ดวยวิธีการ
หาคาพิสัย จากคะแนนดิบ คาคะแนนอยูระหวาง 33.20-68.97 โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น 
แทนคา                   =   68.97 – 33.20        = 11.92 

             3 
มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนต้ังแต 57.06-68.97 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโดยรวมระดับสูง 
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คะแนนต้ังแต 45.13-57.05 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโดยรวมระดับปานกลาง 

คะแนนต้ังแต 33.20-45.12 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโดยรวมระดับตํ่า 

เมื่อแยกเปนรายดาน ไดแก 1)การปองกันและควบคุมท่ีแหลงกําเนิด 2)การปองกนั
และควบคุมที่ตัวผูปฏิบัติงาน 

1) การปองกันและควบคุมท่ีแหลงกําเนิด ดวยวิธีการหาคาพิสัย จากคะแนนดิบ   
คาคะแนนอยูระหวาง 0-36.40 โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 

จํานวนชั้น 
แทนคา                   =   36.40 – 0         = 12.13 

             3 
มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนต้ังแต 24.28-36.40 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

ความเสี่ยงท่ีแหลงกําเนิดอยูในระดับสูง 
คะแนนต้ังแต 12.14-24.27 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

ความเสี่ยงท่ีแหลงกําเนิดอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 0.00-12.13 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

ความเสี่ยงท่ีแหลงกําเนิดอยูในระดับตํ่า 
2) การปองกันและควบคุมท่ีตัวผูปฏิบัติงาน ดวยวิธีการหาคาพิสัย จากคะแนนดิบ 

คาคะแนนอยูระหวาง 12-56 โดยแบงชั้นคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

  คะแนนพิสัย   =     คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 
จํานวนชั้น 

แทนคา                   =   54 – 28         = 8.66 
         3 

มีชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนนต้ังแต 45.34-54.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

ความเสี่ยงท่ีตัวผูปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
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คะแนนต้ังแต 36.67-45.33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงท่ีตัวผูปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนต้ังแต 28.00-36.66 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงท่ีตัวผูปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 

สําหรับในสวนคําถามการปองกันและควบคุมที่ทางผานของอันตราย ลักษณะ
คําตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 
ขอความ คะแนน 

ใช 1 
ไมใช 0 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 
  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา หมายถึง การพิจารณาความสอดคลองระหวาง
เนื้อหา คําถาม กับเนื้อหาของมิติตัวแปร โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับ       
คํานิ ยามเ ชิงปฏิ บั ติ การ แ ละแ นวคิดหรือ ทฤษ ฎีขอ ง ตัวแ ปร ซึ่ งการวิจัย ในครั้ งนี้ ผู วิ จั ย                      
นําแบบสอบถามท่ีสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ เสนออาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยท่ีปรึกษารวม เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเนื้อหา       
ความตรงตามโครงสราง และความครอบคลุมตามวัตถุประสงค ความเหมาะสมดานภาษา รวมทั้ง
เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมายของคะแนน จากนั้นจะนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ     
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ นําแบบสอบถามไปปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
 
  การหาความเท่ียง (Reliability) 
 
  การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) หมายถึง ความสมํ่าเสมอหรือ       
ความคงท่ีของคา ท่ีไดจากการวัด ดังนั้นผู วิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุง  แกไข              
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ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ไปทดสอบ (Try out) กับผูปฏิบัติงานอีกกลุมหนึ่งท่ีมีคุณสมบัติ
คลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน คือ ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน     
ในจังหวัดสงขลา จากนั้นจึงวิเคราะห โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s 
alpha coefficient) โดยพิจารณาความเท่ียงที่มีคาต้ังแต 0.70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับแบบสอบถาม       
วามีความนาเชื่อถือ เนื่องจากเปนเคร่ืองมือใหม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ไดแก 
1. การเตรียมการ 

1.1 นําโครงรางวิทยานิพนธท่ีปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว เสนอตอ คณะกรรมการ
ประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติเก็บขอมูล ผานผูอํานวยการสถาบันการจัดการ  
ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการของโรงพยาบาลชุมชนตางๆในเขตพ้ืนท่ี
เปาหมายท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 

1.2 ประสานงานกับหัวหนางานแผนกซักฟอกแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพทเพ่ือ
ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกในสังกัด รวมท้ังสอบถามขอมลู
จํานวนของผูปฏิบัติงานในแผนกซักฟอกแตละโรงพยาบาล 

1.3 ผูวิจัยไดแจงใหผูประสานการวิจัยแตละโรงพยาบาลทราบวัตถุประสงคในการ
วิจัย รายละเอียดวิธีเก็บขอมูล จํานวนกลุมตัวอยางและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีตองการ และ 
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ตลอดจนขอความอนุเคราะหในการรวบรวมแบบสอบถามใสซอง
สงคืนผูวิจัยโดยตรงเพื่อพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

2. ขั้นดําเนินการ 
2.1 ผูวิจัยสงแบบสอบถาม พรอมใบแสดงขอความการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

และหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล ถึงผูอํานวยการของโรงพยาบาลชุมชนตางๆในเขตพ้ืนที่เปาหมาย
ในพ้ืนท่ีเขตการตรวจราชการท่ี 6 ทางไปรษณีย พรอมท้ังไดแนบซองเปลา จาหนาซองกลับถึงผูวิจัย 
รวมถึงติดแสตมป เพ่ือความสะดวกในการจัดสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัย 
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2.2 ผูวิจัยไดโทรศัพทขอความรวมมือจากผูประสานงานวิจัยในการแจกแบบสอบถาม
ใหกลุมตัวอยาง ตามคุณลักษณะท่ีผูวิจัยกําหนด คือ เปนผูที่ปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก ตั้งแต 3 เดือน 
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 150 เตียง ในพ้ืนท่ีเขตการตรวจราชการท่ี 6 
โดยใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห หลังจากนั้นผูประสานงานวิจัยไดรวบรวมแบบสอบถาม
สงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย 
 2.3 กรณีสัดสวนของขอมูลที่ไมไดกลับคืนยังมีจํานวนมาก ดําเนินการติดตาม  
โดยโทรศัพทพูดคุยทางโทรศัพทดวยความสุภาพเพ่ือติดตามขอมูลในสวนท่ียังไมไดรับคืนมา กรณี
แบบสอบถามสูญหายจะรีบสงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางตอบใหม 

2.4 กรณีโรงพยาบาลชมุชนอยูในพ้ืนท่ีใกลเคียง ผูวิจัยไปเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง 
 2.5 เม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล         
ในแบบสอบถามทุกชุดกอนท่ีจะนําไปลงรหัส ตามคูมือลงรหัสขอมูลและ บันทึกขอมูล               
เขาเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแบบสอบถามคืนมาแบบสมบูรณ จํานวน     
140 ชุด คิดเปนรอยละ 91.5 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามไดรับการพิทักษสิทธิผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
  1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยดานจริยธรรม สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  2. ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และ
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยดวยวาจาและหรือเปนลายลักษณอักษรรวมท้ังเปดโอกาสให
ผูตอบแบบสอบถามเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือ
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไมมีผลเสีย หรือผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลหรือ
คําตอบท่ีไดจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยไมระบุชื่อ นามสกุล เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแลว   
ใหบรรจุแบบสอบถามในซองปดผนึกท่ีเตรียมมาใหเรียบรอย โดยปกปดแหลงขอมูลอยางเครงครัด 
การนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมไมชี้เฉพาะ ไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน และจะไมกอใหเกิด
ความเสียหายใดๆ ท้ังตอกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใหขอมูลและหนวยงาน 
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การวิเคราะหขอมูล วิธีการทางสถิติตางๆท่ีใช 
 
  หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลแลวนําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง
และครบถวนของคําตอบ แลวจึงนํามาวิเคราะหขอมูล ประมวลผลดวยระบบคอมพิวเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สถานการณความเสี่ยง        
โดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยง
ท้ัง 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรค/
ปญหาสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ 
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ โดยการ
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงกับพฤติกรรมการปองกนัและ
ควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธ 
สเปยรแมน 
 4. วิเคราะหตัวทํานายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม     
การปองกันและควบคุมความเสี่ ยง ในการปฏิบั ติงาน  โดย ใชการวิ เคราะห เชิ งอ นุม าน                     
ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย  
 
 การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน เก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในพื้นท่ีเขตการตรวจราชการท่ี 6 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 4 จังหวัด มีอัตราตอบกลับของแบบสอบถามคิดเปนรอยละ 91.5 (140 ชุด) นําเสนอ
ผลการวิจัย ประกอบดวย 5 ตอน มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
 ตอนท่ี 2 การวิเคราะหสถานการณความเส่ียงและระบบการจัดการความเส่ียงในแผนก
ซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
 ตอนท่ี 3 การรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการ
ทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน   
 ตอนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน   
 ตอนท่ี 5 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
   
 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล และขอมูลการปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก โดยสามารถแบงออกเปน              
6  หัวขอยอย ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงาน ระยะเวลาการทํางาน รายรับและรายจาย แหลงท่ีมา
ของรายไดเสริม ความเพียงพอของรายไดและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
ขั้นตอนการทํางานและระยะเวลาการทํางาน ซ่ึงประกอบดวยรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงาน 
  การวิจัยในครั้งนี้พบวา ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกสวนใหญรอยละ 85.0 เปนเพศหญิง 
ซ่ึงมีอายุเฉล่ียประมาณ 42.3 ป มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 74.3 สวนการศึกษาพบวา จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 35.7 รองลงมาจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ22.9 สําหรับ
การปฏิบัติงานปจจุบันอยูในตําแหนงลูกจางช่ัวคราวเปนสวนใหญนั่นคือรอยละ 65 รองลงมาเปน
ลูกจางประจําโรงพยาบาลรอยละ 20 และพบวาสวนใหญปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนขนาด     
30 เตียง รอยละ 58.6 ดังรายละเอียด (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ    
 ชาย 21 15.0 
 หญิง 119 85.0 
x̄   = 1.8, S.D.= 0.4, Max.= 2, Min.= 1 
อาย ุ(ป)    
 ตั้งแต 30 ลงมา 13 9.3 
 31 - 40  50 35.7 
 41 - 50  42 30.0 
 51 - 60 33 23.6 
 ตั้งแต 61 ขึ้นไป   2 1.4 
x̄  = 2.7, S.D.= 0.9, Max.= 5, Min.= 1 
สถานภาพสมรส   
 โสด 13 9.3 
 คู  104 74.3 
 หยาราง 9 6.4 
 หมาย 12 8.6 
 แยกกนัอยู  2 1.4 
x̄   = 2.2, S.D.= 0.8, Max.= 5, Min.= 1 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 32 22.9 
 มัธยมศึกษาตอนตน 22 15.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 50 35.7 
 ปวช. 10 7.1 
 ปวส. 11 7.9 
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ตาราง 1 (ตอ)   
ขอมูลทั่วไป    จํานวน รอยละ 

ปริญญาตรี หรือสูงกวา 15 10.7 
x̄   = 2.9, S.D.= 1.6, Max.= 6, Min.= 1 
ตําแหนงงานปจจุบัน   
 ขาราชการ 7 5.0 
 ลูกจางประจํา 28 20.0 
 ลูกจางช่ัวคราว 91 65.0 
 พนักงานกระทรวง 2 1.4 
 ลูกจางรายวนั 3 2.1 
 ลูกจางเหมา 3 2.1 
 พนักงานบริษัท  6 4.3 
x̄  = 3.0, S.D.= 1.2, Max.= 7, Min.= 1 
ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน (เตยีง)   
   10 เตียง                                    5 3.6 
   30 เตียง                                       82 58.6 
   60 เตียง                                       26 18.6 
   90 เตียง                                       11 7.9 
 120 เตียง                                     10 7.1 
 150 เตียง                                       6 4.3 
x̄   = 2.7, S.D.= 1.2, Max.= 6, Min.= 1 
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 1.2 ระยะเวลาการทํางาน 
 ระยะเวลาการทํางานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญ
พบวาทํางานโดยเฉล่ียประมาณ 8 ช่ัวโมงตอวัน ใน 1 สัปดาหทํางานเฉล่ีย 6 วันตอสัปดาหรอยละ 67.9 
มีประสบการณในการทํางานแผนกซักฟอกโดยเฉล่ียประมาณ 8 ป ซ่ึงสวนใหญทํางานแผนกซักฟอก
เปนระยะเวลานอยกวา 5 ป รอยละ 43.6 ดังรายละเอียด (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 ระยะเวลาการทํางานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 

ระยะเวลาการทํางาน จํานวน รอยละ 
จํานวนช่ัวโมงตอวนั   
 นอยกวา 3 ช่ัวโมง                            4 2.9 
 3-6 ช่ัวโมง 3 2.1 
 7-10 ช่ัวโมง 133 95.0 
x̄   = 2.9, S.D.= 0.4, Max.= 3, Min.= 1 
จํานวนวันตอสัปดาห   
 1 วัน                           1 0.7 
 2 วัน 3 2.1 
 5 วัน 33 23.6 
 6 วัน 95 67.9 
 7 วัน   8 5.7 
x̄   = 5.7, S.D.= 0.8, Max.= 7, Min.= 1 
จํานวนป    
 นอยกวา 5 ป 61 43.6 
 5-9 ป 39 27.9 
 10-14 ป 17 12.1 
 15-19 ป 8 5.7 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ระยะเวลาการทํางาน จํานวน รอยละ 

20 ปขึ้นไป 15 10.7 
x̄   = 2.1, S.D.= 1.3, Max.= 5, Min.= 1 
 

1.3 ขอมูลรายรับและรายจาย 
รายรับของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก พบวา ไดรับจากเงินเดือนประจําเฉล่ียประมาณ 

9,967.8 บาทตอเดือน สวนรายไดเสริมตอเดือนเฉล่ียประมาณ 3,851.6 บาท และรายจายในแตละเดือน
พบวา เฉล่ียประมาณ 13,323.1 บาท ดังรายละเอียด (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 รายรับและรายจายของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก  
รายรับและรายจาย  (ตอเดือน) x̄   S.D. Max. Min. 
เงินเดือนประจํา 9,967.8 4,160.8 24,500 5,500 
รายไดเสริม 3,851.6 6,107.3 50,000 300 
รายจาย 13,323.1 7,419.2 40,000 1,200 
 

1.4 ขอมูลแหลงท่ีมาของรายไดเสริม ความเพียงพอของรายได และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 แหลงท่ีมาของรายไดเสริมพบวา รอยละ 52.1 มาจากการปฏิบัติงานลวงเวลา รองลงมา
รอยละ 18.6 มาจากการประกอบอาชีพเกษตรกร ในสวนของความเพียงพอของคาตอบแทนพบวา    
รอยละ  40 พอใชแตไมเหลือเก็บและไมพอใชเปนหนี้สินมีสัดสวนท่ีเทากัน สวนความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจในงานมากรอยละ 47.9 รองลงมามีความพอใจในระดับ  
ปานกลาง รอยละ 30.7 ดังรายละเอียด (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 แหลงท่ีมาของรายไดเสริม ความเพียงพอของรายได และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ 
             ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140)  
          แหลงที่มาของรายไดเสริม ความเพียงพอของรายได  
และความพึงพอใจในการปฏบิัตงิาน 

จํานวน รอยละ 

แหลงท่ีมาของรายไดเสริม   
 การปฏิบัติงานลวงเวลา 73 52.1 
 คาขาย 8 5.7 
 รับจางท่ัวไป 4 2.9 
 ทําธุรกิจสวนตัว 9 6.4 
 เกษตรกร 26 18.6 
 อ่ืนๆ 1 .7 
ความเพียงพอของรายได   
 พอใช เหลือเก็บ 15 10.7 
 พอใช ไมเหลือเก็บ 56 40.0 
 ไมพอใช เปนหนี้สิน 56 40.0 
 ไมพอใช แตไมเปนหนี ้ 13 9.3 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 29 20.7 
 มีความพึงพอใจมาก 67 47.9 
 มีความพึงพอใจปานกลาง 43 30.7 
 มีความพึงพอใจนอย 1 .7 
 มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 0 0 
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 1.5 ขอมูลลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
 ลักษณะนิสัยสวนบุคคล ในการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกสวนใหญ 
มีลักษณะนิสัยตรวจทานการปฏิบัติงานของตนเองเพื่อปองกันความผิดพลาดอยูเสมอรอยละ 77.9 
รองลงมามีลักษณะนิสัยคิดไตรตรองรอบคอบกอนลงมือปฏิบัติงานรอยละ 75.0 มีเพียงรอยละ 7.9       
ท่ีมีลักษณะนิสัยขี้หลงลืม ดังในรายละเอียด (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 ลักษณะนิสัยสวนบุคคลของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 

ลักษณะนิสัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
คิดไตรตรองรอบคอบกอนลงมือปฏิบัติงาน 105 75.0 
ตรวจทานการปฏิบัติงานเพื่อปองกันความผิดพลาด 109 77.9 
มีเรื่องวิตกกังวลอยูเปนประจําขณะปฏิบัติงาน 16 11.4 
จัดเก็บเครื่องมืออุปกรณท่ีมีอันตรายไวในท่ีปลอดภัยทุกครัง้
เม่ือใชงานเสร็จ 

90 64.3 

เปนคนขี้หลงลืม 11 7.9 
ปฏิบัติงานดวยความเรงรีบ 27 19.3 
ปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน 19 13.6 
 
 1.6 ขอมูลขั้นตอนการทํางานและระยะเวลาการทํางานในแตละขั้นตอน 

ขั้นตอนการทํางาน พบวา ผูปฏิบัติงานมีขั้นตอนการทํางานในหลายขั้นตอน ซ่ึงขั้นตอน
การพับผาและจัดเก็บชุดเครื่องผามีผูปฏิบัติงานในขั้นตอนนี้มากท่ีสุดถึงรอยละ 92.9 ระยะเวลา         
การทํางานในขั้นตอนนี้เฉล่ีย 155 นาที รองลงมาคือขั้นตอนการอบผาซ่ึงมีผูปฏิบัติงานรอยละ 91.4 
ระยะเวลาการทํางานเฉล่ีย 157.4 นาที และในสวนของขั้นตอนแชผาและซักลางทําความสะอาด          
ชุดเครื่องผาท่ีใชแลวมีผูปฏิบัติงานรอยละ 88.6 ระยะเวลาการทํางานเฉล่ีย 153.1 นาที สวนขั้นตอน   
การรีดผาพบวามีผูปฏิบัติงานในขัน้ตอนนี้นอยท่ีสุดเพียงรอยละ 2.1 ระยะเวลาการทํางานในขั้นตอนนี้
เฉล่ีย 60 นาที  ดังรายละเอียด (ตาราง 6)   
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ตาราง 6 ขั้นตอนการทํางานและระยะเวลาการทํางานในแตละขั้นตอนของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก 
ขั้นตอนการทํางาน 

ระยะเวลาการทํางานในแตละขั้นตอน (นาที) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ x̄   
(นาที) 

S.D. 
(นาที) 

แยกประเภทชุดเครื่องผาท่ีใชแลว 104 74.3 39.7 26.1 
รับชุดเครื่องผาท่ีใชงานแลวมายังแผนกซักฟอก 120 85.7 41.8 27.9 
แชผาและซักลางทําความสะอาดชุดเครื่องผาท่ีใชแลว 124 88.6 153.1 74.4 
การขนสงผาท่ีซักแลว สูการอบผาใหแหง 123 87.9 41.1 34.8 
การอบผา 128 91.4 157.4 79.4 
การรีดผา 3 2.1 60.0 0.0 
การตรวจสอบสภาพผา 105 75.0 53.1 57.2 
การซอมแซมผาท่ีชํารุด 56 40.0 33.4 17.3 
การพับผาและจัดเก็บชุดเครื่องผา 130 92.9 155.0 98.5 
การแจกจายชุดเครื่องผาท่ีสะอาด 122 87.1 56.9 29.6 
งานจายกลาง 32 22.9 125.4 91.1 
 
หมายเหตุ  * ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตอนที่  2 การวิเคราะหสถานการณความเส่ียงและระบบการจัดการความเส่ียงในแผนกซักฟอก
โรงพยาบาลชุมชน 
 
 การวิเคราะหสถานการณความเส่ียงและระบบการจัดการความเส่ียงในแผนกซักฟอก
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ การวิเคราะหสถานการณความเส่ียงในแผนก
ซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน และระบบการจัดการความเส่ียงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน       
โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
  
 2.1 การวิเคราะหสถานการณความเส่ียงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  

การวิเคราะหสถานการณความเส่ียงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ผลของการ
วิจัยประกอบดวย 3 หัวขอยอย ไดแก ประวัติการเจ็บปวย การสัมผัสกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพ และปญหา
สุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.1 ประวัติการเจ็บปวย 
ประวัติการเจ็บปวยของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา      

รอยละ 72.1 ไมมีโรคประจําตัว และรอยละ 27.9 พบวามีโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
โดยพบวาผูปฏิบัติงานมีปญหาสุขภาพ 5 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน         
ไขมันในเลือดสูง ภูมิแพ และโรคไทรอยด โดยคิดเปนรอยละ 5.7, 5.0, 4.3, 4.3 และรอยละ 2.1 ตามลําดับ  
ในระยะเวลาไมเกิน 1 ปท่ีผานมาพบวารอยละ 18.6 เคยประสบอุบัติเหตุหรือไดรับการวินิจฉัยการ
เจ็บปวยจากการทํางาน ซ่ึงรอยละ 5.7 ปวดกลามเนื้อแขนและบริเวณไหล รองลงมา รอยละ 3.6 ล่ืนลม
ขณะซักผา ดังรายละเอียด (ตาราง 7)  
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ตาราง 7 ประวัติการเจ็บปวยของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 
ประวัติการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย   
 ไมมี  101 72.1 
  มี  39 27.9 
  -ความดันโลหิตสูง 8 5.7 
  - เบาหวาน 7 5 
  -ไขมันในเลือดสูง 6 4.3 
  -ภูมิแพ 6 4.3 
  -ไทรอยด 3 2.1 
  -โลหิตจาง 2 1.4 
  -ไมเกรน 2 1.4 
  -กระเพาะอาหาร 2 1.4 
  -หอบหืด 2 1.4 
  -หัวใจ 1 .7 
  -มะเร็ง 1 .7 
ในระยะเวลาไมเกิน 1 ปท่ีผานมาเคยประสบอุบัติเหต ุ
หรือไดรับการวินิจฉัยการเจ็บปวยจากการทํางาน 

  

 ไมเคย  114 81.4 
  เคย  26 18.6 
  -เข็มตํา 1 .7 
  -ล่ืนลมขณะซักผา 5 3.6 
  -ปวดกลามเนื้อแขนและบริเวณไหล 8 5.7 
  -สารโซเดียมไฮโปคลอไรดกระเด็นเขาตา 1 .7 
  -ปวดหัว 1 .7 
  -ปวดหลัง 1 .7 
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  2.1.2 การสัมผัสกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพ 
 การสัมผัสกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล

ชุมชนพบวา 5 อันดับแรกท่ีผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกตองสัมผัสกับส่ิงคุกคามทุกครั้งท่ีทํางาน ไดแก 
ความรอนจากการอบผาหรือรีดผา เสียงดงัจากการทํางานของเครื่องซักผาหรือเครื่องอบผา การออกแรง
ยกผาท่ีมีน้ําหนักมาก ฝุนผาจากการคัดแยกผาหรือพับผา สารเคมีหรือน้ํายาทําความสะอาดผา           
โดยคิดเปนรอยละ 45.0, 44.3, 44.3, 41.4 และรอยละ 37.1 ตามลําดับ ดังรายละเอียด (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8 การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 

 
 
   
 

 ความถี่ของการสัมผสัสิ่งคกุคามในการทํางาน 
สิ่งคุกคามสุขภาพ ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเคยเลย 

  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
ความรอนจากการอบผา / รีดผา 64(45.7) 37(26.4) 15(10.7) 16(11.4) 8(5.7) 
แสงสวางไมเพียงพอขณะพับผา / ซอมแซมผา 10(7.1) 23(16.4) 31(22.1) 37(26.4) 39(27.9) 
เสียงดังจากการทํางานของเครื่องซักผา / 
 เครื่องอบผา 

 
62(44.3) 

 
43(30.7) 

 
12(8.6) 

 
15(10.7) 

 
8(5.7) 

อากาศท่ีถายเทไมสะดวกขณะคัดแยกผา / 
 พับผา 

 
15(10.7) 

 
27(19.3) 

 
40(28.6) 

 
25(17.9) 

 
33(23.6) 

ฝุนผาจากการคัดแยกผาหรือพับผา 58(41.4) 45(32.1) 9(6.4) 24(17.1) 4(2.9) 
เชื้อโรคจากผาเปอนเลือด,สารคัดหลั่ง 
จากผาท่ีใชแลว 

 
46(32.9) 

 
35(25.0) 

 
24(17.1) 

 
16(11.4) 

 
19(13.6) 

สารเคมีหรือน้ํายาทําความสะอาดผา 52(37.1) 33(23.6) 22(15.7) 15(10.7) 18(12.9) 
ออกแรงยกผาท่ีมีน้ําหนักมาก 62(44.3) 31(22.1) 24(17.1) 17(12.1) 6(4.3) 
ถูกของมีคมหรอืถูกเข็มตําขณะคัดแยกผา 0(0) 2(1.4) 13(9.3) 43(30.7) 82(58.6) 
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  2.1.3 ปญหาสุขภาพ 
 ปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลชุมชนเรียงจากมากท่ีสุด
ไปยังนอยท่ีสุด ซ่ึงมี 6 อันดับ ไดแก การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ          
ระบบผิวหนัง ปญหาเกี่ยวกับตา ความเครียด และระบบทางเดินอาหาร ตามลําดับ ดังรายละเอียด 
(ตาราง 9) 

 
ตาราง 9 ปญหาสุขภาพในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n=140) 

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ 
การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดกู เชน ปวดเม่ือยท่ัวรางกาย ปวดเอว 95 67.9 
ระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ คอแหง คออักเสบ ภูมิแพ 47 33.6 
ระบบผิวหนัง เชน คันตามมือและแขน คันบริเวณหนาตา 52 37.1 
ปญหาเกี่ยวกับตา เชน คันตา ตาอักเสบ ปวดตา เม่ือยลาสายตา 39 27.9 
ความเครยีด เชน เบ่ือหนายในงาน ปวดศีรษะบอย 27 19.3 
ระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส เบ่ืออาหาร กระเพาะอาหารอักเสบ 60 42.9 
 
 2.2 การวิเคราะหระบบการจัดการความเส่ียงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 

 การวิเคราะหระบบการจัดการความเส่ียงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบดวย 2 หัวขอยอย ไดแก ระบบการจัดการความเส่ียงดานสุขภาพ และระบบการจัดการ      
ความเส่ียงดานขอมูลขาวสารสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.2.1 ระบบการจัดการความเส่ียงดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาล
ชุมชน 
 ในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา พบวาผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก รอยละ 86.4 เคยเขารับ 
การอบรมเกี่ยวกับความเส่ียงในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานหรือการปองกันและ
ระงับอัคคีภัยเบ้ืองตน นอกจากนี้ รอยละ 85.7 เคยเขารับการอบรมวิธีการใชอุปกรณในการปองกัน
อันตรายสวนบุคคลและการดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ สวนการตรวจสุขภาพประจําป พบวา      
รอยละ 92.9 ไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ดังรายละเอียด (ตาราง 10) 
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ตาราง 10 ระบบการจัดการความเส่ียงดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 
การจัดการความเส่ียงดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การเขารับการอบรมเกีย่วกับความเส่ียงในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงานหรือการปองกันและระงับอัคคภีัยเบ้ืองตน 

  

 เคย 121 86.4 
 ไมเคย 19 13.6 
การเขารับการอบรมวิธีการใชอุปกรณในการปองกัน   
อันตรายสวนบุคคลและการรกัษาดูแลความสะอาดอุปกรณ   
 เคย 120 85.7 
 ไมเคย  20 14.3 
การตรวจสุขภาพประจําป   
 ไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 130 92.9 
 ไดรับการตรวจสุขภาพ  แตไมเปนประจําทุกป 7 5.0 
 ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 3 2.1 
 
  2.2.2 ระบบการจัดการความเส่ียงดานขอมูลขาวสารสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนก
ซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 

ระบบการจัดการความเส่ียงดานขอมูลขาวสารสุขภาพพบวา ผูปฏิบัติงานเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับความเส่ียงจากการทํางานในแผนกซักฟอก รอยละ97.9 แหลงขอมูล
สวนใหญมาจากหัวหนาแผนกซักฟอกรอยละ 88.6 รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 47.9  
สวนบุคคลท่ีมีสวนในการกระตุนเตอืนอันตรายจากการทํางานมากท่ีสุด ไดแก หัวหนางาน คิดเปนรอยละ 
97.9 ดังรายละเอียด (ตาราง 11) 
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ตาราง 11 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับความเส่ียงจากการทํางาน 
ในแผนกซักฟอก   

  

 ไมเคย 3 2.1 
 เคย (จากแหลงขอมูล*) 137 97.9 
           -วิทย ุ 9 6.4 
           -โทรทัศน 20 14.3 
           -หนังสือ / วารสาร 34 24.3 
           -บุคลากรสาธารณสุข 67 47.9 
          - หัวหนาแผนกซักฟอก 124 88.6 
บุคคลท่ีมีสวนในการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางาน ใน 1 ปท่ีผานมา*                           
            - ครอบครวั 113 80.7 
             -เพื่อนรวมงาน 126 90 
             -หัวหนางาน 137 97.9 
             -บุคลากรสาธารณสุข 110 78.6 
หมายเหตุ  * ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตอนที ่3 การรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
 

 การ ศึก ษา กา รรั บรู คว ามเ ส่ีย งจ าก กา ร ทํ าง าน ของ บุค ลา กร แผ นก ซัก ฟอ ก       
โรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้พบวา การรับรูความเส่ียงจากการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง  
คิดเปนรอยละ 60.7 การรับรูรายดาน พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ อยูในระดับสูง
เชนกัน คิดเปนรอยละ 49.6, 82.1 และ 58.6 ตามลําดับ  สวนการรับรูความรุนแรงของโรค /           
ปญหาสุขภาพ พบวา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.4 ดังรายละเอียดตาราง (12)   
 
ตาราง 12 ระดับการรับรูความเส่ียงของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 

การรับรู x̄   S.D. 
ระดับการรับรู จํานวน (รอยละ) 
ตํ่า ปาน

กลาง 
สูง 

การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรค/ปญหาสขุภาพ 35.3 8.4 18(12.4) 53(38.0) 69(49.6) 
การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ  28.9 7.4 19(13.6) 65(46.4) 56(40.0) 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ปองกัน
และควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ 

47.0 6.0 1(0.7) 24(17.2) 115(82.1) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ปองกัน
และควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ 

33.4 4.9 11(7.8) 47(33.6) 82(58.6) 

รวม 119.6 19.3 4(2.9) 51(36.4) 85(60.7) 
 

  การรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากร
แผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียง
โดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 47.9 สวนการรับรูรายดาน ซ่ึงประกอบดวย การรับรูพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมความเส่ียงจากแหลงกําเนิด มีการรับรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 62.9 และ
การรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากผูปฏิบัติงาน มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 42.9 ดังรายละเอียดตาราง (13)      
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ตาราง 13 ระดับการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของผูปฏิบัติงาน
แผนกซักฟอก (n = 140) 

          การรับรู  
พฤติกรรมการปองกนัและควบคุมความเส่ียง   x̄   S.D. 

ระดับการรับรู จํานวน (รอยละ) 
ต่ํา ปาน

กลาง 
สูง 

แหลงกําเนิด 26.1 8.2 7(5.0) 45(32.1) 88(62.9) 
ผูปฏิบัติงาน 42.2 5.7 34(24.3) 60(42.9) 46(32.9) 
รวม 55.3 7.8 16(11.4) 57(40.7) 67(47.9) 
 
  พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเ ส่ียงจากการทํางาน ของบุคลากร               
แผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชนจากทางผานของอันตราย ในการวิจัยครั้งนี้พบวา 3 อันดับแรกของการ
ปองกันและควบคุมความเส่ียงจากทางผานของอันตราย ไดแก การดูแลไมใหพื้นบริเวณท่ีทํางานเปยก
หรือช้ืนแฉะมากท่ีสุด รอยละ 95.7 รองลงมามีการทําความสะอาดพื้นและบริเวณทางเดินอยูเสมอ     
รอยละ 94.3 และมีการปรับปรุงบริเวณทํางานใหมีแสงสวางเพิ่มมากขึ้น หากพบวาบริเวณนั้น               
มีแสงสวางไมเพียงพอ รอยละ 90.7 ตามลําดับ ดังรายละเอียดตาราง (14) 
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ตาราง 14 การรับรูพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมความเส่ียงจากทางผานของอันตรายของผูปฏิบัติงาน
แผนกซักฟอก (n = 140) 

พฤติกรรมการปองกนัและควบคุมความเส่ียง 
จากการปฏบิัติงาน (ทางผานของอันตราย) 

มีการปองกันและควบคุมความเส่ียง 
จํานวน รอยละ 

1)การติดตั้งและใชระบบดูดอากาศหรือกรองอากาศ เฉพาะท่ีภายใน
หองทํางาน เพื่อระบายความรอน 

62 44.3 
  

2)การใชพัดลมเปาบริเวณทํางาน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของอากาศ
และการระเหยของเหงื่อ 

113 80.7 
  

3)การการตรวจวัดระดับเสียงในบริเวณท่ีทํางานเปนประจําทุกป 93 66.4 
4)การตรวจวัดแสงสวางในการทํางานแตละจุดของการทํางานเปน
ประจําทุกป 

107 76.4 
  

5)การปรับปรุงบริเวณทํางานใหมีแสงสวางเพิ่มมากขึ้น หากพบวา
บริเวณนั้นมีแสงสวางไมเพียงพอ 

127 90.7 
  

6)เสนทางในการเข็นรถรับ-สงเส้ือผาไมมีส่ิงกีดขวาง 115 82.1 
7)การทําความสะอาดพื้นและบริเวณทางเดินอยูเสมอ 132 94.3 
8)การดูแลไมใหพื้นบริเวณท่ีทํางานเปยกหรือช้ืนแฉะ 134 95.7 
 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจาก
การทํางานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
  
 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความ
เส่ียงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการทดสอบโดย
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน พบวา การรับรูความเส่ียงโดยรวม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(r=0.387, p<0.01) ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค/ ปญหาสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากแหลงกําเนิดและตัวผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิต ิ(r=0.182, p<0.05) ดานการรับรูความรุนแรงของโรค / ปญหาสุขภาพและการรับรูประโยชน
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ของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค / ปญหาสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค / ปญหาสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม      
การปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอก                
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=0.322, p<0.01),(r=0.464, p<0.01)และ(r=0.506, p<0.01) 
ตามลําดับ ดังรายละเอียด (ตาราง 15) 
 
ตาราง 15 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจาก
การทํางานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน (n = 140) 

การรับรู 
 

พฤติกรรมการปองกนั r (p-value) 
1.แหลงกําเนิด 2.ทางผาน 

ของอันตราย 
3.ตัวผูปฏิบัติงาน 1.แหลงกําเนิด + 

3.ตัวผูปฏิบัติงาน 
โอกาสเส่ียง 0.135(0.110) -0.148(0.080) 0.141(0.097) 0.182(<0.05) 
ความรุนแรง 0.171(<0.05) -0.096(0.260) 0.307(<0.01) 0.322(<0.01) 
ประโยชน 0.409(<0.01) 0.021(0.807) 0.358(<0.01) 0.464(<0.01) 
อุปสรรค 0.440(<0.01) -0.021(0.809) 0.353(<0.01) 0.506(<0.01) 
รวม 0.283(<0.01) -0.108(0.204) 0.322(<0.01) 0.387(<0.01) 
 
ตอนที่ 5 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการ
ทํางานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  

 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียง

จากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน มี 3 กลุม คือ กลุมแรก 
ปจจัยนํา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และประสบการณในการทํางาน กลุมท่ี
สองปจจัยเอ้ือ ไดแก ความพึงพอใจในงาน การไดรับการอบรม การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
และกลุมท่ีสามปจจัยเสริม คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไดแก ครอบครัว เพื่อนรวมงาน 
หัวหนางาน และบุคลากรสาธารณสุข โดยการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ซ่ึงพบวา ไมมีปจจัยใดท่ีมีผลตอการรับรูความเส่ียงจากการทํางาน ดังรายละเอียดตาราง (16) 
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และพบวาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย ครอบครัว เพื่อนรวมงาน 
หัวหนางาน และบุคลากรสาธารณสุขมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียง   
จากการทํางานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก p-value = <0.01 ดังรายละเอียดตาราง (17) 
 
ตาราง 16 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเส่ียงจากการทํางานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 

ปจจัย R R2 B Beta t P-value 
อาย ุ(ป) 0.107 0.012 0.006 0.107 1.270 0.206 
สถานภาพ       
    โสด/หยาราง/หมาย/แยกกันอยู Reference Group 
     คู 0.025 0.001 0.031 0.025 0.290 0.772 
ระดับการศึกษา       
     ปวช./ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป Reference Group 
     ประถมศึกษา/ม.ตน/ม.ปลาย 0.005 0.000 -0.006 -0.005 -0.060 0.952 
รายได (บาท) 0.032 0.001 -2.82E-006 -0.032 -0.300 0.765 
ประสบการณการทํางาน (ป) 0.112 0.13 0.008 0.112 1.327 0.187 
ความพึงพอใจในงาน (คาคะแนน)  0.022 0.001 0.017 0.022 0.264 0.792 
การไดรับการอบรม       
     ไมไดรับ Reference Group 
     ไดรับ 0.120 0.014 0.143 0.120 1.424 0.157 
การไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพ       
     ไมไดรับ Reference Group 
     ไดรับ 0.066 0.004 0.251 0.066 0.779 0.437 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม       
     (คาคะแนน) 0.096 0.009 0.020 0.096 1.136 0.258 
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ตาราง 17 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของ
ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก (n = 140) 

ปจจัย R R2 B Beta t P-value 
อาย ุ(ป) 0.076 0.006 -0.006 -0.076 -0.893 0.373 
สถานภาพ       
     โสด/หยาราง/หมาย/แยกกันอยู Reference Group 
     คู 0.027 0.001 0.042 0.027 0.315 0.753 
ระดับการศึกษา       
     ปวช./ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป Reference Group 
     ประถมศึกษา/ม.ตน/ม.ปลาย 0.045 0.002 -0.071 -0.045 -0.534 0.594 
รายได (บาท) 0.114 0.013 -1.42E-005 -0.114 -1.080 0.283 
ประสบการณการทํางาน (ป) 0.011 0.000 0.001 0.011 0.130 0.897 
ความพึงพอใจในงาน (คาคะแนน)  0.157 0.025 0.146 0.157 1.863 0.065 
การไดรับการอบรม       
     ไมไดรับ Reference Group 
     ไดรับ 0.138 0.019 0.202 0.138 1.636 0.104 
การไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพ       
     ไมไดรับ Reference Group 
     ไดรับ 0.007 0.000 0.032 0.007 0.079 0.937 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม       
     (คะแนน) 0.265 0.707 0.066 0.265 3.224 0.002 
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บทที่ 5 
 

สรปุผลการวจิัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง เก็บขอมูลเชิงปริมาณ              
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนท่ีเขตการตรวจ
ราชการท่ี 6 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกหรือและ
งานจายกลางของโรงพยาบาลชุมชน เลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจง ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด   
140 คน คิดเปนรอยละ 91.5 จากกลุมตัวอยาง 153 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนพฤศจิกายน 
2556 -  เมษายน พ.ศ. 2557 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามซึ่งผานการทดสอบความตรง    
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    
แบบแอลฟาของครอนบาค โดยแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 3 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล : ขอมูลการปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.7   
สวนท่ี 2 การรับรูความเสี่ยงจากการทํางาน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.9 สวนท่ี 3 พฤติกรรม         
การปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.7 และคาความเท่ียง
โดยรวมเทากับ 0.8 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน และวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ ซึ่ง ผูปฏิบัติงาน      
แผนกซักฟอกและหรืองานจายกลางทุกคนท่ีเขารวมงานวิจัยไดรับการชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ 
 ผลการศึกษาสามารถอธิบายและสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ประกอบดวย   
4 ประเด็น คือ สถานการณความเสี่ยงและระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอก การรับรู
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานแผนกซักฟอก ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอก และปจจัยท่ีมีผลตอการ
รับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากร          
ท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอก มีรายละเอียดดังนี้ 
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1.สถานการณความเส่ียงและระบบการจัดการความเส่ียงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
 
 สถานการณความเสี่ ยงและระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอก     
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ สถานการณความเสี่ยงในแผนกซักฟอก และ   
ระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอก 
  1.1 สถานการณความเสี่ยงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
 ผลการศึกษาสถานการณความเสี่ยงในแผนกซักฟอก พบวา ในระยะเวลาไมเกิน   
1 ปท่ีผานมา รอยละ 18.6 เคยประสบอุบัติเหตุหรือไดรับการวินิจฉัยการเจ็บปวยจากการทํางาน    
ซึ่งรอยละ 5.7 ปวดกลามเนื้อแขนและบริเวณไหล รองลงมา รอยละ 3.6 ลื่นลมขณะซกัผา ดงัรายละเอยีด 
(ตาราง 7) การสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลชมุชน
พบวา 5 อันดับแรกท่ีผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกตองสัมผัสกับสิ่งคุกคามทุกครั้งท่ีทํางาน ไดแก       
ความรอนจากการอบผาหรือรีดผา เสียงดังจากการทํางานของเคร่ืองซักผาหรือเคร่ืองอบผา          
การออกแรงยกผาที่ มีน้ํ าหนักมาก ฝุนผาจากการคัดแยกผาหรือพับผา สารเคมีหรือน้ํายา                
ทําความสะอาดผา  โดยคิดเปนรอ ยละ 45.0, 44.3,  44.3, 41.4 และรอยละ 37.1 ตามลําดับ                
ดังรายละเอียด (ตาราง 8) ปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลชุมชน   
เรียงจากมากท่ีสุดไปยังนอ ยท่ีสุด ซึ่งมี 6 อันดับ ไดแก  การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก          
ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง ปญหาเกี่ยวกับตา ความเครียด และระบบทางเดินอาหาร 
ตามลําดับ ดังรายละเอียด (ตาราง 9) 
  1.2 ระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
 ผลการศึกษาระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอก พบวา ในระยะเวลา 1 ป
ท่ีผานมา พบวาผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก รอยละ 86.4 เคยเขารับการอบรมเกี่ยวกับความเสี่ยง     
ในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานหรือการปองกันและระงับอัคคีภัยเบ้ืองตน 
นอกจากนี้ รอยละ 85.7 เคยเขารับการอบรมวิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคล
และการดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ สวนการตรวจสุขภาพประจําปพบวา รอยละ 92.9 ไดรับ
การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ดังรายละเอียด (ตาราง 10) การจัดการความเสี่ยงดานขอมูล
ขาวสารสุขภาพพบวา ผูปฏิบัติงานเคยไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยง           
จากการทํางานในแผนกซักฟอก รอยละ97.9 แหลงขอมูลสวนใหญมาจากหัวหนาแผนกซักฟอก 
รอยละ 88.6 รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 47.9 สวนบุคคลท่ีมีสวนในการกระตุนเตือน
อันตรายจากการทํางานมากท่ีสุด ไดแก หัวหนางาน คิดเปนรอยละ 97.9 ดังรายละเอียด (ตาราง 11)  
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2. การรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
 
     การรับรู ความ เสี่ ย งแ ละ พฤติกรรม การปอ งกันแ ละค วบคุมความเ สี่ย ง                 
จากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 2 ประเด็น
ยอย คือการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาล
ชุมชน  และ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
แผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน   

 2.1 การรับรูความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอก
โรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.7 การรับรูรายดาน พบวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ อยูในระดับสูงเชนกัน คิดเปนรอยละ 49.6, 82.1 และ 58.6 
ตามลําดับ สวนการรับรูความรุนแรงของโรค/ ปญหาสุขภาพ พบวาอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 46.4 ดังรายละเอียดตาราง (13)   
  2.2 การรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน            
ของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมความเสี่ยงโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 47.9 สวนการรับรูรายดาน ซึ่งประกอบดวย 
การรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากแหลงกําเนิด มีการรับรูอยูในระดับสูง   
คิดเปนรอยละ 62.9 และการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากผูปฏิบัติงาน        
มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.9 ดังรายละเอียดตาราง (14)  
  
3. ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจาก
การทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
  
 การศึกษาครั้งนี้ พบวา การรับรูความเสี่ยงจากการทํางานโดยรวม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.387, p<0.01) ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากแหลงกําเนิดและตัวผูปฏิบัติงาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.182, p<0.05) ดานการรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพและการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ และการรับรูอุปสรรค
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ของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซกัฟอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=0.322, p<0.01),(r=0.464, p<0.01)และ(r=0.506, p<0.01) 
ตามลําดับ ดังรายละเอียด (ตาราง 16) 
 
4. ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการ
ทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
  
 จากการศึกษาในครั้งนี้  พบวา  ไมมีปจจัยใดท่ีมีผ ลตอการรับรูความเสี่ยง            
จากการทํางาน ดังรายละเอียดตาราง (17) และพบวา ปจจัยเสริมหรือการไดรับการสนับสนุน      
ทางสังคม ประกอบดวย ครอบครัว เ พ่ือนรวมงาน หัวหนางาน และบุคลากรสาธารณสุข             
เปนปจจัยทํานายเพียงตัวเดียวท่ีมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ทํางานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน (β = 0.265, p-value = <0.01) โดยอธิบาย
ความแปรปรวนของการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานไดรอยละ
26.5 (adj-R2 =0.265, p=<0.01) ดังรายละเอียดตาราง (18) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 อภิปรายผลการวิจัยแยกตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 
1. การวิเคราะหสถานการณความเส่ียงและระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอก 
โรงพยาบาลชุมชน 

 การวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงและระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนก
ซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ การวิเคราะหสถานการณความเสี่ยง  
ในแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน และระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาล
ชุมชน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงพบวารอยละ 27.9 มีโรคประจําตัว       
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย โดยพบวาผูปฏิบัติงานมีปญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคท่ีพบ         
ในผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก 5 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน            
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ไขมันในเลือดสูง ภูมิแพ และโรคไทรอยด โดยคิดเปนรอยละ 5.7, 5.0, 4.3, 4.3 และรอยละ 2.1 
ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกอยูในวัยผูใหญโดยมีอายุเฉลี่ย 42.3 ป   
ซึ่ ง เ ป น วัย ผู ให ญต อ นก ล าง ท่ีร า งก า ยเ ริ่ม มีกา ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล งในท าง ท่ี เ สื่อ มส ภ าพ ล ง                      
(ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) ทําใหเร่ิมมีโรคประจําตัว ประกอบกับผูปฏิบัติงานตองสัมผัสกับ 
ความรอนจากการอบผาหรือรีดผา เสียงดังจากการทํางานของเคร่ืองซักผาหรือเคร่ืองอบผา          
(สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ) และฝุนผาจากการคัดแยกผาหรือพับผา สารเคมีหรือน้ํายา            
ทําความสะอาดผา (สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี) ซึ่งอาจสงผลใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพได เชน 
ความเหนื่อยลา ความเครียดจากการทํางาน (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2551) สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผานมาของจุฑามาศ    
เวชพานิช และศรายุธ สิมะดํารง (2549) พบวา การทํางานกลางแดดท้ังวันหรือทํางานในท่ีมี   
สารเคมีฟุง มีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความเครียด คลื่นไส อาเจียน และ  
โรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมาพบวา รอยละ 18.6 เคยประสบ
อุบัติเหตุหรือไดรับการวินิจฉัยการเจ็บปวยจากการทํางาน ซึ่งรอยละ 5.7 ปวดกลามเนื้อแขนและ
บริเวณไหล และสอดคลองกับขอมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตรอันเนื่องมาจาก
ผูปฏิบัติงานมีลักษณะการทํางานซ้ําๆ การยกหอผาปริมาณมากๆ หรือ การบิดเอี้ยวตัวในการทํางาน      
ท่ีฝนธรรมชาต ิและยังสอดคลองกับผลการวิจัยของหนวยโภชนาการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ซึ่งบริบทมีความใกลเคียงกันกับหนวยงานจายกลางและซักฟอก พบวา รอยละ 56.7 เคยพบแพทย 
ดวยอาการปวดเมื่อยหรือบาดเจ็บกระดูกและกลามเนื้อ (สุชาดา บูรณะสถาพร, มลินี สมภพเจริญ, 
และธราดล เกงการพานิช, 2556) อุบัติเหตุจากการทํางานรองลงมาคือ รอยละ 3.6 ลื่นลมขณะซักผา 
สาเหตุนาจะเกิดจากพ้ืนบริเวณท่ีซักผาเปยกแฉะขาดการระมัดระวัง   

สวน การสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอ สุขภาพของผูปฏิ บัติงานแผ นกซักฟอ ก             
ของโรงพยาบาลชุมชนพบวา 5 อันดับแรกท่ีผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกตองสัมผัสกับสิ่งคุกคาม   
ตอสุขภาพทุกครั้งท่ีทํางาน ไดแก ความรอนจากการอบผาหรือรีดผา เสียงดังจากการทํางานของ
เคร่ืองซักผาหรือเครื่องอบผา (สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ) การออกแรงยกผาท่ีมีน้ําหนักมาก        
(สิ่งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร) ฝุนผาจากการคัดแยกผาหรือพับผา สารเคมีหรือน้ํายาทําความ
สะอาดผา (สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี) โดยคิดเปนรอยละ 45.0, 44.3, 44.3, 41.4 และรอยละ 37.1 
ตามลําดับ ปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลชุมชนมี 6 อันดับ ไดแก      
การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง ปญหาเกี่ยวกับตา ความเครียด 
และระบบทางเดินอาหาร ตามลําดับ ซึ่งพบวาปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การบาดเจ็บกลามเนื้อและ
กระดูก ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ของบุคลากร
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โรงพยาบาลอภัยภูเบศรเปนปญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด (อภันตรี ประยูรวงศ, 2556) รองลงมา
ปญหาสุภาพจากระบบทางเดินหายใจ  ซึ่งเกิดจากการสัมผัสฝุนผาในขณะคัดแยกผาและขั้นตอน
การพับผา ระบบระบายอากาศไมดีพอ ซึ่งแตกตางจากผลการวิจัยของ (บุญยิ่ง ทองคุปต, 2552) 
พบวาผูประกอบอาชีพขายผามือสองมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการของระบบทางเดินหายใจมาก
ท่ีสุด รอยละ83.3 และปญหาสุขภาพจากระบบผิวหนัง อาจเกิดจากขั้นตอนการแชผาและซักลางทํา
ความสะอาดชุดเครื่องผา การแพสารทําความสะอาด แพถุงมือยาง การสัมผัสกับฝุนผา ซึ่งเปน
สาเหตุของอาการคัน ผิวหนังแหง หรือเปนผื่นได   

 1.2 ระบบการจัดการความเสี่ยงของแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในระยะเวลา 
1 ปท่ีผานมา พบวา การจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน 5 อันดับแรก ไดแก การดูแลไมใหพ้ืน
บริเวณท่ีทํางานเปยกหรือชื้นแฉะ การทําความสะอาดพ้ืนและบริเวณทางเดินอยูเสมอ การปรับปรุง
บริเวณทํางานใหมีแสงสวางเพ่ิมมากขึ้นหากพบวาบริเวณนั้นมีแสงสวางไมเพียงพอ เสนทางในการ
เข็นรถรับ-สงเสื้อผาไมมีสิ่งกีดขวาง และการใชพัดลมเปาบริเวณทํางานเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนของ
อากาศและการระเหยของเหงื่อคิดเปนรอยละ 95.7, 94.3, 90.7, 82.1 และรอยละ 80.7 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจสภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน การตรวจวัดแสงสวางในการทํางาน       
แตละจุดของการทํางานเปนประจําทุกป รอยละ 76.4 การตรวจวัดระดับเสียงในบริเวณท่ีทํางาน 
เปนประจําทุกป รอยละ 66.4 อยางไรก็ตามนอกจากนี้ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก รอยละ 86.4      
เคยเขารับการอบรมเกี่ยวกับความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานหรือ    
การปองกันและระงับอัคคีภัยเ บ้ืองตน และรอยละ 85.7 เคยเขารับการอบรมวิธีการใชอุปกรณ       
ในการปองกันอันตรายสวนบุคคลและการดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ ซึ่งผูปฏิบัติงานคิดวา
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลมีความจําเปนสูงถึงรอยละ 100 สวนใหญรอยละ 45.7 ใหเหตุผล
วาสามารถปองกันการติดเชื้อตางๆได  รอ งลงมาให เหตุผลวาส ามารถปองกันอันตราย                  
จากการปฏิบัติงานได ดานการตรวจสุขภาพประจําปพบวา รอยละ 92.9 ไดรับการตรวจสุขภาพ  
เปนประจําทุกป ระบบการจัดการความเสี่ยงดานขอมูลขาวสารสุขภาพพบวา ผูปฏิบัติงานเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการทํางานในแผนกซักฟอก รอยละ 97.9 
แหลงขอมูลสวนใหญมาจากหัวหนาแผนกซักฟอกรอยละ 88.6 สวนบุคคลท่ีมีสวนในการกระตุน
เตือนอันตรายจากการทํางานมากท่ีสุด คือ หัวหนางานคิดเปนรอยละ 97.9 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลตัวเองใหมีสุขภาพดีและ            
มีความปลอดภัยมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจากการทํางาน (อภันตรี ประยูรวงษ, 2556) 
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2. การรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
   
 การรับรู ความ เสี่ ย งแ ละ พฤ ติกรรม การปอ งกันแ ละค วบคุมความเ สี่ย ง                 
จากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 2 ประเด็น
ยอย คือ การรับรูความเสี่ยงจากการทํางาน และการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความ
เสี่ยงจากการทํางาน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 2.1 การศึกษาการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรแผนกซักฟอก
โรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานโดยรวมอยูในระดับสงู 
คิดเปนรอยละ 60.7 สวนการรับรูรายดาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/             
ปญหาสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ 
ปญหาสุขภาพ อยูในระดับสูงเชนกัน คิดเปนรอยละ 49.6, 82.1 และ 58.6 ตามลําดับ สวนการรับรู
ความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ พบวา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.4 
 เมื่อพิจารณาการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานรายดาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ อยูในระดับสูงรอยละ 49.6 มีเพียงรอยละ 12.4 ท่ีมีการับรู       
โอกาสเสี่ยงอยูในระดับตํ่า สวนการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
และควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ อยูในระดับสูงเชนกัน คิดเปนรอยละ 82.1 และ 58.6 ตามลําดับ      
มีเพียงรอยละ 0.7 และรอยละ 7.8 เทานั้นท่ีมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ อยูในระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปฏิบัติงาน 
มีความใกลชิดกับหัวหนางานและบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีการเขาถึงขอมูล
ขาวสารไดไมยาก นอกจากนี้รอยละ 86.4 เคยเขารับการอบรมเกี่ยวกับความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
และรอยละ 85.7 เคยเขารับการอบรมวิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคลและ     
การรักษาดูแลความสะอาดอุปกรณ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของเสาวนีย ถาวรปรารถนา (2549) 
โดยพบวา การรับรูความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ การรับรูประโยชนหรืออุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุอยูในระดับสูง แตกตางจากผลการวิจัยของกฤตธีรา เคร่ืองนันตา 
(2548) ซึ่งพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากฝุนผาอยูในระดับปานกลาง  
  เมื่อพิจารณาการรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ พบวาอยูในระดับ     
ปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปฏิบัติงานยังไมเห็นถึงความรุนแรงหรือผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น
ตามมาซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอรางกายของผูปฏิบัติงานท้ังอาจจะเกิดความพิการ หรืออาจจะ
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สูญเสียชีวิตได  และเนื่องจากผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกสวนใหญรอยละ 81.4 ยังไมเค ย         
ประสบอุบัติเหตุหรือไดรับการวินิจฉัยการเจ็บปวยจากการทํางานมากอน จึงยังไมเห็นความสําคัญ
และความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมามากนัก สอดคลองกับผลการวิจัยของกฤตธีรา เครื่องนันตา 
(2548) ซึ่งพบวาการรับรูความรุนแรงตอการเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจอยูในระดับ
ปานกลาง และยังสอดคลองกับปุญญพัฒน ไชยเมล (2556) ท่ีพบวาเกษตรกรชาวสวนยางมีการรับรู
ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพอยูในระดับปานกลางเชนกัน 
 2.2 การศึกษาการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน 
ของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้ พบวา การรับรูพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 47.9 ซึ่งมีความ
ใกลเคียงกับการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 40.7 และการรับรูในระดับตํ่ามีเพียงรอยละ 11.4 
สอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของผูขับขี่รถจักรยานยนตรับจางซึ่ง
สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานอยูในระดับสูง (จิตศจี จิตตพิศาล, วันเพ็ญ 
แกวปาน, และสุรินธร กลัมพากร, 2557) แตกตางกับผลการวิจัยของวิราภรณ ทองยัง (2552) ซึ่ง
พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรม
อยูในระดับต่ํา  เม่ือพิจารณาการรับรูรายดาน พบวา การรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากแหลงกําเนิดอยูในระดับสูง รอยละ 62.9 รองลงมามีการรับรูอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 32.1 มีเพียงรอยละ 5 ท่ีมีการรับรูอยูในระดับต่ํา แสดงใหเห็นวาผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอก
ใหความสําคัญกับการตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือ และเครื่องใชไฟฟาใหอยูในสภาพท่ีพรอมใช
งานอยูเสมอ นอกจากนี้ยังมีการรวมกันทํา 5ส. หรือปรับปรุงสภาพแวดลอม ใหสะดวก สะอาด และ
มีความปลอดภัย รวมถึงการปองกันตัวเองใหออกหางอันตรายท่ีเกิดจากแหลงกําเนิด สวนการรับรู
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากตัวผูปฏิบัติงาน พบวา อยูในระดับปานกลาง     
รอยละ 42.9 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 32.9 และ รอยละ 24.3 มีการรับรูอยูในระดับตํ่า   
แสดงวาผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกยังไมไดใหความสําคัญกับการปองกันอันตรายจากการทํางาน    
ท่ีตัวเองมากนัก ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูปฏิบัติงานมีลักษณะนิสัยสวนบุคคลในการปฏิบัติงาน          
ดวยความเรงรีบ สวนหนึ่งปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน และมีเรื่องวิตกกังวล            
อยูเปนประจําขณะปฏิบัติงาน ซึ่งคิดเปนรอยละ 19.3, 13.6 และ 11.4 ตามลําดับ 
  
 
 



 

  
 

109

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจาก
การทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน  
 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การรับรูความเสี่ยงดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ 
ปญหาสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงโดยรวม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ        
เกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความความเสี่ยง โดยรวม
อยูในระดับสูง สวนกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดับตํ่า 
จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความความเสี่ยงโดยรวมอยูในระดับต่ํา ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
ผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกมีความใกลชิดกับบุคลากรสาธารณสุขและหัวหนางานจึงมีการรับรู 
ความเสี่ยงดานโอกาสเสี่ยงสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธวัช วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธุ 
และรุงรัตน ศรีสุริยเวชน (2555) พบวาการรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวก
ระดับตํ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องมาจากความเชื่อของบุคคลจะสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  (Becker,  1974) ซึ่งแตกตางกับ
ผลการวิจัยของกฤตธีรา เครื่องนันตา (2548) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติ
ในระบบทางเดินหายใจจากฝุนผาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา  
  ผลการศึกษาการรับรูความเสี่ยงดานความรุนแรงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ
โดยรวม พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และเมื่อพิจารณารายดานก็พบวา การรับรูความเสี่ยง
ดานความรุนแรงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมความเสี่ยงจากแหลงกําเนิดและตัวผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
และ 0.01 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ
ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความความเสี่ยงจากแหลงกําเนิดของอันตราย  
อยูในระดับสูง สวนกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดบัตํ่า 
จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความความเสี่ยงจากแหลงกําเนิดของอันตรายอยูในระดับตํ่า 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเม่ือผูปฏิบัติงานไดรับขอมูลดานสุขภาพทําใหมีการรับรูถึงความรุนแรง      
ของโรค/ปญหาสุขภาพ ก็จะทราบวาอาจจะเกิดผลกระทบตอสุขภาพรางกายของตนเองและกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันได ดังจะเห็นไดจากขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีพบวาผูปฏิบัติงาน    
แผนกซักฟอกเคยไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการทํางานถึงรอยละ 97.9 
สอดคลองกับผลการศึกษาของเสาวนีย ถาวรปรารถนา (2549) พบวา การรับรูความรุนแรงของการ
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เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤตกิรรมเสี่ยงในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตกตางกับผลการวิจัยของกฤตธีรา เครื่องนันตา (2548) ซึ่งพบวาการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจจากฝุนผาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา  

ผลการศึกษาการรับรูความเสี่ยงดานประโยชนและอุปสรรคของการเกิดโรค/
ปญหาสุขภาพโดยรวมและรายดาน พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมความความเสี่ยงจากการทํางานอยูในระดับสูง สวนกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพในระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ความความเสี่ยงจากการทํางานอยูในระดับต่ํา ท้ังนี้อาจเปนเพราะการรับรูถึงประโยชนจะทําให
ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและตระหนักถึงพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ทํางานไดดีขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย ถาวรปรารถนา (2549) ซึ่งพบวาการรับรู
ประโยชนหรืออุปสรรคของการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานมีความสัมพันธเชงิลบกบัพฤติกรรม
เสี่ยงในการทํางานอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
4. ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
  
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ไมมีปจจัยใดเลยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอก แตพบวาปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมประกอบดวย ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน และบุคลากรสาธารณสุขมีผลตอ  
การรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 
แผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน โดยท่ีไมพบวาปจจัยนําและปจจัยเสริมมีผลตอการรับรูพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอก
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการรับรูพฤติกรรม         
การปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอก
โรงพยาบาลชุมชนเพียงรอยละ 26.5 อภิปรายผลของตัวแปรไดดังนี้ 
  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน  
หัวหนางาน และบุคลากรสาธารณสุข เปนตัวแปรท่ีมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการปองกันและ
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ควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน         
ในเชิงบวก (Beta = 0.265, p<.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหัวหนางานเปนผูท่ีมีอํานาจหนาท่ีและ
รับผิดชอบในการทํางานโดยตรงทําใหสงผลโดยตรงตอผู ใต บังคับบัญชาในการทํางาน                 
ท้ังในดานอารมณ เชน การพูดใหกําลังใจในการทํางาน การชมเชยเม่ือทํางานประสบผลสําเร็จ   
ดานวัสดุอุปกรณ เชน สนับสนุนงบประมาณในการทํางาน แ ละดานขอมูลขาวสาร เชน                
ใหคําแนะนําคําปรึกษาท่ีดีในการทํางาน (โสรยา คงดิษ, 2555) ดังจะเห็นจากขอมูลของกลุมตัวอยาง
ท่ีพบวาหัวหนางานมีสวนในการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางานมากท่ีสุด รอยละ 97.9 และ
หัวหนางานแผนกซักฟอกยังเปนผูใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการทํางาน
มากท่ีสุด รอยละ 88.6 นอกจากนี้การสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานซึ่งมีอิทธิพลท่ีชวยในการผลักดัน
ใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยในการทํางานเนื่องจากการไดรับคําแนะนําจากเพ่ือนรวมงาน    
เปนสิ่งท่ีบุคคลใหการยอมรับและเชื่อถือ (Geller,2001 อางตาม นพรัตน เที่ยงคําดี, ฉันทนา          
จันทวงศ และพรนภา หอมสินธุ, 2558, น.9) ครอบครัวมีความสําคัญเพราะการสนับสนุนทางสังคม
เปนความตองการพ้ืนฐานของบุคคลท่ีอยูรวมกัน หากผูปฏิบัติงานไดรับการดูแลเอาใจใส จะทําให
รูสึกม่ันคง ปลอดภัย และมีคุณคา (ลักษมี สุดดี และยุพิน อังสุโรจน, 2555) และบุคลากร
สาธารณสุขตองรับผิดชอบงานดานสุขภาพโดยตรงมีบทบาทในการดูแลและสงเสริมสุขภาพแก
ผูปฏิบัติงานทําใหไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เปนประโยชนในการสงเสริมพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาของนพรัตน เที่ยงคําดี และคณะ 
(2558) พบวา ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของจิตศจี จิตตพิศาล และคณะ (2557) พบวาการไดรับการสนับสนุน     
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05)  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ทํางานของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
(ปจจัยเอื้อ) ประกอบดวย ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน และบุคลากรสาธารณสุข 
นอกจากนี้บุคคลที่มีสวนในการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางานมากท่ีสุด คือ หัวหนางาน     
คิดเปนรอยละ 97.9 ดังนั้นความสําเร็จในการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน            
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จึงตองอาศัยความรวมมือจากหัวหนางาน ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคลากรสาธารณสุขและตนเอง      
เปนสําคัญ ผูวิจัยจึงไดมีขอเสนอแนะใน 3 ประเด็น คือ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ขอเสนอแนะ   
เพ่ือการพัฒนางานสาธารณสุข และขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
  1. โรงพยาบาลทุกแหง ตองจัดใหมีนโยบายตามมาตรฐานการบริหาร และการ
จัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ใหสอดคลองกับ
มาตรฐานแหงพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน     
พ.ศ. 2554 สําหรับหนวยงานราชการ (ตามมาตรา 3 วรรค 2) 

2. ควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน ตามกฎกระทรวง
กําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจางและสงผลการตรวจแกพนกังานตรวจแรงงาน 
พ.ศ. 2547 อยางเครงครัด 
  3. เนื่องจากตามกฎกระทรวง 2547 ในกฎหมายไมไดกําหนดทาทางการยกของ    
ท่ีถูกตอง เพียงแตกําหนดอัตราน้ําหนักในการยกเทานั้น โรงพยาบาลจึงควรจัดใหมีการฝกอบรม
ใหกับผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับวิธีการทํางานที่ถูกตองตามหลักการยศาสตร เพื่อปองกันการบาดเจ็บ  
จากการทํางานจากลักษณะทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม  
 
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข 
 
 1. ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยควรมีความรู ความเขาใจท้ังวิธีการปองกันและ
ควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน รวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม          
การปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน เพ่ือนําไปสูการออกแบบระบบการจัดการความ
เสี่ยงจากการทํางาน 
 2. ขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปปรับปรุงสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน สภาพการทํางานและสามารถปองกันความเสี่ยงตางๆท่ีเกิดจากสิ่งกออันตราย             
ในกระบวนการทํางานเพื่อใหบุคลากรหรือผูปฏิบัติงานมีสุขภาพท่ีดี  
 3. ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยควรจัดบริการใหมีการตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง
จากการทํางานเปนปร ะจํา ทุกป  เ ชน การตร วจวัดการมองเ ห็น การตรวจวัดการไ ด ยิน                   
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การตรวจสมรรถภาพปอด นอกจากนี้ควรมีการตรวจสภาพแวดลอมทางกายภาพอยางสม่ําเสมอ 
เชน การตรวจวัดแสง เสียง ความรอน เปนตน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
  1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกและเพ่ือใหได
ขอมูลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เชน การสังเกต การสัมภาษณ และการสนทนากลุม เปนตน    
  2. การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีขนาดไมเกิน      
150 เตียง ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรทําในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลศูนย เปนตน เนื่องจากอาจมีความแตกตางกันดานปริมาณงานและการบริหาร      
จัดการบุคคล 
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ภาคผนวก ก 
 

ผลการวเิคราะหขอมลูรายขอ 
 
ตารางภาคผนวก 1 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ (n = 140) 

 ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทํางาน 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ 

ปญหาสุขภาพ 
มากทีส่ดุ มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สดุ 
 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1.การสัมผัสความรอนกอใหเกิดการเจ็บปวยจาก 9(6.4) 37(26.4) 45(32.1) 27(19.3) 22(15.7) 
การทํางาน เชน เปนลม ออนเพลีย      
2.การทํางานในที่ที่มีแสงสวางไมเพียงพอทําให 31(22.1) 49(35.0) 34(24.3) 13(9.3) 13(9.3) 
มีอาการปวดตาหรือเมื่อยลาสายตาจากการ      
ทํางาน      
3.การสัมผัสฝุน ความรอนหรือเสียงดัง ทําให 22(15.7) 50(35.7) 36(25.7) 24(17.1) 8(5.7) 
เกิดความเครียดจนปวดศีรษะ      
4.การสัมผัสผาเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังตางๆ  37(26.4) 50(35.7) 17(12.1) 18(12.9) 18(12.9) 
ทําใหติดเชื้อโรค เชน เอดส วัณโรค ไวรัสตับ      
อักเสบ      
5.การสัมผัสผงซักฟอกหรือแพถุงมือยาง ทําให 29(20.7) 28(20) 37(26.4) 24(17.1) 22(15.7) 
เกิดผ่ืนคันตามผิวหนัง      
6.ในการทํางานซักฟอกมีผลทําใหเกิดโรคระบบ  29(20.7) 39(27.9) 38(27.1) 20(14.3) 14(10.0) 
ทางเดินหายใจ เชน ไอ คอแหง และโรคปอด      
จากผูปวย      
7.การสัมผัสฝุนผา ทําใหเกิดอาการคันตา  27(19.3) 29(20.7) 42(30.0) 30(21.4) 12(8.6) 
เคืองตา แสบตา หรือมีข้ีตา      
8.การยกผาที่มีนํ้าหนักมาก ทําใหปวดกลามเน้ือ 60(42.9) 45(32.1) 27(19.3) 5(3.6) 3(2.1) 
ทั่วรางกาย      
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ตารางภาคผนวก 1 (ตอ) 

 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามการรับรู
ความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ (n = 140) 

 ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทํางาน 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ 

ปญหาสุขภาพ 
มากทีส่ดุ มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สดุ 
         จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
9.การทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม เชน กมๆ 63(45.0) 50(35.7) 17(12.1) 5(3.6) 5(3.6) 
เงยๆ ยกของที่มีน้ําหนักมาก ทาํใหเกิดอาการ      
ปวดหลัง      
10.การเข็นผาที่มีน้ําหนักมากในที่ลาดชัน ทําให 42(30.0) 58(41.4) 23(16.4) 11(7.9) 6(4.3) 
ปวดกลามเน้ือ/กลามเน้ืออักเสบ      
11.ความเครียดจากการทํางานจนทําใหเกิด 13(9.3) 27(19.3) 29(20.7) 41(29.3) 30(21.4) 
อาการปวดทองหรือเปนโรคกระเพาะอาหารได      

 ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทํางาน 
การรับรูความรุนแรงของโรค / ปญหาสุขภาพ มากทีส่ดุ มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่สดุ 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1.ความรอนสูงมากๆ เปนสิ่งอันตรายตอรางกาย 19(13.6) 46(32.9) 31(22.1) 28(20) 16(11.4) 
จนทําใหเปนลม หมดสติหรือเสียชีวิตได      
2.การสัมผัสกับเสียงดังเปนเวลานาน ทําใหเกิด 42(30) 59(42.1) 15(10.7) 9(6.4) 15(10.7) 
การสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว หรือแบบ      
ถาวรได      
3.การทํางานที่มีแสงสวางไมเพียงพอ สงผลให 28(20) 61(43.6) 26(18.6) 13(9.3) 12(8.6) 
เกิดอาการปวดตาหรือเมื่อยลาสายตา ทําให      
ความสามารถในการมองเห็นลดลง      
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ตารางภาคผนวก 2 (ตอ) 

 
   
 
 
 

 
 
 
 
 

 ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทํางาน 
การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
4.การสัมผัสและติดเชื้อโรคเอดส วัณโรค   59(42.1) 45(32.1) 13(9.3) 6(4.3) 17(12.1) 
ไวรัสตับอักเสบบี หรือเชื้อโรคตางๆ สงผล      
ทําใหเกิดโรค และอันตรายถึงแกชีวิตได      
5.การสัมผัสสารเคมี เชน ผงซักฟอก  25(17.9) 52(37.1) 39(27.9) 15(10.7) 9(6.4) 
อาจทําใหเกิดอาการระคายเคืองผิวหนัง       
ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ และมึนงงได      
6.ฝุนผา ทําใหเกิดโรคปอดจากฝุนฝาย และ 24(17.1) 57(40.7) 37(26.4) 13(9.3) 9(6.4) 
อาจทําใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได      
7.การยกหอผาที่มีนํ้าหนักมาก การออกแรงเข็น 43(30.7) 63(45) 23(16.4) 5(3.6) 6(4.3) 
รถในทางลาดชัน ทําใหเกิดการบาดเจ็บของ       
กลามเน้ือและกระดูก เชน ปวดเมื่อยกลามเนื้อ       
8.ความเครียดจากการทํางาน สงผลตอความสุข 13(9.3) 56(40) 43(30.7) 11(7.9) 17(12.1) 
ในการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน      
ลดลง      
9.อุบัติเหตุจากการทํางานทําใหเกิดการบาดเจ็บ 17(12.1) 31(21.1) 34(24.3) 29(20.7) 29(20.7) 
ของรางกาย เชน กระดูกหักหรือแตก แผลฉีก      
ขาด ทําใหตองเสียเวลาในการพักรักษาตัว      
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ตารางภาคผนวก 3 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ (n = 140) 

 

 ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทํางาน 
รับรูประโยชนของการปฏบิัติพฤติกรรมปองกัน 

และควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ 
มากทีส่ดุ มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่สดุ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1.การตรวจวัดแสงสวางแตละจุดของการ 33(23.6) 60(42.9) 22(15.7) 15(10.7) 10(7.1) 
ปฏิบัติงานอยางนอยปละ 1 คร้ัง ชวยปองกัน      
การเกิดปญหาการมองเห็นที่ลดลง      
2.การตรวจวัดสมรรถภาพการไดยินอยางนอย 28(20) 79(56.4) 15(10.7) 15(10.7) 3(2.1) 
ปละ 1 คร้ัง ชวยปองกันการเกิดปญหาการ      
ไดยินที่ลดลง      
3.การลางมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน  103(73.6) 31(22.1) 5(3.6) 1(0.7) 0(0.0) 
สามารถลดการติดเชื้อจากการสัมผัสได      
4.ควรมีการแยกผาเปอนหรือสารคัดหล่ังกอน 88(62.9) 41(29.3) 7(5.0) 3(2.1) 1(0.7) 
สงทําความสะอาด สะอาด เพ่ือชวยลดโอกาส      
การติดเชื้อโรคจากการสัมผัสได      
5.การสวมใสหนากาก หรือผาปดจมูกและปาก 87(62.1) 44(31.4) 7(5.0) 1(0.7) 1(0.7) 
เปนวิธีการหน่ึงที่สามารถปองกันฝุนผา      
ในระบบทางเดินหายใจได      
6.การสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 86(61.4) 45(32.1) 8(5.7) 0(0.0) 1(0.7) 
เชน หนากาก ถุงมือ หมวก เอ๊ียม รองเทาบูท      
สามารถปองกันหรือชวยลดการสัมผัสเชื้อโรค      
สารเคมีและอุบัตเิหตุได      
7.การสับเปล่ียนหมุนเวียนหนาที่ในการทํางาน 43(30.7) 57(40.7) 30(21.4) 7(5.0) 3(2.1) 
แตละข้ันตอนของแผนกซักฟอก เพื่อไมให      
ทํางานซ้ําๆ จะชวยลดความเสี่ยงจากการทํางาน      
8.การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ ไมขาม 65(46.4) 60(42.9) 13(9.3) 1(0.7) 1(0.7) 
ข้ันตอน จะชวยลดความเสี่ยงจากการทํางานได      



126 
 
ตารางภาคผนวก 3 (ตอ) 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

 ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทํางาน 
รับรูประโยชนของการปฏบิัติพฤติกรรมปองกัน 

และควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ 
มากทีส่ดุ มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่สดุ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
9.การพักผอนที่ไมเพียงพอ  สงผลกระทบตอ 43(30.7) 52(37.1) 34(24.3) 8(5.7) 3(2.1) 
การปฏิบัติงาน เชน ประสิทธิภาพในการ      
ตัดสินใจลดลง ไมพรอมที่จะปฏิบัติงาน      
10.การทําความสะอาด ใหพ้ืนและบริเวณ 74(52.9) 52(37.1) 10(7.1) 3(2.1) 1(0.7) 
ทางเดินแหงอยูเสมอ สามารถชวยลดอุบัติเหตุ      
จากการล่ืนลมในการทํางานได      
11.การดูแลไมใหพ้ืนหรือบริเวณทางเดิน 70(50) 54(38.6) 13(9.3) 2(1.4) 1(0.7) 
มีสิ่งของวางระเกะระกะ สามารถลดอุบัติเหตุ       
จากการการสะดดุและหกลมได      
12.การอานสัญลักษณความปลอดภัยใน 73(52.1) 56(40) 8(5.7) 1(0.7) 2(1.4) 
การทํางานจนเขาใจและปฏิบัติตาม ชวยลด      
ความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการทํางานได      
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ตารางภาคผนวก 4 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ (n = 140) 

  
 
 
 

 ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทํางาน 
รับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมปองกัน 

และควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพ 
มาก
ที่สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่สดุ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1.การตรวจสุขภาพรางกายประจําป เปนสิ่งที ่ 0(0.0) 3(2.1) 10(7.1) 42(30.0) 85(60.7) 
ยุงยาก      
2.การลางมือกอนรับประทานอาหารและดื่มนํ้า 2(1.4) 3(2.1) 8(5.7) 38(27.1) 89(63.6) 
ทุกคร้ัง เปนสิ่งที่ยุงยากไมสะดวก      
3.การสวมใสหนากาก หรือผาปด 1(0.7) 4(2.9) 18(12.9) 50(35.7) 67(47.9) 
ขณะทํางานทําใหรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวก        
4.การสวมใสหนากาก หรือผาปดจมูก   1(0.7) 3(2.1) 17(12.1) 44(31.4) 75(53.6) 
ทําใหพูดติดตอกับคนอ่ืนลําบาก      
5.การสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย 1(0.7) 2(1.4) 16(11.4) 50(35.7) 71(50.7) 
สวนบุคคล เชน หนากาก หมวก ถุงมือ เอ้ียม        
รองเทาบูท ทําใหรูสึกรําคาญ ทํางานไมคลองตัว      
6.การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ไมขามข้ันตอน 1(0.7) 7(5.0) 16(11.4) 51(36.4) 65(46.4) 
ทําใหงานเสร็จชาลง      
7.การจัดการของใชใหเปนระเบียบ   2(1.4) 2(1.4) 12(8.6) 48(34.3) 76(54.3) 
ทําใหเสียเวลา การทํางานยุงยาก      
8.การแยกประเภทของใช ทําใหไมคลองตัว 0(0.0) 5(3.6) 11(7.9) 48(34.3) 76(54.3) 
ในการทํางาน      
9.สัญลักษณความปลอดภัยในการทํางานทําให 1(0.7) 2(1.4) 12(8.6) 48(34.3) 77(55.0) 
เกะกะ อานแลวไมชัดเจนและไมเขาใจ      
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ตารางภาคผนวก 5 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามการปองกันและควบคุมท่ีแหลงกําเนิด (n = 140) 

 ความถ่ีของการปฏิบตั ิ
การปองกันและควบคุมที่แหลงกําเนิด ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไมเคยเลย 

  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1.มีการตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือ และ 79(56.4) 34(24.3) 16(11.4) 10(7.1) 1(0.7) 
เคร่ืองใชไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน      
2.มีการซอมแซมอุปกรณ เคร่ืองมือที่ชํารุด 61(43.6) 39(27.9) 17(12.1) 19(13.6) 4(2.9) 
โดยชางทําใหอุปกรณ/เคร่ืองมือใชงานได      
อยางปลอดภัย      
3.มีการแยกผูปฏิบัติงานออกจากแหลงที่ทําให 39(27.9) 29(20.7) 29(20.7) 14(10.0) 29(20.7) 
เกิดเสียงดัง      
4.มีการใชวัสดุรองรับเพ่ือปองกันการ 66(47.1) 22(15.7) 13(9.3) 7(5.0) 32(22.9) 
สั่นสะเทือนของเคร่ืองซักผา และเคร่ืองอบผา      
5.มีการตดิตั้งฉากกันความรอน หรือแยกพื้นที ่ 60(42.9) 18(12.9) 15(10.7) 12(8.6) 35(25.0) 
ระหวาง เคร่ืองซักผา เคร่ืองอบผา        
กับผูปฏิบตัิงานใหหางจากกัน      
6.มีการใชรถเข็นที่ใชในการรับ-สงเสื้อผา   84(60.0) 22(15.7) 15(10.7) 3(2.1) 16(11.4) 
มีน้ําหนักเบาและมีความคลองตัว      
7.มีการจัดปริมาณผาในรถเข็นไมสูงจนบดบงั 62(44.3) 24(17.1) 22(15.7) 10(7.1) 22(15.7) 
การมองเห็นจนกอใหเกิดอันตรายหรือเสี่ยงตอ      
อุบัติเหตุ      
8.มีบริเวณจัดเก็บผงซักฟอก หรือน้ํายาฆาเชื้อ   96(68.6) 20(14.3) 10(7.1) 8(5.7) 6(4.3) 
อยางเปนสัดสวน เพ่ือปองกันการฟุงกระจาย      
ของสารเคม ี      
9.รวมกันทํา 5ส. หรือปรับปรุงสภาพแวดลอม 72(51.4) 35(25.0) 18(12.9) 14(10.0) 1(0.7) 
ในการทํางานใหสะดวก สะอาด ปลอดภัย      
10.การจัดวางวัสดุอุปกรณเปนระเบียบ ไมเกะกะ 73(52.1) 43(30.7) 15(10.7) 8(5.7) 1(0.7) 
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ตารางภาคผนวก 6 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามการปองกันและควบคุมท่ีทางผานของอันตราย (n = 140) 

พฤติกรรมการปองกนัและควบคุมความเส่ียง 
จากการปฏิบัติงาน 

 

การปองกันและควบคุมความเสี่ยง 
ใช 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมใช 
จํานวน 
(รอยละ) 

1.มีการติดต้ังและใชระบบดูดอากาศหรือกรองอากาศ 62(44.3) 78(55.7) 
เฉพาะท่ีภายในหองทํางาน เพ่ือระบายความรอน   
2.มีการใชพัดลมเปาบริเวณทํางาน เพ่ือเพ่ิมการ 113(80.7) 27(19.3) 
ไหลเวียนของอากาศและการระเหยของเหง่ือ   
3.มีการการตรวจวัดระดับเสียงในบริเวณที่ทํางานเปนประจําทุกป 93(66.4) 47(33.6) 
4.มีการตรวจวัดแสงสวางในการทํางาน 107(76.4) 33(23.6) 
แตละจุดของการทํางานเปนประจําทุกป   
5.มีการปรับปรุงบริเวณทํางานใหมีแสงสวาง 127(90.7) 13(9.3) 
เพ่ิมมากขึ้น หากพบวาบริเวณนั้นมีแสงสวางไมเพียงพอ   
6.เสนทางในการเข็นรถรับ-สงเสื้อผาไมมีสิ่งกีดขวาง 115(82.1) 25(17.9) 
7.มีการทําความสะอาดพ้ืนและบริเวณทางเดินอยูเสมอ 132(94.3) 8(5.7) 
8.มีการดูแลไมใหพ้ืนบริเวณท่ีทํางานเปยกหรือชื้นแฉะ 134(95.7) 6(4.3) 
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ตารางภาคผนวก 7 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามการปองกันและควบคุมท่ีตัวผูปฏิบัติงาน (n = 140) 

พฤติกรรมการปองกันและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบัติงาน 

ความถ่ีของการปฏิบตั ิ
ทุกคร้ัง 

 
จํานวน 

(รอยละ) 

บอยครั้ง 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

บางครั้ง 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไ ม เ ค ย
ปฏิบัติ 
จํานวน 

(รอยละ) 
1.ทานปฏิบัติงานตามข้ันตอนการทํางานและ
กฎระเบียบ 

113 24 3 0 0 
(80.7) (17.1) (2.1) (0.0) (0.0) 

2.ทานสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายในการทํางาน 
เชน หนากาก ถุงมือ เอ้ียม รองเทาบูท(ตามความ
เหมาะสมของงาน) 

109 27 3 1 0 
(77.9) (19.3) (2.1) (0.7) (0.0) 

     
3.ทานลางมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน 117 

(83.6) 
17 

(12.1) 
6 

(4.3) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
4. เมื่อ เกิด เหตุการณความไมปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน เชน มีของมีคมทิ่มตํา ทานรายงานให
ผูรับผิดชอบทราบทันที 

114 
(81.4) 

7 
(5.0) 

5 
(3.6) 

7 
(5.0) 

7 
(5.0) 

     
5.ทานไดตักเตือนและแนะนําใหเพ่ือนรวมงานเห็น
ถึงความสําคัญของความปลอดภัย 

65 
(46.4) 

50 
(35.7) 

21 
(15.0) 

3 
(2.1) 

1 
(0.7) 

6.ในขณะที่ปฏิบัติงานทานมักจะคิดถึงปญหาตางๆ 
ที่เปนกังวลอยูเสมอ เชน ปญหาครอบครัว ปญหา
เพื่อนรวมงาน เปนตน 

7 
(5.0) 

22 
(15.7) 

46 
(32.9) 

38 
(27.1) 

27 
(19.3) 

7.ทานปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน
เพราะผลงานที่ออกมาเหมือนกันแมจะไมใชวิธีการ
ที่ถูกตอง 

5 
(3.6) 

20 
(14.3) 

26 
(18.6) 

26 
(18.6) 

63 
(45.0) 

     
8.ทานดูแลรักษาความสะอาดบริเวณทีท่ํางานใหมี
ความเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 

89 42 7 1 1 
(63.6) (30.0) (5.0) (0.7) (0.7) 

10.เมื่อเกิดความเมื่อยลา ทานจะหยุดพักสักครูเพื่อ 30 43 44 20 3 
เปล่ียนอิริยาบทในการทํางาน (21.4) (30.7) (31.4) (14.3) (2.1) 
11.กอนการปฏิบตังิานทานมักจะพักผอนไมเพียงพอ 5 

(3.6) 
14 

(10.0) 
27 

(19.3) 
68 

(48.6) 
26 

(18.6) 
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พฤติกรรมการปองกันและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบัติงาน 

ความถ่ีของการปฏิบตั ิ
ทุกคร้ัง 

 
จํานวน 

(รอยละ) 

บอยครั้ง 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

บางครั้ง 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไ ม เ ค ย
ปฏิบัติ 
จํานวน 

(รอยละ) 
12.แมวาทานจะรูสึกไมสบาย แตทานก็จะรีบทํางาน
ตอจนเสร็จ 

14 
(10.0) 

49 
(35.0) 

45 
(32.1) 

24 
(17.1) 

8 
(5.7) 

13.ขณะปฏิบัติงานทานมักจะหยอกลอกับเพ่ือน 9 14 31 54 32 
รวมงาน (6.4) (10) (22.1) (38.6) (22.9) 
14.ทานจะไมดื่มเคร่ืองดื่มที่ทําใหเกิดอาการมึนเมา 72 9 4 1 54 
กอนการปฏิบัติงาน (51.4) (6.4) (2.9) (0.7) (38.6) 
15.ทานจะไมรับประทานยาที่ทําใหเกิดอาการงวง
ซึมหรือมึนงงขณะปฏิบัติงาน 

48 
(34.3) 

20 
(14.3) 

15 
(10.7) 

24 
(17.1) 

33 
(23.6) 
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ภาคผนวก ข  
 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง 
 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 

ดิฉันนางสุวรรณดา สงธนู นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังดําเนินการวิจัย เรื่องปจจัยท่ีมี
ผลตอการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของ
บุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานในการทําแบบสอบถาม
ตามความเปนจริง ซึ่งคําตอบจากแบบสอบถามท่ีทานไดใหขอมูล จะไดรับการเปดเผยในภาพรวม 
และจะไมมีผลเสียตอหนาท่ีการงานที่ทานปฏิบัติ รวมท้ังขอมูลท้ังหมดจะถูกนําไปใชอางอิงในการ
วิจัย และจะเก็บเปนความลับอยางเครงครัด ทานมีสิทธิ์เลือกในการเขารวมการวิจัยหรือสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผลใหผูดําเนินการวิจัยทราบกอนจะสิ้นสุดการวิจัย 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน สภาพการทํางานและสามารถปองกันความเสี่ยงตางๆที่เกิดจากสิ่งกออันตรายในกระบวนการ
ทํางานเพ่ือใหบุคลากรหรือผูปฏิบัติงานมีสุขภาพท่ีด ีปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ และมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจะเกิดผลดีตอท้ังผูรับบริการ ระบบการใหบริการ ภาพลักษณและชื่อเสียงท่ีดีของโรงพยาบาล 

 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบคุณทานมาใน
โอกาสนี้ดวย กรณีมีขอสงสัยสอบถามไดท่ีเบอรโทร 089-2978467 ,074-625100 ตอ107 

 
              ขอแสดงความนับถือ  
 

          ลงชื่อ...........................................ผูวิจัย 
                                  (นางสุวรรณดา สงธนู)  
 
         

สถานท่ีติดตอ โรงพยาบาลปาบอน 
ต.วังใหม อ.ปาบอน จ.พัทลุง 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมความ
เสีย่งจากการทํางานของบุคลากรแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชน 

 
ช่ือผูวิจัย นางสุวรรณดา สงธนู นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 16 หนา ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
 
สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย ดังนี้ 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงาน จํานวน 13 ขอ 
1.2 ขอมูลการปฏิบัติงาน จํานวน 14 ขอ 

 
สวนท่ี 2 คําถามเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 4 สวนยอย   

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสขุภาพ จํานวน 11 ขอ 
2.2 การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสขุภาพ จํานวน 9 ขอ 
2.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหา

สุขภาพ จํานวน 12 ขอ 
2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหา

สุขภาพ จํานวน 9 ขอ 
 

สวนท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 
ประกอบดวย 3 สวนยอย ดังนี้ 
3.1 การปองกนัและควบคุมท่ีแหลงกําเนิด จํานวน 10 ขอ 
3.2 การปองกนัและควบคุมท่ีทางผานของอันตราย จํานวน 8 ขอ 
3.3 การปองกนัและควบคุมท่ีตัวผูปฏิบัติงาน จํานวน 15 ขอ 
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สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงาน 
คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) ท่ีตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 

1. เพศ 
(    ) ชาย    (    ) หญิง 

2. ปจจุบันทานอายุ  ....................  ป  …………….  เดือน 
3.   ระดับการศึกษาสูงสุด 

(    ) ประถมศึกษา   (    ) มัธยมศึกษาตอนตน 
(    ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  (    ) ปวช. 
(    ) ปวส.    (    ) ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 

4. ตําแหนงงานในปจจุบัน 
(    ) ขาราชการ                 (    ) ลูกจางประจํา 
(    ) ลูกจางชั่วคราว    (    ) อื่นๆ.....(ระบุ)............................ 

5. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลขนาดกีเ่ตียง 
(    ) ขนาด 10 เตียง    (    ) ขนาด 30 เตียง 
(    ) ขนาด 60 เตียง    (    ) ขนาด 90 เตียง 
(    ) ขนาด 120 เตียง    (    ) ขนาด 150 เตียง 
(    ) อื่นๆ......(ระบุ)..........................................  

6. สถานภาพสมรส 
(    ) โสด    (    ) สมรส 
(    ) หยาราง    (    ) หมาย 
(    ) แยกกันอยู  

7. รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน 
เงินเดือนประจํา  ..............................................บาท / เดือน 
รายไดเสริม..(ถามี)...........................................บาท / เดือน 
แหลงท่ีมาของรายเสริม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(    ) การปฏิบัติทํางานลวงเวลา………...ชั่วโมง/วัน 
(    ) คาขาย………...................................ชั่วโมง/วัน 
(    ) รับจางท่ัวไป………..........................ชั่วโมง/วัน 
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(    ) ทําธุรกิจสวนตัว……….....................ชั่วโมง/วัน 
(    ) เกษตรกร………...............................ชั่วโมง/วัน 
(    ) อื่นๆ...(ระบุ)...................... ………...ชั่วโมง/วัน 

8. ความเพียงพอของคาตอบแทน/รายได 
รายจายของทาน .................................. บาท/เดือน 
(    ) พอใช  เหลือเก็บ 
(    ) พอใช  ไมเหลือเก็บ 
(    ) ไมพอใช  เปนหนี้สิน 
(    ) ไมพอใช  แตไมเปนหนี้ 

9. ทานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล 
(    ) มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
(    ) มีความพึงพอใจมาก 
(    ) มีความพึงพอใจปานกลาง 
(    ) มีความพึงพอใจนอย 
(    )  มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

10. ทานสูบบุหรี่หรือไม 
(    ) สูบ สูบมานาน....................ป สูบวันละ...............มวน 
(    ) ไมสูบ 

11. ทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอลหรือไม 
(    ) ไมด่ืม 
(    ) ด่ืม สัปดาหละ.(ระบุจํานวนครั้ง) ...............คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ.....................แกว 
(    ) ด่ืมเปนประจําทุกวัน วันละ.........................แกว 

12. ทานมีโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือไม 
(    ) มี เปนโรค....(ระบุชื่อโรค)............................................. 
(    ) ไมมี 

13. ทานรับประทานยาเปนประจําหรือไม  เชน  ยารักษาโรคประจําตัว, ยาแกปวดเม่ือย, ยา
นอนหลับ  เปนตน 
(    ) ไม 
(    ) รับประทานยา....(ระบุชื่อยา)......................................... 
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1.2 ขอมูลการปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก 
คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) ท่ีตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 

14. กอนการทํางานท่ีแผนกซกัฟอก ทานประกอบอาชีพ  
- (ระบุ).......................................... ระยะเวลา……..........ป  ............. เดอืน  
- (ระบุ).......................................... ระยะเวลา……..........ป  ............. เดอืน  
- (ระบุ).......................................... ระยะเวลา……..........ป  ............. เดอืน  

15. ทานทํางานท่ีแผนกซกัฟอกมานาน .................ป  ............. เดือน 
16. ระยะเวลาการทํางานในแผนกซกัฟอก.................ชั่วโมงตอวัน...(ระบุจํานวน

วัน).................วันตอสัปดาห 
17. ทานทํางานในขั้นตอนใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) หากขั้นตอนใดท่ีทานไมไดปฏิบัติ  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  

ขอ ข้ันตอนการทํางาน  
ระยะเวลาในการทํางาน 
(เฉล่ียเปนชั่วโมงตอวัน) 

17.1 แยกประเภทชุดเคร่ืองผาที่ใชแลว  
17.2 รับชุดเคร่ืองผาที่ใชงานแลวมายังแผนกซักฟอก  
17.3 การแชผาและซักลางทําความสะอาดชุดเคร่ืองผาที่ใชแลว  
17.4 การขนสงผาที่ซักแลว สูการอบผาใหแหง  
17.5 การอบผา  
17.6 การรีดผา  
17.7 การตรวจสอบสภาพผา  
17.8 การซอมแซมผาที่ชํารุด    
17.9 การพับผาและจัดเก็บชุดเคร่ืองผา  
17.10 การแจกจายชุดเคร่ืองผาที่สะอาด  
17.11 งานจายกลาง ไดแก การจัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ วสัดทุางการแพทย 

และเวชภัณฑทีป่ราศจากเชื้อ 
 

17.12 อ่ืนๆ  .......(ระบ)ุ..................................  
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18. ในการปฏิบัติงานแผนกซักฟอก ทานตองสัมผัสกับสิ่งคกุคามตอสุขภาพตางๆ ตอไปนี้
หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ทุกครั้ง             หมายถงึ     ทานตองสัมผสักับสิ่งคกุคามนัน้ทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน  
บอยครั้ง           หมายถึง     ทานตองสัมผสักับสิ่งคุกคามนัน้ในการทํางานมากกวา 3 ครั้ง / 

สัปดาห 
บางครั้ง            หมายถึง ทานตองสัมผสักับสิ่งคุกคามนั้นในการทํางาน 2-3 ครั้ง / 

สัปดาห 
              นานๆ ครั้ง        หมายถึง ทานตองสัมผสักับสิ่งคุกคามนั้นในการทํางานนอยกวา 2 ครั้ง / 

สัปดาห 
ไมเคยเลย          หมายถึง ทานไมไดสัมผสักับสิ่งคกุคามนัน้เลยในการปฏิบัติงาน   

 
 

ขอ 
(ทานตองสมัผัสกับสิ่งคุกคาม  ดังตอไปน้ี 

ความถ่ีของการสัมผัสสิ่งคุกคามใน
การทํางาน ไมเคย

เลย 
มากนอยเพียงใด) ทุก

คร้ัง 
บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

18.1 ความรอนจากการอบผา/รีดผา      
18.2 แสงสวางไมเพียงพอขณะพับผา/ซอมแซมผา      
18.3 เสียงดังจากการทํางานของเคร่ืองซักผา/เคร่ืองอบผา      
18.4 อากาศที่ถายเทไมสะดวกขณะคัดแยกผา/พับผา      
18.5 ฝุนผาจากการคัดแยกผาหรือพับผา      
18.6 เชื้อโรคจากผาเปอนเลือด,สารคัดหล่ังจากผาที่ใชแลว      
18.7 สารเคมีหรือนํ้ายาทําความสะอาดผา      
18.8 ออกแรงยกผาที่มีนํ้าหนักมาก      
18.9 ถูกของมีคมหรือถูกเข็มตําขณะคัดแยกผา      
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19. ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา ทานเคยเขารับการอบรมเก่ียวกับความเสี่ยงในการปฏิบตังิาน ความ
ปลอดภัยในการปฏิบตัิงานหรือการปองกันและระงับอัคคีภัยเบื้องตน 
(    ) เคย  (โปรดระบุจํานวนคร้ัง)....................... คร้ัง(โปรดระบุเร่ืองที่ไดรับการอบรม) 
- เดือน …………… พ.ศ. ……………   เร่ือง ……………………………………….. 
- เดือน …………… พ.ศ. ……………   เร่ือง ……………………………………….. 
- เดือน …………… พ.ศ. ……………   เร่ือง ……………………………………….. 
 (    )  ไมเคย 

20. ทานเคยไดรับการอบรมวิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคลและการดูแลรักษา
ความสะอาดอุปกรณ 
(    ) เคย  ไดรับการอบรมเมื่อ  
- (ระบุ  ปพ.ศ.) ....................... เร่ือง .................................................... 
- (ระบุ  ปพ.ศ.) ....................... เร่ือง .................................................... 
- (ระบุ  ปพ.ศ.) ....................... เร่ือง .................................................... 
 (    )  ไมเคย 

21. ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปหรือไม อยางไร 
(    ) ไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 
(    ) ไดรับการตรวจสุขภาพ  แตไมเปนประจําทุกป 
(    ) ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

22. ในระยะเวลาไมเกิน 1 ปที่ผานมา ทานเคยประสบอุบตัเิหตหุรือไดรับการวินิจฉัยการเจ็บปวยจาก
การทํางานหรือไม 
(    ) เคย  ประสบอุบัติเหตุหรือปวยเปนโรค..(ระบ)ุ.......................................... 
(    ) ไมเคย 

23. ทานคิดวาทานมปีญหาสุขภาพเก่ียวกับเร่ืองใดมากทีส่ดุในการปฏิบตัิงานที่แผนกซักฟอก 
(ระบุตัวเลขตามลําดับมากที่สุด (1) ถึงนอยที่สุด (7) 
(     ) ระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ คอแหง คออักเสบ ภูมิแพ 
(     ) ระบบผิวหนัง เชน คันตามมือและแขน คันบริเวณหนาตา 
(     ) การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก เชน ปวดเมื่อยทั่วรางกาย ปวดเอว 
(     ) ระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส เบื่ออาหาร กระเพาะอาหารอักเสบ 
(     ) ปญหาเก่ียวกับตา เชน คันตา ตาอักเสบ ปวดตา เมื่อยลาสายตา 
(     ) ความเครียด เชน เบื่อหนายในงาน ปวดศีรษะบอย 
(     ) อ่ืนๆ…….(ระบ)ุ……………………………………………. 
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24. ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับความเสี่ยงจากการทํางานในแผนกซักฟอก   
(    ) ไมเคย 
(    )  เคย  ไดรับจากแหลงใด  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  25.1 วิทยุ   (    ) ใช  (    ) ไมใช 
  25.2 โทรทัศน   (    ) ใช  (    ) ไมใช 
  25.3 หนังสือ/วารสาร  (    ) ใช  (    ) ไมใช 
  25.4 บุคลากรสาธารณสุข  (    ) ใช  (    ) ไมใช 
  25.5 หัวหนาแผนกซักฟอก  (    ) ใช  (    ) ไมใช 
  25.6 อ่ืนๆ...(ระบ)ุ........................  (    ) ใช  (    ) ไมใช 

25. ใน 1 ปที่ผานมาบุคคลใดตอไปน้ีทีม่ีสวนในการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางาน                         
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ทุกคร้ัง              หมายถึง ทานไดรับการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางานจาก

บุคคลดังตอไปน้ี ทุกคร้ัง  
บอยคร้ัง            หมายถึง                  ทานไดรับการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางานจาก

บุคคลดังตอไปน้ี มากกวา 3 คร้ัง / สปัดาห 
บางคร้ัง             หมายถึง ทานไดรับการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางานจาก

บุคคลดังตอไปน้ี มากกวา 2 - 3 คร้ัง / สปัดาห 
              นานๆ คร้ัง         หมายถึง ทานไดรับการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางานจาก

บุคคลดังตอไปน้ี มากกวา 1 - 2 คร้ัง / เดือน 
ไมเคย                หมายถึง ทานไมเคยไดรับการกระตุนเตือนอันตรายจากการทํางาน

จากบุคคลดังตอไปนีเ้ลย 
 

ขอ 
 ความถ่ีในการกระตุนเตือน ไม

เคย (บุคคลท่ีมสีวนในการกระตุนเตือนอันตราย 
จากการทํางาน) 

ทุกครั้ง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ
คร้ัง 

25.1 ครอบครัว      
25.2 เพ่ือนรวมงาน      
25.3 หัวหนางาน      
25.4 บุคลากรสาธารณสุข      
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26. ทานคิดวาเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน หนากากหรือผาปดจมูกหรือปาก ถุงมือ หมวก 
เอ้ียม รองเทาบูท มีความจําเปนตอทานในการปฏิบัติงาน 
(    ) ใช เพราะ...(ระบุเหตุผล)................................................................................................... 
(    ) ไมใช เพราะ...(ระบุเหตุผล).............................................................................................. 

27. ทานคิดวาบุคลิกภาพในขอใดตอไปน้ีตรงกับลักษณะบุคลิกภาพของทานมากทีส่ดุ                               
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (    ) ฉันมักคิดไตรตรองอยางรอบคอบกอนลงมือปฏิบัติงาน 
 (    ) ฉันมักตรวจทานการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือปองกันความผิดพลาดอยูเสมอ 

 (    ) ฉันมีเร่ืองใหวิตกกังวลอยูเปนประจําขณะปฏิบัติงาน 
 (    ) ฉันจัดเก็บเคร่ืองมืออุปกรณที่มีอันตรายไวในที่ปลอดภัยทุกคร้ังเมื่อใชงานเสร็จ 
 (    ) ฉันมักจะเปนคนข้ีหลงลืมอยูเสมอ 
 (    ) ฉันปฏิบัติงานดวยความเรงรีบเพ่ือใหงานเสร็จรวดเร็วเสมอ 

 (    ) ฉันปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน เพราะผลงานที่ไดเหมือนกัน 
                       แมจะไมใชวิธีการที่ถูกตอง 

 
สวนที่ 2 คําถามเก่ียวกับการรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน  
 
2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพ   
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอตอไปน้ีและประเมินวาทานมีโอกาสท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพหรือ
ความเสี่ยงจากการทํางานมากนอยเพียงใด โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสกึ
หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว ดังนี้ 

 มากที่สุด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมากที่สุด      
 มาก    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานปานกลาง 
 นอย    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอย 
 นอยที่สุด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอยที่สุด  
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ขอ ทานเห็นดวยกับขอความน้ีเพียงใด 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค / ปญหาสุขภาพ 

มาก
ที่สุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

2.1.1 การสัมผัสความรอนกอใหเกิดการเจ็บปวยจาก      
 การทํางาน เชน เปนลม ออนเพลีย      

2.1.2 การทํางานในที่ที่มีแสงสวางไมเพียงพอทําใหมี      
 อาการปวดตาหรือเมื่อยลาสายตาจากการทํางาน      

2.1.3 การสัมผัส ฝุน ความรอนหรือเสียงดัง ทําให      
 เกิดความเครียดจนปวดศีรษะ      

2.1.4 การสัมผัสผาเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังตางๆ        
 ทําใหติดเชื้อโรค เชน เอดส วัณโรค ไวรัสตับ      
 อักเสบ      

2.1.5 การสัมผัสผงซักฟอกหรือแพถุงมือยาง ทําให      
 เกิดผ่ืนคันตามผิวหนัง      

2.1.6 ในการทํางานซักฟอกมีผลทําใหเกิดโรคระบบ        
 ทางเดินหายใจ เชน ไอ คอแหง และโรคปอด      
 จากผูปวย      

2.1.7 การสัมผัสฝุนผา ทําใหเกิดอาการคันตา เคืองตา 
แสบตา หรือมีข้ีตา      

2.1.8 การยกผาที่มีนํ้าหนักมาก ทําใหปวดกลามเน้ือ      
 ทั่วรางกาย      

2.1.9 การทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม เชน กมๆ       
 เงยๆ ยกของที่มีน้ําหนักมาก ทําใหเกิดอาการ

ปวดหลัง      

2.1.10 การเข็นผาที่มีนํ้าหนักมากในที่ลาดชัน ทําให      
 ปวดกลามเนื้อ/กลามเน้ืออักเสบ      

2.1.11 ความเครียดจากการทํางานจนทําใหเกิดอาการ      
 ปวดทองหรือเปนโรคกระเพาะอาหารได      
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2.2 การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ  
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอตอไปนี้และประเมินวาทานมีโอกาสท่ีจะไดรับความรุนแรงหรือ 
ปญหาสุขภาพจากการทํางานมากนอยเพียงใด โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับ
ความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี 

 มากที่สุด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมากที่สุด      
 มาก    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานปานกลาง 
 นอย     หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอย 
 นอยทีสุ่ด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอยที่สุด  

ขอ ทานเห็นดวยกับขอความนี้เพียงใด 
การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ 

มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอยที่สุด 

2.2.1 ความรอนสูงมากๆ เปนสิ่งอันตรายตอรางกาย      
 จนทําใหเปนลม หมดสติหรือเสียชีวิตได      

2.2.2 การสัมผัสกับเสียงดังเปนเวลานาน ทําใหเกิดการ      
 สูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว หรือแบบถาวรได      

2.2.3 การทํางานที่มีแสงสวางไมเพียงพอ สงผลใหเกิด      
 อาการปวดตาหรือเมื่อยลาสายตา ทําใหความ      
 สามารถในการมองเห็นลดลง      

2.2.4 การสัมผัสและติดเชื้อโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตบั      
 อักเสบบี หรือเชื้อโรคตางๆ สงผลทําใหเกิดโรค 

และอันตรายถึงแกชีวิตได 
     

2.2.5 การสัมผัสสารเคมี เชน ผงซักฟอก อาจทําใหเกิด
อาการระคายเคืองผิวหนัง ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ 
และมึนงงได 

     
      
      

2.2.6 ฝุนผาทําใหเกิดโรคปอดจากฝุนฝาย และอาจทํา      
 ใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได      

2.2.7 การยกหอผาที่มี นํ้าหนักมาก การออกแรงเข็นรถ
ในทางลาดชัน ทําใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเน้ือ
และกระดูก เชน ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดเอว หมอน
รองกระดูกทับเสนประสาทหรือทําใหกระดูกผิดรูปได 
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ขอ ทานเห็นดวยกับขอความนี้เพียงใด 
การรับรูความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ 

มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

2.2.8 ความเครียดจากการทํางาน สงผลตอความสุขใน
การทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง   

     
      

2.2.9 อุบัติเหตุจากการทํางานทําใหเกิดการบาดเจ็บของ
รางกาย เชน กระดูกหักหรือแตก แผลฉีกขาดทํา
ใหตองเสียเวลาในการพักรักษาตัว 

     
      
      

 
2.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิพฤติกรรมปองกันและควบคมุโรค/ปญหาสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอตอไปน้ีและประเมินวาทานรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค/ปญหาสุขภาพจากการทํางานมากนอยเพียงใด  โดยใหทานทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว
ดังนี้ 

 มากที่สุด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมากที่สุด      
 มาก    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานปานกลาง 
 นอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอย 
 นอยที่สุด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอยที่สุด  

ขอ ทานเห็นดวยกับขอความน้ีเพียงใด 
การรับรูประโยชน 

มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ที่สุด 

2.3.1 การตรวจวัดแสงสวางแตละจุดของการปฏิบัติงานอยาง
นอยปละ 1 คร้ัง ชวยปองกันการ      

 เกิดปญหาการมองเห็นที่ลดลง      
2.3.2 การตรวจวัดสมรรถภาพการไดยินอยางนอย      

 ปละ 1 คร้ัง  ชวยปองกันการเกิดปญหาการไดยินที่ลดลง      
2.3.3 การลางมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน  สามารถ      

 ลดการติดเชื้อจากการสัมผัสได      
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ขอ ทานเห็นดวยกับขอความน้ีเพียงใด 
การรับรูประโยชน 

มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

2.3.4 ควรมีการแยกผาเปอนหรือสารคัดหล่ังกอนสงทําความ
สะอาด เพ่ือชวยลดโอกาสการติดเชื้อโรคจากการสัมผัส
ได 

     

2.3.5 การสวมใสหนากาก หรือผาปดจมูกและปากเปนวิธีการ      
 หนึ่งที่สามารถปองกันฝุนผาในระบบทางเดินหายใจได      

2.3.6 การสวมอุป กรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน
หนากาก ถุงมือ หมวก เอ๊ียม รองเทาบูท สามารถปองกัน
หรือชวยลดการสัมผัสเชื้อโรค สารเคมีและอุบัตเิหตุได 

     
      
      

2.3.7 การสับเป ล่ียนหมุนเวียนหนาที่ในการทํางาน แตละ
ข้ันตอนของแผนกซักฟอกเพื่อไมใหทํางานซ้ําๆ จะชวย
ลดความเสี่ยงจากการทํางานได 

     

      
2.3.8 การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ ไมขามข้ันตอน จะชวยลด

ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานได 
     

      
2.3.9 การพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 

เชน ประสิทธิภาพในการตัดสินใจลดลง ไมพรอมที่จะ
ปฏิบัติงาน 

     
      

2.3.10 การทําความสะอาด ใหพ้ืนและบริเวณทางเดินแหงอยู
เสมอ สามารถชวยลดอุบัติเหตุจากการล่ืนลมในการ
ทํางานได 

     

2.3.11 การดูแลไมใหพื้นหรือบริเวณทางเดินมีสิ่ งของวาง
ระเกะระกะ  สามารถลดอุบัติเหตุจากการสะดุดและหก
ลมได 

     
      
      

2.3.12 การอานสัญลักษณความปลอดภัยในการทํางานจนเขาใจ
และปฏิบัติตาม ชวยลดความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการ
ทํางานได 
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2.4 การรับรูอปุสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมปองกันและควบคมุโรค/ปญหาสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอตอไปน้ีและประเมินวาทานรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค / ปญหาสุขภาพจากการทํางานมากนอยเพียงใด โดยใหทานทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
ดังนี้ 

 มากที่สุด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมากที่สุด      
 มาก     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานปานกลาง 
 นอย     หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอย 
 นอยที่สุด   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานนอยที่สุด  

ขอ ทานเห็นดวยกับขอความน้ีเพียงใด 
การรับรูอปุสรรค 

มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

2.4.1 การตรวจสุขภาพรางกายประจําป เปนสิ่งที่ยุงยาก      
2.4.2 การลางมือกอนรับประทานอาหารและดื่มนํ้าทุกคร้ัง 

เปนสิ่งที่ยุงยากไมสะดวก 
     

      
2.4.3 การสวมใสหนากาก หรือผาปดจมูก ขณะทํางานทํา

ใหรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวก 
     

      
2.4.4 การสวมใสหนากาก หรือผาปดจมูก ทําใหพูดติดตอ

กับคนอ่ืนลําบาก 
     

      
2.4.5 การสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน 

หนากาก หมวก ถุงมือ เอ้ียม รองเทาบูท ทําใหรูสึก
รําคาญ ทํางานไมคลองตัว 

     
      
      

2.4.6 การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ไมขามข้ันตอน ทําใหงาน
เสร็จชาลง 

     
      

2.4.7 การจัดการของใชใหเปนระเบียบ ทําใหเสียเวลา การ
ทํางานยุงยาก 

     
      

2.4.8 การแยกประเภทของใช ทําใหไมคลองตัวในการ
ทํางาน 

     
      

2.4.9 สัญลักษณความปลอดภัยในการทํางานทําใหเกะกะ 
อานแลวไมชัดเจนและไมเขาใจ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอตอไปนี ้ แลวใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความจริงที่
เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ
เดียว โดยแบงระดับการประเมิน  ดังน้ี 

ทุกคร้ัง หมายถึง ทานหรือหนวยงานของทานไดปฏิบตัิกิจกรรมหรือดําเนินการใน
เร่ืองน้ันๆเมื่อเกิดเหตุการณตามที่ระบุไวทุกคร้ัง 

บอยคร้ัง หมายถึง ทานหรือหนวยงานของทานไดปฏิบตัิกิจกรรมหรือดําเนินการใน 
เร่ืองน้ันๆเมื่อเกิดเหตุการณตามที่ระบุไวมากกวา 3 คร้ัง/สปัดาห  

บางคร้ัง หมายถึงทานหรือหนวยงานของทานไดปฏิบตัิกิจกรรม หรือดาํเนินการในเร่ือง
นั้นๆเมื่อเกิดเหตุการณตามที่ระบไุว  2-3 คร้ัง/สปัดาห 

นานๆคร้ัง หมายถึง ทานหรือหนวยงานของทานไดปฏิบตัิกิจกรรมหรือดําเนินการใน
เร่ืองน้ันๆเมื่อเกิดเหตุการณตามที่ระบุไว 1-2 คร้ัง/เดือน 

ไมเคยปฏิบตั ิ หมายถึง ทานหรือหนวยงานของทานหรือไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมหรือ 
ดําเนินการเร่ืองนั้นๆเลยตามที่ระบุไว 

 
3.1 การปองกันและควบคุมท่ีแหลงกําเนิด 
 

ขอ พฤติกรรมการปองกันและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบัติงาน 

ความถ่ีของการปฏิบตั ิ
ทุก
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

3.1.1 มีการตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือ และเคร่ืองใช      
 ไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงานอยูเสมอ      

3.1.2 มีการซอมแซมอุปกรณ เคร่ืองมือที่ชํารุดโดยชาง      
 ทําใหอุปกรณ/เคร่ืองมือใชงานไดอยางปลอดภัย      

3.1.3 มีการแยกผูปฏิบัติงานออกจากแหลงที่ทําใหเกิด      
 เสียงดัง      

3.1.4 มีการใชวัสดุรองรับเพ่ือปองกันการสั่นสะเทือน      
 ของเคร่ืองซักผา และเคร่ืองอบผา      

 
 
 



147 
 

ขอ พฤติกรรมการปองกันและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบัติงาน 

ความถ่ีของการปฏิบัต ิ
ทุก
คร้ัง 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
คร้ัง 

นาน
ๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

3.1.5 มีการติดตั้งฉากกันความรอน หรือแยกพ้ืนที่ระหวาง 
เคร่ืองซักผา เคร่ืองอบผา กับผูปฏิบัติงานใหหางจากกัน 

     

3.1.6 มีการใชรถเข็นที่ใชในการรับ-สงเสื้อผา มีนํ้าหนักเบา 
และมีความคลองตัว 

     

3.1.7 มีการจัดปริมาณผาในรถเข็นไมสูงจนบดบังการ
มองเห็น จนกอใหเกิดอันตรายหรือเสี่ยงตออุบัติเหตุ 

     
     

3.1.8 มีบริเวณจัดเก็บผงซักฟอก หรือนํ้ายาฆาเชื้ออยางเปน
สัดสวน เพ่ือปองกันการฟุงกระจายของสารเคม ี

     
     

3.1.9 รวมกันทํา 5ส. หรือปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน ใหสะดวก สะอาด มีความปลอดภัย 

     
     

3.1.10 การจัดวางวัสดุอุปกรณเปนระเบียบ ไมเกะกะ      
 
3.2 การปองกันและควบคมุที่ทางผานของอันตราย 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอตอไปนี ้แลวใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความจริงที่
เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของทานหรือหนวยงานของทาน
มากท่ีสุด 
 

ขอ พฤติกรรมการปองกนัและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบัติงาน 

การปองกันและควบคุมความเสี่ยง 
ใช ไมใช 

3.2.1 มีการติดตั้งและใชระบบดูดอากาศหรือกรองอากาศเฉพาะที่
ภายในหองทํางาน เพ่ือระบายความรอน 

  
   

3.2.2 มีการใชพัดลมเปาบริเวณทํางาน เพื่อเพ่ิมการไหลเวียนของ
อากาศและการระเหยของเหงื่อ 

  
   

3.2.3 มีการการตรวจวัดระดับเสียงในบริเวณที่ทํางานเปนประจาํทกุป   
3.2.4 มีการตรวจวัดแสงสวางในการทํางานแตละจุดของการทํางาน

เปนประจําทุกป 
  

   
3.2.5 มีการปรับปรุงบริเวณทํางานใหมีแสงสวางเพิ่มมากข้ึน หาก

พบวาบริเวณน้ันมีแสงสวางไมเพียงพอ 
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ขอ พฤติกรรมการปองกนัและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบัติงาน 

การปองกันและควบคุมความเสี่ยง 
ใช ไมใช 

3.2.6 เสนทางในการเข็นรถรับ-สงเสื้อผาไมมีสิ่งกีดขวาง   
3.2.7 มีการทําความสะอาดพื้นและบริเวณทางเดินอยูเสมอ   
3.2.8 มีการดูแลไมใหพื้นบริเวณที่ทํางานเปยกหรือชื้นแฉะ   
 
3.3 การปองกันและควบคมุทีต่ัวผูปฏิบัติงาน 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอตอไปนี้ แลวใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความจริงที่
เก่ียวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ โดยแบงระดับการ
ประเมิน  ดังน้ี 
               ทุกคร้ัง                หมายถึง          ทานไดปฏิบัติกิจกรรมเมื่อเกิดเหตุการณตามที่ระบุไวทุกคร้ัง                                                   
               บอยคร้ัง              หมายถึง          ทานไดปฏิบัติกิจกรรม มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห                                                   
               บางคร้ัง  หมายถึง          ทานไดปฏิบัติกิจกรรม 2-3 คร้ัง/สัปดาห                                                      
               นานๆ คร้ัง หมายถึง          ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ัน แตคอนขางนอย 1-2 คร้ัง/เดือน                                          

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง           ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมเลย เมื่อเกิดเหตุการณตามที่ระบุ     
  
  

ขอ พฤติกรรมการปองกันและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบตัิงาน 

ความถ่ีของการปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง บอย 

ครั้ง 
บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัต ิ

3.3.1 ทานปฏิบัติงานตามข้ันตอนกา รทํางานและ
กฎระเบียบ 

     
      
3.3.2 ทานสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายในการ

ทํางาน เชน หนากาก ถุงมือ เอ้ียม รองเทาบูท
(ตามความเหมาะสมของงาน) 

     
      
      

3.3.3 ทานลางมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน      
3.3.4 เมื่อ เ กิด เหตุการณความ ไมปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน เชน มีของมีคมทิ่มตํา ทานรายงานให
ผูรับผิดชอบทราบทันที 

     
      

3.3.5 ทานไดตักเตือนและแนะนําใหเพื่อนรวมงาน
เห็นถึงความสําคัญของความปลอดภัย 
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ขอ พฤติกรรมการปองกันและควบคมุความเสี่ยง 
จากการปฏิบตัิงาน 

ความถ่ีของการปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง บอย 

ครั้ง 
บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัต ิ

3.3.6 ในขณะที่ปฏิบัติงานทานมักจะคิดถึงปญหาตางๆ 
ที่เปนกังวลอยูเสมอ เชน ปญหาครอบครัว ปญหา
เพื่อนรวมงาน เปนตน 

     

3.3.7 ทานปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน
เพราะผลงานที่ออกมาเหมือนกันแมจะไมใช
วิธีการที่ถูกตอง 

     
      

3.3.8 ทานดูแลรักษาความสะอาดบริเวณที่ทํางานใหมี
ความเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 

     
      
 3.3.9 ทานมักจะปดไฟเพ่ือเปนการประหยัด ในขณะ

พับผา หรือซอมแซมผา ซึ่งบางคร้ังอาจทําให
แสงสวางไมเพียงพอ 

     

 3.3.10 เมื่อเกิดความเมื่อยลา ทานจะหยุดพักสักครูเพ่ือ
เปล่ียนอิริยาบทในการทํางาน 

     
      
 3.3.11 กอนการป ฏิบั ติ ง านท า นมั กจะพักผอนไม

เพียงพอ 
     

 3.3.12 แมวาทานจะรูสึกไมสบาย แตทานก็จะรีบทํางาน
ตอจนเสร็จ 

     

3.3.13 ขณะปฏิบัติงานทานมักจะหยอกลอกับเ พ่ือน
รวมงาน 

     
      

 3.3.14 ทานจะไมดื่มเคร่ืองดื่มที่ทําใหเกิดอาการมึนเมา
กอนการปฏิบัติงาน 

     
      
 3.3.15 ทานจะไมรับประทานยาที่ทําใหเกิดอาการงวง

ซึมหรือมึนงงขณะปฏิบัติงาน 
     

 
 
 
 
 

ขอบคุณคะ 
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