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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 40 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ correlation product moment) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานโดยรวม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรค/ปัญหาสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง แต่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับมาก 
การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอกโดยรวม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ
เสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค/ปัญหาสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)  
ค าส าคัญ: การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 

 
Abstract 

The purpose of this research was to study the relationship between risk perception and risk 
prevention and control behaviors of personnel working in laundry. The population of 40 laundry  workers 
form Uttaradit Hospital. The questionnaire was used for collecting the data. The data were analyzed by 
statistics of frequency, percentage, mean, standard deviation and pearson's correlation product moment at 
a significance level of .05. 

The results showed that Perceived overall operational risk Perceived barriers to disease prevention 
and control behaviors/health problems Perceived likelihood of disease/health problem Perceived likelihood 
of disease/health problem was at a moderate level. However, the perceived benefit of preventive behavioral 
practice was at a high level. Preventive and risk control behaviors of personnel working in laundry Uttaradit 
Hospital It was at the moderate level, followed by the high level. Perceived risks from operations at the 
laundry as a whole The perceived benefits of preventive behavior practice and perceived barriers of disease 
prevention and control behaviors/health problems were statistically related to preventive and risk control 
behaviors (p < .05). However, perceived risk of disease/health problem and perceived severity of 
disease/health problem were not statistically related to preventing and controlling risk behaviors (p > .05). 
Keyword: Risk perception, Risk prevention and control, Behavior, Laundry Worker 
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บทน า 
 งานซักฟอกในโรงพยาบาลเป็นหน่วยงาน
ของโรงพยาบาลทุกระดับ ท าหน้าที่รับผิดชอบใน
การให้บริการเกี่ยวกับเสื้อผ้าและเครื่องนอน
ส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ในโรงพยาบาลเพ่ือใช้ปฏิบัติงาน 
ด้วยการซักล้างและท าความสะอาดให้ปราศจาก
เชื้อและน าส่งแก่ผู้ใช้ ทั้งนี้ ลักษณะการท างานของ
แผนกซักฟอกส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 
ท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพตามมา จากผลการวิจัย
การประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเปอร์คลอ
ไรด์เอธิลีนของพนักงานซักแห้งในประทศไทย 
พบว่า อาการ 3 อันดับแรกของพนักงานซักแห้งที่
เกิดขึ้นจากการซักด้วยเครื่องซักผ้าคือ อาการ
ระคายเคืองผิวหนัง ร้อยละ 47.8 รองลงมา คือ 
ปวดศีรษะ ร้อยละ 43.5 และอาการวิงเวียนศีรษะ 
ระคายเคืองตาและจมูก ร้อยละ 37 (บุตรี เทพทอง
, 2548)  นอกจากที่กล่าวมาแล้ว งานซักฟอกต้อง
เผชิญกับสิ่งคุกคามที่หลากหลาย ได้แก่ สิ่งคุกคาม
ทางกายภาพ เช่น ความร้อน เสียงดัง ฝุ่นฝ้าย สิ่ง
คุกคาทางเคมี ได้แก่ การสัมผัสน้ ายาซักล้าง การ
สัมผัสลาเท็กซ์จากถุงมือ สิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
ได้แก่ สารคัดหลั่ งที่ปนเปื้อนมากับเสื้อผ้า สิ่ ง
คุกคามทางกายศาสตร์ ได้แก่ การยกของหนัก การ
เข็นรถ การรับผ้าส่งผ้า การเคลื่อนไหวบ่อยครั้ง 
การยืนหรือการนั่งเป็นเวลานาน สิ่งคุกคามทาง
จิตใจ ได้แก่ ความเครียดจากการท างานที่จ าเจ 
รวมทั้ง อุบัติ เหตุที่ เกิดจากเข็มต าขณะแยกผ้า 
อุบัติเหตุอ่ืนๆ และอาจเกิดอัคคีภัย (สสิธร เทพ
ตระการพร, 2551) จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการท างานในงานซักฟอกของ
โรงพยาบาลศูนย์  โ ร งพยาบาลทั่ ว ไปไม่พบ
การศึกษาในประเทศไทย ทั้งนี้ งานซักฟอกของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานและเป็นปัญหา
ที่ท้าทายต่อผู้บริหารเสื้อผ้าและสิ่งทอ พบว่า มีการ
รับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึง

ต่ า (บุญยิ่ง ทองคุปต์, 2552) และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (กฤตธีรา 
เครือ่งนันตา, 2548)  
 จะเห็นได้ว่า การรับรับรู้และพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด โดยการับรู้ เป็น
กระบวนการด้านความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่
รวมถึงการแปลความหมายจากสิ่งเร้าที่พบเห็นหรือ
ได้ยิน โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้สึก 
ความคิด ความเชื่อ ประสบการณ์หรือความรู้เดิมที่
เ คยประสบมาจะ เป็ น เ ค ร่ื องมื อที่ ช่ ว ยแปล
ความหมายจากสิ่งเร้าที่ได้สัมผัส ส าหรับพฤติกรรม
เป็นการแสดงออกมาจากการสั ง เกตได้ด้ วย
ประสาทสัมผัสทั้งห้าที่ผ่านกระบวนการภายใน 
การรับรู้ การคิด การจ า การรู้สึก ทั้งนี้ บุคคลจะมี
การรับรู้โดยน ามาตีความหรือแปลความและให้
ความส าคัญกับการรับรู้ความรู้สึกหรือสิ่งเร้านั้น จน
เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติ การวิจัยครั้งนี้เป็น
การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและ 
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย
ต่างๆที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัย
ภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลของ
บุคลากรงานซักฟอก  
 ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงใน
งานซักฟอกด้วยการศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงและ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจาก
การท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 
รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้การรับรู้ความเสี่ยง
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงจากการ
ท างานและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ
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เสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

research) ในประชากรที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ประชากรที่น ามาวิจัย
ครั้ งนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก 
โรงพยาบาล อุตรดิตถ์  จ านวน 40 คน  และ
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และมีประสบการณ์ในในการท างานที่งานซักฟอก
ไม่น้อย 6 เดือน 

 
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
“การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” โดย
ประยุกต์มาจากการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
คว า ม เ สี่ ย ง จ า ก กา ร ท า ง า น แผ น ก ซั ก ฟอก 
โรงพยาบาลชุมชน (สุวรรณดา สงธนู, 2558) แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของบุ คล ากรที่
ปฏิบั ติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ
สมรส ต าแหน่งในปัจจุบันรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  การสูบบุหร่ี การ
ดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีโรค
ประจ าตัวที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  การ
รับประทานยาเป็นประจ า 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานในงานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ที่งานซักฟอก ในขั้นตอนที่ท่านปฏิบัติงาน 

ส่ วนที่  3 การรั บรู้ ความเสี่ ย งจากการ
ปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จ านวน 41 ข้อ 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ 
ปัญหาสุขภาพการรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุ ขภาพการรั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของกา รปฏิ บั ติ   
พฤติกรรมป้องกันโรค/ปัญหาสุขภาพการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/
ปัญหาสุขภาพลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
แปลผลคะแนนโดยการจัดอันตรภาคชั้นของ
คะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) ได้แก่ 
มาก (3.78-5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 
คะแนน) น้อย (1.00-2.33 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์จ านวน 15 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) 
เป็นบางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (1 คะแนน) 
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) แปลผลคะแนนใช้
การจัดอันตรภาคชั้นของคะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรี
สถิ ตนรากูล ,  2553)  ได้ แก่  มาก  (3.78-5.00 
คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 คะแนน) น้อย 
(1.00-2.33 คะแนน)  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ เมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบโดยการหา
ค าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
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เสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

research) ในประชากรที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ประชากรที่น ามาวิจัย
ครั้ งนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก 
โรงพยาบาล อุตรดิตถ์  จ านวน 40 คน  และ
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และมีประสบการณ์ในในการท างานที่งานซักฟอก
ไม่น้อย 6 เดือน 

 
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
“การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” โดย
ประยุกต์มาจากการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
คว า ม เ สี่ ย ง จ า ก กา ร ท า ง า น แผ น ก ซั ก ฟอก 
โรงพยาบาลชุมชน (สุวรรณดา สงธนู, 2558) แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของบุ คล ากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ
สมรส ต าแหน่งในปัจจุบันรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  การสูบบุหร่ี การ
ดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีโรค
ประจ าตัวที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  การ
รับประทานยาเป็นประจ า 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานในงานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ที่งานซักฟอก ในขั้นตอนที่ท่านปฏิบัติงาน 

ส่ วนที่  3 การรั บรู้ ความเสี่ ย งจากการ
ปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จ านวน 41 ข้อ 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ 
ปัญหาสุขภาพการรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุ ขภาพการรั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของกา รปฏิ บั ติ   
พฤติกรรมป้องกันโรค/ปัญหาสุขภาพการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/
ปัญหาสุขภาพลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
แปลผลคะแนนโดยการจัดอันตรภาคชั้นของ
คะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) ได้แก่ 
มาก (3.78-5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 
คะแนน) น้อย (1.00-2.33 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์จ านวน 15 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) 
เป็นบางครั้ง (3 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน) 
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) แปลผลคะแนนใช้
การจัดอันตรภาคชั้นของคะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรี
สถิ ตนรากูล ,  2553)  ได้ แก่  มาก  (3.78-5.00 
คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 คะแนน) น้อย 
(1.00-2.33 คะแนน)  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ เมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบโดยการหา
ค าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ

 
 

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  (Index of item – objective 
congruence: IOC)  การตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ผ่านการพิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป
ต ร ว จ ส อบ ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้  (Try out) กับ
กลุ่มที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
ณ งานหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุตรดิตถ์ 6 แห่ง จ านวน  20 คน วิ เคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอรอนบาร์ช (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นการรับรู้
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอก เท่ากับ 
.92 พฤติกรรมและการควบคุมความเส่ียงจากการ
ปฏิบัติงาน เท่ากับ .93 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
เลขที่โครงการ 7/2564 วันที่รับรอง 22 กุมภาพันธ์ 
2564 พิทักษ์สิทธิ์โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและขอค ายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และการน าเสนอข้อมูลใน
ครั้งนี้น าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก การรับรู้ความเสี่ยงจากปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด 
คะแนนต่ าสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความเสี่ยงจากปฏิบัติงานงานซักฟอกกับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจาก
ปฏิบัติ งานงานซักฟอก ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ correlation 
product moment) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน

ซักฟอก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 เพศ
หญิง ร้อยละ 37.5 จบการศึกษาระดับมัธยม ร้อย
ละ 72.5 รองลงมา คือ ปวช./ปวส. ร้อยละ 15.0 
สถานภาพโสด ร้อยละ 42.5 สมรส ร้อยละ 30.0 
ต าแหน่งปัจจุบัน คือ ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 42.5 
รอลงมา คือ ลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 30.0 รายได้
ต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 57.5 
รองลงมา คือ 10,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 42.5 
ระยะเวลาปฏิบัติ งาน 1–4 ปี  ร้อยละ 35.0 
รองลงมา คือ 3–5 ปี ร้อยละ 32.5 ปฏิบัติงาน 6 
วัน ต่อ สัปดาห์ และปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมงต่อ
วัน ร้อยละ 100 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82.5 ไม่ดื่มสุรา 
ร้อยละ 67.5 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.0  

2. การปฏิบัติงานงานซักฟอกของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอกส่วนใหญ่ เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็น
ชุดปฏิบัติงาน ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ เตรียม
ผ้าก่อนเข้าเครื่องโดยแยกผ้า (ทั่วไป,สกปรก,ติด
เชื้อ) ตรวจสอบสภาพผ้าหลังการซักล้าง (สะอาด
,ช ารุด) พับรีด แยกเก็บเป็นหมวดหมู่และจัดเตรียม
แจกจ่ายชุดเสื้อผ้า ร้อยละ 80.0 ท าความสะอาด
อุปกรณ์ใส่ผ้าเปื้อน (ถุงผ้า,ถังผ้า) และใส่ผ้าเปื้อน
เข้าเครื่องซักผ้า ร้อยละ 70.0 แยกประเภทผ้า
เปื้อนก่อนเข้าเครื่องและอบผ้าหลังการซักล้าง ร้อย
ละ 67.5 มีเพียงร้อยละ 65.0 ที่แช่ผ้า(ติดเชื้อ) และ
การรับผ้าเปื้อน ร้อยละ 65.0 

3. การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่
งานซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหา
สุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/
ปัญหาสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค/ปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1 

   3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/
ปัญหาสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติ งานงาน
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ซักฟอกระดับปานกลาง (µ=3.18, ơ=.73) เมื่อ
จ าแนกรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34–3.77 คะแนน) คะแนน
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การท างานในท่าทาง
ก้มๆ เงยๆ ยกของหนักมาก ท าให้เกิดอาการปวด
หลัง การเข็นผ้าที่น้ าหนักมากในที่ลาดชัน ท าให้
เกิดอุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บชองกล้ามเนื้อ การ
ยกผ้าของที่มีน้ าหนักมาก ท าให้กล้ามเนื้อได้รับการ
บาดเจ็บและปวดทั่วร่างกาย คะแนนต่ าสุด 3 
อันดับ ได้แก่ การสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน ท า
ให้อ่อนเพลีย เป็นลมได้ และการสัมผัสผงซักฟอก
ซึ่งเป็นสารเคมีอาจท าให้เกิดผื่นคันอาการแพ้ ตาม
ผิวหนัง การท างานในสถานที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
ท าให้ปวดตาหรือ เมื่อยล้าจากการท างานและการ
สัมผัสฝุ่นผ้าท าให้เกิดอาการคันตา เคืองตา แสบตา
และมีขี้ตา ตามล าดับ 

   3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับ
ปาน เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ยกห่อผ้าที่มีน้ าหนักมาก การออกแรงเข็นรถในทาง
ลาดชัน ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ
กระดูก เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเอว หมอน
รองกระดูกทับเส้นหรือท าให้กระดูกผิดรูป ฝุ่นผ้า
ท า ให้ เกิดโรคปอดจากฝุ่นฝ้ าย และอาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และอุบัติเหตุจากการท างาน
อาจท าให้ต้ อง เสี ย เวลา ในการพักรักษาตั ว
ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ความร้อนสูง
มากๆ เป็นอันตรายต่อร่างกาย อาจท าให้ เป็นลม
หมดสติและเสียชีวิตได้ การสัมผัสสารเคมี เช่น 
ผงซักฟอกอาจท าให้การระคายเคืองผิวหนัง ปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะและมึนงง การท างานที่มีแสง
สว่างไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการปวดตาหรือ
เม่ือยล้าทางสายตา ท าให้ความสามารถในการ
มองเห็นลดลงและความเครียดจากการท างาน 

ส่งผลต่อความสุขในการท างานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันลดลง ตามล าดับ 

   3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า 
ระดับมากคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติงานสามารถลดการติด
เชื้อจากการสัมผัสได้  การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ถุงมือยาง ผ้ากัน
เปื้อน รองเท้าบู๊ทช่วยป้องกันหรือลดการสัมผัสเชื้อ
โรค สารเคมีและการสวมหน้ากากหรือผ้าปิดจมูก
และปากเป็นวิธีการที่สามารถป้องกันฝุ่นผ้าป้องกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ ตามล าดับ 
คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ การตรวจร่างกาย
ประจ าปี โดยการวัดสายตาจะช่วยลดปัญหาทาง
สายตา การตรวจร่างกายประจ าปี โดยวัดการได้ยิน
จะช่วยลดปัญหาทางหูและการพักผ่อนไม่เพียงพอ
อ า จ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ มี
ประสิทธิภาพลดลง ตามล าดับ 

   3.4 การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับปานกลาง 
(µ=3.64, ơ=.86) เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การจัดการของใช้ให้เป็นระเบียบท าให้
เสียเวลาการท างาน การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารและดื่มน้ าทุกครั้งเป็นสิ่งยุ่งยากไม่สะดวก 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกท าให้พูดติดต่อ
กับคนอื่นล าบากและการแยกประเภทของใช้ ท าให้
ไม่คล่องตัวในการท างาน ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 
3 อันดับ ได้แก่ สัญลักษณ์ความปลอดภัยในการ
ท างานท าให้เกะกะอ่านแล้วไม่ชัดเจนและไม่เข้าใจ 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกขณะท างานท า
ให้รู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวกและการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบไม่ข้ามขั้นตอน ท าให้งานเสร็จช้าลง 
ตามล าดับ
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ซักฟอกระดับปานกลาง (µ=3.18, ơ=.73) เมื่อ
จ าแนกรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34–3.77 คะแนน) คะแนน
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การท างานในท่าทาง
ก้มๆ เงยๆ ยกของหนักมาก ท าให้เกิดอาการปวด
หลัง การเข็นผ้าที่น้ าหนักมากในที่ลาดชัน ท าให้
เกิดอุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บชองกล้ามเนื้อ การ
ยกผ้าของที่มีน้ าหนักมาก ท าให้กล้ามเนื้อได้รับการ
บาดเจ็บและปวดทั่วร่างกาย คะแนนต่ าสุด 3 
อันดับ ได้แก่ การสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน ท า
ให้อ่อนเพลีย เป็นลมได้ และการสัมผัสผงซักฟอก
ซึ่งเป็นสารเคมีอาจท าให้เกิดผื่นคันอาการแพ้ ตาม
ผิวหนัง การท างานในสถานที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
ท าให้ปวดตาหรือ เมื่อยล้าจากการท างานและการ
สัมผัสฝุ่นผ้าท าให้เกิดอาการคันตา เคืองตา แสบตา
และมีขี้ตา ตามล าดับ 

   3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับ
ปาน เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ยกห่อผ้าที่มีน้ าหนักมาก การออกแรงเข็นรถในทาง
ลาดชัน ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ
กระดูก เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเอว หมอน
รองกระดูกทับเส้นหรือท าให้กระดูกผิดรูป ฝุ่นผ้า
ท า ให้ เกิดโรคปอดจากฝุ่นฝ้ าย และอาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และอุบัติเหตุจากการท างาน
อาจท าให้ต้ อง เสี ย เวลา ในการพักรักษาตั ว
ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ความร้อนสูง
มากๆ เป็นอันตรายต่อร่างกาย อาจท าให้ เป็นลม
หมดสติและเสียชีวิตได้ การสัมผัสสารเคมี เช่น 
ผงซักฟอกอาจท าให้การระคายเคืองผิวหนัง ปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะและมึนงง การท างานที่มีแสง
สว่างไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการปวดตาหรือ
เมื่อยล้าทางสายตา ท าให้ความสามารถในการ
มองเห็นลดลงและความเครียดจากการท างาน 

ส่งผลต่อความสุขในการท างานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันลดลง ตามล าดับ 

   3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า 
ระดับมากคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติงานสามารถลดการติด
เชื้อจากการสัมผัสได้  การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ถุงมือยาง ผ้ากัน
เปื้อน รองเท้าบู๊ทช่วยป้องกันหรือลดการสัมผัสเชื้อ
โรค สารเคมีและการสวมหน้ากากหรือผ้าปิดจมูก
และปากเป็นวิธีการที่สามารถป้องกันฝุ่นผ้าป้องกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ ตามล าดับ 
คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ การตรวจร่างกาย
ประจ าปี โดยการวัดสายตาจะช่วยลดปัญหาทาง
สายตา การตรวจร่างกายประจ าปี โดยวัดการได้ยิน
จะช่วยลดปัญหาทางหูและการพักผ่อนไม่เพียงพอ
อ า จ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ มี
ประสิทธิภาพลดลง ตามล าดับ 

   3.4 การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับปานกลาง 
(µ=3.64, ơ=.86) เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การจัดการของใช้ให้เป็นระเบียบท าให้
เสียเวลาการท างาน การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารและดื่มน้ าทุกครั้งเป็นสิ่งยุ่งยากไม่สะดวก 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกท าให้พูดติดต่อ
กับคนอื่นล าบากและการแยกประเภทของใช้ ท าให้
ไม่คล่องตัวในการท างาน ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 
3 อันดับ ได้แก่ สัญลักษณ์ความปลอดภัยในการ
ท างานท าให้เกะกะอ่านแล้วไม่ชัดเจนและไม่เข้าใจ 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกขณะท างานท า
ให้รู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวกและการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบไม่ข้ามขั้นตอน ท าให้งานเสร็จช้าลง 
ตามล าดับ

 
 
 
 

 
 

 
 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอก 
    ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอก µ ơ ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ 3.18 .73 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ 3.11 .85 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 4.24 .62 มาก 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 3.64 .86 ปานกลาง 

โดยรวม 3.58 .42 ปานกลาง 
 
4. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ

เสี่ ย งของบุ คลากรที่ ปฏิ บั ติ ง านงานซั กฟอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
77.5 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 22.5 ค่าเฉลี่ย 
55.27 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.23 คะแนน 
คะแนนต่ าสุด 45 คะแนน คะแนนสูงสุด 71 คะแนน 
เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกอยู่ในระดับมาก คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างานและกฎระเบียบ 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายในการท างาน เช่น 
หน้ากาก หมวก  ถุงมือ  รองเท้าบู๊ท (ตามความ
เหมาะสมของงาน) เมื่อเกิดอุบัติเหตุในการท างาน 

เช่น ของมีคมทิ่มต าได้รายงานให้ผู้รับผิดชอบทราบ
ทันที การล้างมือทั้งก่อนและหลังการปฏิบัติงานและ
ดูแลรักษาความสะอาดบริ เวณที่ท างานให้ เป็น
ระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอตามล าดับ ระดับปานกลาง 
คะแนนต่ าสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ขณะที่ปฏิบัติงาน
จะคิดถึงปัญหาต่างๆ ที่เป็นกังวลเสมอ เช่น ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาเพื่อนร่วมงาน แม้ว่ารู้สึกไม่สบาย
จะท างานจนส าเร็จ การปฏิบัติงานตามความถนัด
และความเคยชินเพราะผลงานที่ออกมาเหมือนกัน 
แม้ว่าจะไม่ใช่วิธีการที่ถูกต้อง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ท าให้
เกิดความมึนเมาก่อนและขณะปฏิบัติงานและขณะ
ปฏิบัติงานจะรับประทานยาที่มีฤทธิ์ท าให้เกิดอาการ
ง่วงซึมหรือมึนงง ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ 
  บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
มาก (60 – 75 คะแนน) 9 22.5 
ปานกลาง (45 – 59 คะแนน) 31 77.5 
น้อย (น้อยกว่า 45 คะแนน)  0 0.05 

รวม 40 100.0 
 

5. การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคและการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค /ปั ญห าสุ ขภ าพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/
ปัญหาสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรงของโรค/
ปัญหาสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3  



110 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ 
            บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง r p - value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ .133 .412 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ .146 .370 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค .509 .001 * 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ .603 .000 * 

โดยรวม .362 .022 * 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปฏิบัติงานงานซักฟอกของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอกส่วนใหญ่ เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็น
ชุดปฏิบัติงาน ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ เตรียมผ้า
ก่อนเข้าเครื่องโดยแยกผ้า (ทั่วไป,สกปรก,ติดเชื้อ) 
ตรวจสอบสภาพผ้าหลังการซักล้าง (สะอาด,ช ารุด) 
พับรีด แยกเก็บเป็นหมวดหมู่และจัดเตรียมแจกจ่าย
ชุดเสื้อผ้า ร้อยละ 80.0 ท าความสะอาดอุปกรณ์ใส่
ผ้าเปื้อน (ถุงผ้า,ถังผ้า) และใส่ผ้าเปื้อนเข้าเครื่องซัก
ผ้า ร้อยละ 70.0 แยกประเภทผ้าเปื้อนก่อนเข้า
เครื่องและอบผ้าหลังการซักล้าง ร้อยละ 67.5 มี
เพียงร้อยละ 65.0 ที่แช่ผ้า(ติดเชื้อ) และการรับผ้า
เปื้อน ร้อยละ 65.0 ซึ่งการสัมผัสสิ่งคุกคามเหล่านี้
อย่างต่อเนื่องตลอดเวลาของการปฏิบัติงานส่งผล
กระทบต่ อสุ ขภาพได้  เช่ น  ความเหนื่ อยล้ า 
ความเครียดจากการท างาน (สถาบันความปลอดภัย
ในการท างาน, 2551) เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ
หน่วยโภชนาการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่ง
บริบทมีความใกล้เคียงกับหน่วยงานจ่ายกลางและ
ซักฟอก พบว่าร้อยละ 56.7 เคยพบแพทย์ด้วยอาการ
ปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ (สุชาดา บูรณะ
สถาพร มลินี สมภพเจริญ และธราดล เก่งการพานิช, 
2556) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของอภันตรี ประยูร
วงษ์. (2556) ที่พบว่า อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลอภัยภูเบศรเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบมากที่สุด  

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหา
สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (บุญยิ่ง ทองคุปต์ , 2552) ที่งาน
ซักฟอกของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน
และเป็นปัญหาที่ท้าทายต่อผู้บริหารเสื้อผ้าและสิ่ง
ทอ แต่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือได้รับการ
วินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการท างานมาก่อน จึงยังไม่
เห็นความส าคัญและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมา
มากนัก หัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนา
มัยมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นเตือน  

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.5 
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 22.5 โดยพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกอยู่ในระดับมาก 
คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่  ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการท างานและกฎระเบียบ สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายในการท างาน เช่น หน้ากาก หมวก 
ถุงมือ รองเท้าบู๊ท (ตามความเหมาะสมของงาน) เมื่อ
เกิดอุบัติเหตุในการท างาน เช่น ของมีคมทิ่มต าได้
รายงานให้ผู้รับผิดชอบทราบทันที การล้างมือทั้ง
ก่อนและหลังการปฏิบัติงานและดูแลรักษาความ
สะอาดบริเวณที่ท างานให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ 
            บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง r p - value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ .133 .412 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ .146 .370 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค .509 .001 * 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ .603 .000 * 

โดยรวม .362 .022 * 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปฏิบัติงานงานซักฟอกของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอกส่วนใหญ่ เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็น
ชุดปฏิบัติงาน ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ เตรียมผ้า
ก่อนเข้าเครื่องโดยแยกผ้า (ทั่วไป,สกปรก,ติดเชื้อ) 
ตรวจสอบสภาพผ้าหลังการซักล้าง (สะอาด,ช ารุด) 
พับรีด แยกเก็บเป็นหมวดหมู่และจัดเตรียมแจกจ่าย
ชุดเสื้อผ้า ร้อยละ 80.0 ท าความสะอาดอุปกรณ์ใส่
ผ้าเปื้อน (ถุงผ้า,ถังผ้า) และใส่ผ้าเปื้อนเข้าเครื่องซัก
ผ้า ร้อยละ 70.0 แยกประเภทผ้าเปื้อนก่อนเข้า
เครื่องและอบผ้าหลังการซักล้าง ร้อยละ 67.5 มี
เพียงร้อยละ 65.0 ที่แช่ผ้า(ติดเชื้อ) และการรับผ้า
เปื้อน ร้อยละ 65.0 ซึ่งการสัมผัสสิ่งคุกคามเหล่านี้
อย่างต่อเนื่องตลอดเวลาของการปฏิบัติงานส่งผล
กระทบต่ อสุ ขภาพได้  เช่ น  ความเหนื่ อยล้ า 
ความเครียดจากการท างาน (สถาบันความปลอดภัย
ในการท างาน, 2551) เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ
หน่วยโภชนาการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่ง
บริบทมีความใกล้เคียงกับหน่วยงานจ่ายกลางและ
ซักฟอก พบว่าร้อยละ 56.7 เคยพบแพทย์ด้วยอาการ
ปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ (สุชาดา บูรณะ
สถาพร มลินี สมภพเจริญ และธราดล เก่งการพานิช, 
2556) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของอภันตรี ประยูร
วงษ์. (2556) ที่พบว่า อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลอภัยภูเบศรเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบมากที่สุด  

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหา
สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (บุญยิ่ง ทองคุปต์ , 2552) ที่งาน
ซักฟอกของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน
และเป็นปัญหาที่ท้าทายต่อผู้บริหารเสื้อผ้าและสิ่ง
ทอ แต่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือได้รับการ
วินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการท างานมาก่อน จึงยังไม่
เห็นความส าคัญและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมา
มากนัก หัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนา
มัยมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นเตือน  

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.5 
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 22.5 โดยพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกอยู่ในระดับมาก 
คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่  ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการท างานและกฎระเบียบ สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายในการท างาน เช่น หน้ากาก หมวก 
ถุงมือ รองเท้าบู๊ท (ตามความเหมาะสมของงาน) เมื่อ
เกิดอุบัติเหตุในการท างาน เช่น ของมีคมทิ่มต าได้
รายงานให้ผู้รับผิดชอบทราบทันที การล้างมือทั้ง
ก่อนและหลังการปฏิบัติงานและดูแลรักษาความ
สะอาดบริเวณที่ท างานให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่

 
 

เสมอตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานแผนก
ซักฟอกส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบ
อุปกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องใช้ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพ
ที่พร้อมใช้งาน ส าหรับคะแนนต่ าสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ขณะที่ปฏิบัติงานจะคิดถึงปัญหาต่างๆ ที่เป็น
กังวลเสมอ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเพ่ือน
ร่วมงาน แม้ว่ารู้สึกไม่สบายจะท างานจนส าเร็จ การ
ปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชินเพราะ
ผลงานที่ออกมาเหมือนกัน แม้ว่าจะไม่ใช่วิธีการที่
ถูกต้อง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ท าให้เกิดความมึนเมาก่อน
และขณะปฏิบั ติ งานและขณะปฏิ บั ติ งานจะ
รับประทานยาที่มีฤทธิ์ท าให้เกิดอาการง่วงซึมหรือ
มึนงง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานมีลักษณะ
นิสัยส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ 
ส่วนหนึ่งปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน 
และมีเรื่องวิตกกังวลอยู่เป็นประจ าขณะปฏิบัติงาน 
ดังนั้นการให้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดีและมีความปลอดภัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติ งาน โดยการให้ความรู้ และสร้ างความ
ตระหนักในการป้องกันปัญหาสุขภาพ (กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2542) 

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคและการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค /ปั ญ ห าสุ ข ภ าพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการท างาน แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพและการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุลากรที่ปฏิบัติงานที่
งานซักฟอกมีความใกล้ชิดกับบุคลากรสาธารณสุข

และหัวหน้างานจึงมีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/
ปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของธวัช วิเชียรประภา พร
นภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวชน์ (2555) ที่
พบว่ า  การรั บรู้ ความเสี่ ยงต่ อการเจ็บป่ วยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทางบวกระดับต่ า 
อาจเนื่องมาจากความเชื่อของบุคคลจะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บป่วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดให้มีการฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องตามหลักการย
ศาสตร์ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานจาก
ลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมะสม การแก้ไข
เรื่องออกแรงยกน้ าหนัก เช่น การใช้เครื่องทุ่นแรง 

2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกซักฟอกทุก
คน ควรได้รับการอบรมถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
และหน่วยงานควรจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกันที่
เหมาะสม ได้แก่ ผ้าปิดปากและจมูก แว่นตา ถุงมือ
ยางอย่างหนา ผ้าพลาสติกกันเปื้อน รองเท้าบู๊ทให้มี
จ านวนเพียงพอ และมีขนาดที่เหมาะสมแก่บุคลากร
ทุกคน ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการใช้อุปกรณ์
เครื่องป้องกันอย่างเหมาะสมและจัดหาอุปกรณ์ใน
การล้างมือแก่บุคลากร  

3. ควรมีการวิเคราะห์งานและความเสี่ยงของ
กระบวนการท างานซักฟอกอย่างละเอียดทุกขั้นตอน 
และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมกันออกแบบและ
วางแผนการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงและ
อันตรายจากการท างานอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการ
รวมทั้งมีการควบคุม ก ากับ และติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่าสม่ าเสมอเพ่ือน าไปสู่การพัฒนางานที่
ต่อเนื่อง
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