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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางครั้งนี้ เป็นการศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเส่ียง
จากการทํางานของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนท่ีเขต 6 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 140 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นแบบเจาะจงเนื่องจากลักษณะเฉพาะของงาน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย 
พบว่า ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 18.6 เคยประสบอุบัติเหตุหรือได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการทํางาน ซ่ึงร้อยละ 5.7 
ปวดกล้ามเนื้อแขนและบริเวณไหล่ รองลงมาร้อยละ 3.6 ลื่นล้มขณะซักผ้า ส่วนการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้พฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานโดยรวมมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.7 และ 47.9 ตามลําดับ  
 

คําสําคัญ: การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกัน การควบคุมความเสี่ยง บุคลากรแผนกซักฟอก   
   

Abstract 
                   This cross-sectional survey aimed to explore risk perception and risk prevention and control 
behaviors among laundry workers in community Hospital. Sample consisted of 140 laundry workers from the 
community hospitals in the area of the 6th Health sector, Ministry of Public Health. They were selected by 
purposive sampling due to specific job characteristics. Content validity was approved by three experts in 
occupational health and safety. The reliability of alpha cronbach’s coefficient was 0.8. Descriptive statistics was 
used in data analysis. The results showed health problems, 18.6% had an accident or have been diagnosed with 
the illness from work in the past year, and 5.7% muscle pain, especially arm and shoulder pain. Moreover, the 
results revealed less than 3.6% of sample had been fell down due to slippery floor during washing process. They 
almost had perception on risk and risk prevention and control behaviors at a high level, 60.7 and 47.9%, 
respectively. 
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บทนํา 
โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็กประจําอําเภอ มีขนาดไม่เกิน 150 เตียง โดยอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ

ของกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ โรงพยาบาลจึงถือได้ว่าเป็นแหล่งรวมผู้ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ท้ังผู้ป่วยโรคติดเชื้อชนิดเฉียบพลัน โรคไร้เชื้อ การบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ โรคจากการประกอบอาชีพ ทําให้ผู้ท่ีเข้ารับการบริการรวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาลมีความเสี่ยง  ต่อการได้รับเชื้อ
จากการสัมผัสผู้ป่วย ญาติ หรือบุคลากร  การปฏิบัติงานท่ีเป็นไปด้วยความเร่งรีบ โอกาสท่ีจะสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพอนามัยหรือ
อันตรายจากสิ่งแวดล้อมในการทํางานจึงมีสูง [1] แต่อย่างไรก็ตามโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเกิดจากหลายสาเหตุท้ังจากตัว
ผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน และอันตรายจากสภาพแวดล้อมการทํางาน การดูแลสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
เป็นนโยบายสําคัญท่ีจะต้องดําเนินการจัดการทางด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้ปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชนและเพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

แผนกซักฟอกเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาลทุกระดับ มีหน้าท่ีรับผิดชอบหลักในการให้บริการเกี่ยวกับซักรีดเสื้อผ้าและ
เครื่องนอน สําหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีต่าง ๆในโรงพยาบาล ท้ังนี้โรงพยาบาลบางแห่งรวมการทํางาน
จ่ายกลางไว้ด้วยกัน จากการศึกษา ขั้นตอนการพับผ้าและจัดเก็บชุดเครื่องผ้ามีผู้ปฏิบัติในขั้นตอนนี้มากที่สุดถึงร้อยละ 92.9 ระยะเวลาใน
การทํางานในขั้นตอนนี้เฉลี่ย 155 นาที รองลงมาคือขั้นตอนการอบผ้าซ่ึงมีผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 91.4 ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 157.4 
ซ่ึงขนาดของโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ร้อยละ 58.6 มีผู้ปฏิบัติงานเฉล่ียเพียง 2-3 คน 
โดยท่ีในบางโรงพยาบาลมีการจ้างผู้ประกอบการจากภายนอกมาดําเนินการงานซักฟอกท้ังหมดร้อยละ 4.3 

นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามในการปฏิบัติงานหลายประการ 
ได้แก่ ด้านกายภาพ เช่น ความร้อน เสียงดัง ฝุ่นฝ้าย ด้านเคมี  เช่น การสัมผัสนํ้ายาซักล้าง การสัมผัส ลาเท็กส์จากถุงมือ ด้านชีวภาพ 
เชน่ สิ่งคัดหลั่งท่ีปนเปื้อนมากับเสื้อผ้า ซ่ึงขั้นตอนในการคัดแยกผ้าของผู้ป่วยท่ีใช้แล้วเป็นขั้นตอนที่พบว่าก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ
ได้มากท่ีสุด [1] ด้านการยศาสตร์ เช่น การยกของหนัก การเข็นรถรับผ้า การเคลื่อนไหวท่ีซํ้าบ่อย การยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน ด้านจิต
สังคม เช่น ความเครียดจากการทํางานท่ีจําเจ ทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง รวมถึงอุบัติเหตุท่ีเกิดจากเข็มตําขณะแยกผ้า 
อุบัติเหตุอ่ืน ๆ และเกิดอัคคีภัยขึ้นได้ [2-3] สอดคล้องกับผลการวิจัยการประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารเปอร์คลอโรเอธิลีน ของ
พนักงานซักแห้งในประเทศไทย พบวา่ อาการเจ็บป่วย 3 อันดับแรกของพนักงานซักแห้งท่ีเกิดขึ้นจากการซักด้วยเครื่อง มีอาการระคาย
เคืองผิวหนัง ร้อยละ 47.8 รองลงมามีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 43.5 และอาการวิงเวียนศีรษะ ระคายเคืองตา ระคายเคืองจมูก ร้อยละ 37.0 
[4] ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกมีความเสี่ยงของการทํางานได้ในทุกขั้นตอน 

การรับรู้เป็นปัจจัยสําคัญของการสร้างความตระหนักโดยเฉพาะต่อความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการทํางาน 
สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานท่ีเชื่อว่า สิ่งคุกคามและอุบัติเหตุจากการทํางานต่าง ๆสามารถป้องกันได้ โดย
ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมท่ีปลอดภัย  ซ่ึงแนวคิดความเชื่อสุขภาพ (Health  Belief  Model) เป็นทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตร์ท่ีสามารถใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลและทํานายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ได้ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ [5-6] ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงและระบบการจัดการความเสี่ยงในแผนกซักฟอกโรงพยาบาล
ชุมชนและเพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
แผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน 
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วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีดาํเนินการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ ( Cross - sectional survey research ) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน  

2556 – เมษายน 2557 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน หรืองานจ่ายกลางที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดไม่เกิน 150 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานอย่างน้อย  3 เดือนขึ้นไป โดยในบางโรงพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบร่วมท้ังงานจ่ายกลางและงานซักฟอก โดยพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา คือ เขตการตรวจราชการท่ี 6 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 4 จังหวัด ได้แก่ ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และพัทลุง คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางวิเคราะห์อํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของโปลิทและฮังเกอร์ [7] ซ่ึงได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม [8-9] โดยกําหนดที่ค่าความคลาดเคล่ือน (α)= 0.5 อํานาจ การทดสอบ (Power)= 0.80 และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) = 0.25 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 126 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องได้
ไม่น้อยกว่า 126 คน โดยค่าร้อยละในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีผิดพลาดไม่ควรเกิน 20 เปอร์เซ็นต์ [10] คํานวณได้ 151 คน ซ่ึง
มีขนาดใกล้เคียงกับจํานวนท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 153 คน เป็นการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีเจาะจง เนื่องจากลักษณะเฉพาะของงานและผู้ปฏิบัติงานมีจํานวนน้อย จํานวน 2-3 คนต่อโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ร้อยละ 58.6 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 153  คน และผลท่ีได้หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว
พบว่าได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์กลับคืนมา 140 ชุด คิดเป็นร้อยละ 91.5  

เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงประยุกต์ขึ้นและผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคําถาม 2 หัวข้อย่อย รวม 36 ข้อ คือ ข้อมูล
ท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอก จํานวน 11 ข้อ และ ข้อมูลการปฏิบัติงานในแผนกซักฟอก จํานวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 คําถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model : HBM) [5-6] ประกอบด้วยข้อคําถาม 4 ด้าน รวม 40 ข้อ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ จํานวน 11 ข้อ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ จํานวน 9 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหา
สุขภาพ จํานวน 11 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ จํานวน 9 ข้อ และส่วนท่ี 3 
คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเส่ียงจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางาน [11] ประกอบด้วยข้อคําถาม 3 ด้าน รวม 33 ข้อ คือ การป้องกันและควบคุมท่ี
แหล่งกําเนิด จํานวน 10 ข้อ การป้องกันและควบคุมท่ีทางผ่านของอันตราย จํานวน 8 ข้อ และการป้องกันและควบคุม ท่ีตัวผู้ปฏิบัติงาน 
จํานวน 15 ข้อ ซ่ึงแบบสอบถามในส่วนที่ 2 และส่วนท่ี 3 ใช้การประมาณค่าชนิดเลือกตอบ (Rating Scale) 5 ตัวเลือก ทดสอบความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือในระดับที่ยอมรับได้ (Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.80)  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยด้านจริยธรรม สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีเลขท่ีหนังสือรับรองจริยธรรม คือ EC 006/56 
และผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดําเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อักษรรวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์การรับรู้
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ โดยการคํานวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกส่วนใหญ่ร้อยละ 85.0 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 42.3 ปี   
มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.3 ส่วนการศึกษาพบว่า จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 35.7 รองลงมาจบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ22.9 สําหรับการปฏิบัติงานปัจจุบันอยู่ในตําแหน่งลูกจ้างชั่วคราวเป็นส่วนใหญ่ คือร้อยละ 65 สําหรับข้อมูล
การทํางานแผนกซักฟอก พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีประสบการณ์ในการทํางานแผนกซักฟอกระหว่าง 1-36 ปี โดยมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 8 ปี ทํางานเฉลี่ย 6 วันต่อสัปดาห์ และมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน  
 ผลการศึกษาเก่ียวกับการสัมผัสกับส่ิงคุกคามต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลชุมชนพบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกส่วนใหญ่ต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางกายภาพมากที่สุด ได้แก่ ความร้อนจากการอบผ้าหรือรีดผ้า ร้อยละ 45.7 
เสียงดังจากการทํางานของเครื่องซักผ้าหรือเคร่ืองอบผ้า ร้อยละ 44.3 และฝุ่นผ้าจากการคัดแยกผ้าหรือพับผ้า ร้อยละ 41.4 รองลงมา
คือสิ่งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ ได้แก่ การออกแรงยกผ้าท่ีมีน้ําหนักมาก อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานซํ้า ๆ ร้อยละ 44.3       
สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี ได้แก่ สารเคมีหรือน้ํายาทําความสะอาดผ้า ร้อยละ 37.1 และสิ่งคุกคามทางชีวภาพ ได้แก่ เชื้อโรคจากผ้าท่ี
ปนเปื้อนหรือสารคัดหลั่ง ร้อยละ 32.9  ซ่ึงการสัมผัสสิ่งคุกคามเหล่านี้อย่างต่อเน่ืองอยู่ตลอดเวลาของการปฏิบัติงานส่งผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพได้ เช่น ความเหนื่อยล้า ความเครียดจากการทํางาน [12] สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การทํางานกลางแดดท้ังวัน
หรือทํางานในท่ีมีสารเคมีฟุ้ง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความเครียด คลื่นไส้อาเจียน และโรคระบบทางเดินหายใจ 
[13] เช่นเดียวกับผลการวิจัยของหน่วยโภชนาการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซ่ึงบริบทมีความใกล้เคียงกับหน่วยงานจ่ายกลางและ
ซักฟอก พบว่าร้อยละ 56.7 เคยพบแพทย์ด้วยอาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ [14] ในส่วนของอุบัติเหตุซ่ึงเกิดจากการถูกของมี
คมหรือถูกเข็มตําขณะคัดแยกผ้า ซ่ึงจากการเก็บข้อมูลในคร้ังนี้พบว่า ร้อยละ 41.4 เคยถูกของมีคมหรือเข็มตํา ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดในบุคลากรที่ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาล 7 แห่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรในแผนกซักฟอกได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมบาดและเข็มท่ีติดมากับผ้าท่ิมตํา พบอุบัติการณ์ 8.9 ครั้งต่อ
การแยกผ้าประมาณ 100,000 ปอนด์ [1] สาเหตุมาจากขั้นตอนของการคัดแยกผ้า  ซ่ึงปัญหาท่ีพบบ่อย ได้แก่ การมีสิ่งของหรืออุปกรณ์
การแพทย์ติดไปกับเคร่ืองผ้าท่ีใช้แล้ว เช่น เข็มฉีดยา ปากคีม กรรไกร เป็นต้น ผู้ปฏิบัติงานต้องกระทําด้วยความระมัดระวัง  ดังนั้นผู้ท่ีทํา
หน้าท่ีคัดแยกผ้าจะต้องสวมผ้าปิดปากและจมูก สวมถุงมือยาง และสวมผ้าพลาสติกกันเปื้อน  โดยไม่ควรสะบัดผ้าขณะคัดแยกผ้าเพราะจะ
ทําให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อในหน่วยงาน หากโรงพยาบาลมีระบบการแยกทิ้งผ้าเป้ือนจากหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะหอผู้ป่วย
อย่างถูกต้องเหมาะสม จะช่วยลดขั้นตอนการคัดแยกผ้าในหน่วยซักฟอกได้ [1] ดังตาราง 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละ ของผู้ปฏิบัตงิานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามการสัมผัสกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ (n = 140) 

สิ่งคุกคามสุขภาพ 

ความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในการปฏิบัตงิาน 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เคยเลย 
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ความรอ้นจากการอบผ้า/รีดผ้า 64 (45.7) 37 (26.4) 15 (10.7) 16 (11.4) 8 (5.7) 
แสงสว่างไม่เพียงพอขณะพับผา้/ซ่อมแซมผา้ 10 (7.1) 23 (16.4) 31 (22.1) 37 (26.4) 39 (27.9) 
เสียงดังจากการทาํงานของเครื่องซักผ้า / เครือ่งอบผา้ 62 (44.3) 43 (30.7) 12 (8.6) 15 (10.7) 8 (5.7) 
อากาศท่ีถ่ายเทไมส่ะดวกขณะคัดแยกผ้า / พบัผา้ 15 (10.7) 27 (19.3) 40 (28.6) 25 (17.9) 33 (23.6) 
ฝุ่นผ้าจากการคัดแยกผ้าหรือพบัผา้ 58 (41.4) 45 (32.1) 9 (6.4) 24 (17.1) 4 (2.9) 
เช้ือโรคจากผา้เปื้อนเลือด,สารคัดหลัง่จากผา้ท่ีใช้แล้ว 46 (32.9) 35 (25.0) 24 (17.1) 16 (11.4) 19 (13.6) 
สารเคมหีรือน้าํยาทําความสะอาดผ้า 52 (37.1) 33 (23.6) 22 (15.7) 15 (10.7) 18 (12.9) 
ออกแรงยกผา้ท่ีมนํ้ีาหนักมาก 62 (44.3) 31 (22.1) 24 (17.1) 17 (12.1) 6 (4.3) 
ถูกของมีคมหรือถกูเข็มตาํขณะคัดแยกผ้า 0 (0.0) 2 (1.4) 13 (9.3) 43 (30.7) 82 (58.6) 

 

สถานการณ์ความเสี่ยงจากการทํางานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปีท่ีผ่านมาพบว่าร้อยละ 18.6 
เคยประสบอุบัติเหตุหรือได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการทํางาน ซ่ึงร้อยละ 5.7 ปวดกล้ามเนื้อแขนและบริเวณไหล่ สอดคล้องกับ
ข้อมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์อันเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานมีลักษณะการทํางานซํ้า ๆ  การยกห่อผ้าปริมาณมาก ๆ  หรือ การบิดเอ้ียวตัว
ในการทํางานที่ฝืนธรรมชาติ รองลงมา ร้อยละ 3.6 ลื่นล้มขณะซักผ้า สาเหตุน่าจะเกิดจากพ้ืนบริเวณที่ซักผ้าเปียกแฉะขาดการ
ระมัดระวัง นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาลชุมชนเม่ือเรียงลําดับจากมากที่สุดไปน้อยท่ีสุด 6 อันดับ 
ได้แก่ การบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง ปัญหาเกี่ยวกับตา ความเครียด และระบบทางเดินอาหาร 
ตามลําดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลอภัยภูเบศรเป็นปัญหา
สุขภาพที่พบมากที่สุด [15] 

ระบบการจัดการความเส่ียงของแผนกซักฟอกในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่าผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอก ร้อยละ 86.4 
เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานหรือการป้องกันและระงับอัคคีภัยเบื้องต้น 
นอกจากนี้ ร้อยละ 85.7 เคยเข้ารับการอบรมวิธีการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการดูแลรักษาความสะอาด
อุปกรณ์  ถึงแม้ว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่จะได้รับการอบรมตามข้อมูลข้างต้นแล้วก็ตาม แต่เพ่ือให้สอดคล้องและเป็นไปตามแนวทางของ 
IC ผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการอบรม 100% ส่วนการตรวจสุขภาพประจําปีพบว่า ร้อยละ 92.9 ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี และ
ระบบการจัดการความเสี่ยงด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพพบว่า ผู้ปฏิบัติงานเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเส่ียงจากการ
ทํางานในแผนกซักฟอก ร้อยละ 97.9  แหล่งข้อมูลส่วนใหญ่มาจากหัวหน้าแผนกซักฟอก ร้อยละ 88.6 บุคคลท่ีมีส่วนในการกระตุ้น
เตือนอันตรายจากการทํางานมากที่สุด คือ หัวหน้างาน คิดเป็นร้อยละ 97.9 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตัวเองให้มีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยมคีวามสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการทํางาน [15]  

การศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้
ความเส่ียงจากการทํางานโดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.7 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานมีความใกล้ชิดกับหัวหน้างาน
และบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย  นอกจากนี้ร้อยละ 86.4 เคยเข้ารับการอบรม
เกี่ยวกับความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และร้อยละ 85.7 เคยเข้ารับการอบรมวิธีการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการ
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รักษาดูแลความสะอาดอุปกรณ์  อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหนึ่งมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการทํางานอยู่ในระดับต่ําถึงปานกลาง 
(ร้อยละ 50.4) ส่วนอีกครึ่งหนึ่งมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.6) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง ยังขาดความ
ตระหนักต่อความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นขณะทํางานและจําเป็นต้องหาแนวทางในการสร้างการรับรู้และความตระหนัก
ต่อไป ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.4 ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ร้อยละ 81.4 ยังไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการทํางานมาก่อน จึงยังไม่เห็น
ความสําคัญและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมามากนัก หัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยมีส่วนสําคัญในการกระตุ้นเตือน
และให้ข้อมูลข่าวสาร การติดป้ายสัญลักษณ์เตือนในบริเวณท่ีมีอันตราย การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การดูแลความ
สะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยเพ่ือป้องกันความรุนแรงท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้ปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดตาราง 2   
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ จําแนกตามการรับรู้ความเส่ียงจากการทํางานในแต่ละด้าน (n = 140) 
การรับรู้ x̄   S.D. ระดับการรับรู้ จํานวน (ร้อยละ) 

   ต่ํา ปานกลาง สูง 
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  35.3 8.4 18(12.4) 53(38.0) 69(49.6) 
ความรุนแรงของโรค  28.9 7.4 19(13.6) 65(46.4) 56(40.0) 
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 47.0 6.0 1(0.7) 24(17.2) 115(82.1)
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 33.4 4.9 11(7.8) 47(33.6) 82(58.6) 

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

 การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาลชุมชน ในการ
วิจัยครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 47.9 ส่วนการรับรู้รายด้าน ซ่ึง
ประกอบด้วย การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากแหล่งกําเนิด มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.9 
แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานแผนกซักฟอกส่วนใหญ่ให้ความสําคัญกับการตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพ
ท่ีพร้อมใช้งาน สําหรับผู้ปฏิบัติงานท่ีมีการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงในแหล่งกําเนิดระดับปานกลาง และระดับตํ่า 
ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้เพื่อเพิ่มทักษะการปฏิบัติงาน วิธีการใช้งานอุปกรณ์ต่างๆและวิธีการป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานอยู่
เสมอ รวมถึงนโยบายและระบบการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ส่วนการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจาก
ผู้ปฏิบัติงาน มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.9 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานมีลักษณะนิสัยส่วนบุคคลในการ
ปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ ส่วนหนึ่งปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน และมีเรื่องวิตกกังวลอยู่เป็นประจําขณะปฏิบัติงาน ซ่ึง
คิดเป็นร้อยละ 19.3, 13.6 และ 11.4 ดังนั้นการให้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย มีวัตถุประสงค์
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการป้องกันปัญหาสุขภาพ  
ท้ังในด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบและวิธีการทํางาน การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน [16] ตามลําดับ ดังรายละเอียดตาราง 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ จําแนกตามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง 
จากการทํางานในแต่ละด้าน (n = 140) 

การรับรู้ x̄   S.D. ระดับการรับรู้ จํานวน (ร้อยละ) 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง   ต่ํา ปานกลาง สูง 

แหล่งกําเนิด 26.1 8.2 7(5.0) 45(32.1) 88(62.9) 
ผู้ปฏิบัติงาน 42.2 5.7 34(24.3) 60(42.9) 46(32.9) 
โดยรวม 64.7 10.9 16(11.4) 57(40.7) 67(47.9) 

 

ข้อเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช ้
 1. เนื่องจากตามกฎกระทรวง 2547 ในกฎหมายไม่ได้กําหนดท่าทางการยกของท่ีถูกต้อง เพียงแต่กําหนดอัตรานํ้าหนักใน
การยกเท่านั้น โรงพยาบาลจึงควรจัดให้มีการฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานท่ีถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการทํางานจากลักษณะท่าทางการทํางานท่ีไม่เหมะสม การแก้ไขเรื่องออกแรงยกน้ําหนัก เช่น การใช้เครื่องทุ่นแรง
หรืออ่ืน ๆ  
 2. ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยควรจัดบริการให้มีการตรวจสุขภาพประจําปีและตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ทํางานเป็นประจําทุกปี เช่น การตรวจวัดการมองเห็น การตรวจวัดการได้ยิน การตรวจสมรรถภาพปอด นอกจากนี้ควรมีการตรวจ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพสม่ําเสมอ เช่น การตรวจวัดเสียง แสง ความร้อน เป็นต้น 
 3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกซักฟอกทุกคน ควรได้รับการอบรมถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง เพ่ือความปลอดภัยของ
บุคลากร และป้องกันการปนเปื้อนเชื้อในหน่วยซักฟอก หน่วยงานควรจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกันท่ีเหมาะสม ได้แก่ ผ้าปิดปากและ
จมูก แว่นตา ถุงมือยางอย่างหนา ผ้าพลาสติกกันเปื้อน รองเท้าบู๊ทให้มีจํานวนเพียงพอ และมีขนาดท่ีเหมาะสมแก่บุคลากรทุกคน ควร
ส่งเสริมให้บุคลากรมีการใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันอย่างเหมาะสมและจัดหาอุปกรณ์ในการล้างมือแก่บุคลากร นอกจากนี้ในกรณีท่ีต้อง
สัมผัสกับเสียงดัง ควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงโดยให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่ท่ีอุดหู (Ear plug) หรือที่ครอบหู (Ear muffs) เป็นต้น 
การแก้ไขเรื่องความร้อน ควรมีระบบการระบายอากาศที่ดี และของมีคม/เข็มตํา ซ่ึงอาจต้องร่วมกับแผนกท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายการพยาบาล 
รวมทั้งการใช้มาตรการ IC ท่ีเข้มงวด 
 4. ควรมีการวิเคราะห์งานและความเส่ียงของกระบวนการทํางานซักฟอกอย่างละเอียดทุกขั้นตอน และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ได้มีส่วนร่วมกันออกแบบและวางแผนการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงและอันตรายจากการทํางานอย่างเป็นระบบ รวมท้ังมีการ
ควบคุม กํากับ และติดตามผลการดําเนินงานอย่างสม่ําเสมอเพื่อนําไปสู่การพัฒนางานที่ต่อเน่ือง 
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