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โครงร่างการวิจัย 
 
ชื่อเร่ือง: ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 
ผู้วิจัยหลัก: นายชาตรี สีดาค า  

    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    กลุ่มพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 การท างานเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ คนวัยแรงงานส่วนใหญ่ใช้เวลาไม่น้อย
กว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันในการท างานเพื่อเป็นการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจ น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของตนเอง
และครอบครัว ซึ่งการท างานท่ีดีจะน าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจและมีคุณค่าในตนเอง แม้งานจะมีคุณค่าต่อมนุษย์
หลายประการแต่ก็สามารถสร้างผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างมากซึ่งเห็นได้จากสถิติการเจ็บป่วยและการ
บาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างานท่ีพบในคนท่ัวโลก1 สถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างานท่ีรายงานโดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ2 พบความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างานในคนท างานท่ัวโลกประมาณ 340 ล้านรายต่อปี ในกลุ่มนี้มีผู้ท่ีเสียชีวิตจากการท างานถึง 2.78 ล้านราย 
คาดการณ์ว่าน่าจะท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายประมาณ ร้อยละ 3.94 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross 
Domestic Product: GDP) โดยรายงานการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างานท่ัวโลก
ในปี ค.ศ. 2017 ประมาณการว่าทวีปเอเชียมีอัตราการเกิดความเจ็บป่วยจากการท างานสูงสุด คิดเป็นสองใน
สามของการเจ็บป่วยจากการท างานท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก รองลงมาได้แก่ แอฟริกา และยุโรป3 นอกจากนี้ ยังพบว่า
โรคจากการท างานเป็นสาเหตุหลักท าให้เกิดการเสียชีวิตของคนท างานมากกว่าอุบัติเหตุจากการท างาน คิดเป็น
หกเท่าของการเสียชีวิตท่ีเกี่ยวเนื่องจากงานท้ังหมด2 

 จากการส ารวจท่ัวโลกพบว่า โรคจากการท างานท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและพบมากท่ีสุด คืออาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (musculoskeletal disorders: MSDs) รองลงมาคือ อาการผิดปกติทาง
จิต (mental health disorders) โดยพบว่าการนั่งหรือยืนท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน การใช้คอมพิวเตอร์
และระบบอัตโนมัติ สภาพการท างานท่ีมีปัญหาด้านการยศาสตร์มากขึ้น ท าให้เกิด MSDs เพิ่มขึ้น และพบว่า
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากปัญหา MSDs สูงถึงร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการท างาน
ท้ังหมด ซึ่งการเปล่ียนแปลงระบบการท างานและการจ้างงาน เช่น การจ้างเหมา การจ้างงานช่ัวคราว และแรง
กดดันท่ีเพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการชีวิตการท างานท่ีทันสมัย ท าให้คนท างานมีความเครียดจากการ
ท างาน เกิดภาวะหมดไฟ และเกิดปัญหาความรุนแรงในสถานท่ีท างานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตจากการท างานซึ่งพบมากเป็นล าดับท่ีสองรองจากปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
ความผิดปติทางจิตท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ความเครียดจากงาน ภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวล2 

 ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนประชากรท้ังหมดประมาณ 66.09 ล้านคน จ าแนกเป็น
วัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) 16.60 ล้านคน วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 42.78 ล้านคน วัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) 
12.69 ล้านคน และท่ีจ าแนกอายุไม่ได้อีก 0.02 ล้านคน4 โดยจะเห็นว่าวัยแรงงานมีสัดส่วนสูงสุด คิดเป็นร้อย
ละ 64.72 ของประชากรท้ังหมด อย่างไรก็ตาม ในการส ารวจภาวะการท างานของประชากรไทยโดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2566 ได้ท าการส ารวจภาวะการท างานในผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีจ านวนท้ังส้ิน 58.98 
ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้ท่ีอยู่ในก าลังแรงงานท้ังหมด 40.31 ล้านคน ประกอบด้วย ผู้มีงานท า 39.90 ล้านคน 
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ผู้ว่างงาน 0.34 ล้านคน และผู้รอฤดูกาล 0.06 ล้านคน ส่วนผู้ท่ีอยู่นอกก าลังแรงงานท้ังหมด 18.67 ล้านคน 
ประกอบด้วย ท างานนอกบ้าน เรียนหนังสือ คนชรา เป็นต้น5 

 จากการรายงานของส านักงานกองทุนเงินทดแทน6 ระบุว่า พบอัตราการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างานจ าแนกตามความรุนแรงของการประสบอันตรายหรือการบาดเจ็บต่อลูกจ้าง 1,000 ราย 
ในปี พ.ศ. 2565 นับเฉพาะกรณีร้ายแรง ซึ่งหมายถึง ตาย ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะบางส่วน และหยุดงานเกิน 
3 วัน เท่ากับ 2.15 และเมื่อนับทุกกรณี หมายถึง รวมการหยุดงานท่ีไม่เกิน 3 วันด้วย พบว่าเท่ากับ 6.55 เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลกับประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลก พบว่าอัตราการประสบอันตรายร้ายแรงจากการท างานของ
ประเทศไทยจัดอยู่ใน 10 อันดับแรกของประเทศท่ีมีอัตราการประสบอันตรายสูงสุด และเป็นประเทศท่ีมีการ
ประสบอันตรายร้ายแรงสูงสุดของเอเชีย7 
 ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ มีบุคลากรท้ังหมด 315 คน ประกอบด้วย ข้าราชการ 154 คน (ร้อยละ 
49) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 79 คน (ร้อยละ 25) พนักงานจ้างเหมาบริการ 41 คน (ร้อยละ 13) 
ลูกจ้างประจ า 25 คน (ร้อยละ 8) และพนักงานราชการ 16 คน (ร้อยละ 5) จากรายงานผลตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2566 ของคลินิกสุขภาพผู้ใหญ่8 พบว่าบุคลากรมีโรคประจ าตัวร้อยละ 34.4 ประกอบด้วย โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.5 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 9.1 โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.0 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ร้อยละ 1.6 และโรคอื่น ๆ ร้อยละ 4.2 ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่ามีรอบเอวเกิน ร้อยละ 53.2 มีดัชนีมวล
กายเกิน ร้อยละ 55.1 มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 56.1 มีไขมันชนิดดีต่ า ร้อยละ 51.3 และยังพบว่ามีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตเช่นกัน จากการประเมินสุขภาพจิตด้วย Mental Health Check In พบว่าบุคลากรมี
ความเครียดสูง ร้อยละ 12.06 เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 7.31 และมีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 27.01 นอกจากนั้นยัง
พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของบุคลากรมีส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ 1) ส่ิงคุกคามด้าน
กายภาพ เช่น ความร้อน แสงสว่าง เสียงดัง 2) ส่ิงคุกคามด้านเคมี เช่น ฝุ่น ไอระเหย สารเคมี 3) ส่ิงคุกคาม
ด้านชีวภาพ เช่น เช้ือรา แบคทีเรีย 4) ส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์ เช่น ท่าทางการท างาน 5) ส่ิงคุกคามด้าน
จิตวิทยาสังคม เช่น สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ช่ัวโมงการท างาน และ 6) อุบัติเหตุจากการท างาน จาก
สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าบุคลากรมีปัญหาทางด้านสุขภาพในระหว่างการท างานท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ท้ังนี้อาจจะมีความเกี่ยวข้องกับการท างานร่วมด้วย ประกอบกับสภาพแวดล้อมในการ
ท างานท่ีมีส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพอาจท าให้บุคลากรมีปัญหาทางด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนระหว่างการท างานได้
เช่นกัน ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่วนใหญ่มาจากสาเหตุท่ีสามารถควบคุมหรือป้องกันได้ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
จึงได้แนะน าให้ขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาสุขภาพเหล่านี้ด้วยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยให้แก่บุคลากร 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) คือทักษะทางปัญญา (cognitive skills) และทักษะ
ทางสังคม (social skills) ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลให้สามารถเข้าถึงข้อมูล 
เข้าใจข้อมูล และน าข้อมูลไปใช้เพื่อส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพท่ีดีไว้ 9 โดยทักษะทางปัญญาเป็น
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ เข้าใจหนังสือ เข้าถึงข้อมูลและสามารถใช้เพื่อประกอบการคิดวิเคราะห์ 
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงและเป็นแรงจูงใจไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ส่วนทักษะทางสังคมเป็นทักษะในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล ทักษะในการแสวงหาและเข้าถึงข้อมูล ทักษะในการโน้มน้าว เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียน
ปฏิบัติไปในแนวทางท่ีสังคมยึดถือและปฏิบัติ และในส่วนของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational 
Health Literacy: OHL) คือความสามารถท่ีจะได้รับประมวลผล และเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยท่ีจ าเป็นส าหรับการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน10 เป็นกรอบแนวคิดท่ีพัฒนาขึ้นครั้งแรก ซึ่งน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับงานอาชี
วอนามัยและความปลอดภัย และกับกลุ่มคนท างาน ซึ่งบุคลากรในศูนย์อนามัยเป็นกลุ่มคนท างานอีกอาชีพหนึ่ง
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ท่ีนอกจากมีบทบาทหน้าท่ีให้บริการสุขภาพของประชาชนแล้วยังจัดเป็นกลุ่มเส่ียงทางสุขภาพจากการสัมผัสส่ิง
คุกคามสุขภาพหลายด้าน ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างานได้เช่นกัน11  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยพบว่า หากบุคลากรมีความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจะช่วยให้เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอันตราย การบาดเจ็บ เจ็บป่วย และการเกิดโรคจากการ
ท างาน สามารถเข้าใจ ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมได้ ดังนั้น
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคลากรควรมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีในระหว่างการ
ท างาน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล จากการศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ Yusida H. และคณะ12 ซึ่งศึกษาใน
คนท างานโรงงานในประเทศอินโดนีเซีย พบว่าปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัย 2) ปัจจัยด้านการท างาน จากการศึกษาในประเทศจีนของ Xie Y. และคณะ13 พบว่าอาชีพ
หรือลักษณะงานนั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงจากการศึกษาของกัลยาณี และคณะ14  
พบว่าอาชีพนั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยท างานในเชียงใหม่ และ 3) ปัจจัย
ด้านองค์กร จากการศึกษาของวรรณา และคณะ15 พบว่าปัจจัยระดับความพร้อมในการจัดการอาชีวอนามัย 
เช่น ด้านนโยบายนั้นมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งนโยบาย
ด้านอาชีวอนามัย เป็นปัจจัยท่ีเป็นหลักการพื้นฐานส าคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยต้องมีนโยบายท่ี
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนและยังไม่มีระบบงานทางด้านอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน 
เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดแผนงานและมาตรการในการด าเนินงาน
ทางด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในศูนย์อนามัย นอกจากนั้นยังน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดโปรแกรม
เพื่อสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ลดการเจ็บป่วย การเกิดอุบัติการณ์ และการเกิดโรคจากการ
ท างานต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้านองค์กร  
ของบุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้านองค์กร สามารถท านายความรอบรู้ด้าน 
อาชีวอนามัยของบุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัย 
ด้านองค์กร ของบุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ของบุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้านองค์กร  
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ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 3 

นครสวรรค์ ผู้วิจัยจะด าเนินการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

1. บุคลากร 
 1.1 ความหมายของบุคลากร 
 1.2 ประเภทของบุคลากร 
 1.3 ส่ิงคุกคามจากการท างานของบุคลากร 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2.3 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 3.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 3.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 3.3 การประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
4. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 4.1 ปัจจัยด้านบุคคล  

4.2 ปัจจัยด้านการท างาน  
4.3 ปัจจัยด้านองค์กร 

 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
                        ตัวแปรอิสระ                                                      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational design) 

เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้านองค์กร ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรท้ังเพศชายและหญิง ท่ีปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท้ังหมด 
315 คน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) บุคลากรท่ีมีอายุระหว่าง 18-60 ปี และปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 

ปัจจัยด้านบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้ 
- โรคประจ าตัว 
- การสูบบุหรี่ 
- การดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจัยด้านการท างาน 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 
- การท างานเป็นกะ/การท างานล่วงเวลา 
- ประวัติการตรวจสุขภาพประจ าปี 
- ประวัติการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการท างาน 
- ส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

ปัจจัยด้านองค์กร 
- นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
- การอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
- การสนับสนุนของหน่วยงาน 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
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2) สามารถอ่านและส่ือสารภาษาไทยได้ 
3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) บุคลากรท่ีอยู่ระหว่างการลาศึกษา หรือลาคลอด 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากผู้วิจัยต้องการทราบถึงข้อมูลพื้นฐานทางด้านอาชีวอนามัยท่ีครอบคลุมบุคลากรทุกประเภท

และทุกหน่วยงาน ประกอบกับสามารถเข้าถึงประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้ทุกคนผ่านแกนน า สุขภาพของ
หน่วยงาน จึงวางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูลประชากรในการศึกษาครั้งนี้ทุกคน 
 
สถานที่ท าวิจัย  

ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย 
 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ วีรนุช เชาวกิจเจริญ และคณะ11 ซึ่งปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยส าหรับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม ของ ณาน ปัทมะ และคณะ16 เพื่อให้เหมาะสมกับ
การน ามาใช้กับบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร มีข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 หัวข้อ คือ ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน 7 ข้อ ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน 7 ข้อ และปัจจัยด้าน
องค์กร จ านวน 3 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากร มีข้อค าถามจ านวน 45 ข้อ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงขอ้มูล และบริการด้านอาชีวอนามัย จ านวน 7 ข้อ ความรู้และ
ความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย จ านวน 12 ข้อ ทักษะการส่ือสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย จ านวน 5 ข้อ 
การตัดสินใจและน าไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย จ านวน 10 ข้อ การจัดการสุขภาพตนเองด้านอาชีวอนามัย 
จ านวน 6 ข้อ และการรู้เท่าทันส่ือเกี่ยวกับอาชีวอนามัย จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ คือ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงมาก เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยท่ีสุด ดังนี้ 
 
 ระดับความคิดเห็น   คะแนนข้อค าถาม 
      เป็นจริงมากท่ีสุด          4 

     เป็นจริงมาก            3 
     เป็นจริงน้อย           2 
     เป็นจริงน้อยท่ีสุด          1 
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 การแบ่งระดับของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากร ใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับโดยการหาช่วงความกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) และแบ่งตามอันตรภาคช้ัน คะแนน
ระหว่าง 45-180 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน 45-90 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน 91-135 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 136-180 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

แบบประเมินมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาแล้ว ด้วยวิ ธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  ( Index of item objective congruence : IOC) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลอาชีวอนามัยจ านวน 3 ท่าน มี
คะแนน IOC รายข้ออยู่ในช่วง 0.60-1.00 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ ในการศึกษาครั้งนี้ทางผู้วิจัยไม่มีการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างเนื้อหาใด ๆ ของเครื่องมือ จึงไม่ท าการทดสอบซ้ า 
 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
 ผู้วิจัยจะน าแบบประเมินมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไปทดสอบหาค่าความ
เช่ือมั่นกับบุคลากรในศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณหาความเช่ือมั่นแบบหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
ของเครื่องมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
ก าหนดค่าท่ียอมรับได้ต้องมีค่าความเช่ือมั่นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7017 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างการท าวิจัยเสนอต่อคณะกรรมพัฒนาและ
ขับเคล่ือนวิชาการ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อรับรองโครงร่างการวิจัย เมื่อผ่านการรับรองโครงร่าง 
การวิจัยแล้วผู้วิจัยจะเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย  
เพื่อพิจารณาการรับรองสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการ
ยื่นเอกสารเพื่อขอเก็บข้อมูลต่อผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จากนั้นเมื่อพบกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะ
แนะน าตัว แจ้งให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนในการด าเนินการ และช้ีแจงให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้ งนี้ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือ
ค าอธิบายใด ๆ ต่อผู้วิจัย และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิด 
เป็นความลับ จะเปิดเผยในภาพรวมในเชิงวิชาการและน าไปใช้ประโยชน์ในทางการวิ จัยเท่านั้น  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมวิจัย  
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ แล้ว โดยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจะท าหนังสือขออนุญาตถึงผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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2. ผู้วิจัยจะเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานของแต่ละกลุ่มงาน ในศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มงาน 

3. เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวแนะน าตัว และพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ท าการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย โดยถามความสมัครใจจากผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ลงนามยินยอมในการท าวิจยั จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มงาน 

4. ตรวจสอบความครบถ้วน และสมบูรณ์ของข้อมูล และกล่าวค าขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิ ติ เ ชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้ความถี่  
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้าน
องค์กรด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

3. วิเคราะห์อ านาจการท านายความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ของปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการ
ท างาน และปัจจัยด้านองค์กร โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) 

การตรวจสอบลักษณะของข้อมูลให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ในการวิเคราะห์การ
ถดถอย18 ดังนี้ 

3.1 ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ท่ีมีระดับการวัดแบบอนัตรภาคช้ัน (interval scale) 
3.2 ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มท่ีมีระดับการวัดแบบ nominal scale หรือ ordinal scale และ

น ามาปรับให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 
3.3 ตัวแปรอิสระไม่สัมพันธ์กันเอง (measures of collinearity) 

 
ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

อาชีวอนามัย หมายถึง การส่งเสริม ป้องกันและธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพทางกาย จิตใจ และ ความเป็นอยู่ท่ี
ดีในสังคมของคนท างาน 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนา
มัย ความรู้และความเข้าใจ การส่ือสาร การตัดสินใจและน าไปใช้ การจัดการสุขภาพตนเอง และการรู้เท่าทัน
ส่ือเกี่ยวกับอาชีวอนามัย เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีและท างานได้อย่างปลอดภัย ซึ่งประเมินจากแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล ของ วีรนุช เชาวกิจเจริญ และคณะ (2564) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น ค้นหา ข้อมูลท่ี
ถูกต้อง และเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีน่าเช่ือถือได้ 

ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยท่ีถูกต้อง 

ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย หมายถึง สามารถส่ือสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ด้วยการ
พูด อ่าน เขียนให้ผู้อื่นเข้าใจ และแนะน าให้ผู้อื่นยอมรับ 
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การตัดสินใจและน าไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย หมายถึง สามารถน าข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยไปเลือกใช้ ใช้เหตุผลวิเคราะห์ทางเลือกปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน และสามารถท างานได้อย่างปลอดภัย 

การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย หมายถึง สามารถก าหนดเป้าหมายวางแผนการ
ปฏิบัติตน ทบทวนและปรับเปล่ียนการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัยในงาน 

การรู้เท่าทันสื่อด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของ ข้อมูลด้าน
อาชีวอนามัย สามารถเปรียบเทียบวิธีการรับส่ือ ประเมินข้อความของส่ือเพื่อแนะน าให้กับสังคม 

บุคลากร หมายถึง บุคคลทุกคนท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องโดยตรงตามหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน 
ประกอบด้วยหลากหลายประเภท เช่น ข้าราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข พนักงานจ้างเหมาบริการ 
ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ เป็นต้น  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 สามารถใช้ข้อมูลความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยท่ีได้จากการศึกษา ไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพท่ีดีและมีความ
ปลอดภัยในการท างาน  
 
งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวิจัย 
 - 
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