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Abstract 
 
 The objectives of this research were : (1) to assess health risks and explain 
the health risks in health workers; and (2) to study self-protection behaviors from 
health risks among health workers at a 30-bed community hospital in Chiang Rai 
province. 
 This descriptive, cross-sectional study was conducted in a sample of 94 
staff (as per calculated sample size) selected from all personnel of a 30-bed 
community hospital in Chiang Rai province. Data were collected using the form for 
health risk assessment at work in hospital health workers (revised 2011) of the 
Ministry of Public Health and a questionnaire on health risk assessment, and then 
analyzed with descriptive statistics. 
 The results show at that: (1) physical health hazards include electrical 
systems, ventilation and air conditioning systems, lighting system, information 
technology systems, medical gas systems, flammable gas systems, and heat and 
radiation systems; biological hazards include pathogens and secretions; chemical 
hazards include medical chemicals, cleaning chemicals, lubricants and fuels; 
ergonomic hazards include work-related musculoskeletal pains; psycho-social hazards 
include stress and violence from clients; and work-related accidents include injuries 
from needlesticks, sharp objects, falling and heat. As per health risk assessments, 
high-risk physical hazards are noted at the laundering/supplies, X-ray, nutrition and 
vehicle sections; high-risk biological hazards at the OPD and examination rooms, 
emergency room, inpatient wards, labor room, operating rooms, laboratory, dental 
clinic, X-ray room, and family/community medicine group; medium-risk chemical 
hazards at most sections, except for low risks at the administration, health insurance 
and security sections; medium-risk ergonomic hazards at all sections; medium-risk 
psycho-social hazards at most sections; and high-risk accidents at the OPD and 
examination rooms, emergency room, labor room, operating rooms, inpatient wards, 
laundering/supplies section, laboratory, dental clinic, X-ray room, kitchen, 
maintenance section, vehicle section, and family/community medicine group; and  
(2) as per health risk assessments in health workers, show that work-related illnesses 
occur from all physical, biological, chemical, ergonomic, psycho-social,  
and accidental hazards. moreove, the overall self-protection behaviors from health 
risks while working, operational staff on average often practise such behaviors  
( X  = 4.28). 
 
 
Keywords: Health risk assessment, Personnel, 30-bed community hospital,  
 Chiang Rai province 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

 โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการท่ีมุ่งเน้นในการให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกบัประชาชนทัว่ไปท่ีมารับบริการในการรักษาพยาบาลความเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ซ่ึงจะเห็นว่าสถานประกอบการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกําลังเพิ่มมากข้ึนในอุตสาหกรรมบริการ (Government of Alberta, 2011) โดยเฉพาะ

ภาคเอกชน อย่างไรก็ตามในภาครัฐของประเทศไทยนั้นโรงพยาบาลเป็นองค์กรภาครัฐท่ีจดัตั้งข้ึนใน

ลกัษณะของรัฐสวสัดิการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีการจดัตั้งข้ึนทุกอาํเภอ ของแต่ละ

จงัหวดัทัว่ประเทศ และมีบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีทาํหนา้ท่ีใหบ้ริการประกอบไปดว้ย

วชิาชีพต่างๆหลากหลายสาขา และบุคลากรท่ีทาํงานสายสนบัสนุนในดา้นต่างๆ 

 โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยเป็นหน่วยบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ี

ถูกสร้างข้ึนเป็นโรงพยาบาลประจาํอาํเภอทุกอาํเภอทัว่ประเทศท่ีมีขนาดตั้งแต่ 10-120 เตียง1 ตาม

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ซ่ึงภายในโรงพยาบาลจะประกอบไปดว้ย

แผนกต่างๆ เช่น แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องตรวจโรค ห้อง

ชนัสูตรโรค ห้องรังสีเอกซเรย ์แผนกกายภาพบาํบดั แผนกส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคุมโรค 

แผนกโภชนาการ แผนกซักฟอก ซ่อมบาํรุง ประปา บาํบดันํ้ าเสีย ทาํความสะอาด และหน่วยงาน

1
 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลประจาํ

อาํเภอทัว่ไป มีขีดความสามารถระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) หรือระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) ในบางแห่ง มี

จาํนวนเตียง 10 - 120 เตียง ในประเทศไทยมีอยู ่720 แห่ง (ไม่รวมโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชอีก 20 แห่ง) และ

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาขีดความสามารถเพ่ือรองรับการใหบ้ริการประชาชนโดยมีการพฒันาขนาด

ของโรงพยาบาลชุมชนตามแผนพฒันา Service Plan ข้ึนเป็นระดบัต่างๆท่ีเช่ือมโยงในการส่งต่อผูป่้วยหรือระบบ 

Re-feral system ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) เป็นโรงพยาบาลประจาํ

จงัหวดั ส่วนโรงพยาบาลชุมชนไดถู้กแบ่งออกเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) ขนาดกลาง (F2) ขนาดใหญ่ 

(F1) และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายจะมีจํานวนเตียงถึง 220 เตียง  

(ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในบทท่ี 2 ) 

                                                        



 2 

สนับสนุนอ่ืนๆ ฯลฯ เป็นตน้ ซ่ึงมีการใช้วสัดุ อุปกรณ์และสารเคมีต่างๆมากมายในกระบวนการ

ทาํงาน ประกอบกบัท่ีตอ้งสัมผสักบัผูป่้วยและเช้ือโรคต่างๆในการใหบ้ริการผูป่้วย จึงทาํใหบุ้คลากร

ในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพสูงมากท่ีสุดกลุ่มหน่ึง เช่น บุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลมีโอกาสเส่ียงต่อเช้ือโรคและลกัษณะการปฏิบติังานท่ีสัมผสัใกล้ชิดกับผูป่้วยและ 

การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ บุคลากรในห้องชันสูตรและรังสีเอกซเรย์ก็จะเส่ียง 

ต่อเช้ือโรค สารเคมีและรังสี บุคลากรท่ีทาํงานด้านซ่อมบาํรุง งานไฟฟ้า ซักฟอกก็จะเส่ียงต่อ 

การสัมผสัเช้ือโรค สารเคมี อุบติัเหตุและความร้อน เป็นตน้ 

 ความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลนั้นเป็นประเด็นท่ีสําคญัทางด้าน 

อาชีวอนามยัและความปลอดภยัของการประกอบอาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในสถาน

ประกอบการสถานพยาบาลท่ีถูกกําหนดไว้ตามกฎหมายในพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ.2554 และข้อกาํหนดระบบการจดัการด้าน     

อาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการทาํงาน (OHSAS 18001: 2007) ซ่ึงสถานการณ์ความเส่ียง

ทางสุขภาพในการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลในประเทศต่างๆโดยเฉพาะในประเทศกาํลงั

พฒันาในช่วงระยะเวลาท่ีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ HIV นั้นมีการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์

ความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Massachusetts Medical Society, 2001) 

พบว่าในประเทศกําลังพัฒ นาต่างๆบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ สุขมีความเส่ียง 

ในการรับเช้ือจากการสัมผสัเลือดท่ีมีเช้ือโรคเพิ่มมากข้ึนจากการถูกเข็มท่ิมตาํมือขณะปฏิบติังาน  

ซ่ึงการบาดเจ็บจากเคร่ืองมือและเข็มท่ิมตาํเป็นภาวะอนัตรายท่ีรุนแรงหลกั (major occupational 

hazard) จากปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (MRCS et al., 2004) ตวัอย่าง

รายงานการศึกษาในอียิปต ์(Egypt) พบวา่จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

35.6 % ถูกเข็มท่ิมตาํขณะปฏิบติังานในช่วงระยะเวลาสามเดือนท่ีผ่านมาและมีเพียงแค่ 15.8% ท่ี

ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกันไวรัสตบัอกัเสบบีจากการถูกเข็มท่ิมตาํดังกล่าว (Talaat et al., 2003) 

เช่นเดียวกนัในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Alexandria ประเทศอียิปตพ์บวา่สองในสามของบุคลากร

ตอ้งประสบภาวะความทุกขท์นจากการถูกเข็มท่ิมตาํอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังในช่วงระยะเวลา 12 เดือน  

ท่ีปฏิบติังาน (Hanafi et al., 2011)  

 ความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการทาํงานของบุคลากรในสถานพยาบาลท่ีไดรั้บ

บาดเจ็บจากอุปกรณ์และเข็มท่ิมตาํนั้นนาํไปสู่ความเส่ียงต่อโอกาสการติดเช้ือโรคทั้งเช้ือ HIV เช้ือ

ไวรัสตบัทั้งชนิดบีและซี โดยไวรัสอกัเสบซี (HCV) ในยุโรปพบว่าบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขดงักล่าวมีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีหลงัจากท่ีมีการสัมผสัผูป่้วยท่ีมี

เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี (Yazdanpanah  et al., 2005) ขณะท่ีไวรัส HIV นั้นพบว่ามีบุคลากรท่ีสัมผสั 
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ถึง 50 % จากทัว่โลกและจากรายงานการศึกษาของ Giuseppe Ippolito และคณะ (1993, 1999) จาก

กรณีศึกษาบุคลากรผูส้ัมผสัเช้ือไวรัส HIV จาํนวน 1592 ราย พบว่ามีถึง 67 % ท่ีเป็นพยาบาล และ 

17.5 % เป็นแพทย์และแพทย์ผ่าตัด โดยมีถึง 58.4 % ท่ีสัมผสัโดยถูกเข็มท่ิมตาํและสัมผสัทาง

ผิวหนัง 22.7 % อีก 11.2% สัมผสัสารคดัหลัง่ทางเยื่อบุ ซ่ึงการสัมผสักว่า 77.5 % มาจากการดูแล

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV ความเส่ียงทางสุขภาพท่ีมีต่อเช้ือโรคโดยเฉพาะภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องจึงเป็น

ภาวะเส่ียงอนัตรายอยา่งรุนแรงของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

 นอกจากน้ีความเส่ียงทางทางสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานพยาบาลท่ีเกิด

จากภาวะคุกคามทางชีวภาพนั้นยงัมีเช้ือโรคท่ีสําคญัๆ เช่น การติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งเช่นในประเทศเปรูจากการศึกษาในช่วงเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.1996 

ถึงเดือนมีนาคม ค.ศ.1997 พบวา่มีบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (health care workers) ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยลิมา (Lima) จาํนวน 44 ราย ท่ีเกิดอุบัติการณ์การติดเช้ือวณัโรคปอด 

(Alonso-Echanave et al., 2001) เช่นเดียวกนัมีการศึกษาทบทวนการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุขในแต่ละประเทศจากการแบ่งโดยการใช้รายได้เป็นตวักําหนดของ 

Menzies และคณะ (2007) ในช่วงปี 1960 ท่ีใช้รายไดแ้บ่งเป็นประเทศท่ีมีรายได้ตํ่าและปานกลาง 

และปี 1990 ท่ีมีรายไดสู้งมาวิเคราะห์พบว่าความชุกของอตัราการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศท่ีมีรายได้ตํ่าและปานกลางมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนกว่า 63 % 

(range 33-79 %) ประเทศมีรายได้สูงมีอตัราความชุกท่ี 24 % (range 4-45 %)  ซ่ึงบุคลากรท่ีได้รับ

เช้ือวณัโรคทั้งหมดมาจากการสัมผสักับผูป่้วยวณัโรคจากการทาํงาน ส่วนการเจ็บป่วยจากการ

ทาํงานท่ีสําคญัอีกประการหน่ึงคือการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะการปวด

หลงั (Waddell and Burton, 2001) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและพบไดท้ัว่ไปจากการ

ทาํงานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รายงานของ Lipscomb และคณะ (2004) พบว่า

พยาบาลท่ีทาํหน้าท่ีลงทะเบียนเก่ียวกบัผูป่้วยประสบปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคปวดกล้ามเน้ือ 

(musculoskeletal disorders) เช่นเดียวกบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกลุ่มอ่ืนท่ีประสบ

ความเจ็บป่วยในลกัษณะเดียวกนั (Ngan et al., 2010) ซ่ึงความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนของกลา้มเน้ือนั้นมา

จากความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ียงจากการทาํงานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขดงัเช่นท่ี

เกิดข้ึนกบับุคลากรในประเทศคอสตาริกา้ (Costa Rica) (Gimeno et al., 2016) นอกจากน้ีในประเทศ

แทนซาเนีย (Tanzania) มีรายงานของ Manyele และคณะ (2008) พบวา่บุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขประสบกบัภาวะความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานโดยพบวา่ปกติมีการเกิดอุบติัเหตุ

ถึง 52.9 % โดยเป็นอุบติัเหตุจากการสัมผสัเลือดของผูป่้วย 21.7 % จาการสัมผสัสารเคมีและบาดเจ็บ 

10.6 % และล้มจากพื้นล่ืน 5.9 % เป็นต้น เช่นเดียวกันในประเทศยูกันดา (Uganda) ท่ีบุคลากร
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ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน Kampala นั้นมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานกว่า 50 % 

โดย 39.5 % เคยสัมผสัความเส่ียงอนัตรายจากเช้ือโรค (biological hazards) และ 31.5 % เคยสัมผสั

ความเส่ียงทางสุขภาพจากอนัตรายอ่ืน (Ndejjo et al., 2015) 

 สําหรับประเทศไทยยงัไม่มีรายงานความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขโดยเฉพาะมีเพียงแต่รายงานสถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอ้มในภาพรวมของแรงงานทั้งหมดของประเทศท่ีเก็บขอ้มูลสถิติมาจากหลายๆหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง (สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2560) แต่ยงัไม่มีการแยกระบุรายงาน

ของหน่วยงานเฉพาะของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข อยา่งไรก็ตามมีงานศึกษาท่ีพอทาํ

ใหท้ราบถึงสถานการณ์ความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจากงาน

วทิยานิพนธ์เก่ียวกบัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัของภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทาํงาน

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ และโรงพยาบาลต่างๆนั้นท่ีทาํให้เกิดการเจบ็ป่วยคือ

ความเครียด/กงัวลจากการเร่งรีบในการปฏิบติังาน อาการปวดระบบโครงร่างกลา้มเน้ือไดแ้ก่ ปวด

ไหล่ ปวดคอ ปวดหลงัและปวดศีรษะจากอากาศร้อน นอกจากน้ียงัพบการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 

มีการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทาํงานตํ่าไม่ถึงกับหยุดงาน โดยสาเหตุของการบาดเจ็บเกิด 

จากอุบติัเหตุเข็มท่ิมตาํและถูกของมีคมบาดบริเวณมือ ขา น่องและเข่า  (วิสาสินี โอภาสถิรกุล, 

2556; เบญจมาศ โพธ์ิทอง, 2557; อาทิตยา สารคาํ, 2557; ณัฏฐิรา กาวิละพันธ์, 2557; ฉัตร์ยุภา   

จิโนรส,2558) ขณะท่ีบุคลากรแผนกซกัฟอกในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงพบวา่มีการรับรู้ความเส่ียงและ

พฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูงแต่ก็เคยประสบอุบติัเหตุและการไดรั้บบาดเจ็บจาก

การทาํงาน (สุวรรณดา สงธนู, 2557) การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงพบวา่มีความเส่ียงอยูใ่นระดบัตํ่า แต่เพศชายมีความเส่ียงสูงกวา่เพศหญิง กลุ่มคนงานและ

ช่างมีความเส่ียงสูงท่ีสุด กลุ่มท่ีการศึกษาอาชีวศึกษา/อนุปริญญามีความเส่ียงสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และ

กลุ่มท่ีทาํงาน 11-20 ชัว่โมงต่อวนัมีความเส่ียงสูงมากท่ีสุด (เพช็ร์รัตน์ ศิริรัตน์, 2546) 

 ความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรท่ีทาํงานในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลส่งผล

กระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคลากรโดยตรงหากความเส่ียงเหล่านั้นไม่ไดถู้กจดัการท่ีจะลดความ

เส่ียงลงรวมถึงการมีนโยบายและมาตรการต่างๆตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นอาชีวอนามยัท่ี

กฎหมายกาํหนด รวมถึงประเด็นความเส่ียงท่ีมักจะมองข้ามและละเลยเช่น ความเส่ียงทางเคมี 

เน่ืองจากในโรงพยาบาลเองก็จะมีการใชส้ารเคมีและเวชภณัฑต่์างๆมากมาย แต่ก็ไม่ค่อยมีงานศึกษา

และรายงานเก่ียวกับความเส่ียงทางด้านน้ีมากนักในระยะเวลาท่ีผ่านมา ในอดีตมีงานศึกษา 

ความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลท่ีทาํงานในห้องปลอดเช้ือกลางท่ีไดรั้บเอธิลีนออกไซด์ภายใน

หอ้งขณะทาํงานจากการวิเคราะห์ตวัอยา่งเลือดพบวา่เจา้หนา้ท่ีกลุ่มน้ีท่ีทาํงานสัมผสักบัก๊าซเอธิลีนออกไซด์
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มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดการกลายพนัธ์ุและมะเร็งไดเ้น่ืองปริมาณเอธิลีนออกไซด์ในห้องทาํงานมี

ค่าเกินค่ามาตรฐานท่ีสถาบนัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัแห่งชาติสหรัฐอเมริกากาํหนดไวคื้อมี

ก๊าซเอธิลีนออกไซด์ไดไ้ม่เกิน 0.1 ส่วนในลา้นส่วนต่อ 8 ชัว่โมงการทาํงาน และไม่เกิน 5 ส่วนใน

ลา้นส่วนสาํหรับการไดรั้บในเวลา 10 นาทีของการทาํงาน (ประพิน  บวรวจิิตรกุล, 2538) 

 จากสถานการณ์ความเส่ียงทางสุขภาพท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน

สถานประกอบการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงนั้นมีความ

เส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานในชีวิตประจาํวนัท่ีเส่ียงต่อปัจจยั/เง่ือนไขต่างๆท่ีส่งผล

กระทบต่อสุขภาพอนามยัเช่นเดียวกบับุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานพยาบาลระดบัต่างๆ ซ่ึงอาจจะ

แตกต่างกนัออกไปตามบริบทของแต่ละพื้นท่ีและองค์กรบริการทางสุขภาพนั้นๆ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมี

คาํถามวิจยัในคร้ังคือประการแรกส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงเป็นอยา่งไร ประการท่ีสองความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงคุกคามสุขภาพนั้ นเป็นอย่างไร ประการท่ีสาม บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพอยา่งไร

และประการสุดท้ายความเส่ียงจากการไดรั้บอนัตรายจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียงเป็นอยา่งไร 

 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

 2.1 เพื่อประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและอธิบายความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 

 2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 
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3. กรอบแนวคดิการศึกษา  

 

 สําหรับกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงส่ิงคุกคามสุขภาพในการ

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนและทาํการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบติังาน

เพื่ออธิบายความเส่ียงการไดรั้บอนัตรายจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียง จึงกาํหนดกรอบคิดในการวจิยัดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

ส่ิงคุกคามสุขภาพ 

1.ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

2.ส่ิงคุกคามทางเคมี 

3.ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

4.ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

5.ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยาสังคม 

6.ส่ิงคุกคามทางอุบติัเหตุ 

การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพบุคลากร 

1.ระดบัความรุนแรง 

2.โอกาสท่ีจะเกิดอนัตราย 

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

จากความเส่ียงทางสุขภาพ 

การอธิบายความเส่ียงทางสุขภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง 
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4. ขอบเขตของการศึกษา 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีใชรู้ปแบบวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) ศึกษาในระยะเวลา

สั้ นเก็บขอ้มูลคร้ังเดียว (Cross-sectional study) โดยศึกษาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง แห่งหน่ึงในจงัหวดั

เชียงรายจึงกาํหนดขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

4.1 ขอบเขตประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงรายทั้งบุคลากรสายวิชาชีพ

และบุคลากรสายสนบัสนุน (รวมขา้ราชการและลูกจา้ง) จาํนวน 123 คน 

4.2 ขอบเขตพื้นที่ ขอบเขตพื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ีคือโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง

ขนาด 30 เตียงในจงัหวดัเชียงราย 

4.3 ขอบเขตเนื้อหา ขอบเขตเน้ือหาประกอบด้วยประการแรกประเมินส่ิงคุกคาม

สุขภาพของบุคลากร ประการท่ีสองประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรและประการท่ีสาม

อธิบายความเส่ียงจากการไดรั้บอนัตรายจากการทาํงานและประการสุดทา้ยพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองต่อส่ิงคุกคามสุขภาพ และการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจาการทาํงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 

 4.4 ขอบเขตระยะเวลา ขอบเขตระยะเวลาเป็นการศึกษาในระยะเวลาเก็บรวบรวม

ขอ้มูลช่วงเดือนสิงหาคม 2561 – มกราคม พ.ศ. 2562  

 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

5.1 ส่ิงคุกคามทางสุขภาพ หมายถึง ส่ิงใดๆก็ตามท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ีทาํงานท่ีมีศกัยภาพท่ี

ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพผูป้ฏิบติังานซ่ึงอาจมีผลต่อชีวิต การบาดเจ็บเล็กน้อยถึงรุนแรงและมี

ผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจ โดยในการศึกษาคร้ังน้ีส่ิงคุกคามทางสุขภาพประกอบด้วยส่ิง

คุกคามสุขภาพทางกายภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคาม

สุขภาพทางการยศาสตร์ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม และส่ิงคุกคามอุบัติเหตุจาก 

การทาํงาน 

  5.1.1 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของคนทํางานในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ประกอบด้วยความร้อน ความเย็น เสียงดัง  

ความสั่นสะเทือน แสงสวา่ง ความกดบรรยากาศสูง อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่ง 
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  5.1.2 ส่ิ งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ  หมายถึง  ส่ิ งแวดล้อมการทํางาน ท่ี มี

เช้ือจุลินทรีย ์เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส ปราสิต เป็นตน้ ซ่ึงเช้ือจุลินทรียเ์หล่าน้ีอาจแพร่มาจากผูป่้วย

ท่ีมารับการรักษาพยาบาลและแพร่กระจายเข้าสู่บุคลากรท่ีทํางานบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง แห่งหน่ึง 

  5.1.3 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มการทาํงานท่ีมีการใชส้ารเคมี

ในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการทาํงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และ 

มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผูป้ฏิบติังาน  

  5.1.4 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ หมายถึง ส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาก

ท่าทางการทาํงานท่ีผดิปกติหรือฝืนธรรมชาติ การทาํงานซํ้ าซาก การทาํงานท่ีกลา้มเน้ือออกแรงมาก

เกินความสามารถในการรับนํ้ าหนัก การนั่ง หรือยืนทาํงานในขณะปฏิบติังาน การใช้เคร่ืองมือท่ี

ออกแบบไม่ดีหรือไม่เหมาะสม การเคล่ือนยา้ยของอย่างไม่ถูกตอ้งผลของการทาํงานในลกัษณะ

ดงักล่าวเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดความไม่สบาย การบาดเจ็บและเจ็บป่วยได้ของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง   

  5.1.5 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม หมายถึง ส่ิงแวดล้อมการทาํงานท่ีมี

ปัจจยัหลายปัจจยัร่วมกนั เช่น วตัถุตวังาน สภาพการบริหารภายในองคก์ร ความรู้ความสามารถของ

บุคลากร ความตอ้งการพื้นฐาน วฒันธรรม ความเช่ือ พฤติกรรม เป็นตน้ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

เช่น ความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

  5.1.6 ส่ิงคุกคามอุบัติเหตุจากการทํางาน หมายถึง อุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ี

ทาํงานท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งจากกระบวนการปฏิบัติงาน 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการทาํงาน รวมถึงสภาพแวดลอ้มและอาคารสถานท่ีในการทาํงาน 

 5.2 ความเส่ียงทางสุขภาพ  หมายถึง  ส่ิ ง ท่ีแสดงความเป็นไป ได้ท่ี ส่ิ งคุกคาม 

จะก่อให้เกิดอันตรายหรือเกิดการบาดเจ็บต่อผูป้ฏิบัติงานหรือเกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สิน  

จากส่ิงคุกคามทางสุขภาพทางกายภาพ ทางชีวภาพ ทางเคมี และจิตวิทยาสังคมต่อบุคลากร 

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 5.3 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการในการประมาณการ

ระดบัความเส่ียงจากส่ิงคุกคามท่ีพบและพิจารณาว่าสามารถท่ีจะยอมรับความเส่ียงในระดบันั้นๆ 

ไดห้รือไม่โดยการประมาณค่าระดบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนพิจารณาจากองคป์ระกอบคือประการแรก 

แนวโน้ม โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ อุบติัการณ์และการเจ็บป่วย และประการท่ีสองระดบัความเป็น

อนัตรายของส่ิงคุกคามในลกัษณะความรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
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 5.4 การอธิบายความเส่ียงทางสุขภาพหมายถึง การอธิบายถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก 

การประเมินความเส่ียงตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดข้ึนเพื่อบ่งบอกถึงอนัตรายท่ีจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจ โดยในท่ีน้ีเป็นการอธิบายจากองค์ประกอบคือประการแรก แนวโน้ม โอกาสท่ีจะเกิด

อุบติัเหตุ อุบติัการณ์และการเจ็บป่วย และประการท่ีสองระดบัความเป็นอนัตรายของส่ิงคุกคาม 

ในลกัษณะความรุนแรงจากส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ส่ิงคุกคาม

สุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ และส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม 

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

5.2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพขณะปฏิบัติงาน หมายถึง 

การป้องกนัตนเองในขณะปฏิบติังานดว้ยการสวมใส่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ป้องกนั หรือมีวธีิการในการ

ลดความเส่ียงจากอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการทาํงาน เช่น สวมถุงมือ สวมหมวกนิรภยั สวมหนา้กาก

อนามยั ปฏิบติัตามขั้นตอนการปฏิบติัตามคู่มือทาํงานอยา่งเคร่งครัด   

5.3 โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียงแห่งหน่ึงหมายถึง โรงพยาบาลของรัฐท่ีอยูภ่ายใตก้าร

กาํกบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีกาํหนดระดบัของขนาด

โรงพยาบาลออกเป็นระดบัต่างๆในการให้บริการ ซ่ึงในท่ีน้ีคือโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงท่ี

เป็นโรงพยาบาลประจาํอาํเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 

5.4 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียงแห่งหน่ึง หมายถึง บุคลากรท่ีทาํหน้าท่ีใน

การให้บริการดูแลผูป่้วยทั้ งทางตรงและทางอ้อม ทั้ งท่ีมีสถานะเป็นข้าราชการและลูกจ้างใน

โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย ประกอบดว้ยบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยโดยตรง 

ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข เภสัชกร/เจา้พนกังานเภสัชกรรม นกัเทคนิค

การแพทย ์นกัรังสีการแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข นกักายภาพบาํบดั/พนกังาน

กายภาพบาํบดั แพทยแ์ผนไทย/พนกังานแพทยแ์ผนไทย พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้และบุคลากร

สายสนบัสนุนไดแ้ก่ นกัจดัการงานทัว่ไป เจา้หนา้ท่ีการเงิน ธุรการ พสัดุ ช่าง พนกังานซกัฟอก/ซพั

พลาย โภชนากร/พนกังานโรงครัว พนกังานเปล พนักงานรักษาความปลอดภยั พนกังานทาํความ

สะอาดและดูแลอาคารสถานท่ี เจา้หน้าท่ี ท่ีทาํงานอยู่กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์กลุ่มงานทนัต

สาธารณสุข กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค กลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละรังสีวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงาน

แพทยแ์ผนไทย กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์และกลุ่มงาน

การจดัการ 
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6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 6.1 ทาํให้ทราบถึงส่ิงคุกคามสุขภาพและความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถนาํไปวางแผนในการแกไ้ขปัญหาเพื่อลดส่ิงคุกคามทางสุขภาพท่ีมีต่อ

บุคลากรลงใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยั 

 6.2 ขอ้มูลสามารถนําไปใช้ในการวางแผนและสร้างมาตรการแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาท่ีถูกต้องในการลดความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ชุมชนได ้

 6.3 ผลการศึกษาสามารถนําไปส่งเสริมหรือสนับสนุนเชิงนโยบายให้โรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียงประยุกตใ์ชแ้นวทางการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและวางแผนในการลด

ความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงได ้



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 สาํหรับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งผูว้จิยัไดท้บทวนแนวคิดเพื่อใชใ้นการศึกษา

คร้ังน้ีประกอบดว้ยแนวคิดการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ แนวคิดวศิวกรรมความปลอดภยัและ

สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล แนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภยัในโรงพยาบาลความรู้

เก่ียวกบัโรงพยาบาลชุมชน และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 

1. แนวคดิการประเมนิความเส่ียงด้านสุขภาพ 

 

 ความเส่ียง (Risk) มีความหมายท่ีแตกต่างกนัไปตามกลุ่มคนท่ีให้คาํนิยาม บางคนอาจ

ให้ความหมายว่า ความเส่ียงคือ อันตราย (Dangerous) บางคนอาจมองว่าความเส่ียงคือรางวลั 

(Reward) เช่น นักลุงทุน ส่วนในงานสาธารณสุขให้ความหมายว่าความเส่ียงเป็นความสัมพนัธ์

ระหว่างส่ิงคุกคามสุขภาพ (Health hazard) และการได้รับสัมผสัส่ิงคุกคามนั้ นๆ (Exposure)     

(นนัทิกา สุนทรไชยกุล และคณะ, 2552) ขณะท่ีสํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 

(2559) ไดนิ้ยามว่าความเส่ียงคือลกัษณะของสถานการณ์หรือการกระทาํใดๆท่ีมีผลลพัธ์ไดอ้ย่าง

น้อยสององค์ประกอบคือ ความไม่แน่นอนและส่ิงไม่พึงประสงค์ โดยความไม่แน่นอนหมายถึง 

ไม่สามารถบอกได้ด้วยความมั่นใจว่าจะเกิดเหตุการณ์ท่ีกําลังสนใจหรือตามคาดการณ์หรือ 

ไม่สามารถบอกไดเ้พียงโอกาสของการผลิต สําหรับส่ิงไม่พึงประสงค์หมายถึงเหตุการณ์ท่ีกาํลงั

สนใจหรือส่ิงท่ีคาดการณ์นั้ นเป็นส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์หรือเป็นส่ิงท่ีไม่ต้องการให้ เกิดข้ึน 

ซ่ึงในระยะเวลาต่อมาไดมี้การปรับนิยามความเส่ียงว่าเป็นส่ิงท่ีแสดงความเป็นไปไดท่ี้ส่ิงคุกคาม

ก่อนจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพหรือเกิดการบาดเจ็บต่อผูป้ฏิบติังานหรือเกิดความสูญเสียต่อ

ทรัพยสิ์น เช่น การทาํหน้าท่ียกผูป่้วยโดยไม่มีผูช่้วยเหลือและตอ้งออกแรงยกเป็นประจาํทุกวนั 

ความเส่ียงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บกลา้มเน้ือหลงัมีสูง โดยท่ีระดบัความเส่ียงในแต่ละแผนกหรือแต่ละ

บุคคลจะได้รับ นั้ นจะแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับ  1) โอกาสท่ี ส่ิ งคุกคามจะทําให้ เกิดอันตราย  

2) ความรุนแรงของอนัตรายท่ีเกิดข้ึน และ 3) จาํนวนคนท่ีได้รับผลกระทบ (สํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2554) ซ่ึงส่ิงคุกคามสุขภาพ (Health hazard) หมายถึงส่ิงหน่ึงส่ิงใด

ท่ีอยูใ่นสถานท่ีทาํงานท่ีมีศกัยภาพก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพหรือบาดเจ็บ ส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน
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ในโรงพยาบาล เช่น สารเคมีท่ีใชใ้นการฆ่าเช้ือโรค รังสีท่ีใชใ้นการตรวจวินิจฉยั/รักษาผูป่้วย เสียง

ดงัท่ีเกิดข้ึนในแผนกต่างๆ เช้ือโรคท่ีเกิดข้ึนและแพร่กระจายจากผูป่้วย เป็นตน้ ซ่ึงในโรงพยาบาล

ชุม ช นมี ก ารแบ่ งออกเป็ น แผน ก ห รือฝ่ายต่ างๆ ท่ี ดูแล ผู ้ป่ วยห รือผู ้ม ารับ บ ริก ารทั้ งด้าน 

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

รวมถึงแผนกท่ีทาํหนา้ท่ีสนบัสนุน ในแต่ละแผนกจะมีส่ิงคุกคามสุขภาพต่อบุคลากรท่ีปฏิบติังาน

แตกต่างกันออกไปและส่งผลกระทบต่อความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานใน

ชีวิตประจาํวนั ดงันั้นความเส่ียงทางสุขภาพ (Health risk) จึงหมายถึงโอกาสหรือความเป็นไปไดท่ี้

ส่ิงคุกคามสุขภาพจะเกิดอนัตรายต่อสุขภาพหรือเกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของ

ผูป้ฏิบติังานหรือส่ิงท่ีแสดงความเป็นไปไดท่ี้ส่ิงคุกคามจะก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือเกิดการบาดเจบ็ต่อ

ผูป้ฏิบติังานหรือเกิดความสูญเสียต่อทรัพยสิ์น จากส่ิงคุกคามทางสุขภาพทางกายภาพ ทางชีวภาพ 

ทางเคมี และจิตวทิยาสังคมต่อบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  

 การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ (Health risk assessment) มีพัฒนาการมาจาก

แนวคิดการประเมินความเส่ียงท่ีมีมาตั้งแต่อดีต เพียงแต่ไม่ไดก้ารดาํเนินการอยา่งเป็นระบบเหมือน

เช่นปัจจุบนั ในความเป็นจริงแล้วการประเมินความเส่ียงอย่างเป็นระบบได้ถูกนํามาใช้ในงาน

ประกนัชีวิตหรือประกนัทรัพยสิ์นเป็นงานแรกๆ ส่วนการนาํมาใชใ้นงานทางดา้นส่ิงแวดลอ้มและ

สุขภาพเร่ิมปรากฏหลักฐานชัดเจนใน “Red book of National Research Council (NRC) (1983)” 

กระบวนทศัน์ในการประเมินความเส่ียงท่ีกล่าวในหนงัสือเล่มดงักล่าวไดถู้กพฒันาและนาํไปใช้

อย่างแพร่หลาย โดยการประเมินความเส่ียงเร่ิมต้นเป็น เชิงคุณภาพจนกระทั้ งในปัจจุบันการ

ประเมินความเส่ียงไดพ้ฒันาไปสู่แบบจาํลองเชิงความน่าจะเป็น (Probabilistic risk assessment) 

นอกจากน้ีรายงานวิจยัต่างๆ ท่ีนาํมาเสนอในวารสารต่างประเทศไดแ้สดงถึงความพยายามในการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎี Bayealan analysis ร่วมในการคาํนวณ (Schwemmer,2005) การประเมินความ

เส่ียง (Risk assessment) จึงเป็นการกระบวนการท่ีใชว้ธีิการทางวทิยาศาสตร์และสถิติในการระบุส่ิง

คุกคามสุขภาพ และการคาดการณ์อนัไม่พึงประสงค์ของส่ิงคุกคามต่อสถานะสุขภาพของมนุษย์

ภายใต้บริบทของสถานการณ์ท่ีกาํหนดไม่ว่าส่ิงคุกคามสุขภาพนั้ นจะมีคุณสมบัติเป็นสารเคมี 

ชีวภาพ หรือกายภาพ การวิเคราะห์ภายใต้ความสัมพนัธ์ระหว่าง Host-Agent-Media (Exposure) 

เพื่อประเมินว่าผลของความสัมพนัธ์นั้นก่อให้เกิดอะไร (Consequence) ดว้ยระดบัความรุนแรงแค่

ไหน (Severity) มีโอกาสของการเกิดมากนอ้ยเพียงใด (Likelihood) และปัจจยัหลกัใดท่ีมีอิทธิพลสูง

ต่อการเปล่ียนแปลงขนาดของความเส่ียง (Magnitude) หรือกระบวนการประเมินความเส่ียงทาง

สุขภาพเป็นการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางสุขภาพท่ีอยู่บนกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์และ
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นโยบายซ่ึงเป็นมุมมองหรือวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยา (นนัทิกา สุนทรไชยกุล และคณะ, 2552, น. 

44) 

 อยา่งไรก็ตามสาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม (2554: 46) ไดก้ล่าวถึง

การประเมินความเส่ียงวา่เป็นกระบวนการในการประมาณการระดบัของความเส่ียงจากส่ิงคุกคามท่ี

พบ และพิจารณาว่าสามารถท่ีจะยอมรับความเส่ียงในระดับนั้นๆได้หรือไม่ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จาก 

การประมาณการและจดัอนัดบัความเส่ียงน้ีจะนาํไปสู่การจดัอนัดบัความสําคญัของมาตรการในการ

ป้องกันควบคุม หรือลดความเส่ียงว่ามาตรการในเร่ืองใดท่ีต้องมีการดาํเนินการก่อนหรือหลัง 

การประมาณระดบัความเส่ียงเชิงคุณภาพเป็นการตดัสินใจเชิงอตัวิสัย (Subjective judgment) ของ 

ผูป้ระเมิน โดยอยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูล เกณฑ์ท่ีใช้ และประสบการณ์การยอมรับหรือไม่ยอมรับ

ความเส่ียงใดๆท่ีเกิดข้ึน ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ เช่น ขนาดของโรงพยาบาล/แผนก ภาระงานในแต่ละ

วนั งบประมาณในการลงทุนดา้นการป้องกนัควบคุม ความตระหนกัถึงอนัตรายของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

เป็นต้น ดังนั้นผูท้าํการประเมินหรือทีมท่ีทาํการประเมินจะต้องเข้าใจถึงนิยามและเกณฑ์อย่าง

ชดัเจนมิฉะนั้นจะทาํใหผ้ลท่ีไดผ้ดิพลาดหรือขาดความน่าเช่ือถือ 

 การประมาณค่าระดบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการประมาณระดบัความเส่ียงแบบ 2 

ทิศทางโดยพิจารณาจากองค์ประกอบไดแ้ก่ องค์ประกอบแรกแนวโน้ม/โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ 

อุบติัการณ์ และการเจบ็ป่วย องคป์ระกอบท่ีสองระดบัความเป็นอนัตรายของส่ิงคุกคามในลกัษณะ

ความรุนแรง ซ่ึงโอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดอนัตรายจะเกิดข้ึนกบัปัจจยัหลายปัจจยั

ไดแ้ก่  

 1. วธีิการทาํงานท่ีมีความปลอดภยั  

 2. มาตรการในการป้องกนัควบคุมอนัตรายท่ีมีอยู ่

 3. ความเคร่งครัดของผูป้ฏิบติังานในการทาํตามวธีิการปฏิบติัท่ีกาํหนดไว ้

 4. ความรู้ของผูป้ฏิบติังานในเร่ืองของอนัตรายจากงานท่ีปฏิบติัรวมถึงวิธีการป้องกนั

ตนเอง 

 ดงันั้นจะเห็นว่าการประเมินความเส่ียงจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อคาดการณ์ระดบัความ

เส่ียง กาํหนดค่ามาตรฐานท่ียอมรับได ้จดัลาํดบัความสําคญั และประมาณความเส่ียงท่ียงัเหลืออยู ่

(Residual risk) หลงัจากท่ีไดมี้การควบคุมหรือลดความเส่ียงไปแลว้ หากสามารถดาํเนินการไดต้าม

วตัถุประสงค์ดงักล่าวจะทาํให้เกิดประโยชน์คือการถูกใช้เป็นเคร่ืองมือช่วยในการตดัสินใจระดบั

นโยบายเน่ืองจากผลท่ีไดช่้วยในเร่ืองของการชัง่นํ้าหนกัระหวา่งความเส่ียงและผลประโยชน์ในเชิง

รูปธรรม ช่วยในการพิจารณากรณีท่ีมีความขดัแยง้กนั เช่น มีโอกาสเกิดสูงแต่ความรุนแรงของผลท่ี

จะเกิดข้ึนมีนอ้ย และมีโอกาสเกิดนอ้ยแต่ความรุนแรงของผลท่ีจะเกิดข้ึนสูง เป็นตน้ เป็นฐานขอ้มูล
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ของความเส่ียงทางสุขภาพท่ีมีความถูกตอ้งและสามารถตรวจสอบไดเ้ป็นประโยชน์ในการวางแผน

และกําหนดนโยบายท่ีควรจะกระทําในอนาคต เพิ่มขีดความสามารถของผูท่ี้มีหน้าท่ีในการ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหา (Risk management) และสามารถประเมินความเส่ียงในปัจจุบันหรือ

คาดการณ์สําหรับความเส่ียงท่ีอาจเกิดต่อเน่ืองไปในอนาคต (นันทิกา สุนทรไชยกุล และคณะ, 

2552, น. 48) หรือตวัอยา่งกรณีวตัถุประสงคก์ารประเมินความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดจากการสัมผสั

สารเคมี (ภทัรภา ธนะภาวริศ และอนนท ์ป้อมประสิทธ์ิ, 2550) มีดงัน้ี  

 1. เพื่อจดัการความเส่ียงให้เหมาะสม (Risk management) โดยการประเมินทางเลือก

ต่างๆ ท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพื่อป้องกนัหรือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับความเส่ียงต่อสุขภาพโดยพิจารณา

ขอ้มูลต่างๆดา้นการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วิศวกรรมและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัขอ้มูล

ดา้นความเส่ียงท่ีประเมินมาได ้ในการเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมจะตอ้งพิจารณาถึงระดบัความเส่ียง

ท่ียอมรับได ้(Acceptability of risk) และความสมเหตุสมผลต่อค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งลงทุนในการป้องกนั

และแกไ้ขความเส่ียงนั้นๆ 

 2. เพื่อป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพทาํให้ไดข้อ้มูล

เพื่อช่วยดาํเนินการป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้มดว้ยวิธีการต่างๆให้แก่ผูมี้หน้าท่ีตดัสินใจ

ในการประกอบการ เช่น การเลือกวิธีการบาํบดัหรือกาํจดัของเสีย การแก้ไขปัญหาการปนเป้ือน

ของเสียอนัตรายหรือสารพิษในสถานท่ีต่างๆ การลดของเสียจากกระบวนการผลิตให้เหลือน้อย

ท่ีสุด การเลือกสถานท่ีกาํจดัของเสียและการพฒันาผลิตภณัฑช์นิดใหม่ๆ เป็นตน้ โดยการคาํนวณค่า

เส่ียงเพื่อหาทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับดาํเนินงานและอยูใ่นวิสัยท่ีจะลงทุนในการดาํเนินการ

ป้องกนัแกไ้ขได ้

 3. เพื่อกาํหนดมาตรฐานด้านส่ิงแวดลอ้มในการกาํหนดค่ามาตรฐาน การปนเป้ือนท่ี

ยอมรับไดใ้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ในอากาศ ในนํ้า หรือในดิน เป็นตน้ โดยกาํหนดระดบัของความเส่ียง

ท่ียอมรับไดแ้ละเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัข้ึนเป็นอนัดบัแรก จากนั้นจึงคาํนวณระดบัความเขม้ขน้

ของปริมาณสารปนเป้ือนในสภาวะแวดลอ้ม แลว้จึงกาํหนดให้ระดบัความเขม้ขน้ดงักล่าวเป็นค่า

มาตรฐานของการปนเป้ือนท่ียอมรับได ้

 ขณะท่ีการประเมินความเส่ียงของกรมโรงงานอุตสาหกรรมไดก้าํหนดไวใ้นประกาศ

ระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การช้ีบ่งอนัตราย การประเมินความเส่ียง 

และการจดัทาํแผนงานบริหารจดัการความเส่ียงตามตามขอ้ 5 และขอ้ 6 แห่งประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ.2542) ลงวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2542  ออกตามความในพระราชบญัญติั

โรงงาน พ.ศ.2535 เร่ือง มาตรการคุม้ครองความปลอดภยัในการดาํเนินงานท่ีใหก้าํหนดหลกัเกณฑ์

การช้ีบ่งอนัตราย การประเมินความเส่ียง และการจาํแผนงานบริหารจดัการความเส่ียง รวมถึง
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กาํหนดวิธีการประเมินความเส่ียงตามกฎหมายดงักล่าวโดยมีการดาํเนินการตามขั้นตอน 5 ขั้นคือ 

การจดัตั้งคณะทาํงาน การจดัทาํบญัชีรายการส่ิงท่ีเป็นความเส่ียงและอนัตราย การช้ีบ่งอนัตราย  

การประเมินความเส่ียง และการจดัทาํแผนงานบริหารจดัการความเส่ียง ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

 1. การจัดตั้งคณะทาํงาน 

  เป็นการให้ผูป้ระกอบกิจการโรงงานได้ทําการทบทวนการดําเนินงานทั้ งหมด 

ในโรงงานว่ามีอนัตรายอะไรบา้ง อนัตรายเหล่านั้นเกิดข้ึนในภาวะใด มีอุปกรณ์หรือระบบความ

ปลอดภยัใดในโรงงานท่ีช่วยป้องกนัภาวะอนัตรายนั้น ระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมจึงกาํหนด

ไวใ้นหมวดท่ี 1 ขอ้ 3.1 และ 3.2 ไวโ้ดยสรุปคือผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานอยูเ่ดิม

หรือขอรับใบอนุญาตขยายโรงงาน การศึกษา วิเคราะห์และทบทวนการดาํเนินงานในโรงงานเพื่อช้ี

บ่งอนัตรายและการประเมินความเส่ียงตอ้งดาํเนินงานโดยกลุ่มบุคลากรของโรงงานอยา่งนอ้ย 3 คน 

และมีคุณสมบติัครอบคลุมดงัน้ี 1) มีความรู้ความเขา้ใจและประสบการณ์ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ประกอบกิจการโรงงาน เช่น เทคโนโลยีการผลิต กระบวนการผลิต การซ่อมบาํรุง เคร่ืองจกัร

อุปกรณ์ วตัถุดิบ ผลิตภณัฑ์และวตัถุพลอยได ้เป็นตน้ 2) มีความรู้ความเขา้ใจ และประสบการณ์ใน

ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดล้อมการทาํงาน และ 3) มีความรู้ 

ความเขา้ใจในการช้ีบ่งอนัตราย การประเมินความเส่ียงและการบริหารจดัการความเส่ียง 

 2. การจัดทาํบัญชีรายการส่ิงทีเ่ป็นความเส่ียงและอนัตราย 

  เป็นการจัดทําบัญชีรายการตามท่ีระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วย

หลกัเกณฑ์การช้ีบ่งอนัตราย การประเมินความเส่ียงและการบริหารจดัการความเส่ียง พ.ศ. 2543

กําหนดไว้ในข้อ 3.3 การจัดทํารายงานการวิเคราะห์ความเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดจาก 

การประกอบกิจการโรงงานโดย 1) ให้ทาํการศึกษาวเิคราะห์ และทบทวนการดาํเนินงานในโรงงาน

ทั้งหมด รวบรวมเพื่อจดัทาํบญัชีรายการส่ิงท่ีเป็นความเส่ียงและอนัตราย และผลกระทบท่ีอาจ

เกิดข้ึนต่อบุคคล ชุมชน ทรัพยสิ์นหรือส่ิงแวดลอ้ม ลงในระบบบญัชีรายการส่ิงท่ีเป็นความเส่ียงและ

อนัตรายตามทา้ยระเบียบน้ี 2) ผูข้อรับใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน การศึกษา วิเคราะห์ และ

ทบทวนการดาํเนินงานในโรงงานเพื่อช้ีบ่งอนัตรายและประเมินความเส่ียงตอ้งดาํเนินงานโดยกลุ่ม

บุคลากรท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้ 3.1 ซ่ึงกาํหนดไวว้่าโรงงานจะตอ้งจดัตั้งคณะทาํงานเป็นลาํดบัแรก 

หากเป็นโรงงานขนาดเล็กอาจไม่ตอ้งตั้งคณะทาํงานก็ไดแ้ต่ตอ้งมีบุคลากรตามกฎหมาย 

 3. การบ่งช้ีอันตราย ระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การช้ีบ่ง

อนัตราย การประเมินความเส่ียงและการบริหารจดัการความเส่ียง พ.ศ.2543กาํหนดไวใ้นหมวด 2 

ข้อ 4 กําหนดไวใ้ห้ผูป้ระกอบกิจการโรงงานอาจเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือหลายวิธีท่ี
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เหมาะสมตามลกัษณะการประกอบกิจการหรือลกัษณะความเส่ียงจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก 

การประกอบกิจการโรงงานในการช้ีบ่งอนัตรายได ้ดงัน้ี 

  - Check list 

  - What If Analysis 

  - Hazard and Operability Study (HAZOP) 

  - Fault Tree Analysis (FTA) 

  - Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) 

  - Event Tree Analysis (ETA) 

 4. การประเมินความเส่ียง 

  4.1 การประเมินโอกาสของการเกดิเหตุการณ์ 

    ขั้นตอนน้ีเป็นนาํเอาขอ้มูลจากการบ่งช้ีอนัตรายท่ีระบุถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน

จากความผิดพลาดของการปฏิบติังานมาพิจารณาวา่มีโอกาสเกิดข้ึนมากน้อยเพียงใด โดยอา้งอิงการจดั

ระดับโอกาสการเกิดเหตุการณ์จากระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วยหลักการช้ีบ่งอนัตราย  

การประเมินความเส่ียงและการจดัการแผนงานบริหารความเส่ียง พ.ศ.2543 ไว ้4 ระดบัคือ 

    ระดบัท่ี 1 มีโอกาสในการเกิดยาก เช่น ไม่เคยเกิดเลยในช่วงเวลาตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 

    ระดบัท่ี 2 มีโอกาสในการีเกิดนอ้ย เช่น ความถ่ีในการเกิด เกิดข้ึน 1 คร้ังในช่วง  

       5-10 ปี 

    ระดบัท่ี 3 มีโอกาสในการเกิดปานกลาง เช่น ความถ่ีในการเกิด เกิดข้ึน 1 คร้ัง 

       ในช่วงเวลา 1-5 ปี 

    ระดบัท่ี 4 มีโอกาสในการเกิดสูง เช่น ความถ่ีในการเกิด เกิดข้ึนมากกวา่ 1 คร้ัง 

       ใน 1 ปี 

  4.2 การพจิารณาความรุนแรงของอนัตราย 

    เป็นการนาํเอาขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นแบบการช้ีบ่งอนัตรายและการประเมินความ

เส่ียงมาประมาณระดบัความรุนแรงว่าจะให้อยูใ่นระดบัใดจากท่ีกาํหนดไว ้4 ระดบั โดยกรอกใน

แบบการช้ีบ่งอันตรายและการประเมินความเส่ียงวิธี What If Analysis ข้อมูลท่ีนํามาใช้ในการ

พิจารณาก็คืออนัตรายหรือผลท่ีเกิดข้ึนตามมามีความรุนแรงในระดบัใด โดยการพิจารณาระดับ

ความรุนแรงจากการบาดเจ็บ ความเสียหายของทรัพยสิ์น ชุมชนและส่ิงแวดล้อมว่าเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนไดท้าํความเสียหายดา้นใดบา้งและจดัอยูร่ะดบัความรุนแรงระดบัไหนจากการจดัลาํดบัความ

รุนแรงไวด้งัน้ี 
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    ความรุนแรงระดับเล็กน้อย (1) หมายถึงมีการบาดเจ็บน้อยในระดบัการปฐม

พยาบาลเบ้ืองต้น ไม่มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงาน มีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมเล็กน้อย 

สามารถควบคุมได ้ทรัพยสิ์นเสียหายนอ้ยมากหรือไม่เสียหาย 

    ความรุนแรงระดบัปานกลาง (2) หมายถึงมีการบาดเจ็บท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา

ทางการแพทย ์มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงาน มีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมเล็กน้อย สามารถ

ควบคุมได ้ทรัพยสิ์นเสียหายนอ้ยมากหรือไม่เสียหายเลย 

    ความรุนแรงระดบัสูง (3) หมายถึง มีการบาดเจ็บท่ีรุนแรง มีผลกระทบต่อชุมชน

รอบโรงงานและตอ้งใช้เวลาในการแกไ้ข มีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมรุนแรง ตอ้งใช้เวลาในการ

แก้ไข ทรัพย์สินเสียหายมากกว่า 1 แสนบาทแต่ไม่เกิน 1 ล้านบาท และต้องหยุดการผลิตใน

บางส่วน 

    ความรุนแรงระดับสูงมาก (4) หมายถึงทุพลภาพหรือเสียชีวิต มีผลกระทบ

รุนแรงต่อชุมชนเป็นบริเวณกวา้ง หรือหน่วยงานรัฐต้องเข้ามาดาํเนินการแก้ไข ผลกระทบต่อ

ส่ิงแวดล้อมรุนแรงมากตอ้งใช้ทรัพยากรและเวลานานในการแก้ไข ทรัพยสิ์นเสียหายมากกว่า 1 

ลา้นบาทและตอ้งหยดุการผลิตทั้งหมด 

  4.3 การจัดระดับความเส่ียง 

    ขั้นตอนน้ีดําเนินการโดยการนําเอาผลคูณระหว่างค่าของโอกาสการเกิด

เหตุการณ์กบัค่าความรุนแรงไปกาํหนดเป็นค่าความเส่ียง 

 

 

 

   นาํผลลพัธ์ท่ีไดม้าจากการคูณมาจดัระดบัความเส่ียง โดยพิจารณาถึงผลลพัธ์

ระดบัความรุนแรงท่ีมีผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน ทรัพยสิ์น หรือส่ิงแวดลอ้มแลว้นาํไปเปรียบเทียบ

ค่าระดบัความเส่ียงตามหลกัการของระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมวา่ดว้ยหลกัการช้ีบ่งอนัตราย 

การประเมินความเส่ียงและการจดัการแผนงานบริหารความเส่ียง พ.ศ.2543 ดงัน้ี 

    1) ค่า 1-2 จดัเป็นระดบัความเส่ียง เล็กนอ้ย 

    2) ค่า 3-6 จดัเป็นระดบัความเส่ียง  ยอมรับได ้

    3) ค่า 8-9 จดัเป็นระดบัความเส่ียง สูง 

    4) ค่า 12-16 จดัเป็นระดบัความเส่ียง ยอมรับไม่ได ้

 5. การจัดทาํแผนงานบริหารจัดการความเส่ียง 

โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ  X ความรุนแรงของอนัตราย = ระดบัความเส่ียง 
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  ในขั้นตอนน้ีเป็นการดาํเนินงานจดัทาํแผนบริหารจดัการความเส่ียงโดยนาํผลลพัธ์

ของระดับความเส่ียงท่ีได้ทําการประเมินมาพิจารณาตามหลักการของระเบียบกรมโรงงาน

อุตสาหกรรมว่าดว้ยหลกัการช้ีบ่งอนัตราย การประเมินความเส่ียงและการจดัการแผนงานบริหาร

ความเส่ียง พ.ศ.2543 ดงัน้ี 

 

  ระดบัความเส่ียง 1 คือ ความเส่ียงเลก็นอ้ย ไม่ตอ้งทาํแผน 

  ระดบัความเส่ียง 2 คือ ความเส่ียงท่ียอมรับได ้ตอ้งทาํแผนควบคุมความเส่ียง 

  ระดบัความเส่ียง 3 คือ ความเส่ียงสูง ตอ้งทาํแผนลดและควบคุมความเส่ียง 

  ระดบัความเส่ียง 4 คือ ความเส่ียงยอมรับไม่ไดต้อ้งหยดุดาํเนินการและปรับปรุง 

        แกไ้ขเพื่อลดความเส่ียงทนัที 

  จากกรณีการประเมินความเส่ียงตามระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วย

หลกัการช้ีบ่งอนัตราย การประเมินความเส่ียงและการจดัการแผนงานบริหารความเส่ียง พ.ศ.2543 

จะมุ่งเนน้ควบคุมกาํกบัการดาํเนินงานประเมินความเส่ียงของกิจการประเภทโรงงานเป็นหลกั 

  สําหรับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพนั้ นมีหลักการ 4 ขั้นตอน (สิรวิชญ ์

เดชธรรม, มปป.) ดงัน้ี 

  1. การบ่งช้ีส่ิงคุกคาม (Hazard identification) คือกระบวนการในการบ่งช้ีว่าส่ิงใด

หรือภาวะใดเป็นปัจจยัคุกคาม นั่นคือ หากมนุษยส์ัมผสัส่ิงนั้นหรือภาวะนั้นอาจก่อให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพข้ึนได ้การบ่งช้ีส่ิงคุกคาม เป็นการตอบคาํถามวา่ ในสถานท่ีแห่งหน่ึง หรือสภาพการณ์

หน่ึงนั้น มีส่ิงคุกคามอยูจ่ริงหรือไม่ หรืออะไรบา้งท่ีเป็นส่ิงคุกคาม เคร่ืองมือสําคญัอยา่งหน่ึงของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ ในการบ่งช้ีส่ิงคุกคามในสถานท่ีทาํงานก็คือ การเดินสํารวจสถานท่ีทาํงาน

(Walkthrough survey) 

  2. การประเมินการสัมผสั (Exposure assessment) คือการประเมินระดบัการสัมผสัท่ี

แต่ละบุคคล ประชากร หรือระบบนิเวศน์ ไดรั้บว่ามากนอ้ยเพียงใด โดยคาํนึงถึงขนาดการสัมผสั 

(Dose) ระยะเวลาท่ีสัมผสั (Duration) และช่องทางการสัมผสั (Routes of exposure) รวมถึงเส้นทาง

การฟุ้งกระจายของส่ิงคุกคามจากในส่ิงแวดลอ้มผา่นตวักลาง (Medias) มาสู่คนดว้ย 

  3. การประเมินขนาดสัมผสักับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Dose-response assessment) 

เป็นการประเมินว่าขนาดของการสัมผสัระดับใดจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากน้อยเท่าใด  

ซ่ึงกระบวนการน้ีจะทาํให้สามารถแบ่งระดับการสัมผสั เป็น ระดับปลอดภยั กบัระดับท่ีทาํให้

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ตวัอย่างท่ีชัดเจน เช่น การประเมินการตอบสนองต่อสารเคมีในวิชา

พิษวทิยา สารพิษชนิดเดียวกนัแต่มี “ปริมาณการสัมผสั” ต่างกนั จะทาํให้ร่างกายตอบสนองต่างกนั 
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สาํหรับส่ิงคุกคามประเภทอ่ืน ทั้งส่ิงคุกคามทาง กายภาพ ชีวภาพ และการยศาสตร์ ระดบัการสัมผสั

ท่ีต่างกนันั้นก็จะทาํใหร่้างกายมนุษยเ์กิดผลตอบสนองต่างกนัดว้ยเช่นเดียวกนั 

  4. การอธิบายลกัษณะของความเส่ียง (Risk characterization) คือการวเิคราะห์ขอ้มูล

จากทั้ง 3 ขั้นตอนก่อนหนา้เพื่อนาํมาประเมินวา่ การสัมผสัส่ิงคุกคามในสภาพท่ีเป็นอยูน่ั้น ถือเป็น

ความเส่ียงต่อสุขภาพหรือไม่ ในท่ีทาํงานหรือสถานประกอบการแห่งหน่ึง คนทาํงานแต่ละคน หรือ

แผนกงานแต่ละแผนก ย่อมจะมีความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกันไปตามส่ิงคุกคามท่ีสัมผสั 

รายละเอียดท่ีตอ้งพิจารณาในขั้นตอนน้ีคือ ตอ้งบอกให้ไดว้า่ความเส่ียงต่อปัจจยัคุกคามท่ีสนใจนั้น 

ระดบัของความเส่ียงมีมากนอ้ยแค่ไหน มีความเส่ียงอยา่งไร ใครเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงสุด ลกัษณะ

งานหรือกิจกรรมแบบใดท่ีทาํใหเ้กิดความเส่ียงสูงสุด เป็นตน้ 

  ซ่ึงกระบวนการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพทั้งหมดประกอบดว้ยการรวบรวม

ขอ้มูล การวิเคราะห์ทางสถิติ การใชส้มการทาํนายผลเพือ่คาดการณ์หาระดบัของความเส่ียง ซ่ึงตอ้ง

ใช้การคาํนวณทางคณิตศาสตร์เขา้มาเก่ียวขอ้งด้วย เม่ือมีการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพแล้ว  

ส่ิงสําคัญต่อมาก็ คือการจัดการความเส่ียง (Risk management) ผู ้ท่ี มีอ ํานาจตัดสินใจในการ

ดาํเนินการจดัการความเส่ียงนั้นมกัเป็นผูน้ําชุมชนหรือผูบ้ริหารขององค์กร กระบวนการจดัการ

ความเส่ียงท่ีดีจะต้องเลือกวิธีการจัดการความเส่ียงท่ีเหมาะสม และดําเนินการในช่วงเวลาท่ี

เหมาะสมดว้ย อีกกระบวนการหน่ึงท่ีตอ้งกระทาํไปควบคู่กบัการจดัการความเส่ียง คือการส่ือสาร

ความเส่ียง (Risk communication) เป็นกระบวนการท่ีทาํเพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความ

เส่ียงนั้นมากข้ึน บุคคลสาํคญัท่ีจาํเป็นตอ้งทาํการส่ือสารความเส่ียงใหเ้ขา้ใจเป็นอนัดบัแรกก็คือผูน้าํ

ชุมชนหรือผูบ้ริหารท่ีมีอาํนาจตดัสินใจในการจดัการความเส่ียงนั้นได ้ 

  อย่างไรก็ตามสําห รับการวิจัยค ร้ังน้ีได้ยึดตามแนวทางของสํานักโรคจาก 

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม (2554) ตามคู่มือการประเมินความเส่ียงจากการทํางาน 

ของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัได้ยึดเป็นแนวทางสําหรับนํามาใช้ในการทําวิจยัโดยมี

กระบวนการดาํเนินการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลดงัต่อไปน้ี 

  1. การเตรียมการ เป็นการรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

   - แผนผงัพื้นท่ีทาํงาน 

   - ผงักระบวนการทาํงาน 

   - รายละเอียดการทาํงานแต่ละขั้นตอน 

   - รายช่ือสารเคมีท่ีใช ้

   - เคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช ้

   - บนัทึกขอ้มลูการเจบ็ป่วย อุบติัเหตุ อุบติัการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต 
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   - กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีควบคุมอยู ่

   - ขอ้มูลการตรวจสุขภาพ และการตรวจวดัส่ิงแวดลอ้มการทาํงาน 

   - ขอ้มูลการป้องกนัควบคุมความเส่ียงท่ีมีอยู ่

   - รายงานการดาํเนินงานอาชีวอนามยัและความปลอดภยัท่ีมีอยู ่

   - ขอ้ร้องเรียนจากผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วย และผูท่ี้มาใชบ้ริการ 

   - ขอ้มูลวธีิปฏิบติังาน 

  2. การระบุส่ิงคุกคาม 

   เป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคญัท่ีสุดของการประเมินความเส่ียง เน่ืองจากส่ิงคุกคาม

ท่ีพบในแต่ละแผนกมกัมีมากกวา่หน่ึงประเภท หากไดมี้การระบุส่ิงคุกคามไดอ้ยา่งครบถว้นจะช่วย

ให้สามารถทาํการควบคุมไม่ให้เกิดอนัตรายหรือเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุดได ้ในขั้นตอนน้ีจะมุ่งช้ีไปท่ีส่ิง

คุกคาม การพิจารณาส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการทาํงานในแต่ละขั้นตอน 

และลกัษณะของอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน จะช่วยให้ผูป้ระเมินคน้หาส่ิงคุกคามไดล้ะเอียดข้ึน ผูป้ระเมิน

ควรทําการระดมความคิดเห็นร่วมกันระหว่างทีมท่ีทําการประเมินกับหัวหน้าแผนกหรือ

ผูป้ฏิบติังานในแผนกนั้นๆเพื่อพิจารณาถึงประเภทหรือลกัษณะของผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนได้จากส่ิงคุกคามท่ีได้ระบุไว ้รวมไปถึงบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีโอกาสเกิดผลกระทบ

ดงักล่าว ซ่ึงประเภทของอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์และการเจ็บป่วยท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในโรงพยาบาล

ไดแ้ก่ 

- เกิดการบาดเจบ็กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ 

- เกิดอาการทางผวิหนงั 

- อุบติัเหตุของมีคมท่ิมแทง 

- อคัคีภยัและถงัก๊าซระเบิด 

- ติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ 

- เกิดปัญหา Sick Building Syndrome 

- เกิดการล่ืนหกลม้ 

- ประสาทหูเส่ือมจากเสียงดงั 

- ความเครียด 

- อ่ืนๆ 

  บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียง 

- ผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล นักรังสี

นกัวทิยาศาสตร์การแพทย ์คนงาน เป็นตน้ 
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- ผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

- ผูม้ารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 

- ญาติผูป่้วย 

- ผูท่ี้มาติดต่องานท่ีโรงพยาบาล 

- ผูรั้บจา้งเหมางาน 

  3. การประเมินความเส่ียง 

   เป็นกระบวนการในการประมาณการระดบัของความเส่ียงจากส่ิงคุกคามท่ีพบ

และพิจารณาวา่สามารถท่ีจะยอมรับความเส่ียงในระดบันั้นๆไดห้รือไม่ การประมาณค่าความเส่ียง

พิจารณาจากแนวโน้ม/โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ อุบติัการณ์ และการเจ็บป่วย และระดบัความเป็น

อนัตรายของส่ิงคุกคามในลกัษณะความรุนแรง ซ่ึงมีขั้นตอนการประเมินความเส่ียงและการจดัการ

ความเส่ียง ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ได ้  

 

 

      ไม่ได ้

 

 

การเตรียมการ 

การระบุส่ิงคุกคาม 

การประมาณค่า 

โอกาสของความเส่ียง 

การประมาณค่า 

ความรุนแรงของความเส่ียง 

การแจงนับจํานวนคนที่ได้รับ

ผลกระทบจากความเส่ียง 

การจดัระดบัความเส่ียง 

ดาํเนินการต่อไปพร้อมกบั 

ความเส่ียงทีม่อียู่ 

หลกีเลีย่ง/ลด/ขจัดความเส่ียง 

ความเส่ียง

ยอมรับได้

หรือไม่ 
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ภาพท่ี 2.1  แสดงขั้นตอนการประเมินความเส่ียงและการจดัการความเส่ียง 

   โอกาสของการเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ หรือการเจ็บป่วยแบ่งออกไดเ้ป็น 3 

กลุ่มได้แก่ เกิดไดน้้อยมาก เกิดไดบ้างคร้ัง และเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง ดงัตารางท่ี 2.1 ซ่ึงในการกาํหนด

โอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดอนัตรายอาจมีผลจากการท่ีผูป้ระเมินใช้ความรู้สึกของ

ตนเองในการตัดสินใจ ดังนั้ นเพื่อป้องกันข้อผิดพลาดดังกล่าวควรพิจารณาข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

ประกอบในการตดัสินใจไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัการณ์ท่ีผา่นมา 2) วธีิการปฏิบติังาน

และประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังาน และ 3) ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

ตารางท่ี 2.1  การจดัลาํดบัโอกาสของการเกิดอุบติัเหตุ อุบติัการณ์หรือการเจบ็ป่วย 

 

โอกาส รายละเอยีด 

เกิดไดน้อ้ยมาก (1) แทบจะไม่มีโอกาสเกิด หรือคาดว่าเกิดข้ึนน้อยมากเน่ืองจาก

ผูป้ฏิบติังานได้ปฏิบติัตามขั้นตอนการทาํงานท่ีปลอดภยัอย่าง

เคร่งครัดหรือมีมาตรการป้องกนัควบคุมท่ีเหมาะสม 

เกิดไดบ้างคร้ัง/ปานกลาง (2) เป็นไปไดท่ี้จะเกิดเน่ืองจากมีผูป้ฏิบติังานบางคนไม่ปฏิบติัตาม

ขั้นตอนการทํางานท่ีปลอดภัยหรือมาตรการในการป้องกัน

ควบคุมท่ีใชอ้ยูย่งัมีขอ้บกพร่องหรือยงัไม่มัน่ใจถึงประสิทธิภาพ

ในการป้องกนัควบคุม 

เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง/มาก (3) เป็นท่ีทราบวา่อนัตรายเกิดข้ึนไดบ้่อยหรือมีสถิติการเจบ็ป่วยหรือ

อุบัติเหตุเกิดข้ึนหรือเกิดกับคนจาํนวนมาก หรือเกือบจะเกิด

อุบติัเหตุ (Near miss) บ่อยมาก แม้จะยงัไม่เห็นความสูญเสียท่ี

แท้จริง แต่มีแนวโน้มท่ีจะเกิด ทําให้เสียขวญักําลังใจในการ

ทาํงาน 

ท่ีมา: สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, (2554). 

 

  4. ความเป็นอนัตรายของส่ิงคุกคาม 

ส่ือสารความเส่ียงไปยังผู้ที่เกีย่วข้อง 

การเฝ้าคุมความเส่ียงที่เกดิขึน้ 
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   ระดบัของความเป็นอนัตรายหรือระดบัของการเกิดการบาดเจ็บ หรือผลกระทบ

ต่อสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ เล็กนอ้ย ปานกลาง และมาก ดงัแสดง

ในตารางท่ี 2.2 ซ่ึงระดบัความเป็นอนัตรายของส่ิงคุกคามพิจารณาถึงความเป็นพิษท่ีมีอยู่ในตวัส่ิง

คุกคามหรือลกัษณะการเกิดผลกระทบท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวัของส่ิงคุกคามนั้นๆ เช่น สารเบนซีนมี

ผลต่อการเป็นมะเร็งเม็ดเลือด หรือระดับเสียงท่ีดังมากๆมีผลต่อระบบการได้ยิน เป็นต้น  

ซ่ึงไม่ข้ึนกับการป้องกันควบคุมท่ีมีอยู่ ดังนั้ นในการกําหนดระดับความเป็นอนัตรายจะไม่นํา

มาตรการป้องกนัควบคุมท่ีมีอยูม่าพิจารณา 

 

ตารางท่ี 2.2  รายละเอียดของระดบัความเป็นอนัตราย 

 

โอกาส รายละเอยีด 

เล็กนอ้ย (1) ไม่มีการบาดเจ็บ มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีต้องการเพียงปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน้ (รวมถึงแผลท่ีถูกของมีคมบาดเล็กนอ้ย, แผลถลอด

เล็กน้อย, ระคายเคือง,การเจ็บป่วยแบบเกิดอาการไม่สบายกาย

เพียงชัว่คราว) 

ปานกลาง (2) การบาดเจ็บท่ีต้องรักษาหรือการเจ็บป่วยท่ีมีผลทําให้ เกิดความ

ผิดปกติท่ีมีผลให้อวยัวะบางส่วนไม่สามารถทาํหน้าท่ีไดเ้หมือนเดิม 

หรือสูญเสียประสิทธิภาพการทาํงาน (รวมถึงบาดแผลฉีกขาด, แผล

ไฟไหม้, เคล็ดขดัยอก, กระดูกหักเล็กน้อย, แขนส่วนบนผิดปกติ, 

ผวิหนงัอกัเสบ, หูหนวก) 

มาก (3) เสียชีวิต บาดเจ็บรุนแรง หรือเกิดโรคท่ีเป็นแล้วมีโอกาสเสียชีวิต 

(รวมถึงพิการ กระดูกหักมาก มะเร็งท่ีเกิดจากการทาํงาน โรคท่ีเกิด

แบบเฉียบพลนัและถึงแก่ชีวติ) 

ท่ีมา: สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, (2554). 
 

  5. ระดบัความเส่ียง 

   การกําหนดระดับความเส่ียงจะได้จากข้อมูลระดับความรุนแรงของการเกิด

อนัตรายกบัขอ้มูลโอกาสของการเกิดอนัตราย ระดบัความเส่ียงท่ีได้จะแบ่งออกเป็น 3 ระดบัได้แก่ 

ความเส่ียงนอ้ย ความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงสูง ระดบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจะมีความแตกต่างกนั

ในแต่ละแผนกแต่ละโรงพยาบาลข้ึนกบัปัจจยัท่ีมีโอกาสของการเกิดอนัตราย เช่น มาตรการควบคุม
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ป้องกนัท่ีมีอยู่ พฤติกรรมการทาํงาน เป็นตน้ จากตารางท่ี 2.3 แสดงถึงวิธีการกาํหนดค่าระดบัความ

เส่ียงของส่ิงคุกคามแต่ละประเภทท่ีพบในแผนกโดยพิจารณาถึงปัจจยั 2 ประการไดแ้ก่ โอกาสของการ

เกิดอันตรายและความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามนั้ นๆ โดยในขั้นตอนแรกจะต้อง

กาํหนดค่าระดับของโอกาสของการเกิดอนัตรายและกาํหนดค่าของระดับความเป็นอนัตรายก่อน

จากนั้นนาํคะแนนของทั้งสองค่ามาคูณกนัหรือเปรียบเทียบความสัมพนัธ์กนัดงัในตารางท่ี 2.3 

ตารางท่ี 2.3  รายละเอียดของระดบัความเส่ียง 

 

ความเส่ียง= คะแนน 

ความเป็นอนัตราย X คะแนน

ของโอกาสเกิดอนัตราย 

ลาํดบัของความเป็นอนัตราย 

อนัตรายเลก็นอ้ย (1) อนัตรายปานกลาง (2) อนัตรายมาก (3) 

โอกาสเกิดไดน้อ้ยมาก

หรือไม่น่าจะเกิด (1) 

1 

ความเส่ียงเลก็นอ้ย 

2 

ความเส่ียงท่ียอมรับได ้

3 

ความเส่ียงปานกลาง 

โอกาสเกิดข้ึนไดป้านกลาง/

บางคร้ัง (2) 

2 

ความเส่ียงท่ียอมรับได ้

4 

ความเส่ียงปานกลาง 

6 

ความเส่ียงสูง 

โอกาสเกิดข้ึนไดม้าก/ 

บ่อยคร้ัง (3) 

3 

ความเส่ียงปานกลาง 

6 

ความเส่ียงสูง 

9 

ความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได ้

ท่ีมา: สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, (2554). 

 

  6. การจดัการความเส่ียง 

   จากระดับความเส่ียงหากความเส่ียงนั้ นอยู่ในระดับความเส่ียงเล็กน้อยหรือ

ยอมรับไดน้ั้นอาจไม่จาํเป็นตอ้งดาํเนินการใดๆ สามารถปฏิบติังานต่อไปไดถึ้งแมจ้ะมีความเส่ียงอยู่

ก็ตาม แต่หากวา่ระดบัความเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลาง ความเส่ียงสูงหรือความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได ้

จะตอ้งมีมาตรการในการจดัการความเส่ียงโดยพิจารณาวิธีการควบคุมท่ีเหมาะสมเพื่อให้ระดับ

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนนั้นมีระดบัความเส่ียงท่ีลดลงในระดบัท่ียอมรับได ้ซ่ึงสามารถทาํไดโ้ดยการลด

ระดบัความเป็นอนัตรายและลดโอกาสของการเกิดอนัตราย 

 

ตารางท่ี 2.4  ขอ้เสนอแนะในการควบคุมความเส่ียง 

 

โอกาสของการเกดิ

อนัตราย 

ข้อเสนอแนะในการจดัการความเส่ียง 

เกิดไดน้อ้ยหรือไม่น่าเกิด ความเส่ียงเล็กนอ้ย (1) 

อาจไม่ตอ้งดาํเนินการใดๆ 

ความเส่ียงท่ียอมรับได ้(2) 

ความเส่ียงยอมรับได ้

ความเส่ียงปานกลาง (3) 

ควรมีการจดัการความเส่ียง 
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หากมีการเฝ้าควบคุมความเส่ียง 

เกิดไดบ้างคร้ัง ความเส่ียงยอมรับได ้(2) 

ความเส่ียงยอมรับได ้

หากมีการเฝ้าควบคุมความเส่ียง 

ความเส่ียงปานกลาง (4) 

ควรมีการจดัการความเส่ียง 

ความเส่ียงสูง (6) 

จาํเป็นตอ้งมีการจดัการความ

เส่ียงและทาํการเฝ้าควบคุมความ

เส่ียง 

 

ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 

 

โอกาสของการเกดิ

อนัตราย 

ข้อเสนอแนะในการจดัการความเส่ียง 

เกิดไดบ้่อยคร้ัง ความเส่ียงปานกลาง (3) 

ควรมีการควบคุมความเส่ียง

และเฝ้าควบคุมความเส่ียง 

ความเส่ียงสูง (6) 

จาํเป็นตอ้งมีการควบคุม

ความเส่ียง 

ความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได ้(9) 

จาํเป็นตอ้งมีการจดัการความ

เส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 

 เลก็น้อย ปานกลาง มาก 

 ความเป็นอนัตราย 

ท่ีมา: สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, (2554). 

 

2. แนวคดิวศิวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 

 แนวคิดวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม  (Safety and environment 

engineer) ในโรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

accreditation: HA) ท่ีถูกกาํหนดไวใ้นขอ้กาํหนดว่าดว้ยการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มและเคร่ืองมือ

ทางการแพทยต่์างๆท่ีอยูใ่นการปฏิบติังานของหมวด Environment หรือ ENV. ซ่ึงเป็นขอ้กาํหนดท่ี

โรงพยาบาลทุกแห่งตอ้งดาํเนินการหากจะขอรับการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สําหรับวิศวกรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาล คือการจดัการดา้น

ความปลอดภยัข้ึนในโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย ์ลดความเส่ียงในการปฏิบติังาน

ของเจา้หนา้ท่ี และประชาชนทัว่ไปท่ีมารับบริการ โดยมีจุดมุ่งหมายหลกัคือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึน จากการปฏิบติังาน ท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์สนบัสนุนต่างๆตลอดจนสภาพแวดลอ้ม

ต่างๆท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี เช่น อคัคีภยั ไฟฟ้าร่ัว การระเบิดของท่อก๊าซ เป็นตน้ 

ส่งเสริมให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะกบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์สนบัสนุนต่างๆ  

ท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย การกาํหนดมาตรการ กฎ ระเบียบท่ีเก่ียวกบัวิศวกรรมความปลอดภยัใน

โรงพยาบาล เพื่อให้เจ้าหน้าท่ียึดถือปฏิบัติ การควบคุมความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเป็นเหตุนํามาซ่ึง
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อนัตราย เช่น หาจุดเส่ียงแลว้ทาํการประเมินเพื่อแกไ้ข สร้างทศันคติท่ีดีต่อความปลอดภยัซ่ึงตาม

เกณฑท่ี์กาํหนดมีเกณฑม์าตรฐาน 36 ขอ้ (กองวศิวกรรมการแพทย,์ 2553) 

 

 

 

 การป้องกนัความเส่ียงหรืออนัตรายในโรงพยาบาลท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยั

หลกัการ 3 E อยา่งพร้อมๆ กนัคือ 

 Engineering คือ การใชห้ลกัทางวศิวกรรมและวศิวกรรมการแพทย ์

 Education คือ การใหค้วามรู้ การศึกษาหรือฝึกอบรม ต่อผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด 

 Enforcement คือ การสร้าง กฎ ระเบียบ ออกกฎขอ้บงัคบัข้ึนใชต้ามความจาํเป็น

และความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน 

 ระบบวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลเป็นปัจจยัสําคญัตวั

หน่ึงในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จุดมุ่งหมายของการดาํเนินการดา้นวศิวกรรมความปลอดภยั

ในโรงพยาบาลคือ 

 1. ป้องกนัความไม่ปลอดภยัท่ีเกิดจากการทาํงานและจากสภาพแวดลอ้มของผูป้ฏิบติังาน 

และบุคคลทัว่ไปท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและผูท่ี้อาศยัอยูโ่ดยรอบโรงพยาบาล 

 2. ป้องกนัโรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทาํงานในสภาวะเส่ียง และภายใตส้ภาพแวดลอ้ม 

ท่ีเป็นพิษต่อผูม้ารับบริการ ผูป้ฏิบติังานและบุคคลทัว่ไปท่ีอยูภ่ายในโรงพยาบาล 

 3. ส่งเสริมสุขภาพอนามยัท่ีดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป้ฏิบติังาน และ

บุคคลทัว่ไปท่ีอยูภ่ายในโรงพยาบาล และผูท่ี้อาศยัอยูโ่ดยรอบโรงพยาบาล 

 4. ส่งเสริมและสนับสนุน การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานท่ี

กาํหนด 

 5. กระตุน้จิตสาํนึก และสร้างวฒันธรรมภายในองคก์ร ในการให้ความสาํคญัดา้นความ

ปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล 

 แนวทางการพฒันาระบบวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล

นั้นกองวิศวกรรมการแพทย ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2553) ได้กาํหนดแนวปฏิบัติท่ีจะ

ประสบความสาํเร็จได ้ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ 3 อยา่งท่ีสาํคญั คือ 

 1. มีการกาํหนดนโยบายในดา้นน้ีอยา่งชดัเจนโดยผูบ้ริหารระดบัสูงของโรงพยาบาล

และนโยบายนั้ นจะต้องเป็นลายลักษณ์อกัษรครอบคลุมผูปฏิบติังานทุกระดับ ท่ีสําคญัต้องติด

ประกาศและประชาสัมพนัธ์ใหท้ราบทุกหน่วยทราบ 



 27 

 2. มี ก ารจัดก ารตั้ งองค์ก รรองรับ ภ ารกิ จด้าน น้ี โด ยต รง  อ าจเป็ น ใน รูป ข อ ง

คณะกรรมการท่ีตอ้งมีหน้าท่ีในการปฏิบติังาน รวมทั้งทาํหน้าท่ีประสานงานกบัทุกหน่วยงานใน

โรงพยาบาลและนอกหน่วยงาน 

 3. บุคลากร ต้องเป็นผูท่ี้มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม เช่นมีความรู้ด้านวิศวกรรมความ

ปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลหรือผา่นการฝึกอบรมมาแลว้ ในท่ีน้ีรวมถึงคณะทาํงาน

และเจา้หน้าท่ีความปลอดภยัในโรงพยาบาล (จป. รพ.) ซ่ึงในการส่วนน้ีกองวิศวกรรมการแพทย์

กาํลงัดาํเนินการผลิตบุคลากรการป้อนให้กบัโรงพยาบาลต่างๆอยู่โดยใช้ช่ือหลกัสูตรวา่เจา้หน้าท่ี

ความปลอดภยัในโรงพยาบาล 

 ซ่ึงหากมีการกําหนดกิจกรรมท่ีต้องดําเนินการเพื่อให้ระบบงานวิศวกรรมความ

ปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลประสบความสาํเร็จอาจมีแนวทางขั้นตอนปฏิบติัดงัน้ี 

 1. การกําหนดนโยบ ายด้านวิศวกรรมความป ลอดภัยและสภาพ แวดล้อมใน

โรงพยาบาล 

 2. การกาํหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบ ของเจา้หนา้ท่ีระดบัต่างๆ 

 3. แผนงานดา้นวศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 

 4. คณะกรรมการดา้นวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลใน

การทาํงาน 

 5. การมีเจา้หน้าท่ีด้านวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล

โดยตรง 

 6. การรายงานการดาํเนินงาน 

 7. กิจกรรมเสริมต่างๆ 

 การดาํเนินงานวิศวกรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาลคือการจดัการความปลอดภยั

ข้ึนภายในโรงพยาบาลหรือสถานบริการการแพทย ์เพื่อลดความเส่ียงหรืออนัตรายในการปฏิบติังาน

ของเจา้หนา้ท่ี และประชาชนทัว่ไปท่ีมารับริการ โดยมีจุดมุ่งหมายหลกัๆ ดงัน้ี 

 1. ป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากการปฏิบัติงานท่ีต้องใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์

สนบัสนุนต่างๆ ตลอดจนสภาพแวดลอ้มต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี เช่น อคัคีภยั 

ไฟฟ้าร่ัว การระเบิดของก๊าซภายใตค้วามดนัสูง มลพิษต่างๆ 

 2. ส่งเสริมให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะกบัเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์สนบัสนุนต่างๆท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย เช่นการอบรมดา้นความปลอดภยั การฝึกอบรมใน

งานท่ีมีความเส่ียง 
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 3. กาํหนดมาตรการ กฎ ระเบียบ ท่ีเก่ียวกบัวิศวกรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาล 

เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ียดึหลกัปฏิบติั เช่น การจดัทาํคู่มือมาตรฐานการปฏิบติังาน และการตรวจสอบ 

 4. ควบคุม ความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเป็นเหตุนาํมาซ่ึงอนัตราย เช่น หาจุดเส่ียงแลว้ทาํการ

ประเมินเพื่อแกไ้ข 

 5. สร้างทัศนคติท่ีดีต่อความปลอดภยั เช่น การปลูกฝังทัศนคติด้านความปลอดภัย

ให้กบัเจา้หน้าท่ีบรรจุใหม่ การจดัประชุมด้านความปลอดภยั การแลกเปล่ียนความคิดเห็นดว้ย 

ความปลอดภยัการใหค้าํแนะนาํ 

 

 แนวทางการจดัการดา้นวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล

การจดัการท่ีดีบุคคลหลายๆฝ่ายตอ้งมีส่วนร่วมกบัในการรับรองการดาํเนินงานในโรงพยาบาลและ

ส่ิงสําคญัท่ีต้องพิจารณาเพื่อให้จดัการด้านวิศวกรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาลบรรลุตาม

วตัถุประสงค ์ตามท่ีไดก้ล่าวมา คือ 

 1. ในส่วนของโรงพยาบาล ตอ้งมีนโยบายท่ีจะดาํเนินการหรือการสนบัสนุนท่ีชดัเจน 

ผูบ้ริหารต้องมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย และการถ่ายทอดสู่เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติัอย่างเป็น

รูปธรรม ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอมีการตรวจสอบติดตามและประเมินผลตลอดเวลา 

 2. ในส่วนของการจัดตั้ งองค์กรหรือหน่วยงาน เพื่อรองรับการดําเนินงานสร้าง

เครือข่าย ประสานกบัหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะบุคคลภายนอกท่ีมีความเช่ียวชาญทาง

โรงพยาบาลสามารถใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมไดใ้นรูปของคณะกรรมการก็ได ้

 3. ในส่วนของบุคลากร ตอ้งเขา้ใจเต็มใจมีความทุ่มเทให้กบังานท่ีสําคญัตอ้งมีความรู้

หรือผ่านการอบรมมาแล้ว เช่น เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในโรงพยาบาล ท่ีสําคญัทุกคนต้องมี 

ส่วนร่วม มีจิตสาํนึกท่ีดีต่อวศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแลว้ลอ้มในโรงพยาบาล 

 การกาํหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบ โดยมากจะกาํหนดไวเ้พียง 3 ระดบั คือ 

 1. ระดบัผูบ้ริหาร ใหมี้หนา้ท่ีดงัน้ี 

  - กาํกบัดูแลเจา้หน้าท่ีทุกระดบัปฏิบติัตนตามกฎระเบียบด้านวิศวกรรมด้านความ

ปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลในสถานท่ีทาํงาน 

  - ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานเก่ียวกับวิศวกรรมความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 

 2. ระดบัหวัหนา้ (หวัหนา้หน่วย, หวัหนา้ตึก, อาคารต่างๆ เป็นตน้) 

  - กาํกับดูแลผูใ้ต้บังคบับัญชาในหน่วยงานของตนเองให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

คาํสั่ง ดา้นวศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
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  - ให้คาํแนะนาํดา้นวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลใน

การทาํงาน 

  - ตรวจสอบสภาพการทาํงาน และเคร่ืองมือใหอ้ยูใ่นท่ีสภาพปลอดภยั 

  - ตรวจสอบหาสาเหตุของความเส่ียงหรืออนัตรายในท่ีทาํงานท่ีตนรับผดิชอบ 

  - ส่งเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมดา้นความปลอดภยั 

  - ปฏิบติังานดา้นน้ีตามท่ีผูบ้ริหารระดบัสูงมอบหมาย 

 3. ระดบัผูป้ฏิบติั 

  - ตรวจสอบคน้หาความเส่ียง 

  - ปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัดา้นวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้ม

ในโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัด 

  - จดัทาํแผนดา้นวศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 

  - กาํกบัดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชาระดบัล่างให้ปฏิบติัตนตามกฎระเบียบดา้นวิศวกรรม

ความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 

  - แนะนาํฝึกสอน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ให้มีองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมความปลอดภยั

และสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 

  - รวบรวม วิเคราะห์ขอ้มูล สถิติ และจดัการทาํงานรายงานเก่ียวกบัวิศวกรรมความ

ปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลในการทาํงาน 

  โดยส รุป แล้วจะ เห็ น ว่าแน วคิ ดก ารพัฒ น าวิศวก รรม ค วาม ป ล อดภัยแล ะ

สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลเป็นแนวคิดท่ีสําคญัในการนาํมาประยุกตใ์นการประเมินความเส่ียง

ทางสุขภาพต่อบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อนําไปสู่การสร้างระบบความปลอดภยัขององค์กรท่ี

ส่งผลดีต่อผูป้ฏิบติังาน และประชาชนท่ีเข้ามารับบริการของโรงพยาบาล ดังนั้นผูว้ิจยัจึงนําเอา

แนวคิดน้ีมาปรับใช้ในการศึกษาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

3. แนวคดิอาชีวอนามยัและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 

 อาชีวอนามยัมาจากคาํสองคาํผสมกนัอาชีวะ (Occupation) หมายถึงบุคคลท่ีประกอบ

สัมมาชีพหรือคนท่ีประกอบอาชีพทั้งมวล อนามยั (Health) หมายถึงสุขภาพอนามยั ความเป็นอยูท่ี่

สุขสมบูรณ์ของผูป้ระกอบอาชีพเม่ือนําสองคาํน้ีมารวมกนัเป็นคาํว่าอาชีวอนามยั (Occupational 

health) หมายถึงงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมดูแล สุขภาพอนามยัของผูป้ระกอบอาชีพทั้งหมด 
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เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามยั รวมทั้งการดาํรงคงไวซ่ึ้งสภาพ

ร่างกาย และจิตใจท่ีสมบูรณ์ของผูป้ระกอบอาชีพทุกอาชีพ (Healey et al.,2009; มหาวิทยาลยัสุโขทยั- 

ธรรมาธิราช, 2552) องค์การอนามยัโลก (WHO: world Health Organization) และองค์การแรงงาน

ระหวา่งประเทศ (ILO: international labor Organization) ไดนิ้ยามวา่อาชีวะหมายถึงอาชีพ การเล้ียง

ชีพ การทาํมาหากิน งานท่ีทาํเป็นประจาํเพื่อเล้ียงชีพ อนามัยหมายถึงความไม่มีโรค สภาวะท่ี

สมบูรณ์ดีทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ความปลอดภยัหมายถึงสภาพท่ี

ปราศจากภยัคุกคาม ไม่มีอนัตรายและความเส่ียงใดๆเม่ือนาํคาํเหล่าน้ีมารวมกนัเป็นคาํวา่อาชีวอนา

มยัและความปลอดภยัจึงหมายถึงการดูแลสุขภาพอนามยัและความปลอดภยัของผูป้ระกอบอาชีพท่ี

รวมถึงการป้องกันอนัตรายและส่งเสริมสุขภาพอนามยัเพื่อคงไวซ่ึ้งสภาพร่างกายและจิตใจท่ี

สมบูรณ์ ตลอดจนสถานะความเป็นอยู่ท่ี ดีของผู ้ประกอบอาชีพทั้ งมวล (Coop’ee GH.,1996; 

สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2549) ในแง่ของกฎหมายคาํว่าอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยัยงัไดถู้กกาํหนดไวใ้นพระราชบญัญติัความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มใน

ก า ร ทํ า ง า น  

พ.ศ. 2554 ท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาประกาศใช้ว่าความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานหมายถึงการกระทาํหรือสภาพการทาํงานซ่ึงปลอดภยัจากเหตุอนัจะทาํ

ให้เกิดการประสบอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามยัอนัเน่ืองจากการทาํงานหรือ

เก่ียวกบัการทาํงาน (พระราชบญัญติัความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

พ.ศ. 2554, 2554) 

 จากการให้คาํจาํกดัความจะเห็นวา่อาชีวอนามยัและความปลอดภยัเป็นส่ิงสําคญัท่ีตอ้ง

ตระหนกัและปฏิบติัตามกฎหมายท่ีบญัญติัไวต่้อคนทาํงาน ซ่ึงเป้าหมายของงานอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภัยคือ ป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุเน่ืองจากการประกอบอาชีพ 

ป้องกันและควบคุมโรคอันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ และส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ 

ผูป้ระกอบอาชีพให้มีความสมบูรณ์ทั้ งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยองค์การอนามัยโลก 

(WHO) และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) มีการกาํหนดขอบเขตของงานอาชีวอนามยั

และความปลอดภยัไวด้งัน้ี 

 1. การส่งเสริม (Promotion) และธํารงไว ้(Maintenance) สุขภาพร่างกายและจิตใจ 

ความเป็นอยูท่ี่ดีในสังคมผูใ้ชแ้รงงาน 

 2. การป้องกัน (Prevention) ไม่ให้ผู ้ประกอบอาชีพมีสุขภาอนามัยท่ี เส่ือมโทรม 

ผดิปกติจากการทาํงาน 
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 3. การปกป้องคุ้มครอง (Protection) ผูป้ระกอบอาชีพไม่ให้ทาํงานในสภาพท่ีเส่ียง

อนัตราย เป็นสาเหตุใหเ้จบ็ป่วยหรือเกิดอุบติัเหตุ  

 4. การจดั (Placing) ใหผู้ป้ระกอบอาชีพทาํงานในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

 5. การจัดหรือปรับปรุงสภาพงานให้เหมาะสมกับลักษณะงานและผู ้ปฏิบัติงาน 

(Adaptation of work)  

 เน่ืองจากสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเขา้ข่ายลกัษณะของอุตสาหกรรมบริการท่ีมีผู ้

ประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงาน กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานกัโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้วางนโยบายและมาตรการในการ

ดาํเนินงานดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัตามท่ีกฎหมาย พระราชบญัญติัความปลอดภยั อาชี

วอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ.2554 กาํหนดให้องค์กรภาครัฐปฏิบัติตาม ซ่ึง

โรงพยาบาลนั้นมีปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภยัหลายประการดังท่ีอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 

(2543) ไดก้ล่าวไวคื้อ ประการแรก ความเจบ็ป่วยจากอุบติัเหตุเน่ืองจากการประกอบอาชีพ เช่น การ

ถู ก เ ข็ ม ท่ิ ม ตํ า 

ของแหลมมีคมบาด ถูกสารคดัหลั่งผูป่้วยกระเด็นเข้าปาก ตา การตกจากท่ีสูง การถูกสารเคมี

อนัตรายจากเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย ์เป็นตน้ ประการท่ีสอง โรคจากการประกอบอาชีพ เช่น 

โรคติดเช้ือจากการทาํงาน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง เป็นต้น ประการท่ีสาม  เหตุ

ฉุกเฉิน เช่น เพลิงไหม ้การระเบิด สารเคมีร่ัวไหล เป็นตน้  

 อนัตรายท่ีเกิดข้ึนต่อบุคลากรท่ีทาํงานในโรงพยาบาลนั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งเร่ือง

ปัจจัยท่ีคนหรือตัวบุคลากรในโรงพยาบาล โดยอนัตรายนั้นมาจากการทาํงานท่ีอาจเน่ืองมาจากขาด

ความรู้ความเข้าใจในงานท่ีทํา ขาดประสบการณ์ การมีทัศนคติและจิตสํานึกท่ีไม่ปลอดภัย  

ไม่มีมาตรการป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม รู้เท่าไม่ถึงการณ์ จําใจทํา ถูกมอบหมายให้ทํา 

โดยไม่เต็มใจ สภาพร่างกายท่ีไม่พร้อมในการทาํงาน เป็นตน้ และปัจจัยท่ีมาจากสภาพแวดล้อมใน

การทาํงานในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัแมว้่าจะไดรั้บการออกแบบและ

การป้องกนัแต่อาจปฏิบติังานอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม เช่น สถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 

อากาศ แสงสว่าง ความร้อน เช้ือโรคท่ีแพร่กระจาย ความจาํเจซํ้ าซากของงาน การเร่งรัดงาน 

ค่าตอบแทน ระยะเวลาการทาํงานท่ียาวนานเกินไป เป็นตน้ ซ่ึงล้วนแต่มีผลเก่ียวขอ้งต่อการเกิด

อนัตรายจากการทาํงานทั้งส้ิน 

 อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจากเง่ือนไขหรือปัจจยัท่ีจะทาํให้เกิดอนัตรายต่อบุคลากร

จากการทํางานในโรงพยาบาลนั้ นมีหลายประการ ซ่ึง Spradley and Allender (2005) ได้แบ่ง

ออกเป็น 4  ดา้นดงัน้ี 
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 1. ส่ิงท่ีทําให้เกิดโรคทางชีวภาพหรือปัจจัยทางชีวภาพ  (Biological hazards) เป็น

อนัตรายท่ีเกิดจากส่ิงมีชีวิตต่อคนงานหรืออนัตรายจากสภาพแวดลอ้มท่ีทาํให้ร่างกายไดรั้บการติด

เช้ือจากสภาพการทํางานท่ีต้องสัมผสัเช้ือโรคต่างๆ (Infectious agents) ทําให้ร่างกายเกิดการ

เจ็บป่วยข้ึน ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยท่ีมาจากการทาํงาน การสัมผสัเช้ือโรคติดต่อชนิดต่างๆและเกิดการ

แพร่กระจายจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได ้ 

 2. ส่ิงท่ีทาํให้เกิดโรคทางกายภาพหรือปัจจยัทางกายภาพ (Physical hazards) ท่ีพบใน

โรงพยาบาลได้แก่ เสียงดังเกินมาตรฐานจะพบได้ในห้องผ่าตดัจากเคร่ืองตดัเฝือก หรือการทาํ

หตัถการต่างๆ รวมถึงกิจกรรมต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ความร้อนจะเกิดข้ึนในห้องท่ีอาจมี

ระบบการระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมหรือคนทาํงานท่ีอยูป่ระจาํในแผนกท่ีตอ้งอยูใ่กลชิ้ดกบัเคร่ือง

ทาํความร้อนโรงน่ึงเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยอ์ยา่งซกัฟอก/ซพัพลาย เป็นตน้ รังสีเอกซเรยจ์ะ

พบในบุคลากรท่ีทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการถ่ายภาพรังสีทางการแพทย ์ส่วนแสงสวา่งไม่เพียงพอก็จะมี

ผลกระทบต่อการทาํงานท่ีอาจทําให้เกิดอุบัติเหตุจากการทาํงานหรือปัญหาทางสายตา ทําให้

กลา้มเน้ือตาอ่อนแรง ตาอกัเสบ สายตาสั้นหรือการแพแ้สง เป็นตน้  

 3. ส่ิงทาํให้เกิดโรคทางเคมีหรือปัจจยัทางเคมี (Chemical hazards) ซ่ึงในโรงพยาบาลมี

การใช้สารเคมีมากมายหลายประเภททั้งในรูปสารละลาย ก๊าซ ของเหลว ของแข็ง หรือฝุ่ นควนั  

เป็นความเส่ียงทางสุขภาพท่ีจะเกิดอนัตรายและความเจบ็ป่วย เช่น ก๊าซเอทธีลีนออ๊กไซด์ ออกซิเจน 

ไนตรัสออกไซด ์สารพวกกลูตาราดีไฮด์ แอลกอฮอลล ์ลาเท็กซ์ ปรอท รวมถึงนํ้ายาทาํความสะอาด

ต่างๆ นํ้ ายาฆ่าเช้ือ และสารเคมีท่ีใช้ในระบบสาธารณูปโภค และนํ้ าเสียท่ีเกิดจากการทาํหัตถการ

ทางการแพทยต่์างๆ  

 4. ปัจจยัทางการยศาสตร์ (Ergonomics) เป็นลักษณะความสัมพนัธ์ระหว่างคนกับ

สภาพแวดล้อมในการทาํงานโรงพยาบาลมีลกัษณะงานท่ีก่อให้เกิดปัญหาดา้นการไดรั้บบาดเจ็บ

จากท่าทางการทาํงาน อิริยาบถ การยกหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ทางการแพทย ์

เคร่ืองมือหรือท่าทางท่ีทาํใหเ้กิดความเม่ือยลา้และความเครียด 

 ดงันั้นสรุปได้ว่าปัจจยัความปลอดภยัในโรงพยาบาลท่ีสําคญัได้แก่ ความปลอดภยั

เก่ียวกับสถานท่ีโครงสร้างอาคารพยาบาล ความปลอดภัยเก่ียวกับต้นกําเนิดพลังงานต่างๆ 

ความปลอดภัยเก่ียวกับเคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ความปลอดภัย

เก่ียวกับวตัถุดิบ สารเคมีท่ีใช้ ความปลอดภัยเก่ียวกับการกระทาํของบุคลากร ความปลอดภัย

เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล การจดัสวสัดิการแก่บุคลากรโรงพยาบาล และการกาํหนด

แผนป้องกนัเหตุฉุกเฉินต่างๆ เช่น การระเบิด ไฟไหม ้สารเคมีร่ัวไหล ภยัพิบติั เป็นตน้ ซ่ึงอาชีวอนา

มยัและความปลอดภยัในโรงพยาบาลจึงมีความสาํคญัในดา้นต่างๆดงัน้ี 
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 ประการแรก ช่วยป้องกนัและควบคุมใหเ้กิดสภาพความปลอดภยัในการปฏิบติังานใน

โรงพยาบาล 

 ประการท่ีสอง ช่วยลดความสูญเสียขององคก์รอนัเน่ืองมาจากการเกิดอุบติัเหตุ 

 ประการท่ีสาม ช่วยลดผลกระทบทางสังคมท่ีอาจตามาหลังการประสบอันตราย 

จากการปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

 ประการท่ีส่ี ส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตและอาํนวยประโยชน์ต่อการให้บริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ เช่น สภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร 

 ประการสุดท้าย ช่วยให้บุคลากรไดรั้บการปฏิบติัท่ีเป็นธรรมไม่ขดัต่อหลกัมนุษยธรรม 

ช่วยลดความสูญเสีย ช่วยเพิ่มผลผลิต และประสิทธิภาพในการทาํงาน และช่วยเสริมภาพลกัษณ์ให้

โรงพยาบาล ลดปัญหาขอ้ร้องเรียน 

 

 ซ่ึงสถาบนับริหารความปลอดภยัและอาชีวอนามยัในการทาํงาน (Occupational Safety and 

Health Administration: OSHA) และสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา 

(National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) ได้กาํหนดวตัถุประสงค์ในการดาํเนินงาน 

อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลไวด้งัน้ี (United States Department of Labor, 2008) 

 1. เพื่อช่วยให้บุคลากรโรงพยาบาลมีสุขภาพท่ีดี อยู่ในส่ิงแวดล้อมการทํางานท่ี

ปลอดภยั 

 2. เพื่ อช่วยป้องกันและลดส่ิงคุกคามท่ีแฝงตัวอยู่ในกระบวนการทํางานของ

โรงพยาบาล 

 3. เพื่อช่วยลดอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ของบุคลากรโรงพยาบาล 

 4. เพื่อช่วยเสนอแนะแนวทาง ขั้นตอนการดาํเนินงานอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มใน

โรงพยาบาล โดยสามารถนําไปใช้พฒันาการดาํเนินงานควบคุมส่ิงคุกคามในส่ิงแวดล้อมของ

โรงพยาบาลและการปรับปรุงทางดา้นวศิวกรรมท่ีสอดคลอ้งกบักฎหมายและมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

 จากเหตุผลดงักล่าวทางสํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้จัดทําคู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามาตรฐานการ

จดับริการอาชีวอนามยัสําหรับโรงพยาบาลข้ึน โดยโรงพยาบาลชุมชนมีข้อกําหนดมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยดังนี ้

 องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจดัการเพื่อสนบัสนุนการจดับริการอาชีวอนามยั 

 1. การนําองค์กร ผูบ้ริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสนับสนุนการดาํเนินงานด้าน 

อาชีวอนามยั 
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 2. การจดัทาํและประเมินผลแผนงานโครงการทางดา้นอาชีวอนามยั ไดแ้ก่ การจดัทาํ

แผนงานดา้นอาชีวอนามยัสอดคลอ้งกบันโยบายการจดับริการอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลตาม

บริบทของพื้นท่ี มีการติดตามประเมินผล แผนงาน/โครงการทางดา้นอาชีวอนามยั 

 3. การพฒันาทรัพยากรบุคคล  

  - โครงสร้างอัตรากําลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบงานของ

กระทรวงสาธารณสุข  

  - การพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นอาชีวอนามยัอยา่งต่อเน่ือง  

  - การจดัการความรู้ดา้นงานอาชีวอนามยัโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน

อยา่งต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดวธีิการปฏิบติังานท่ีดี  

  - การศึกษาวจิยัเพื่อพฒันางานทางดา้น อาชีวอนามยั 

 

 องค์ประกอบท่ี 2 การจดับริการอาชีวอนามยัสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

 - คณะกรรมการดาํเนินงานดา้นอาชีวอนามยั ความปลอดภยั และสภาพแวดล้อมใน

การทาํงานของโรงพยาบาล  

 - การเดินสํารวจแผนกต่างๆในโรงพยาบาลเพื่อค้นหาส่ิงคุกคามสุขภาพและการ

ประเมินความเส่ียงจากการทาํงาน  

 - การตรวจสุขภาพของบุคลากรของโรงพยาบาล 

 - การควบคุมคุณภาพการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงจากการทาํงาน  

 - การตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางานแก่หน่วยงานในโรงพยาบาลด้วย

เคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์ 

 - การใหภู้มิคุม้กนัตามปัจจยัเส่ียงของงานแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 

 - การควบคุมคุณภาพการเก็บส่ิงส่งตรวจทางชีวภาพและการรายงานผลการตรวจตาม

หลกัวชิาการ 

 - การจดัทาํรายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอ้มการทาํงานของบุคลากร 

 - การให้บริการการฝึกอบรมดา้นอาชีวอนามยั ความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มใน

การทาํงาน 

 - การจดัทาํคู่มือ/แนวทางปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยัในการทาํงานสําหรับบุคลากร

ในโรงพยาบาล 

 - หน่วยบริการอาชีวอนามยัจดัเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินทางอาชีว 

อนามยัและความปลอดภยั 
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 องค์ประกอบท่ี 3 การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกแก่ผูป้ระกอบอาชีพภายนอก 

 1. กระบวนการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกในสถานประกอบการหรือสถานท่ีทาํงาน 

  - การเดินสํารวจสถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางานเพื่อนค้นหาส่ิงคุกคาม

สุขภาพและการประเมินความเส่ียง 

  - การสนับสนุนให้สถานประกอบการดาํเนินงานบริหารจดัการความเส่ียงจาก 

การทาํงาน 

  - การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพโดยการวางแผนและออกแบบโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 

  - การให้บริการทางวชิาการดา้นอาชีวอนามยั ความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มใน

การทาํงาน 

 

  - การสนับสนุนให้สถานประกอบการดาํเนินการคดักรอง ส่งต่อผูท่ี้สงสัยจะเกิด

โรคจากการทาํงานมายงัหน่วยใหบ้ริการอาชีวอนามยัของโรงพยาบาล 

  - การทาํงานร่วมกบัเครือข่ายในพื้นท่ีเพื่อพฒันางานอาชีวอนามยั ความปลอดภยั 

และสภาพแวดลอ้มการทาํงานระดบัจงัหวดั 

 2. การเฝ้าระวงั สอบสวนโรค/ภยัจากการประกอบอาชีพ 

  - การเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายสําหรับการดาํเนินงานจดับริการ

อาชีวอนามยั 

  - การเฝ้าระวงัสุขภาพและการเฝ้าระวงัส่ิงคุกคามสุขภาพของลูกจ้างในสถาน

ประกอบการ/สถานท่ีทาํงาน ตามสภาพปัญหาของพื้นท่ี 

  - การสอบสวนโรค/อุบติัเหตุจากการทาํงาน 

 องค์ประกอบท่ี 4 การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแล

รักษาผูป่้วย โรค/อุบติัเหตุจากการทาํงาน การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 - สถานท่ีของหน่วยบริการอาชีวอนามยัมีความสะดวกในการเขา้รับบริการ 

 - การพฒันาการเขา้ถึงบริการอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ืองและจดัทาํแนว

ปฏิบติัในการเขา้รับบริการ 

 - เคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานพร้อมใชง้าน 

 - เคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐานพร้อมใชง้าน 

 - การควบคุมคุณภาพการตรวจประเมินสภาพแวดลอ้มการทาํงานเป็นไปตามมาตรฐาน 

 - การคดักรองผูป่้วยหรือผูส้งสัยโรคจากการทาํงานเบ้ืองตน้ 
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 - การตรวจวนิิจฉยั รักษาโรคจากการทาํงาน 

 - การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค/อุบติัเหตุจากการทาํงาน 

 - การบริหารจดัการประเมินและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเขา้ทาํงาน (Return to work) 

 - การดูแล รักษา และติดตามผูป่้วยโรค/อุบติัเหตุจากการทาํงานอยา่งต่อเน่ือง ท่ีบา้น/

สถานประกอบการ 

 องค์ประกอบท่ี 5 ผลการดาํเนินงานด้านการจดับริการอาชีวอนามยัสําหรับบุคลากร

และผูป้ระกอบอาชีพภายนอก 

 - การประเมินความพึงพอใจ การรับขอ้มูลป้อนกลบั การนาํเขา้มาปรับปรุง 

 - จาํนวนผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการซกัประวติัเพื่อคดักรองโรคจากการทาํงาน 

 - จาํนวนสถานประกอบการ/สถานท่ีทาํงานท่ีไดรั้บการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุ 

 

 - ความครอบคลุมของการจัดการความเส่ียงเม่ือสภาพแวดล้อมการทํางานของ

โรงพยาบาลไม่ปลอดภยั 

 - อตัราความถ่ีของการบาดเจบ็จากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 - การจดับริการอาชีวอนามยัดา้นส่งเสริม ป้องกนัในสถานประกอบการหรือสถานท่ี

ทาํงานครบวงจร 

 โดยสรุปแนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีเป้าหมายคือ ประการแรกการ

ป้องกนัและควบคุมการบาดเจ็บหรืออุบติัเหตุเน่ืองจากการประกอบอาชีพ ประการท่ีสองป้องกนั

และควบคุมโรคอนัเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ และประการท่ีสามการส่งเสริมสุขภาพอนามยั

ของผูป้ระกอบอาชีพให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงหากมองตามแง่ของ

กฎหมายแลว้ระบบการจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยักบัการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ

นั้นเป็นส่ิงท่ีตอ้งดาํเนินการควบคู่กนัโดยการท่ีจะจดัระบบอาชีวอนามยัและความปลอดภยัก็จะตอ้ง

ทาํการประเมินความเส่ียงก่อนท่ีจะวางแผนดาํเนินการ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงนาํเอาแนวคิด

ดงักล่าวมาประยุกต์ในการศึกษาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 

 

4. โรงพยาบาลชุมชน 

 

 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีถูกจดัตั้งข้ึนตาม

นโยบายของประเทศโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบในการบริหารจดัการ จากขอ้มูล
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ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนโรงพยาบาลในสังกัด

ปีงบประมาณ 2560 (ณ 19 กันยายน 2559) จาํนวนทั้ งส้ิน 896 แห่ง แยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์

จาํนวน 28 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปจาํนวน 88 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนจาํนวน 780 แห่ง โดย

กระทรวงสาธารณสุขไดมี้แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ.2561-2565 (สํานัก

บริหารการสาธารณสุข, 2559, น. 21-23) โดยมีสาระสาํคญัคือการพฒันาโรงพยาบาลระดบัต่างๆให้

มีศกัยภาพในการรองรับการบริการประชาชน ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนมีการจดัแบ่งออกเป็นระดบั

ต่างๆดงัน้ี 

 1. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบัสูง (High-Level Referral Hospital) มี 2 ระดบั 

  A  หมายถึงโรงพยาบาลศูนย ์(Advance Level Hospital) เป็นโรงพยาบาลระดบัตติย

ภูมิ รับส่งต่อผูป่้วยระดับสูงโดยให้มีความครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ปัจจุบนัมีจาํนวน 33 แห่ง  

ขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญและเทคโนโลยี

ขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มีภารกิจดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา และ

งานวิจยัทางการแพทย ์จึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกัและสาขาย่อยครบทุกสาขา

ตามความจาํเป็น โดยโรงพยาบาลระดบั A บางแห่งถูกกาํหนดเป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญใน 5 สาขา

หลัก (สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขารับ

บริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ) สามารถรองรับผูป่้วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิภายในเขตสุขภาพ

เดียวกนัและเขตใกลเ้คียง 

  S  หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไป (Standard-Level Hospital) เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิรับส่งต่อผูป่้วยระดบัมาตรฐานมีจาํนวน 48 แห่ง ขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการ

การรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดบัเช่ียวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั 

สาขารองครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา ทั้ งน้ีโรงพยาบาลบางแห่งอาจจัดภารกิจด้าน

แพทยศาสตร์ศึกษาโดยร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัในพื้นท่ีได ้สามารถรองรับผูป่้วยส่งต่อจากหน่วย

บริการภายในจงัหวดัโดยมีอยา่งนอ้ย 1 แห่งต่อจงัหวดั 

 2. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบักลาง (Mid-Level Referral Hospital) มี 2 ระดบั 

  M1 หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีจาํนวน 

35 แห่ง ขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญประกอบดว้ย

ประกอบด้วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาท่ีจาํเป็น สามารถ

รองรับผูป่้วยส่งต่อจากหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ 

  M2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 120 เตียง 

ข้ึนไป มีจาํนวน 88 แห่ง มีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 3-5 คน และแพทยเ์ฉพาะ
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ทางครบทั้ง 5 สาขาหลกั (อายุรกรรม ศลัยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และ

วิสัญญีแพทย)์ สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีการบริการผูป่้วยใน ห้องผ่าตดั ห้องคลอด หอผูป่้วยหนัก 

หอ้งปฏิบติัการเพื่อวินิจฉยัประกอบการรักษาของแพทยเ์ฉพาะทาง รังสีวิทยาเพื่อวินิจฉยัประกอบการ

รักษาของแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการ

ส่งต่อไปโรงพยาบาลทัว่ไปและสนบัสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอาํเภอ 

 3. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบัตน้ (First-Level Referral Hospital) มี 3 ระดบั 

  F1 หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 90-

120 เตียง มีจาํนวน 77 แห่ง มีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะ

ทางสาขาหลกั (อายุรกรรม ศลัยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญี

แพทย)์ เป็นสาขาเท่าท่ีมีอยู่ปัจจุบนัรวม 3-10 คน มีบริการผูป่้วยใน ห้องผ่าตดั ห้องคลอด และ

สนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอาํเภอ 

 

  F2 หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 60-

90 เตียง มีจาํนวน 516 แห่ง มีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือเวชศาสตร์ครอบครัวรวม 2-5 คน ไม่มีแพทย์

เฉพาะทาง มีบริการผูป่้วยใน ห้องผ่าตดั ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ 

แต่ละอาํเภอ 

  F3 หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 30-60 

เตียง มีจาํนวน 99 แห่ง มีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัวรวม 1-2 คน มีห้อง

ผา่ตดัเล็ก ไม่มีห้องผา่ตดั มีห้องคลอด มีตึกผูป่้วยในให้การดูแลผูป่้วยไม่ซับซ้อน ไม่มีโอกาสเกิด

ความเส่ียงสูง รองรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเพื่อสังเกตอาการ/ส่งต่อ สนบัสนุนเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิของแต่ละอาํเภอ ไม่จาํเป็นตอ้งทาํหตัถการ เช่น การผา่ตดัใหญ่ และไม่จาํเป็นตอ้งจดับริการ

ผูป่้วยในเตม็รูปแบบ 

 4. กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงแบ่งเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หรือ P1 

จาํนวน 327 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือ P2 จาํนวน 9,766 แห่ง และสถานบริการ

สาธารณสุขชุมชน หรือ P3 จาํนวน 184 แห่ง  

 สําหรับโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทหน้าท่ีตามกรอบและโครงสร้างองค์กรแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มงาน/ฝ่ายต่างๆ (ดูภาพท่ี 2.2) ดงัน้ี 

 1. กลุ่มงานบริหารทัว่ไป  

 2. กลุ่มงานการพยาบาล 

 3. กลุ่มงานการแพทย ์
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 4. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

 5. กลุ่มงานทนัตกรรม 

 6. กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 7. กลุ่มงานรังสีวทิยา 

 8. กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

 9. กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

 10. กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยทุธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์

 11. กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วมหรือเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 

 

 

 
  

ภาพท่ี 2.2  กรอบโครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน 

 

ท่ีมา: http://www.pngo.moph.go.th/pngo/phocadownload/adminis/struck.pdf 
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 สําหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีผูว้ิจยัใชเ้ป็นพื้นท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงจดัอยู่ในขนาดระดับ F3 ซ่ึงโครงสร้างการบริหารงานองค์กรมีการปรับไปตามบริบทและ

เง่ือนไขของแต่ละพื้นท่ี โดยโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแห่งน้ีมีโครงสร้างองค์กรและจาํนวน

บุคลากรในแผนกต่างๆดงัน้ี 

 1. โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาล ประกอบไปด้วย 11 กลุ่มงาน/ฝ่าย คือกลุ่ม

งานการจดัการ กลุ่มงานการแพทย ์กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย ์กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่ม

งานเวชกรรมครอบครัวและการบริการด้านปฐมภูมิ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และ

สารสนเทศทางการแพทย ์ฝ่ายแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก 

 

 

 

 

       

 
 

ภาพท่ี 2.3  กรอบโครงสร้างโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงท่ีศึกษา 

 

 

 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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 2. อตัรากาํลงัของบุคลากร 

 

วชิาชีพ/สายงาน จาํนวน (คน) 

แพทย ์

ทนัตแพทย/์จพ.ทนัตสาธารณสุข/ผูช่้วยทนัตแพทย ์

เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม/พนกังานเภสัชกรรม 

พยาบาลวชิาชีพ 

นกัเทคนิคการแพทย/์พนกังานเทคนิคการแพทย ์

นกัรังสีการแพทย/์จพ.รังสีฯ/พนกังานรังสีการแพทย ์

นกัวชิาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 

นกักายภาพบาํบดั/พนกังานกายภาพบาํบดั 

แพทยแ์ผนไทย/พนกังานแพทยแ์ผนไทย 

เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานการจดัการและกลุ่มงานประกนัสุขภาพ 

พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้

พนกังานทาํความสะอาด/บริการ 

ช่างซ่อมบาํรุง 

พนกังานขบัรถ 

พนกังานเปล 

พนกังานดูแลอาคารสถานท่ี 

พนกังานรักษาความปลอดภยั 

พนกังานซกัฟอก/ซพัพลาย 

โภชนากร/พนกังานโรงครัว 

พนกังานดูแลระบบสาธารณูปโภค 

4 

7 

7 

36 

5 

2 

3 

4 

5 

11 

19 

15 

3 

5 

2 

2 

3 

4 

3 

2 

รวม 123 
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ความเส่ียงทางสุขภาพเป็นประเด็นท่ีมีความสําคญัต่อสุขภาพในแง่ของการป้องกนั

ไม่ให้เกิดอนัตรายต่อคนทาํงานซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานอาชีวอนามยัและความปลอดภยัท่ี

ตอ้งดาํเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานการจดัการดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัท่ีกฎหมาย

กําหนด (พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล, 2552) ทั้ งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ.2554 ท่ีกระทรวงแรงงานเป็นผูก้าํกับดูและและกฎหมายท่ี

กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นผูก้ ํากับดูแลได้แก่พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535 ท่ีมีประกาศ

ระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การช้ีบ่งอนัตราย การประเมินความเส่ียง 

การจัดทําแผนบริหารจัดการความเส่ียง พ.ศ.2543 ตามมา จะเห็นว่าปัญหาอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภยัเป็นส่ิงท่ีหน่วยงานท่ีมีคนทาํงานตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายทั้งในโรงงานอุตสาหกรรม 

องคก์รเอกชนและหน่วยงานภาครัฐ สําหรับโรงพยาบาลเป็นองคก์รท่ีมีการดาํเนินงานเก่ียวกบัอาชี

วอนามยัและความปลอดภยัโดยมีสํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบดาํเนินงานและมีคู่มือ มาตรการและแนวทางในการ

ดาํเนินงาน การประเมินผลในระดบัต่างๆ  

 อยา่งไรก็ตามปัญหาอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลยงัเป็นประเด็นท่ีตอ้งมีการดาํเนินการ

อย่างต่อเน่ือง เช่นการศึกษาปัญหาอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง จังหวดั

สมุทรปราการ (รักษฎาภรณ์ โมกขะเวส, 2551) พบว่าหน่วยงานท่ีมีสภาพการทํางานและ 

การกระทาํท่ีไม่ปลอดภยัมากท่ีสุดในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ได้แก่ งานผูป่้วยหนัก 

รองลงมาเป็นงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงานห้องผ่าตดัตามลาํดบั ปัญหาส่วนใหญ่ได้ระบบ

ไฟฟ้าไม่ปลอดภยั บุคลากรละเลยการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ และการยศาสตร์ไม่เหมาะสม 

ส่วนสุขภาพของบุคลากรพบวา่บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการเจ็บป่วยจากการทาํงานพบอาการ

ปวดเอว ปวดหลังมากท่ีสุด รองลงมามีอาการปวดข้อหรือกล้ามเน้ือ และภาวะความเครียด 

วิตกกงัวลตามลาํดบั โดยการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุการทาํงานท่ีพบมากท่ีสุดคือเข็มหรือของแหลม

คมท่ิมตาํ ถูกของมีคมบาด และการไดรั้บรังสีระหวา่งการปฏิบติังานตามลาํดบั  

 ขณะท่ีความเส่ียงเก่ียวกบัสารเคมีในโรงพยาบาลก็มีความสําคญัไม่ต่างจากการทาํงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมจากการศึกษาความเส่ียงของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีไดรั้บสารเอทธิลีนอ

อกไซด์ซ่ึงเป็นสารก่อกลายพนัธ์ุและเป็นสารก่อมะเร็งทั้งในสัตวท์ดลองและในคนงานท่ีไดรั้บสาร

ดังกล่าวในระหว่างการผลิตหรือน่ึงอุปกรณ์การแพทยท่ี์ผ่านมา (ประพิน บวรวิจิตรกุล, 2538) 

พบว่าจากการนาํตวัอยา่งเลือดจากคนทาํงานท่ีสัมผสัสารเอทธิลีนออกไซด์ในหน่วยงานเวชภณัฑ์
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ปลอดเช้ือกลางของโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีประมาณการสัมผสัสารเอทธิลีนออกไซด์เท่ากบั 3.33 

นาทีต่อวนั ปริมาณสารเอทธิลีนออกไซด์ในบรรยากาศของห้องปลอดเช้ือมีค่าประมาณ 1-2 ส่วน

ในล้านส่วนและเป็น 10 ส่วนในล้านส่วนเม่ือมีการเปิดประตูออกเม่ือการน่ึงอุปกรณ์ครอบรอบ

เรียบร้อยแล้ว ซ่ึงค่ามาตรฐานท่ีสถาบนัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัแห่งชาติสหรัฐอเมริกา

กาํหนดไวคื้อมีก๊าซเอทธิลีนออกไซด์ไดไ้ม่เกิน 0.1 ส่วนในลา้นส่วนต่อ 8 ชัว่โมงการทาํงานและ 

ไม่เกิน 5 ส่วนในล้านส่วนสําหรับการได้รับในเวลา 10 นาทีของการทาํงาน ผลจากการตรวจ

วิเคราะห์พบวา่กลุ่มคนงานท่ีสัมผสัสารเอทธิลีนออกไซด์มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดการกลายพนัธ์ุ

และมะเร็งไดม้ากกวา่กลุ่มคนท่ีทาํการทดลองควบคุมเพื่อเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญั เช่นเดียวกนั 

การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการสัมผสัสารฟอร์มลัดีไฮดข์องบุคลากรห้องปฏิบติัการทาง

การแพทย ์(อุมากร ธงสันเทียะและสุนิสา  ชายเกล้ียง, 2016) พบวา่จากการเก็บขอ้มูลการประเมิน

ความเส่ียงทางสุขภาพดว้ยวิธีเมตริกของบุคลากรท่ีปฏิบติังานประจาํอยูห่้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 

ห้องปฏิบติัการกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบติัการปรสิตวิทยา ห้องปฏิบติัการนิติเวชวิทยา ในช่วง

ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมาและวดัความเขม้ขน้สารในบรรยากาศการทาํงานด้วยเคร่ือง Gasmet 

DX-4030 ดว้ยเทคนิควิธีอินฟาเรตสเปคโตสโคปีพบว่าบุคลากรกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการสัมผสั

สารฟอร์มลัดีไฮด์ในระดบัปานกลาง แต่มีความรุนแรงในระดบัสูงเน่ืองจากเป็นสารท่ีก่อมะเร็ง 

ดงันั้นบุคลากรจึงมีความเส่ียงทางสุขภาพมากข้ึนหลายเท่าตวั 

 ดังนั้ นจะเห็นว่าโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีทํางานท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพจาก 

การปฏิบติังานหลายรูปแบบโดยเฉพาะอุบติัเหตุจากการทาํงานจากการประเมินการจดัการความ

ปลอดภยัในโรงพยาบาลและความสัมพนัธ์กบัอตัราความชุกของการเกิดอุบติัเหตุของพยาบาล

กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร (ฉตัร์แกว้  ละครชยั และดรุณวรรณ สมใจ, 

2015) พบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมีการประเมินการจดัการความปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก 

ความชุกของการเกิดอุบติัเหตุนอ้ย อยา่งไรก็ตามมีผูป้ระสบอุบติัเหตุจากการทาํงานส่วนใหญ่จะเป็น

การถูกเข็มท่ิมตาํและการสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยท่ีกระเด็นเขา้ปาก ตา การสูดดมและการสัมผสั

รังสีระหวา่งปฏิบติังาน ซ่ึงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจะมีภาวะเส่ียงจากการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย

เป็นปัจจยัหลกัและมีปัญหาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทาํงาน กรณีของพยาบาลวิชาชีพ

งานพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (วิลาสินี  โอภาสถิรกุล, 

2556) พบวา่ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทาํงานไดแ้ก่ ความเครียดจากการทาํงาน อาการปวดระบบ

โครงร่างกลา้มเน้ือ เช่น ปวดหลงั ปวดไหล่ ปวดตน้คอ กลา้มเน้ือตาลา้ ระคายเคืองผวิหนงั และมีถึง

ร้อยละ 8.07 ท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ส่วนการบาดเจ็บจากการทาํงานในช่วงสามเดือนท่ีผา่นมา

พบร้อยละ 24.84 โดยบาดเจ็บจากอุปกรณ์ของมีคมบาดหรือท่ิมแทง มีลกัษณะเป็นแผลต้ืน มกัเกิด
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กบัมือและน้ิวมือเป็นส่วนใหญ่ เช่นเดียวกนัภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลทุติยภูมิ จงัหวดัลาํปาง (เบญจมาศ  โพธ์ิทอง, 2557) พบว่าความเจ็บป่วยท่ี

เกิดข้ึนมากท่ีสุดคือภาวะความเครียดและวิตกกงัวลถึงร้อยละ 73.83 อาการปวดระบบโครงร่าง

กลา้มเน้ือไดแ้ก่ ปวดไหล่ ปวดคอ ปวดหลงั และปวดศีรษะจากอากาศร้อน และมีการติดเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบบีร้อยละ 5.86 ส่วนการบาดเจ็บในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมามีการเจ็บป่วยจากการทาํงาน

ร้อยละ 32.42 สาเหตุการบาดเจ็บจากถูกเข็มท่ิมตาํ ถูกของมีคมบาด โดยอวยัวะท่ีบาดเจ็บคือมือ  

ขา เข่าและน่อง ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจังหวดัแม่ฮ่องสอน (อาทิตยา สารคํา, 2557)  

ก็เช่นเดียวกนัท่ีพบว่าความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพทาํให้เกิดความ

เจ็บป่วยท่ีสําคญัคืออาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือคือปวดต้นคอ ปวดไหล่ ปวดเอวและ

สะโพก มีความเครียด วิตกกงัวลจากความเร่งรีบในการทาํงานให้ทนัเวลา กลา้มเน้ือตาลา้ ระคาย

เคืองผิวหนัง และในช่วงระยะเวลาสามเดือนท่ีผ่านมามีการบาดเจ็บจากการทาํงานร้อยละ 52.35 

เป็นการบาดเจ็บจากถูกของกระแทกหรือชนวตัถุส่ิงของ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ร้อยละ 54.84 ถูก

อุปกรณ์ของมีคมบาดหรือท่ิมแทงร้อยละ 33.87 อวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บป่วยคือมือและน้ิวมือ ขา เข่า

และน่อง  ขณะท่ีโรงพยาบาลสังกดักองทพัภาคท่ี 3 ก็พบลกัษณะภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจาก

การทาํงานในลกัษณะเดียวกนั โดยมีความเจ็บป่วยจากการทาํงานในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมาพบ

อาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูก เช่น ปวดตน้คอ ปวดไหล่ ปวดขอ้ศอกขอ้มือ มีภาวะเครียดและ

วิตกกงัวลจากปริมาณท่ีทาํมากกว่าอตัรากาํลังคนท่ีมีน้อย ความเร่งรีบจาการทาํงานให้ทนัเวลา  

ส่วนในช่วงสามเดือนท่ีผา่นมาพบวา่ไดรั้บบาดเจ็บจากการทาํงานร้อยละ 34.68 สาเหตุเกิดจากวตัถุ

หรือส่ิงของกระแทกหรือชน จากการจดัวางส่ิงของ อุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ การถูกของมีคมบาด

หรือท่ิมแทงขณะปฏิบติังาน ทาํให้เกิดแผลฟกชํ้ า อวยัวะท่ีได้รับอนัตรายบริเวณขา เข่า น่อง มือ 

เป็นตน้ เราจะเห็นวา่ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนมีความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานท่ีตอ้ง

ไดรั้บการแกไ้ขอย่างจริงจงั การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพเพื่อหาแนวทางในการวางแผนการ

บริหารจดัการความเส่ียงจึงเป็นประเด็นท่ีมีความสาํคญัยิง่สาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

 ความเส่ียงทางสุขภาพจากการปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนของบุคลากรกลุ่มต่างๆ

มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆทั้งตวับุคคล อุปกรณ์เคร่ืองมือและสภาพแวดล้อมในการทาํงาน

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจาก

การทาํงานของบุคลากรแผนกซกัฟอกโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดไม่เกิน 150 เตียงในเขตการตรวจ

ราชการท่ี 6 สังกดักระทรวงสาธารณสุข (สุวรรณดา สงธนู,2557) พบว่าร้อยละ 18.6 เคยประสบ

อุบติัเหตุหรือไดรั้บการวินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการทาํงาน อาการเจ็บป่วยอาทิ ปวดกลา้มเน้ือแขน

และบริเวณไหล่ รองลงมาเป็นการล่ืนลม้ขณะซกัผา้ ส่วนการรับรู้ความเส่ียงจากการทาํงานโดยรวม
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อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 60.7 และปัจจยัเสริมหรือการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัทาํนายท่ีดี

ของการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการทาํงาน เช่นเดียวกนัการศึกษา

ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการทาํงานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของพนกังานทาํความสะอาด

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (ฉตัร์ยุภา  จิโนรส,2559) พบวา่ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นสารเคมีคือการ

ใช้นํ้ ายาท่ีใช้ทาํความสะอาด ปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์คือท่าทางการทํางานท่ีไม่

เหมาะสมไดแ้ก่การกม้ เงยศีรษะ การบิดเกร็งขอ้มือ ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นจิตวิทยาสังคมคือเส่ียง

ต่ออนัตรายท่ีจะเกิดจากการทาํงาน ส่วนสุขภาพตามความเส่ียงพบวา่ความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจาก

การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการทาํงานท่ีสําคญัได้แก่อาการปวดเอวหรือหลังส่วนล่าง  

ปวดหลงั ปวดไหล่ และปวดแขน ความเครียดจากอนัตรายท่ีจะเกิดจากการทาํงาน อาการนํ้ ามูกไหล 

ไอ จาม แสบจมูก ส่วนการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทาํงานในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมาพบว่า 

ร้อยละ13.80 จากส่ิงของกระแทกหรือชน เกิดอาการฟกชํ้า อวยัวะท่ีบาดเจบ็ส่วนใหญ่จะเป็นขอ้มือ 

 การบริหารจดัการความเส่ียงจึงมีความสําคญัโดยการศึกษาอุบติัการณ์ สาเหตุของ

ความเส่ียงและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 

(พวงผกา ไทยดาํรงค์ และทวนทอง เชาวกี์รติพงศ์, 2556) พบว่าอุบติัการณ์ความเส่ียงด้านต่างๆ

จาํแนกตามโปรแกรมความเส่ียงในโรงพยาบาลคือความคลาดเคล่ือนทางยา การดูแลผูป่้วยทาง

คลินิก ระบบบริการทัว่ไป ระบบส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม และ 

การควบคุมและเฝ้าระวงัการติดเช้ือ นั่นหมายความว่าความเส่ียงทางสุขภาพมิใช่มองเฉพาะ

คนทาํงานในสถานท่ีทาํงานเท่านั้นแต่ต้องมองถึงความเส่ียงทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูม้ารับ

บริการดว้ย โดยความเส่ียงท่ีพบไดแ้ก่ความเส่ียงดา้นร่างกายของผูม้ารับบริการ ดา้นจิตใจ ดา้นจิตใจ 

และดา้นจิตวญิญาณ ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลทั้งปัจจยัภายในและ

ภายนอก ปัจจยัภายในได้แก่ ปัจจยัลกัษณะของผูบ้ริหารองค์กร ลกัษณะของบุคลากรในองค์กร 

งบประมาณ ความพร้อมของวสัดุอุปกรณ์ อาคารสถานท่ี และการบริหารจดัการ ส่วนปัจจัย

ภายนอกไดแ้ก่ ลูกคา้ การเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคมวฒันธรรม และเทคโนโลย ี

 สาํหรับการบริหารจดัการความเส่ียงนั้นมีงานท่ีศึกษาอาทิการบริหารจดัการความเส่ียง

ดา้นโครงสร้างกายภาพส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของหัวหนา้งานของโรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัสกลนคร (กมัปนาท  บุญทอง, 2547) พบวา่บุคลากรท่ีเป็นหัวหน้างานมีการบริหารจดัการ

ความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลางซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงการให้ความสําคัญต่อความเส่ียงทาง

โครงสร้างกายภาพส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัยงัไม่มีประสิทธิภาพ โดยการรับรู้ความเส่ียงและ

แรงจูงใจในการปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการความเส่ียง ในกลุ่มการพยาบาล 

มีการศึกษ าการพัฒ นาการบ ริหารความเส่ี ยงในงานผู ้ป่ วยใน (วิสั ย  คะตา, 2547) พ บ ว่า 
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การพฒันาการบริหารความเส่ียงในงานผูป่้วยในมีกระบวนการในการคน้หาความเส่ียงและจดัทาํ

บญัชีรายการความเส่ียง แต่ยงัไม่มีการกาํหนดแนวทางการป้องกันความเส่ียงและการรายงาน

อุบัติการณ์หลังการพฒันา มีการกาํหนดโครงสร้างการบริหารความเส่ียง บทบาทหน้าท่ีความ

รับผิดชอบของคณะกรรมการบริหารความเส่ียง มาตรการในการจดัการเม่ือเกิดอุบติัการณ์หรือ

เหตุการณ์จากความเส่ียงพร้อมกบัจดัทาํคู่มือการบริหารความเส่ียง กระบวนการพฒันาดงักล่าวใช้

วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการและใช้กระบวนการกลุ่มเป็นเคร่ืองมือ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียงหลงัการพฒันามีความรู้มากกวา่ก่อนการพฒันา

อย่างชัดเจน เช่นเดียวกนัการศึกษาการพฒันาระบบบริหารจดัการความเส่ียงจากการทาํงานของ

พยาบาลในห้องผา่ตดัใหญ่ (ณภทัรสินี  หนองพร้าว, 2560) พบวา่ใชก้ระบวนดาํเนินการ 7 ขั้นตอน 

คือ 1) การศึกษาบริบทของห้องผ่าตดั 2) วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 3) ประชุมวางแผนเชิง

ปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) สังเกตการณ์ดําเนินงาน 6) สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และ  

7) ประเมินผลการดาํเนินงาน ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ต่อกระบวนการดาํเนินงานจดัการ

ความเส่ียง การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานจดัการความเส่ียงและความพึงพอใจในการดาํเนินงาน

จดัการความเส่ียงมากข้ึนหลงัการพฒันาระบบดงักล่าว นอกจากน้ีมีงานศึกษาการพฒันารูปแบบ

การบริหารจดัการความเส่ียงแบบมีส่วนร่วมในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานคร (วิมลพร  ไสยวรรณ, 2545) พบว่ามีการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการความ

เส่ียงข้ึนมาใช้ท่ีประกอบดว้ย การกาํหนดนโยบายการบริหารจดัการความเส่ียง วตัถุประสงค์การ

บริหารความเส่ียง คณะกรรมการบริหารจดัการความเส่ียง กิจกรรมกระบวนการบริหารความเส่ียง 

(การคน้หาความเส่ียง, การวิเคราะห์ความเส่ียง, การจดัการความเส่ียง, การประเมินผล) ทาํให้การ

บริหารจดัการความเส่ียงมีประสิทธิภาพและผา่นเกณฑร้์อยละ 80 

 อย่างไรก็ตามการพฒันาระบบบริหารจดัการความเส่ียงข้ึนอยู่กับปัจจยั/เง่ือนไขท่ี

แตกต่างกนัออกไปตามบริบทขององคก์ร สภาพแวดลอ้มและบุคลากรขององคก์รนั้นๆ การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ กับการมีส่วนร่วมในการบริหาร 

ความเส่ียงของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัเชียงใหม่ (สมมิตร  สิงห์ใจ, 2557) พบวา่การมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในการดาํเนินการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลางส่วนบรรยากาศองค์การในโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยบุคลากร

คร่ึงหน่ึงเคยผ่านการอบรมด้านการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและด้านการบริหารความเส่ียง 

ในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการความ

เส่ียงอย่างมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียงัมีการพฒันาโมเดลเก่ียวกับการบริหารจัดการความเส่ียง 
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เช่น การศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (เพ็ญนภา 

เส้งซ้าย, 2552) พบว่าการสร้างแบบจําลองดังกล่าวช่วยทํานายการบริหารความเส่ียงของ

โรงพยาบาลไดถึ้งร้อยละ 43 โดยขวญัและกาํลงัใจของบุคลากรส่งผลสูงสุดต่อการบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาล รองลงมาคือวฒันธรรมองคก์ร จาํนวนคร้ังการฝึกอบรมดา้นการบริหารความ

เส่ียงและทศันคติต่อการบริหารความเส่ียงตามลาํดบั ขณะเดียวกนัการรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียง

ก็เป็นประเด็นท่ีมีความสําคญัเน่ืองจากเป็นฐานขอ้มูลท่ีช่วยนาํมาใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและ

แกไ้ขปัญหาความเส่ียงขององค์กร การศึกษาระบบรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงในโรงพยาบาล 

(สุธินนัท ์ แสวงสุข, 2552) โดยการใชเ้ทคโนโลยีดา้นเวบ็แอพพลิเคชัน่เพื่อเป็นฐานขอ้มูลรวบรวม

อุบัติการณ์ความเส่ียงและสามารถนํามาใช้ประโยชน์สําหรับรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 

ในโรงพยาบาลไดเ้ป็นอย่างดี จะเห็นว่ากระบวนการบริหารจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาลเป็น

ประเด็นท่ีมีความสําคญัและความจาํเป็นในการพฒันาและแกไ้ขเพื่อลดความเส่ียงทางสุขภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลให้มีสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์ปราศจากส่ิงคุกคามทางสุขภาพ ทาํให้เกิด

ความปลอดภยัต่อการทาํงานและเป็นไปตามท่ีกฎหมายกาํหนดไว ้ 

 

 

 

 

 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีใช้รูปแบบวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) ศึกษาในระยะเวลา

สั้นเก็บขอ้มูลคร้ังเดียว (Cross-sectional study) โดยศึกษาส่ิงคุกคามทางสุขภาพ การประเมินความ

เส่ียงทางสุขภาพ การอธิบายความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนและสอบถามบุคลากรต่อส่ิงคุกคามทาง

สุขภาพ การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานและพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของ

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย จึงดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียงแห่ง

หน่ึงในจงัหวดัเชียงราย ซ่ึงมีจาํนวนทั้งส้ิน 123 คน ทั้งบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยโดยตรงและบุคลากร 

ท่ีทาํงานดา้นการสนบัสนุน 

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ผูศึ้กษาไดใ้ช้สูตรการกาํหนดขนาดกลุ่มประชากรตวัอย่าง ตามวิธีของ    

ทาโร ยามาเน่ (สมการท่ี 1) (Yamane 1973, pp. 727 – 728) ดงัน้ี 

 

                n  =                   (1) 

 

โดย n  =   ขนาดของตวัอยา่ง  

   N  =   ขนาดของประชากร 

e  =   ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้0.05 

                                              n  =    123 

    1+123(0.05)2 

                                              n  =   94.07 คน 

 

ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณได ้เท่ากบั  94 คน 
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 จากนั้นดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์

คือ 1) เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ีมาแล้วไม่ตํ่ากว่า  1 ปี 2) สายงาน

วชิาชีพหรือลกัษณะการปฏิบติังาน ดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามวิชาชีพจาํนวน

ทั้งส้ิน 94 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 แสดงจาํนวนตวัอยา่งบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

วชิาชีพ/สายงาน จาํนวนตวัอยา่ง (คน) 

แพทย ์

ทนัตแพทย/์จพ.ทนัตสาธารณสุข/ผูช่้วยทนัตแพทย ์

เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม/พนกังานเภสัชกรรม 

พยาบาลวชิาชีพ 

นกัเทคนิคการแพทย/์พนกังานเทคนิคการแพทย ์

นกัรังสีการแพทย/์จพ.รังสีการแพทย/์พนกังานรังสีฯ 

นกัวชิาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 

นกักายภาพบาํบดั/พนกังานกายภาพบาํบดั 

แพทยแ์ผนไทย/พนกังานแพทยแ์ผนไทย 

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานการจัดการและกลุ่มงานประกัน

สุขภาพ 

พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้

พนกังานทาํความสะอาด/บริการ 

ช่างซ่อมบาํรุง 

พนกังานขบัรถ 

พนกังานเปล 

พนกังานดูแลอาคารสถานท่ี 

พนกังานรักษาความปลอดภยั 

พนกังานซกัฟอก/ซพัพลาย 

โภชนากร/พนกังานโรงครัว 

พนกังานดูแลระบบสาธารณูปโภค 

2 

4 

4 

29 

3 

1 

2 

3 

3 

8 

9 

9 

2 

2 

3 

1 

1 

5 

2 

1 

รวม 94 
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 จากนั้ นนําเอากลุ่มตวัอย่างมากระจายให้ครอบคลุมในแผนก/ฝ่าย/กลุ่มงานท่ีได้

ปฏิบติังานของตนเองและมีโอกาสสัมผสัส่ิงคุกคามต่อสุขภาพหรือความเส่ียงทางสุขภาพซ่ึงแบ่ง

ออกเป็นแผนก/ฝ่าย/กลุ่มงานต่างๆดงัแสดงในตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2  แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงานของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ตาํแหน่งงาน จาํนวน

ตวัอยา่ง (คน) 

หอ้งตรวจโรค 

แผนกผูป่้วยนอก 

แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

แผนกหอ้งคลอด/หอ้งผา่ตดั 

แผนกผูป่้วยใน 

แผนกซกัฟอก/ซพัพลาย 

แผนกหอ้งชนัสูตร 

แผนกเภสัชกรรม 

แผนกทนัตกรรม 

แผนกหอ้งเอกซ์เรย ์

แผนกกายภาพบาํบดั 

แผนกแพทยแ์ผนไทย 

แผนกโรงครัว 

แผนกซ่อมบาํรุง 

แผนกระบบสาธารณูปโภค  

แผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพ 

 

แผนกยานพาหนะ 

แผนกรักษาความปลอดภยั 

แผนกกลุ่มงานเวชกรรม

ครอบครัวฯ 

แผนกอาคาร/สถานท่ี 

แพทย ์

พยาบาลวชิาชีพ/ผูช่้วยเหลือคนไข/้เปล 

พยาบาลวชิาชีพ/ผูช่้วยเหลือคนไข/้เปล 

พยาบาลวิชาชีพ/ผูช่้วยเหลือคนไข้พยาบาล

วชิาชีพ/ผูช่้วยเหลือคนไข/้เปล 

พนกังานซกัฟอก/ซพัพลาย 

นกัเทคนิคการแพทย/์พนกังาน 

เภสัชกร/เจา้พนกังานฯ/พนกังาน 

ทนัตแพทย/์จพ./ผูช่้วย/พนกังาน 

นกัรังสีการแพทย/์พนกังาน 

นกักายภาพบาํบดั/พนกังาน 

แพทยแ์ผนไทย/พนกังาน 

โภชนากร/พนกังาน 

ช่าง 

พนกังาน 

นกัจดัการฯ/การเงิน/พสัดุ/ธุรการ/ นกัวิชาการ

คอมพิวเตอร์ 

พนกังานขบัรถ 

พนกังานรักษาความปลอดภยั 

พยาบาลวชิาชีพ/นกัวชิาสาธารณสุข/           

จพ.สาธารณสุข/พนกังาน/ผูช่้วยเหลือคนไข ้

พนกังานดูแลสถานท่ี/พนกังานทาํความสะอาด 

2 

10 

9 

8 

11 

5 

3 

4 

4 

1 

3 

3 

2 

2 

1 

8 

 

2 

1 

5 

 

10 

รวม  94 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

  

 เคร่ืองมือท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกผูว้ิจยัใช้แบบประเมิน

ความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข พ.ศ.2554) 

ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(2554) เป็นเคร่ืองมือแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เพื่อเก็บข้อมูลส่ิงคุกคามทางสุขภาพ  

การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ และการอธิบายความเส่ียงทางสุขภาพ (ดูภาคผนวก ก) ส่วนที่

สอง เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จากการสร้างข้ึนเองของผูว้ิจยัเพื่อใช้สอบถามเก่ียวกับ 

ความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงคุกคามทางสุขภาพ 

การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพท่ีมีต่อตนเองทั้งการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทาํงานจากส่ิงคุกคาม

สุขภาพทางกายภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคามสุขภาพ

ทางการยศาสตร์ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม ส่ิงคุกคามอุบติัเหตุจากการทาํงาน ความ

เจ็บป่วยจากการทาํงาน และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียง (ดูภาคผนวก ข) 

 2.1 การสร้างเคร่ืองมือ 

  2.1.1 เคร่ืองมือส่วนที่ 1 ผูศึ้กษาใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ

จากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข พ.ศ.2554) ของสํานกัโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ปรับใชต้ามคู่มือของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีกาํหนดไว ้

  2.1.2 เคร่ืองมือส่วนที่ 2 แบบสอบถามผูศึ้กษาดาํเนินการสร้างเคร่ืองมือโดยมีการ

ดาํเนินการดงัน้ี 

   แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ  

   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรประกอบด้วยขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส แผนกท่ีทาํงาน ตาํแหน่ง/หน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานโดยลกัษณะ

คาํถามเป็นการเลือกตอบ 

   ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาของ

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีเกิดจากความเส่ียงทางสุขภาพทั้งจากส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์  

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวทิยาสังคม และส่ิงคุกคามอุบติัเหตุจากการทาํงาน 
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   ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในการทาํงานในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา 

ประกอบด้วยข้อมูล การเจ็บป่วยจากการทาํงาน การได้รับอุบติัเหตุจากการทาํงาน ความถ่ีและ

สาเหตุของการบาดเจบ็ท่ีครอบคลุมจากส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม 

และส่ิงคุกคามอุบติัเหตุจากการทาํงาน 

   ส่วนท่ี 4 ข้อมู ล พ ฤติกรรม ก ารป้ องกัน ความ เส่ี ยงจาก การป ฏิ บัติ งาน 

ประกอบดว้ยพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพทั้งจากส่ิงคุกคามสุขภาพทาง

กายภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวทิยาสังคม และส่ิงคุกคามอุบติัเหตุจากการทาํงาน 

 2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ผูศึ้กษาทาํการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) มีขั้นตอนดังน้ี นําแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนนําเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 

(รายช่ือแนบไวใ้นภาคผนวก) จาํนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครบถว้นของเน้ือหาและขอ้คาํถาม

จากนั้ น  ประเมินเพื่ อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของ

แบบสอบถาม โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญช่วยประเมินว่า ข้อคาํถามแต่ละข้อในแบบสอบถามมีความ

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัคร้ังน้ี แลว้นาํผลมาพิจารณาคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ

ในแต่ละขอ้มาวเิคราะห์หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence : IOC) (สมการท่ี 2) 

                                              

                                                                             (2) 

                                                  

 เม่ือ IOC    แทน  ดชันีความสอดคลอ้ง 

        แทน  ผลรวมคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

  N      แทน  จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 

  โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนความสอดคลอ้งของแบบสอบถามแต่ละขอ้ ไวด้งัน้ี 

  คะแนน +1 ถา้เห็นวา่สามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

  คะแนน  0  ถา้ไม่แน่ใจวา่สามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

  คะแนน  -1 ถา้เห็นวา่ไม่สามารถวดัตรงตามวตัถุประสงค ์

  ผลการประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญโดยรวมมากกวา่ 0.7 ข้ึนไป

ถือไดว้า่ มีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารศึกษา 
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  การนาํแบบสอบถามท่ีจดัทาํสมบูรณ์ ไปทดลองใช้ ( Try Out ) กบักลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 30 ชุด ท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลเ้คียงในจงัหวดัเชียงราย เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ของเคร่ืองมือ ท่ีเป็นแบบ Likert scale โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ถา้ค่าความเช่ือมัน่มากกวา่ 0.7 แสดงวา่มีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือสามารถนาํไปใช้

ได ้(สมการท่ี 3)  

 

                                                                                                                (3) 

 

เม่ือ    แทน   ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

       แทน จาํนวนขอ้ในแบบสอบถาม 

    แทน ผลรวมความแปรปรวนแต่ละขอ้ 

    แทน ความแปรปรวนแบบสอบถามทั้งฉบบั 

 

 ผลวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามไดค้่าความเช่ือมัน่โดยรวมมากกว่า 

0.7 ซ่ึงถือได้ว่ายอมรับได้ จากนั้ นจัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อนําไปเก็บข้อมูลท่ี

โรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษา 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  

 ผู ้ศึก ษ าดําเนิ น ก ารเก็ บ ข้อมู ล ด้วยตน เองแล ะผู ้ท่ี ท ําห น้ างาน ใน แผน ก ต่างๆ  

ของโรงพยาบาลท่ีเป็นหวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งาน/หวัหนา้แผนกช่วยเก็บขอ้มูลการประเมินความเส่ียง

ในแผนก/ฝ่ายท่ีตนเองทาํงานรับผดิชอบดูแล โดยมีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 

 3.1 ทาํหนงัสือติดต่อประสานงานไปถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงรายเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และประสานงานกบัหัวหน้ากลุ่ม

งาน/ฝ่าย/แผนกต่างๆเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการทาํการวจิยัใหท้ราบ 

 3.2 นาํแบบประเมินส่ิงคุกคามทางสุขภาพ และการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจาก

การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ.2554) ของสํานักโรคจาก 

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) เป็นเคร่ืองมือ

แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เพื่อเก็บขอ้มูลส่ิงคุกคามทางสุขภาพ และการประเมินความเส่ียง
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ทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง โดยบุคลากรหรือหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/

แผนกต่างๆเป็นผูป้ระเมินและเก็บขอ้มูลซ่ึงเป็นผูท่ี้ผ่านการประชุมอบรมทาํความเขา้ใจเก่ียวกบั

เคร่ืองมือดังกล่าวโดยผูว้ิจ ัยและเคยผ่านการอบรมการตรวจเยี่ยมงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยัจากสาํนกังานควบคุมโรคเขต 1 เชียงใหม่ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 

  3.2.1 ทําความเข้าใจโดยการประชุมช้ีแจงกับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลในท่ี

ประชุมประจาํเดือนโดยความอนุเคราะห์ของท่านผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเพื่อให้เจา้หน้าท่ีหรือ

บุคลากรไดรั้บทราบวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยัและช่วยในการตอบแบบสอบถาม 

  3.2.2 ผูศึ้กษาจดัประชุมทาํความเข้าใจให้กับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน/หัวหน้า

แผนกซ่ึงเป็นผูบ้งัคบับญัชาและดูแลรับผิดชอบงานในแต่ละฝ่ายแต่ละแผนกเก่ียวกบัแบบประเมิน

ส่ิงคุกคามทางสุขภาพ และการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล (ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข พ.ศ.2554) ของสาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) เพื่อนําไปใช้ตรวจสอบรายการ (Checklist) เก็บ

ขอ้มูลส่ิงคุกคามทางสุขภาพ และการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลใน

แผนกหรือฝ่ายท่ีตนเองรับผดิชอบอยูร่่วมกบับุคลากรในแผนกตนเอง 

  3.2.3 สถานท่ีหรือแผนก/ฝ่ายท่ีทาํการประเมินความเส่ียง ไดแ้ก่ 

   1) แผนกผูป่้วยนอก (OPD) และหอ้งตรวจวนิิจฉยัโรค และแผนกหอ้งเวช 

    ระเบียนผูป่้วยนอก 

   2) แผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

   3) แผนกหอ้งคลอด/หอ้งผา่ตดั 

   4) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์(หอ้งชนัสูตรโรค) 

   5) กลุ่มงานรังสีการแพทย ์(หอ้งรังสีเอกซเรย)์ 

   6) กลุ่มงานการจดัการ (การเงิน/พสัดุ/ธุรการ ฯลฯ) และกลุ่มงานประกนั 

    สุขภาพ 

   7) กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค 

   8) กลุ่มงานทนัตกรรม 

   9) ฝ่ายแพทยแ์ผนไทยฯ 

   10) กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (กายภาพบาํบดั) 

   11) กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน (ศูนยส่์งเสริม/ควบคุมโรค) 

   12) แผนกผูป่้วยใน 

   13) แผนกหน่วยจ่ายกลาง (ซกัฟอก/ซพัพลาย) 
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   14) แผนกช่างซ่อมบาํรุง 

   15) แผนกสาธารณูปโภค (ประปา/บาํบดันํ้าเสีย/เตาเผาขยะ/โรงเก็บศพ) 

   16) แผนกยานพาหนะ 

   17) แผนกรักษาความปลอดภยั 

   18) แผนกโรงครัว 

   19) แผนกทาํความสะอาดอาคารสถานท่ี 

  3.2.4 วิธีการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียง ใช้แบบประเมินความเส่ียงตามแนวทางท่ีสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอ้ม แบบ RAH 01 เป็นเคร่ืองมือ (ดูแบบฟอร์มประเมินฯในภาคผนวก ก) โดยหวัหนา้ฝ่าย/

หวัหนา้งาน/หวัหนา้แผนกปะเมินดว้ยตนเองร่วมกบับุคลากรในฝ่าย 

  3.2.5 ผูศึ้กษานาํเอาขอ้มูลจากเคร่ืองมือแบบประเมินมาทาํการวิเคราะห์ตามแบบ

ประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพ การประมาณระดบัความเส่ียงและเขียนอธิบายเชิงพรรณนา 

 

ตารางท่ี 3.3  การประมาณระดบัความเส่ียง 

 

โอกาส

ของการ

เกิด

อนัตราย 

ความเส่ียง= คะแนน 

ความเป็นอนัตราย X คะแนน

ของโอกาสเกดิอนัตราย 

ลาํดบัของความเป็นอนัตราย 

อนัตรายเลก็น้อย 

(1) 

อนัตรายปานกลาง 

(2) 

อนัตรายมาก  

(3) 

โอกาสเกิดไดน้อ้ยมากหรือไม่

น่าจะเกิด (1) 

1 

ความเส่ียงเลก็นอ้ย 

2 

ความเส่ียงท่ี 

ยอมรับได ้

3 

ความเส่ียง 

ปานกลาง 

โอกาสเกิดข้ึนไดป้านกลาง/

บางคร้ัง (2) 

2 

ความเส่ียงท่ี 

ยอมรับได ้

4 

ความเส่ียง 

ปานกลาง 

6 

ความเส่ียงสูง 

โอกาสเกิดข้ึนไดม้าก/ 

บ่อยคร้ัง (3) 

3 

ความเส่ียงปาน

กลาง 

6 

ความเส่ียงสูง 

9 

ความเส่ียงท่ี

ยอมรับไม่ได ้

ท่ีมา: สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, (2554). 
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 3.3 ในส่วนท่ีสองผูศึ้กษานาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 94 คน และนาํมาตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น (เคร่ืองมือวจิยัดูในภาคผนวก ข) 

 3.4 นําแบบประเมินส่ิงคุกคามทางสุขภาพ และประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจาก 

การทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข พ.ศ.2554) และแบบสอบถามท่ีสร้าง

ข้ึนมาทาํการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวเิคราะห์โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนตามเคร่ืองมือ

การวจิยัดงัน้ี 

 4.1 การวิเคราะห์แบบประเมินส่ิงคุกคามทางสุขภาพ การประเมินความเส่ียงทาง

สุขภาพทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบประเมินส่ิงคุกคามทางสุขภาพและการประเมินความเส่ียงทาง

สุขภาพใช้ cross-tabulation ตามวิธีการประมาณระดับความเส่ียงของคู่มือสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม (2554) และนาํมาจดัลาํดบัความส่ียงและอธิบายขอ้มลูเชิงพรรณนา 

 4.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงาน

ของบุคลากรวเิคราะห์ดว้ยค่าความถ่ีและร้อยละโดยกาํหนดค่าช่วงความถ่ีดงัน้ี 

  เคยจาํนวน 1-3 คร้ัง 

  เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

  เคยจาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

  และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพใชม้าตรการวดัระดบั 

(Rating Scale) โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลแบ่งค่าประมาณเป็น 5 

ระดบั (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และะศุภร เสรีรัตน์, 2550) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

วเิคราะห์ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และเขียนรายงานวจิยัเชิงพรรณนาดงัน้ี 

  ระดับคะแนน  ความถี่ของการปฏิบัติ 

   5  ปฏิบติัทุกคร้ังเม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะปฏิบติังาน 

   4  ปฏิบติัมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์เม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะปฏิบติังาน 

   3  ปฏิบติั 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์เม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะปฏิบติังาน 

   2  ปฏิบติันอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์เม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะปฏิบติังาน 

   1  ไม่เคยปฏิบติัในการป้องกนัตนเองเม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะปฏิบติังาน 
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โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลีย่ดังนี ้

4.51 – 5.00 แปลความหมายวา่   ปฏิบติัทุกคร้ัง 

3.51 – 4.50 แปลความหมายวา่   ปฏิบติับ่อยคร้ัง 

2.51 – 3.50 แปลความหมายวา่   ปฏิบติับางคร้ัง 

1.51 – 2.50 แปลความหมายวา่   ปฏิบติันานๆคร้ัง 

1.00 – 1.50 แปลความหมายวา่   ไม่เคยปฏิบติั  



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 สําหรับผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ผูว้จิยัไดน้าํเสนอโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 การบ่งช้ีส่ิงคุกคามสุขภาพและการอธิบายความเส่ียงการไดรั้บอนัตรายจาก 

   การทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 ส่วนที ่2 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด  

   30 เตียง 

 ส่วนที ่3 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากร 

   ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 ส่วนที ่4 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของ 

   บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

ส่วนที ่1 การบ่งช้ีส่ิงคุกคามสุขภาพและการอธิบายความเส่ียงการได้รับอนัตรายจากการ 

 ทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

 การบ่งช้ีส่ิงคุกคามสุขภาพและการอธิบายความเส่ียงการไดรั้บอนัตรายจากการทาํงาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ทาํการประเมินการบ่งช้ีส่ิงคุกคามในแผนกต่างๆ

ของโรงพยาบาลจาํนวน 19 แผนกไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจโรค แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

แผนกห้องคลอดและห้องผ่าตดั แผนกผูป่้วยใน แผนกซักฟอกและซัพพลาย แผนกห้องชันสูตร 

แผนกเภสัชกรรม แผนกทนัตกรรม แผนกห้องเอกซเรย ์แผนกกายภาพบาํบดั แผนกแพทยแ์ผนไทย 

แผนกโรงครัว แผนกซ่อมบาํรุง แผนกระบบสาธารณูปโภค แผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพ แผนก

ยานพาหนะ แผนกรักษาความปลอดภยั แผนกกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวฯ และแผนกอาคาร

สถานท่ี ซ่ึงมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ส่ิงคุกคามสุขภาพและการอธิบายความเส่ียงในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลชุมชน 30  

 เตียง 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

แผนกผู้ป่วยนอก/ 

ห้องตรวจโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

 

1.ระบบระบายและปรับ

อากาศ 

 

2.ระบบแสงส่องสวา่ง 

 

 

3.ระบบไฟฟ้า 

 

 

 

 

4.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

 

5.สถานท่ีแออดั 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามอุบัติเหตุ 

 

 

มีการใชพ้ดัลมไอนํ้ าบริเวณนัง่รอของผูป่้วย

เส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือราจากความช้ืน

และเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจต่างๆ 

ความสว่างของแสงไฟไม่ เพียงพออาจมี

ผลกระทบต่อการทํางานและสายตาของ

ผูป้ฏิบติังาน 

ระบบไฟฟ้าไม่ได้มีการติดตั้ งระบบสาย

กราวด์หรือสายดินอาจเกิดไฟ ร่ัวได้จาก

อุปกรณ์ต่างๆและมีตูค้วบคุมระบบไฟฟ้าใน

ห้องเวชระเบียนทําให้เกิดความเส่ียงจาก

ไฟฟ้าลดัวงจรได ้

อุปกรณ์และท่าทางการทํางานทําให้ เกิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์/

รังสีจากอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

มีโอกาสการติดเช้ือโรคติดต่อต่างๆ 

นํ้ ายา/สารเคมีทางการแพทย์, สารเคมีทํา

ความสะอาด/ถุงมือแพส้ารลาเท็กซ์เกิดการ

แพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ  

เช้ือโรคติดต่อชนิดต่างๆ/สัมผสัสารคดัหลัง่ 

ปัญหาการบาดเจบ็กลา้มเน้ือ 

ปัญหาการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วย 

ของมีคม/แหลมบาดหรือท่ิมแทง 

อุบติัเหตุอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

แ ผ น ก อุ บั ติ เห ตุ

ฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบแสงส่องสวา่ง 

 

 

 

 

2.ระบบไฟฟ้า 

 

 

 

3.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

4.ระบบเคร่ืองมือทาง

การแพทย ์

 

 

 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

 

ความสว่างของแสงไฟส่องสว่างอาจไม่

เพียงพอโดยเฉพาะการทาํหัตการขนาดเล็ก/

การทาสีภายในห้องอาจมีผลต่อการประเมิน

อาการคนไข้ฉุกเฉินท่ีผิดพลาดได้ทําให้มี

ปัญหาทางสายตาของคนทาํงาน 

ระบบไฟฟ้าไม่ได้มีการติดตั้ งระบบสาย

กราวดอ์าจเกิดไฟร่ัวไดแ้ละมีตูค้วบคุมระบบ

ไฟฟ้าในห้องเวชระเบียนอาจเกิดอนัตรายต่อ

ผูป้ฏิบติังาน 

อุปกรณ์และท่าทางการทํางานทําให้ เกิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

อุปกรณ์บางอยา่งวางอยูใ่นพื้นท่ีไม่เหมาะสม

อาจเกิดอุบัติ เหตุจากการใช้งานอุปกรณ์

เคร่ืองมือทางการแพทย ์

อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าไม่มีสายดินอาจ

เกิดอนัตรายจากไฟฟ้าได ้

ใชป้ลัก๊พว่งท่ีไม่มีสายดินต่อมาจากเตา้รับไป

ยงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยช์นิด

ต่างๆอาจเกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังาน 

นํ้ ายา/สารเคมีทางการแพทย์, สารเคมีทํา

ความสะอาด/ถุงมือแพส้ารลาเท็กซ์เกิดการ

แพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคติดต่อชนิดต่างๆ/สัมผสัสารคดัหลัง่ 

ปัญหาการบาดเจบ็กลา้มเน้ือ/ขอ้ 

ปัญหาความเครียด 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 

 

แผนกห้องคลอด/

ห้องผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามอุบัติเหตุ 

 

-  ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบไฟฟ้า 

 

2.ระบบเคร่ืองมือทาง

การแพทย ์

3.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

4.ระบบแสงส่องสวา่ง 

 

5.ระบบก๊าซทางการแพทย ์

 

 

 

6.ความแออดัของสถานท่ี 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

ปัญหาการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วย 

ของมีคม/แหลมบาดท่ิมแทง/อุบติัเหตุอ่ืนๆ 

 

อุปกรณ์ไฟฟ้าบางอยา่งวางอยูใ่นพื้นท่ีไม่

เหมาะสมอาจเกิดอุบติัเหตุจากการใชง้าน

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยห์รืออาจเกิด

ไฟฟ้าร่ัวเกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังาน 

อุปกรณ์และท่าทางการทํางานทําให้ เกิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

ความสว่างของแสงไฟส่องสว่างอาจไม่

เพียงพออาจมีอนัตรายต่อการปฏิบติังาน 

มีการติดตั้งและใชก้๊าซไนตรัสออกไซด์ ไม่มี

การตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอแมไ้ม่ไดมี้การ

ใช้งานในการผ่าตดัอาจเกิดอนัตรายร่ัวไหล/

ระเบิดได ้

ปัญหาความเครียด/การติดเช้ือโรค 

นํ้ ายา/สารเคมีทางการแพทย์, สารเคมีทํา

ความสะอาด/ถุงมือแพส้ารลาเท็กซ์เกิดการ

แพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคติดต่อชนิดต่างๆ/สัมผสัสารคดัหลัง่ 

ปัญหาการบาดเจบ็กลา้มเน้ือ/พลิกตวัผูป่้วย 

ปัญหาการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วย 

ปัญหาความเครียด 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 -ส่ิงคุกคามอุบัติเหตุ ปัญหาการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วย 

ของมีคม/แหลมบาดหรือท่ิมแทง 

อุบติัเหตุอ่ืนๆ 

แผนกผู้ป่วยใน - ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบไฟฟ้า 

 

อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าไม่มีสายดินอาจ

เกิดอนัตรายจากไฟฟ้าร่ัวได ้

ใชป้ลัก๊พว่งท่ีไม่มีสายดินต่อมาจากเตา้รับไป

ยงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยช์นิด

ต่างๆอาจเกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังาน 

 2.ระบบก๊าซทางการแพทย ์ มีปลัก๊ไฟฟ้าอยู่ใกล้กบัระบบท่ออกซิเจน มี

การชาร์ตแบตเตอร่ีโทรศพัท์ของผูป่้วย/ญาติ

อาจเกิดอนัตรายได ้

ระบ บ ท่ อ ก๊ าซ สํ าห รับ ผู ้ป่ วย ค วรมี ก าร

ตรวจเช็คอย่างสมํ่าเสมออาจเกิดการร่ัวและ

เกิดอนัตรายได ้

ระบบถังก๊าซสํารองอยู่ใกล้ตึกและบริเวณ

ผูค้นสัญจรอาจเกิดอนัตราย 

 3.ระบบระบายและปรับ

อากาศ 

ห้องผูป่้วยในมีระบบระบายอากาศท่ียงัไม่

ส า ม า ร ถ ร ะ บ า ย อ า ก า ศ ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ/หลังคามีการติดตั้ งอุปกรณ์

หมุนเวียนอากาศ/ห้องพยาบาลมีการติดตั้ง

เคร่ืองปรับอากาศ/ห้องพิเศษและห้องแยก

โรคมี ระบ บ ระบ ายอากาศ ซ่ึ งควรมีการ

ตรวจส อบ ระบ บ ก ารถ่ ายเท อาก าศ เพื่ อ

ป้องกนัอนัตรายจากเช้ือโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 4.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

 

5.ระบบแสงส่องสวา่ง 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

อุปกรณ์และท่าทางการทํางานทําให้ เกิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์

จากท่าทางการทาํงานซํ้ าๆ 

ความสว่างของแสงไฟส่องสว่างอาจไม่

เพียงพออาจมีอนัตรายต่อการปฏิบติังาน 

มีการทาํงานกบัอุปกรณ์ทาํความร้อน/มีความ

เส่ียงจะไดรั้บอนัตรายจากความร้อน 

นํ้ ายา/สารเคมีทางการแพทย์, สารเคมีทํา

ความสะอาด/ถุงมือแพส้ารลาเท็กซ์เกิดการ

แพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

 - ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามอุบัติเหตุ 

เช้ือโรคติดต่อชนิดต่างๆ/สัมผสัสารคดัหลัง่ 

ปัญหาการบาดเจบ็กลา้มเน้ือ/พลิกตวัผูป่้วย 

ปัญหาการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วย 

ปัญหาความเครียดสะสม 

ของมีคม/แหลมบาดหรือท่ิมแทง 

อุบติัเหตุอ่ืนๆ 

แผนกซักฟอก/ 

ซัพพลาย 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

 1.ฝุ่ นละออง 

 

2.ระบบความร้อนจากเคร่ือง

น่ึง/อบเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย ์

 

ห้องทาํงานมีฝุ่ นจากแป้งท่ีใช้สําหรับถุงมือ

ยางเส่ียงต่อโรคปอดและทางเดินหายใจ 

อากาศร้อนเส่ียงต่อการสูญเสียนํ้า 

ใชป้ลัก๊พว่งท่ีไม่มีสายดินต่อมาจากเตา้รับไป

ยงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์โดยเฉพาะเคร่ืองอบ

และซกัผา้อาจเกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังาน 

ปั ญ ห าเสียงดังผลกระท บ ต่อส ขภาพ หู /

ร่างกาย 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 2.ระบบระบายและปรับ

อากาศ 

3.ระบบไฟฟ้า 

 

5.พื้น/สถานท่ี/อุปกรณ์ 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามอุบัติเหตุ 

ระบบระบายอากาศยงัมีความร้อนสะสมทาํ

ใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังาน 

อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าไม่มีสายดินอาจ

เกิดอนัตรายจากไฟฟ้าร่ัวได ้

พื้นล่ืน/อุบติัเหตุจากของมีคม 

นํ้ายา/สารเคมีการซกัลา้งชนิดต่างๆ 

นํ้ ายา/สารเคมีทางการแพทย์, สารเคมีทํา

ความสะอาด/ถุงมือแพส้ารลาเท็กซ์เกิดการ

แพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคติดต่อชนิดต่างๆ/สัมผสัสารคดัหลัง่ 

ปัญหาการบาดเจบ็กลา้มเน้ือ/ยกของหนกั 

ปัญหาความเครียด 

ของมีคม/แหลมบาดหรือท่ิมแทง 

อุบติัเหตุอ่ืนๆ/ล่ืนลม้ 

แผนกห้องชันสูตร - ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบระบายอากาศ 

 

 

 

2.เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

 

 

3.ระบบไฟฟ้า 

ระบบระบายอากาศไม่เพียงพอมีความแออดั

บริเวณพื้นท่ีรอตรวจของผูป่้วยอาจทาํให้เกิด

ก าร ติ ด เช้ื อ โร ค ต่ าง ๆ /ปั ญ ห าค ว าม ไ ม่

สะดวกสบายในการทาํงานเกิดความเครียด 

เสี ย ง ดั ง จ าก อุ ป ก ร ณ์ ต ร ว จ วิ เค ราะ ห์ มี

ผลกระทบต่อสุขภาพหู 

อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าไม่มีสายดินอาจ

เกิดอนัตรายจากไฟฟ้าร่ัวได ้

ใชป้ลัก๊พว่งท่ีไม่มีสายดินต่อมาจากเตา้รับไป

ย ัง เค ร่ื อ ง มื อ แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์ อัน ต ร าย ต่ อ

คนทาํงาน 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.ระบบแสงส่องสวา่ง 

 

5.ระบบ IT และ

อเิลก็ทรอนิกส์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

ความสวา่งของแสงไฟส่องสวา่งไม่เพียงพอ

อาจมีอนัตรายต่อการปฏิบติังาน 

อุปกรณ์และท่าทางการทํางานทําให้ เกิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์

จากท่าทางการทาํงานซํ้ าๆ 

นํ้ ายาและสารเคมีทางการแพท ย์ในการ

ปฏิบติังานชนัสูตรเกิดการแพ ้ผดผื่น ระคาย

เคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคชนิดต่างๆ/สัมผสัสารคดัหลัง่ 

ปัญหาการทาํงานท่าทางเดิมซํ้ าๆ 

ปัญหาความเครียด 

ปัญหาการถูกคุมคามจากผูป่้วย/ญาติ 

ของมีคม/แหลมบาดหรือท่ิมแทง 

อุบติัเหตุอ่ืนๆ 

แผนกเภสัชกรรม - ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.สถานท่ี/ความแออดั 

   

 

 

2.ระบบไฟฟ้า 

ระบบระบายอากาศไม่เพียงพอมีความแออดั

โดยเฉพาะหอ้งจ่ายยา 

ปัญหาเสียงดงัจากการผูรั้บบริการและเคร่ือง

ขยายเสียงเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าไม่มีสายดินอาจ

เกิดอนัตรายจากไฟฟ้าร่ัวได ้

ใชป้ลัก๊พว่งท่ีไม่มีสายดินต่อมาจากเตา้รับไป

ยงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ เกิดอันตรายต่อ

ผูป้ฏิบติังาน 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 - ส่ิงคุกคามทางเคมี 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

ยา/สารเคมีทางการแพทย/์การเตรียมนํ้ายา 

เช้ือโรคชนิดต่างๆ 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์

จากท่าทางการทาํงานซํ้ าๆ/ยกของหนกั 

ปัญหาความเครียด 

ปัญหาการถูกคุกคามจากผูป่้วย/ญาติ 

ของมีคม/แหลมบาดหรือท่ิมแทง 

อุบติัเหตุอ่ืนๆ 

แผนกทนัตกรรม - ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.เสียงดงั  

 

2.เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

 

3.ระบบไฟฟ้า 

 

4.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

 

เสียงดงัจากอุปกรณ์การทาํงานมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยห์รืออาจเกิด

ไฟฟ้าร่ัว 

แสงสว่างไม่เพียงแต่เจ้าหน้าท่ีไม่มีปัญหา

ดา้นสายตาจากการทาํงาน 

อุปกรณ์และท่าทางการทํางานทําให้ เกิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

 - ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

นํ้ ายา/สารเคมีทางการแพทย์/สารเคมีทํา

ความสะอาด 

เช้ือโรคชนิดต่างๆ/สัมผสัสารคดัหลัง่ 

การทาํงานซํ้ าซาก/ท่าทางเดิมๆ/ยกของหนกั 

ปัญหาการคุกคามจากผูป่้วย/ญาติ 

ปัญหาความเครียด 

การเกิดอุบัติเหตุจากการทาํงาน/ของมีคม/

เขม็/อุปกรณ์ทางการแพทย ์
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

แผนกห้องเอกซเรย์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบแสงส่องสวา่ง 

 

2.เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

 

3.ระบบไฟฟ้า 

 

 

4.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

5.รังสีเอก็ซเรย ์

 

แสงสว่างไม่ เพียงพออาจเกิดปัญหาด้าน

สายตา 

เสียงดงัจากอุปกรณ์การทาํงาน/อุปกรณ์อาจ

มีไฟฟ้าร่ัว 

ไม่ มี ระ บ บ ส าย ดิ น ต่ อ พ่ วงกับ อุ ป ก รณ์

เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์

ใชไ้ฟฟ้า 

อุปกรณ์และท่าทางการทํางานทําให้ เกิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

อนัตรายจากรังสีเอก็ซเรย ์

 - ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

อนัตรายจากนํ้ายาลา้งฟิลม์/สารเคมีทาง 

การแพทย/์สารเคมีทาํความสะอาด 

อุบติัเหตุจากของมีคม/หกลม้/อุบติัเหตุใน

หอ้งมืด 

เช้ือโรคต่างๆ 

การทาํงานซํ้ าซาก/ท่าทางการทาํงานทาํให้

เกิดปัญหาทางกลา้มเน้ือ 

ปัญหาการคุกคามจากผูป่้วย/ญาติ 

ปัญหาความเครียด 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

แผนก

กายภาพบําบัด 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบไฟฟ้า 

2.ระบบอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์

 

3.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

ไม่มีระบบสายดินทาํใหอ้าจเกิดไฟฟ้าร่ัวได ้

อุปกรณ์ไฟฟ้า เช่น เคร่ืองมือต่างๆ ไม่มีการ

ต่อสายดินอาจเกิดอนัตรายไฟฟ้าร่ัวได ้

เสียงดงัจากอุปกรณ์ในการทาํงาน 

อุปกรณ์และท่าทางการทาํงานทาํใหเ้กิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

นํ้ายา/สารเคมีทางการแพทย/์สารเคมีทาํ

ความสะอาด 

เช้ือโรคต่างๆ 

ท่าทางการทาํงานซํ้ าๆเดิม/การพลิกตวัผูป่้วย 

ปัญหาการคุกคามจากผูป่้วย/ญาติ 

ปัญหาความเครียด 

อุบติัเหตุจากการทาํงาน/ของมีคม/เขม็จาก

อุปกรณ์การทาํงาน 

แผนกแพทย์แผนไทย 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบไฟฟ้า 

2.หอ้งอบสมุนไพร/ความ

ร้อน 

 

 

 

3.ระบบอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์

 

ไม่มีระบบสายดินทาํใหอ้าจเกิดไฟฟ้าร่ัวได ้

อุปกรณ์หมอ้ตม้ความร้อนอบสมุนไพรใช้

อุปกรณ์ไฟฟ้าไม่มีสายดินอาจไฟฟ้าร่ัว

หรือช็อตได ้

อนัตรายจากนํ้าร้อน/ความร้อนจากตูอ้บ

สมุนไพร/ลูกประคบร้อน 

อุปกรณ์ไฟฟ้า เช่น เคร่ืองมือต่างๆ ไม่มีการ

ต่อสายดินอาจเกิดอนัตรายไฟฟ้าร่ัวได ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 4.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

อุปกรณ์และท่าทางการทาํงานทาํใหเ้กิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

นํ้ายา/สารเคมีทางการแพทย/์สารเคมีทาํ

ความสะอาด 

เช้ือโรคต่างๆ 

ท่าทางการทาํงานซํ้ าๆเดิม/การพลิกตวัผูป่้วย/

การใชแ้รงในการกดนวด 

ปัญหาการคุกคามจากผูป่้วย/ญาติ 

ปัญหาความเครียด 

อุบติัเหตุจากการทาํงาน/จากอุปกรณ์การ

ทาํงาน/การตกเตียง/ความร้อนลวก 

แผนกโรงครัว - ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบระบายและปรับ

อากาศ 

2.ระบบไฟฟ้า 

 

3.ระบบแสงสวา่ง 

 

 

4.เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

 

5.ก๊าซหุงตม้ 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

 

หอ้งครัวอบัร้อน/ระบบระบายอากาศไม่ดี 

 

ไม่มีระบบสายดินอาจเกิดไฟฟ้าร่ัวหรือช็อต

ไดจ้ากอุปกรณ์เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าต่างๆ 

ระบบแสงส่องสวา่งไม่เพียงพออาจเกิด

ผลกระทบต่อสายตาและอุบติัเหตุจากการ

ทาํงาน 

อาจเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงานการใช้

อุปกรณ์ต่างๆ 

อนัตรายจากก๊าซร่ัว/ระเบิด/ความร้อน 

นํ้ายาทาํความสะอาด/สารเคมีต่างๆเกิดการ

แพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคชนิดต่างๆ 

การทาํงานซํ้ าๆเดิม/การยนืเป็นเวลานาน 

การยกของหนกั 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 - ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

ปัญหาความเครียด 

 

อุบติัเหตุจากอุปกรณ์ มีด/ของมีคม/ล่ืนลม้ 

แผนกซ่อมบํารุง 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบไฟฟ้า 

2.ระบบเคร่ืองมืออุปกรณ์

ช่าง 

3.การทาํงานในท่ีสูง 

 

4.ความร้อน/แสง 

 

5.เสียงดงัจากเคร่ืองมือ 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

ระบบไฟฟ้าไม่มีสายดินอาจเกิดไฟฟ้าร่ัว 

มีการวางเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ช่างเส่ียงต่อการ

เกิดอุบติัเหตุขณะทาํงาน 

มีความเส่ียงสูงจากการตกจา้งท่ีสูงจากการ

ซ่อมแซมอาคาร/สถานท่ี/อุปกรณ์ต่างๆ 

มีความเส่ียงจากความร้อน เช่น ตูอ้๊อกเช่ือม 

และแสงท่ีอาจกระทบต่อสายตา 

เสียงดงัจากอุปกรณ์เคร่ืองมือมีผลต่อหู 

สารเคมีต่างๆในทางการช่าง/สารเคมีต่างๆ

ทางการแพทยเ์กิดการแพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง 

อกัเสบ 

เช้ือโรคต่างๆ 

ท่าทางการทาํงานซํ้ า/การยกของหนกั/ปัญหา

บาดเจบ็กลา้มเน้ือ/ขอ้ 

ปัญหาความเครียด 

 

ปัญหาอุบติัเหตุจากการทาํงานมีสูง 

แผนกระบบ

สาธารณูปโภค  

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.อุปกรณ์เคร่ืองมือ 

 

 

อนัตรายและอุบติัเหตุจากเคร่ืองมือในการ

ทาํงาน เช่น เคร่ืองตดัหญา้/เคร่ืองป้ัมนํ้า/

ระบบประปา/โรงไฟฟ้าสาํรอง/โรงเก็บศพ/

ระบบบดันํ้าเสีย 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 2.ไฟฟ้า 

3.ความร้อน 

4.ความสูง 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

ไม่มีระบบสายดินอาจเกิดไฟฟ้าร่ัวหรือช็อต 

ความร้อนจากการทาํงานกลางแจง้ 

ตกจากท่ีสูง 

สารเคมีทางการแพทย/์สารเคมีทาํความ

สะอาด/สารเคมีท่ีใชใ้นระบบประปา บาํบดั

นํ้าเสีย พวกกรดด่างต่างๆเกิดการแพ ้ผดผืน่ 

ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคต่างๆ 

ปัญหาบาดเจบ็กลา้มเน้ือ/ขอ้/ยกของหนกั 

ปัญหาความเครียดจากการทาํงาน 

 

อุบติัเหตุจากการทาํงาน/ล่ืนลม้/ตกจากท่ีสูง 

แผนกบริหาร/

ประกนัสุขภาพ 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบไฟฟ้า 

 

2.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

3.ระบบแสงส่องสวา่ง 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

ไม่มีระบบสายดินอาจเกิดไฟร่ัวจากอุปกรณ์

ไฟฟ้าสาํนกังาน/อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

อุปกรณ์และท่าทางการทาํงานทาํใหเ้กิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

แสงสวา่งหอ้งทาํงานไม่เพียงพอ 

สารเคมีจากเคร่ืองพิมพ ์/หมึก/นํ้ายาลบ

คาํผดิ/นํ้ายาทาํความสะอาดเกิดการแพ ้ผด

ผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคต่างๆ 

การทาํงานท่าเดิมซํ้ าๆ/Office syndrome 

ปัญหาความเครียดจากการทาํงาน 

 

ของตกหล่นใส่/บาดแผลจากตวัเยบ็กระดาษ/ 

อ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

แผนกยานพาหนะ 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบไฟฟ้า 

 

2.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

3.ระบบแสงส่องสวา่ง 

4.ระบบระบายและปรับ

อากาศ 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

ไม่มีระบบสายดินอาจเกิดไฟร่ัวจากอุปกรณ์

ไฟฟ้าสาํนกังาน/อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

อุปกรณ์และท่าทางการทาํงานทาํใหเ้กิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์ 

แสงสวา่งหอ้งทาํงานไม่เพียงพอ 

ระบบระบายและปรับอากาศไม่ดี 

 

สารเคมีทาํความสะอาด/สารหล่อล่ืนยาน

ยนต/์สัมผสันํ้ามนัเช้ือเพลิงยานยนตเ์กิดการ

แพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคต่างๆ 

ปัญหากลา้มเน้ือ/ขอ้จากการขบัรถเป็น

เวลานาน 

ปัญหาความเครียดจากการทาํงาน/การขบั

รถยนต ์

อุบติัเหตุจากการทาํงาน/ขบัรถส่งเจา้หนา้ท่ี/

ส่งผูป่้วย 

แผนกรักษาความ

ปลอดภัย 

 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ความร้อน 

2.ระบบไฟฟ้า 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

 

ตูย้ามไม่มีระบบปรับอากาศ 

ไม่มีระบบสายดินอาจเกิดไฟร่ัว 

สารเคมีทาํความสะอาดเกิดการแพ ้ผดผื่น 

ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคต่างๆ 

การทาํงานเดิมซํ้ าปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

ปัญหาความเครียดจากการทาํงาน 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

 - ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ ปัญหาการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วย 

อุบติัเหตุจากการทาํงาน เช่น ล่ืนลม้ 

แผนกกลุ่มงานเวช

กรรมครอบครัว

และชุมชน 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.ระบบระบายและปรับ

อากาศ 

2.ระบบแสงส่องสวา่ง 

 

 

3.ระบบไฟฟ้า 

 

 

 

 

4.ระบบ IT และ

อิเล็กทรอนิกส์ 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

 

ระบบระบายอากาศไม่ดี ร้อนอบอา้วบริเวณ

รอตรวจ 

ความสวา่งของแสงไฟไม่เพียงพออาจมี

ผลกระทบต่อการทาํงานและสายตาของ

ผูป้ฏิบติังาน 

ระบบไฟฟ้าไม่ไดมี้การติดตั้งระบบสาย

กราวดห์รือสายดินอาจเกิดไฟร่ัวไดจ้าก

อุปกรณ์ต่างๆและมีตูค้วบคุมระบบไฟฟ้าใน

หอ้งเวชระเบียนทาํให้เกิดความเส่ียงจาก

ไฟฟ้าลดัวงจรได ้

อุปกรณ์และท่าทางการทาํงานทาํใหเ้กิด 

Office syndrome และโรคทางการยศาสตร์/

รังสีจากอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

นํ้ายา/สารเคมีทางการแพทย/์สารเคมีทาํ

ความสะอาด/สารเคมีกาํจดัแมลงพาหนะนาํ

โรคเกิดการแพ ้ผดผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคชนิดต่างๆ/สารคดัหลัง่ 

การทาํงานท่าทางเดิมซํ้ าๆ/ Office syndrome 

และโรคทางการยศาสตร์ 

ปัญหาความเครียดจากการทาํงาน 

ปัญหาการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วย 

อุบติัเหตุจากของมีคม/เขม็/เคร่ืองมือทาง

การแพทย/์ล่ืนลม้ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ส่ิงคุกคามสุขภาพ การอธิบายอนัตรายความเส่ียงต่อสุขภาพ 

แผนกอาคาร/

สถานที่ 

- ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

 1.ความร้อน 

 

2.ระบบไฟฟ้า 

3.อาคารสถานท่ี 

4.อุปกรณ์เคร่ืองมือ/การ

สั่นสะเทือน 

 

- ส่ิงคุกคามทางเคมี 

 

 

- ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

- ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

- ส่ิงคุกคามทางจิตวทิยา

สังคม 

- ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ 

 

อนัตรายความร้อนจากการทาํงานกลางแจง้/

ความร้อนจากเคร่ืองมือทาํงาน 

ไม่มีระบบสายดินต่อกบัเคร่ืองมือทาํงาน 

พื้นล่ืน/เปียกนํ้าอาจเกิดอุบติัเหตุล่ืนลม้ 

การสั่นสะเทือนของอุปกรณ์เคร่ืองมือ เช่น 

เคร่ืองขดัพื้น/เคร่ืองตดัหญา้ทาํใหเ้กิด

อนัตรายต่อกลา้มเน้ือและโครงสร้าง 

สัมผสัสารเคมีทาํความสะอาด/สารซกัฟอก/

สารหล่อล่ืน/นํ้ามนัเช้ือเพลิงเกิดการแพ ้ผด

ผืน่ ระคายเคือง อกัเสบ 

เช้ือโรคต่างๆ/สารคดัหลัง่ 

ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ/ขอ้/ยกของหนกั 

ปัญหาความเครียดจากการทาํงาน 

 

อุบติัเหตุจากการทาํงาน/เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ี

ใชใ้นการทาํงาน/ล่ืนลม้ 

 

 จากตารางท่ี  4.1 ส่ิ งคุกคามสุ ขภาพและการอธิบายความเส่ียงในแผนกต่างๆ  

ของโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียงพบว่าส่ิงคุกคามสุขภาพมีทั้งด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านเคมี 

ดา้นการยศาสตร์ ดา้นจิตวิทยาสังคมและด้านอุบติัเหตุจากการทาํงาน โดยพบว่าในภาพรวมของ 

แต่ละแผนกดงัน้ี 

 ส่ิงคุกคามทางกายภาพประกอบดว้ยระบบไฟฟ้าท่ีไม่มีระบบสายกราวด์หรือสายดินท่ี

ป้องกนัการร่ัวของไฟฟ้า เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทั้งทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีใชไ้ฟฟ้าไม่มีสายดิน

ซ่ึงอาจเกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังานทั้งไฟฟ้าดูด ไฟช็อตได ้ระบบระบายและปรับอากาศพบวา่บาง

จุดอยา่งแผนกผูป่้วยนอกและห้องตรวจมีการใชพ้ดัลมไอนํ้ าบริเวณท่ีนัง่รอตรวจของผูป่้วยเส่ียงต่อ

การเกิดการติดเช้ือราจากความช้ืนและเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจต่างๆ ระบบแสงส่องสวา่งใน
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บางพื้นท่ีไม่เพียงพอ ไม่มีการวดัความเขม้หรือสวา่งของแสงท่ีเหมาะกบัการทาํงานในแต่ละแผนกมี

ผลกระทบต่อสุขภาพสายตาและอาจเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานได ้ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

หรือ IT มีการทาํงานท่ีอาจส่งผลกระทบต่อระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างร่างกายทาํให้ปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือ ลา้ บางบริเวณของสถานท่ีทาํงานแออดัทาํให้มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคต่างๆ บาง

แผนกพื้นล่ืนเส่ียงต่อการล่ืนลม้ นอกจากน้ีบางแผนก เช่น ผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน และห้อง

คลอด/ผา่ตดั มีระบบก๊าซทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูงท่ียงัขาดการตรวจสอบความปลอดภยัอยา่ง

สมํ่าเสมอ บางแผนกมีความเส่ียงจากความร้อนขณะปฏิบติังาน เช่น แผนกซักฟอก/ซัพพลาย ขาด

อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล รวมถึงแผนกหอ้งเอกซเรยท่ี์มีความเส่ียงจากรังสีเอก็ซ์ 

 ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ พบว่าทุกแผนกมีความเส่ียงจากโอกาสการติดเช้ือโรคต่างๆ

เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยด้วยโรคต่างๆมารับบริการโดยเฉพาะกลุ่มแพทย์ พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีห้องชนัสูตร ทนัตกรรม และเจา้หนา้ท่ีท่ีทาํหนา้ท่ีบริการผูป่้วยมีโอกาสสัมผสัสารคดัหลัง่

จากผูป่้วยซ่ึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ เช้ือเอชไอว ีเป็นตน้  

 ส่ิงคุกคามทางเคม ีพบวา่ทุกแผนกมีความเส่ียงในการสัมผสักบัสารเคมีทั้งสารเคมีท่ีใช้

ในทางการแพทย์ สารเคมีท่ีใช้ในการทาํความสะอาด สารหล่อล่ืนและเช้ือเพลิง ซ่ึงทาํให้เกิด

อนัตรายตั้งแต่เล็กนอ้ยไปจนถึงรุนแรงเป็นอนัตรายต่อร่างกายและชีวติ 

 ส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์ พบวา่ทุกแผนกมีความเส่ียงและประสบกบัปัญหาสุขภาพ

จากการทาํงานมีอาการปวดเม่ือยร่างกาย ปวดขอ้ โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีทาํงานท่าทางเดิมซํ้ าๆ 

 ส่ิงคุกคามทางจิตวิทยาสังคม พบว่าทุกแผนกมีความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคาม

ทางจิตวิทยาสังคมคือมีความเครียดจากการทาํงาน และบางแผนกท่ีบริการผูม้ารับบริการมีโอกาส

ประสบปัญหาจากการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วยท่ีไม่เขา้ใจขั้นตอนการทาํงานของบุคลากร เกิดการ

โตเ้ถียง การด่าทอ เป็นตน้ ทาํใหบุ้คลากรเสียสุขภาพจิต 

 ส่ิงคุกคามอุบัติเหตุ พบว่าทุกแผนกมีความเส่ียงจากส่ิงคุกคามอุบัติเหตุ โดยกลุ่ม

บุคลากรท่ีให้บริการทางการแพทย ์พยาบาล จะมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุจากเข็มและของมีคม เช่น 

ใบมีดผา่ตดั แอมป์หลอดยาแตกบาดมือ เข็มท่ิม เป็นตน้ ขณะท่ีแผนกอ่ืนมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุ เช่น 

ล่ืนลม้ ของตกใส่ ตกจากท่ีสูง หนีบ ทบั โดนความร้อน ไฟดูด เป็นตน้ 
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ส่วนที ่2 การประเมนิความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด  

 30 เตียง 

  

 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

ทาํการประเมินจากโอกาสของการเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ หรือการเจ็บป่วยแบ่งออกได้เป็น  

3 กลุ่มไดแ้ก่ เกิดไดน้้อยมาก เกิดไดบ้างคร้ัง และเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง และระดบัของความเป็นอนัตราย

หรือระดบัของการเกิดการบาดเจ็บ หรือผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามแบ่งออกไดเ้ป็น 

3 ระดบัได้แก่ เล็กน้อย ปานกลาง และมาก ซ่ึงระดบัความเป็นอนัตรายของส่ิงคุกคามพิจารณาถึง

ความเป็นพิษท่ีมีอยู่ในตวัส่ิงคุกคามหรือลกัษณะการเกิดผลกระทบท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวัของส่ิง

คุกคามนั้นๆ ทาํให้ได้ระดบัความเส่ียงท่ีนาํมาใช้เป็นขอ้มูลวิเคราะห์ความเส่ียงทางสุขภาพและ 

การกาํหนดระดบัความเส่ียงซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.2 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางกายภาพของบุคลากรใน 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

แผนก โอกาสของการเกิด

อนัตราย/โอกาสการสัมผสั 

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก 

 (3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกผูป่้วยนอก/

หอ้งตรวจโรค 

 2   2  4 

แผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน 

 2   2  4 

แผนกหอ้งคลอด/ 

หอ้งผา่ตดั 

 2   2  4 

แผนกผูป่้วยใน  2   2  4 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

แผนก โอกาสของการเกิด

อนัตราย/โอกาสการสัมผสั 

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก 

 (3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกซกัฟอก/ 

ซพัพลาย 

 2    3 6 

แผนกหอ้งชนัสูตร  2   2  4 

แผนกเภสัชกรรม  2   2  4 

แผนกทนัตกรรม  2   2  4 

แผนกหอ้งเอกซเรย ์   3   3 6 

แผนกกายภาพบาํบดั  2   2  4 

แผนกแพทยแ์ผนไทย  2   2  4 

แผนกโรงครัว  2    3 6 

แผนกซ่อมบาํรุง  2   2  4 

แผนกระบบ

สาธารณูปโภค  

 2   2  4 

แผนกบริหาร/ 

ประกนัสุขภาพ 

 2   2  4 

แผนกยานพาหนะ  2    3 6 

แผนกรักษาความ

ปลอดภยั 

 2   2  4 

แผนกกลุ่มงานเวช

กรรมครอบครัวและ

ชุมชน 

 2   2  4 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

แผนก โอกาสของการเกิด

อนัตราย/โอกาสการสัมผสั 

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก 

 (3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกอาคาร/

สถานท่ี 

 2   2  4 

  

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางดา้นกายภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแต่ละแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตราย

หรือโอกาสการสัมผสั (A) อยูใ่นระดบัปานกลาง (2) มีระดบัความเป็นอนัตราย (B) มาก (3) จดัอยู่

ในเกณฑ์ความเส่ียงระดบัสูง (6) มี 4 แผนก/ฝ่ายไดแ้ก่แผนกซกัฟอกซพัพลายท่ีปฏิบติังานสัมผสักบั

หมอ้น่ึงเคร่ืองมือทางการแพทย ์เคร่ืองอบผา้ เคร่ืองซกัผา้ รีดผา้ ท่ีมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากความ

ร้อน แผนกโรงครัวหรืองานโภชนาการท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงกบัความร้อนจากการประกอบและ

ปรุงอาหารและอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากก๊าซหุงตม้ร่ัวไหลหรือระเบิด และแผนกยานพาหนะ 

ท่ีมีโอกาสระดบัความเป็นอนัตราย (B) จากการเกิดอุบติัทางรถยนต์จากการส่งเจา้หนา้ท่ีหรือส่งต่อ

ผูป่้วยไปรักษาพยาบาล ส่วนแผนกอ่ืนๆมีความเส่ียงอยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 79 

ตารางท่ี 4.3 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางชีวภาพของบุคลากรใน 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั  

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบั

ความเส่ียง 

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

มาก 

(3) 

 

แผนกผูป่้วยนอก/ 

หอ้งตรวจโรค 

 2    3 6 

แผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน 

 2    3 6 

แผนกหอ้งคลอด/ 

หอ้งผา่ตดั 

 2    3 6 

แผนกผูป่้วยใน  2    3 6 

แผนกซกัฟอก/ซพั

พลาย 

 2    3 6 

แผนกหอ้งชนัสูตร  2    3 6 

แผนกเภสัชกรรม  2   2  4 

แผนกทนัตกรรม  2    3 6 

แผนกหอ้งเอกซเรย ์  2    3 6 

แผนก

กายภาพบาํบดั 

 2   2  4 

แผนกแพทยแ์ผน

ไทย 

 2   2  4 

แผนกโรงครัว  2   2  4 

แผนกซ่อมบาํรุง 1    2  2 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั  

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบั

ความเส่ียง 

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

มาก 

(3) 

 

แผนกระบบ

สาธารณูปโภค  

1    2  2 

แผนกบริหาร/ 

ประกนัสุขภาพ 

1   1   1 

แผนกยานพาหนะ  2   2  4 

แผนกรักษาความ

ปลอดภยั 

1   1   1 

แผนกกลุ่มงานเวช

กรรมครอบครัว

และชุมชน 

 2    3 6 

แผนกอาคาร/

สถานท่ี 

1   1   1 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางดา้นชีวภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแต่ละแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตราย

หรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยู่ในระดับ

ความเส่ียงเล็กน้อย (1)ไดแ้ก่แผนกแผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพ  แผนกรักษาความปลอดภยัและ

แผนกอาคารสถานท่ี  อยู่ในระดับความเส่ียงท่ียอมรับได้ (2)ได้แก่แผนกซ่อมบาํรุงและแผนก

สาธารณูปโภค อยูใ่นความเส่ียงระดบัปานกลาง (4) ไดแ้ก่แผนกเภสัชกรรม แผนกแพทยแ์ผนไทย 

แผนกกายภาพบาํบดั แผนกโรงครัวและแผนกยานพาหนะ ส่วนแผนกท่ีมีความเส่ียงอยู่ในระดบั

ความเส่ียงสูง (6) ได้แก่แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจโรค แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยใน 
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แผนกห้องคลอด/ห้องผ่าตดั แผนกห้องชั้นสูตร แผนกทนัตกรรม แผนกห้องเอกซเรย ์และแผนก

กลุ่มงานเวชกรรมครอบครัวและชุมชน 

 

ตารางท่ี 4.4 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางเคมีของบุคลากรใน 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก 

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกผูป่้วยนอก/ 

หอ้งตรวจโรค 

 2   2  4 

แผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน 

 2   2  4 

แผนกหอ้งคลอด/ 

หอ้งผา่ตดั 

 2   2  4 

แผนกผูป่้วยใน  2   2  4 

แผนกซกัฟอก/ 

ซพัพลาย 

 2   2  4 

แผนกหอ้งชนัสูตร  2   2  4 

แผนกเภสัชกรรม  2   2  4 

แผนกทนัตกรรม  2   2  4 

แผนกหอ้งเอกซเรย ์  2   2  4 

แผนกกายภาพบาํบดั  2   2  4 

แผนกแพทยแ์ผนไทย  2   2  4 

แผนกโรงครัว 1   1   1 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก 

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกซ่อมบาํรุง  2   2  4 

แผนกระบบ

สาธารณูปโภค  

 2   2  4 

แผนกบริหาร/ 

ประกนัสุขภาพ 

1   1   1 

แผนกยานพาหนะ  2   2  4 

แผนกรักษาความ

ปลอดภยั 

1   1   1 

แผนกกลุ่มงานเวช

กรรมครอบครัวและ

ชุมชน 

 2   2  4 

แผนกอาคาร/

สถานท่ี 

 2   2  4 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางดา้นเคมีของบุคลากรใน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแต่ละแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตราย

หรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยู่ในระดับ

ความเส่ียงเล็กน้อย (1) ได้แก่แผนกแผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพและแผนกรักษาความปลอดภยั 

และอยู่ในระดบัความเส่ียงปานกลาง (2) ได้แก่แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจโรค แผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน แผนกห้องคลอด/ห้องผ่าตดั แผนกผูป่้วยใน แผนกห้องชนัสูตร แผนกห้องเอกซเรย ์แผนก
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เภสัชกรรม แผนกซักฟอก/ซัพพลาย แผนกกายภาพบาํบดั แผนกแพทยแ์ผนไทย แผนกซ่องบาํรุง 

แผนกยานพาหนะ กลุ่มงานเวชกรรมครอบครัวฯ และแผนกอาคารสถานท่ี 

 

ตารางท่ี 4.5 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ของบุคลากรใน 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั 

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง 

 (C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกผูป่้วยนอก/ 

หอ้งตรวจโรค 

 2   2  4 

แผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน 

 2   2  4 

แผนกหอ้งคลอด/ 

หอ้งผา่ตดั 

 2   2  4 

แผนกผูป่้วยใน  2   2  4 

แผนกซกัฟอก/ซพั

พลาย 

 2   2  4 

แผนกหอ้งชนัสูตร  2   2  4 

แผนกเภสัชกรรม  2   2  4 

แผนกทนัตกรรม  2   2  4 

แผนกหอ้งเอกซเรย ์  2   2  4 

แผนกกายภาพบาํบดั  2   2  4 

แผนกแพทยแ์ผนไทย  2   2  4 

แผนกโรงครัว  2   2  4 

แผนกซ่อมบาํรุง  2   2  4 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั 

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง 

 (C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกระบบ

สาธารณูปโภค  

 2   2  4 

แผนกบริหาร/ 

ประกนัสุขภาพ 

 2   2  4 

แผนกยานพาหนะ  2   2  4 

แผนกรักษาความ

ปลอดภยั 

 2   2  4 

แผนกกลุ่มงานเวช

กรรมครอบครัวและ

ชุมชน 

 2   2  4 

แผนกอาคาร/

สถานท่ี 

 2   2   

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางด้านการยศาสตร์ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแต่ละแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิด

อนัตรายหรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบทุก

แผนกอยูใ่นระดบัความเส่ียงปานกลาง (2)  
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ตารางท่ี 4.6 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางจิตวิทยาสังคมของบุคลากรใน 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั 

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง

(2) 

มาก 

(3) 

 

แผนกผูป่้วยนอก/ 

หอ้งตรวจโรค 

 2   2  4 

แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  2   2  4 

แผนกหอ้งคลอด/หอ้ง

ผา่ตดั 

 2   2  4 

แผนกผูป่้วยใน  2   2  4 

แผนกซกัฟอก/ 

ซพัพลาย 

1    2  2 

แผนกหอ้งชนัสูตร  2   2  4 

แผนกเภสัชกรรม  2   2  4 

แผนกทนัตกรรม  2   2  4 

แผนกหอ้งเอกซเรย ์  2   2  4 

แผนกกายภาพบาํบดั  2   2  4 

แผนกแพทยแ์ผนไทย  2   2  4 

แผนกโรงครัว 1    2  2 

แผนกซ่อมบาํรุง 1    2  2 

แผนกระบบ

สาธารณูปโภค  

1    2  2 

แผนกบริหาร/ 

ประกนัสุขภาพ 

 2   2  4 



 86 

ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง

(2) 

มาก 

(3) 

 

แผนกยานพาหนะ  2   2  4 

แผนกรักษาความ

ปลอดภยั 

 2   2  4 

แผนกกลุ่มงานเวช

กรรมครอบครัวและ

ชุมชน 

 2   2  4 

แผนกอาคาร/สถานท่ี 1    2  2 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่าการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางดา้นจิตวิทยาสังคมของ

บุคลากรในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแต่ละแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิด

อนัตรายหรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยูใ่น

ระดบัความเส่ียงท่ียอมรับได้ (1) ไดแ้ก่แผนกซักฟอก/ซัพพลาย แผนกโรงครัว แผนกซ่อมบาํรุง 

แผนกระบบสาธารณูปโภคและแผนกอาคารสถานท่ี ส่วนอยู่ในระดบัความเส่ียงปานกลาง (2) 

ไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องคลอดและผา่ตดั แผนกผูป่้วย

ใน แผนกห้องชนัสูตร แผนกเภสัชกรรม แผนกทนัตกรรมแผนกหอ้งเอกซเรย ์แผนกกายภาพบาํบดั 

แผนกแพทยแ์ผนไทย แผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพ แผนกยานพาหนะ แผนกรักษาความปลอดภยั 

และแผนกกลุ่มงานเวชกรรมครอบครัวและชุมชน 
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ตารางท่ี 4.7 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางอุบติัเหตุของบุคลากรใน 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั  

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกผูป่้วยนอก/ 

หอ้งตรวจโรค 

 2    3 6 

แผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน 

 2    3 6 

แผนกหอ้งคลอด/ 

หอ้งผา่ตดั 

 2    3 6 

แผนกผูป่้วยใน  2    3 6 

แผนกซกัฟอก/ 

ซพัพลาย 

 2    3 6 

แผนกหอ้งชนัสูตร  2    3 6 

แผนกเภสัชกรรม  2   2  4 

แผนกทนัตกรรม  2    3 6 

แผนกหอ้งเอกซเรย ์  2    3 6 

แผนกกายภาพบาํบดั  2   2  4 

แผนกแพทยแ์ผนไทย  2   2  4 

แผนกโรงครัว  2    3 6 

แผนกซ่อมบาํรุง  2    3 6 

แผนกระบบ

สาธารณูปโภค  

 2   2  4 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

แผนก โอกาสของการเกิดอนัตราย/

โอกาสการสมัผสั  

(A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย 

(B) 

ระดบัความ

เส่ียง  

(C=A x B) 

เกิดได้

นอ้ยมาก 

 

(1) 

เกิดได้

บางคร้ัง/

ปานกลาง 

(2) 

เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง/

มาก  

(3) 

เลก็นอ้ย 

(1) 

ปานกลาง

(2) 

มาก  

(3) 

 

แผนกบริหาร/ 

ประกนัสุขภาพ 

 2   2  4 

แผนกยานพาหนะ  2    3 6 

แผนกรักษาความ

ปลอดภยั 

 2   2  4 

แผนกกลุ่มงานเวช

กรรมครอบครัวและ

ชุมชน 

 2    3 6 

แผนกอาคาร/

สถานท่ี 

 2   2  4 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางดา้นการเกิดอุบติัเหตุของ

บุคลากรในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแต่ละแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิด

อนัตรายหรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (2) ได้แก่ แผนกเภสัชกรรม แผนกกายภาพบาํบดั แผนกแพทยแ์ผนไทย แผนก

ระบบสาธารณูปโภค แผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพ แผนกรักษาความปลอดภยั และแผนกอาคาร

สถานท่ี อยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง (6) ไดแ้ก่แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจโรค แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน

แผนกห้องคลอด/ห้องผ่าตดั แผนกผูป่้วยใน แผนกซักฟอก/ซัพพลาย แผนกห้องชนัสูตร แผนก   

ทนัตกรรม แผนกห้องเอกซเรย ์แผนกโรงครัว แผนกซ่อมบาํรุง แผนกยานพาหนะ และแผนกกลุ่ม

งานเวชกรรมครอบครัวและชุมชน 
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ส่วนที ่3 การประเมนิความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 ชุมชน ขนาด 30 เตียง แห่งหน่ึงในจังหวดัเชียงราย 
 

 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงรายโดยใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 94 ชุด และ

มีการตอบกลบั 100% และวเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 4.8  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

31 

63 

 

33.0 

67.0 

อาย ุ

- 21-30 ปี 

- 31-40 ปี 

- 41-50 ปี 

- 51-60 ปี 

 

26 

39 

20 

9 

 

27.6 

41.5 

21.3 

9.6 

สถานภาพสมรส 

- โสด 

- สมรส 

- หมา้ย/หยา่/แยก 

 

37 

49 

8 

 

39.4 

52.1 

8.5 

ระดบัการศึกษา 

- ประถมศึกษา 

- มธัยมศึกษา 

- อนุปริญญา 

- ปริญญาตรี 

- สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

4 

24 

10 

52 

4 

 

4.3 

25.5 

10.6 

55.3 

4.3 

รวม 94 100.0 
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 จากตารางท่ี  4.8 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.0 เพศชาย

ร้อยละ 33.0 มีอายุระหวา่ง 31-40 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 41.5 รองลงอายุระหวา่ง 21-30 ปีร้อยละ 27.6 

อายรุะหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 21.3 และอายรุะหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 9.6 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด

ร้อยละ 52.1 รองลงมาโสดร้อยละ 39.1 และหม้าย/หย่าแยกร้อยละ 8.5 ระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 55.3 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 25.5 ระดบัอนุปริญญาร้อยละ 

10.6 ระดบัประถมศึกษาและระดบัสูงกวา่ปริญญาตรีเท่ากนัร้อยละ 4.3 

 

 2. ข้อมูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

 

ตารางท่ี 4.9  จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดความเจบ็ป่วยจากการทาํงานดา้นกายภาพ  

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน/

หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านกายภาพ 

จํานวน ร้อยละ 

1.ระบบการได้ยนิ เช่นหูอือ้ หูตึง  

   1.1 ไม่เคย 

    1.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

62 

32 

25 

1 

6 

 

66.0 

34.0 

26.5 

10.6 

6.4 

2.ระบบประสาทตา เช่น ตาอักเสบ ระคายเคืองตา  

   เมื่อยล้าสายตา จากแสงสว่างไม่เพยีงพอ 

    2.1 ไม่เคย 

    2.2 เคย 

          - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง  

 

 

33 

61 

41 

8 

12 

 

 

35.1 

64.9 

43.6 

8.5 

12.8 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ)  

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน/

หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านกายภาพ 

จํานวน ร้อยละ 

3.เป็นไข้/ ไม่สบายตัวหรืออดึอดัจากอากาศร้อน 

  ในทีท่าํงาน/หรือระบบการระบายอากาศไม่ด ี

    3.1 ไม่เคย 

    3.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

4.แผลพุพองจากนํา้ร้อนหรือไฟไหม้หรือเคร่ืองมือ  

   อุปกรณ์ทีร้่อนนาบ 

    4.1 ไม่เคย 

    4.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

 

33 

61 

43 

9 

9 

 

 

74 

20 

17 

2 

1 

 

 

35.1 

64.9 

45.7 

9.6 

9.6 

 

 

78.7 

21.3 

18.1 

2.1 

1.1 

รวม 94 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทาํงานดา้นกายภาพเก่ียวกบัสุขภาพของระบบการได้ยิน 

เช่น หูอ้ือ หูตึงพบร้อยละ 34.0 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดคือเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 26.5  

รองลงมาเคยจาํนวน 4-5 คร้ัง ร้อยละ 10.6 ด้านการเจ็บป่วยของระบบประสาทตา เช่น ตาอกัเสบ 

ระคายเคืองตา เม่ือยลา้สายตา จากแสงสว่างไม่เพียงพอพบร้อยละ 64.9 โดยจาํแนกความถ่ีพบมาก

ท่ีสุดคือเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 43.6 รองลงมาเคยมากกว่า 5 คร้ังร้อยละ 12.8  ด้านความ

เจ็บป่วยเป็นไข้ไม่สบายหรืออึดอัดจากอากาศร้อนในที่ทํางาน/หรือระบบการระบายอากาศไม่ดีพบ

ร้อยละ 64.9 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 45.7 รองลงมาเคยจาํนวน  

4-5 คร้ังและเคยมากกวา่ 5 คร้ังร้อยละ 9.6 ด้านแผลพุพองจากนํ้าร้อนลวกหรือไฟไหม้หรือเคร่ืองมือ
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อุปกรณ์ที่ร้อนนาบพบร้อยละ 21.3 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 18.1 

รองลงมาเคยจาํนวน 3-4 คร้ังร้อยละ 2.1 ตามลาํดบั     

 

ตารางท่ี 4.10  จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดความเจบ็ป่วยจากการทาํงานดา้นชีวภาพ  

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน/

หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านชีวภาพ 

จํานวน ร้อยละ 

1.สัมผสั/ติดเช้ือเอช ไอ ว ี

   1.1 ไม่เคย 

    1.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

2.สัมผสั/ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ บี 

    2.1 ไม่เคย 

    2.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 3-4 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง  

3.สัมผสั/ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี 

    3.1 ไม่เคย 

    3.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน  4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

90 

4 

2 

2 

0 

 

87 

7 

6 

1 

0 

 

90 

4 

4 

0 

0 

 

95.8 

4.2 

2.1 

2.1 

0 

 

92.5 

7.5 

6.4 

1.1 

0 

 

95.8 

4.2 

4.2 

0 

0 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน/

หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านชีวภาพ 

จํานวน ร้อยละ 

4.สัมผสั/ติดเช้ือวณัโรค 

    4.1 ไม่เคย 

    4.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

5.ระบบทางเดินหายใจ เช่น หวดั/ไข้หวดัใหญ่ 

    5.1 ไม่เคย 

    5.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

6.ระบบทางเดินอาหาร เช่น คลืน่ไส้อาเจียน ปวดท้อง 

   6.1 ไม่เคย 

    6.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

90 

4 

2 

1 

1 

 

 

38 

56 

50 

3 

3 

 

43 

51 

40 

5 

6 

 

95.8 

4.2 

2.1 

1.1 

1.1 

 

 

40.4 

59.6 

53.2 

3.2 

3.2 

 

45.7 

54.3 

42.5 

5.4 

6.4 

รวม 94 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.10 พบว่าขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทาํงานด้านชีวภาพเก่ียวกับการสัมผัส/ติดเช้ือ 

เอช ไอ วี ร้อยละ 4.4 โดยจาํแนกความถ่ีพบเท่ากนัโดยเคยจาํนวน  1-3 คร้ังและ 4-5 คร้ังร้อยละ 2.1 

การสัมผัส/ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 7.5 โดยจาํแนกความถ่ีพบจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุด 

ร้อยละ 6.4 รองลงมาเคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 1.1 การสัมผัส/ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซี ร้อยละ 4.2 
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โดยเป็นความถ่ีเคยจาํนวน 1-3 คร้ัง การสัมผัส/ติดเช้ือวัณโรค ร้อยละ 4.2 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคย

จาํนวน  1-3 คร้ังร้อยละ 2.1 เคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 2.1 เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

เช่น หวดั/ไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 59.6 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน  1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 53.2 

เจ็บป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ร้อยละ 54.3 โดยจาํแนกความถีพบ

เคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 42.5 รองลงเคยจาํนวนมากกว่า 5 คร้ังร้อยละ 6.4 และเคย

จาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 5.4 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.11  จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดความเจบ็ป่วยจากการทาํงานดา้นเคมี  

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏบิัติงาน/

หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านเคม ี

จํานวน ร้อยละ 

1. ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ คอแห้ง ภูมิแพ้ ระคาย

เคืองจมูกจากการสูดดมกลิน่/สารเคมี 

   1.1 ไม่เคย 

    1.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

2.ผืน่คันจากการแพ้อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการทาํ

หัตถการต่างๆ 

    2.1 ไม่เคย 

    2.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง  

 

 

42 

52 

40 

5 

7 

 

 

73 

21 

18 

2 

1 

 

 

44.7 

55.3 

42.5 

5.3 

7.5 

 

 

77.6 

22.4 

19.1 

2.1 

1.1 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ)  

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน/

หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านเคม ี

จํานวน ร้อยละ 

3.ผืน่คันจากการแพ้สารเคมี เช่น นํา้ยา สารซักฟอก 

    3.1 ไม่เคย 

    3.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

4.แผลพุพองจากการสัมผสัสารเคมี/รังสีในทีท่าํงาน 

    4.1 ไม่เคย 

    4.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

74 

20 

17 

2 

1 

 

83 

11 

10 

1 

0 

 

78.6 

21.4 

18.2 

2.1 

1.1 

 

88.2 

11.8 

10.7 

1.1 

0 

รวม 94 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.11 พบว่าขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทาํงานดา้นเคมีเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น  

ไอ คอแห้ง ภูมิแพ้ ระคายเคืองจมูกจากการสูดดมกลิ่น/สารเคมีร้อยละ 55.3  โดยจาํแนกความถ่ีพบ

เคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 42.5 รองลงมาเคยจาํนวนมากกว่า 5 คร้ังร้อยละ 7.5 อาการ 

ผดผืน่คันจากการแพ้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือทาํหัตถการต่างๆร้อยละ 22.4 โดยจาํแนกความถ่ีพบ

เคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 19.1 รองลงมาเคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 2.1 ผื่นคันจากการ

แพ้สารเคมี เช่น นํ้ายา สารซักฟอกร้อยละ 21.4 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุด

ร้อยละ 18.2 รองลงมาเคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 2.1 เกดิแผลพุพองจากการสัมผัสสารเคมี/รังสีในที่

ทํางานร้อยละ 11.8 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 10.7 รองลงมาเคยจาํนวน 4-5 

คร้ังร้อยละ 1.1 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.12 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดความเจบ็ป่วยจากการทาํงาน 

 ดา้นการยศาสตร์  

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏิบตัิงาน/

ความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านการยศาสตร์ 

จํานวน ร้อยละ 

1. ระบบกล้ามเนือ้ เช่น ปวดเอว/ปวดหลงั 

   1.1 ไม่เคย 

    1.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4 -5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

2.ระบบข้อกระดูก เช่น ปวดข้อ/ปวดไหล่ แขน 

    2.1 ไม่เคย 

    2.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคยจาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง  

 

20 

74 

41 

10 

23 

 

22 

72 

41 

12 

19 

 

21.3 

78.7 

43.6 

10.6 

24.5 

 

23.5 

76.5 

43.6 

12.7 

20.2 

รวม 94 100.0 

  

 จากตารางท่ี 4.12 พบว่าขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดความเจบ็ป่วยจากการทาํงานทางการยศาสตร์เก่ียวกบัระบบกล้ามเนือ้ เช่น 

ปวดเอว ปวดหลังร้อยละ 78.7 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 43.6 รองลงมา

จาํนวนมากกว่า 5 คร้ังร้อยละ 24.5 และเคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 10.6 ระบบข้อกระดูก เช่น  

ปวดข้อ ปวดไหล่ แขน ร้อยละ 76.5 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดคือเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 

43.6รองลงมามากกวา่ 5 คร้ังร้อยละ 20.2 และเคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 12.7 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.13 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดความเจบ็ป่วยจากการทาํงาน 

 ดา้นจิตวทิยาสังคม  

 

การสัมผสัส่ิงก่อให้เกดิความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน/

หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้จากการทาํงานด้านจิตวทิยา

สังคม 

จํานวน ร้อยละ 

1. ความเครียด/วติกกงัวล 

   1.1 ไม่เคย 

    1.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

2.สูญเสียความมั่นใจ/อบัอาย/ซึมเศร้า 

    2.1 ไม่เคย 

    2.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง  

 

29 

65 

49 

8 

8 

 

63 

31 

29 

1 

1 

 

30.9 

69.1 

52.1 

8.5 

8.5 

 

67.0 

33.0 

30.8 

1.1 

1.1 

รวม 94 100.0 

  

 จากตารางท่ี 4.13 พบว่าขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทาํงานดา้นจิตวิทยาสังคมมีความเครียดวิตกกังวล

ร้อยละ 69.1 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 52.1 รองลงมาเคยจาํนวน 

4-5 คร้ังเคยจาํนวนมากกว่า ถ คร้ังร้อยละ 8.5 สูญเสียความมั่นใจ อับอาย ซึมเศร้าร้อยละ 33.0 

จาํแนกความถ่ีเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อย 30.8 ตามลาํดบั 
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 3. ข้อมูลประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานในรอบ 1ปีทีผ่่านมา 

 

ตารางท่ี 4.14  จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน  

 

การเกดิอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน จํานวน ร้อยละ 

1. ถูกเข็มทิม่ตําขณะปฏิบัติงาน 

   1.1 ไม่เคย 

    1.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

2.ถูกของแหลม มีคมบาดหรือทิม่แทงขณะปฏิบัติงาน 

    2.1 ไม่เคย 

    2.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง  

3.ถูกของแข็งหรือส่ิงของกระแทกขณะปฏิบัติงานทาํให้เกิดแผล 

   ฟกช้ํา ห้อเลอืด 

    3.1ไม่เคย 

    3.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

4.ถูกอุปกรณ์ เคร่ืองมือ หนีบ/ทบั หรือร่วงหล่นใส่ขณะปฏิบัติงาน 

    4.1 ไม่เคย 

    4.2 เคย 

          - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

77 

17 

16 

1 

0 

 

67 

27 

27 

0 

0 

 

 

68 

26 

25 

1 

0 

 

71 

23 

23 

0 

0 

 

81.9 

18.1 

17.0 

1.1 

0 

 

71.2 

28.8 

28.8 

0 

0 

 

 

72.3 

27.7 

26.6 

1.1 

0 

 

75.7 

24.5 

24.5 

0 

0 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ)  

 

การเกดิอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน จํานวน ร้อยละ 

5.สารเคมีกระเด็นถูกอวัยวะต่างๆขณะปฏิบัติงาน เช่น ตา ผวิหนัง 

ฯลฯ 

    5.1 ไม่เคย 

    5.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

6.สูดดมสารพษิ ไอระเหย สารเคมีขณะปฏิบัติงาน 

    6.1 ไม่เคย 

    6.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

7.สูดดมหรือสัมผสัรังสีระหว่างขณะปฏิบัติงาน 

    7.1 ไม่เคย 

    7.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

8.สัมผสัความร้อนสูงขณะปฏิบัติงาน เช่น ถูกของร้อนนาบ  

   หรือ ไอความร้อนจากหม้อน่ึง 

    8.1 ไม่เคย 

    8.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

 

75 

19 

16 

3 

0 

 

59 

35 

26 

1 

8 

 

78 

16 

12 

0 

4 

 

 

78 

16 

14 

1 

1 

 

 

79.7 

20.3 

17.0 

3.3 

0 

 

62.8 

37.2 

27.6 

1.1 

8.5 

 

83.0 

17.0 

12.7 

0 

4.3 

 

 

83.0 

17.0 

15.8 

1.1 

1.1 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ)  

 

การเกดิอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน จํานวน ร้อยละ 

9.ถูกไฟไหม้/นํา้ร้อนลวกขณะปฏิบัติงาน 

    9.1 ไม่เคย 

    9.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

10.ถูกไฟฟ้าช็อต/ดูด จากอุปกรณ์/เคร่ืองมือขณะปฏิบัติงาน 

    10.1 ไม่เคย 

    10.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

11.ถูกเลอืด หรือสารคัดหลัง่กระเด็นเข้าปาก ตาขณะปฏิบัติงาน 

    11.1 ไม่เคย 

    11.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

12.ลืน่/ล้มในหน่วยงานขณะปฏิบัติงาน 

    12.1 ไม่เคย 

    12.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

83 

11 

10 

0 

1 

 

83 

11 

10 

1 

0 

 

86 

8 

8 

0 

0 

 

74 

20 

18 

2 

0 

 

88.3 

11.7 

10.6 

0 

1.1 

 

88.3 

11.7 

10.6 

1.1 

0 

 

91.5 

8.5 

8.5 

0 

0 

 

78.7 

21.3 

19.2 

2.1 

0 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ)  

 

การเกดิอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน จํานวน ร้อยละ 

13.เดินชนหรือกระแทกอุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงานขณะปฏิบัติงาน 

    13.1 ไม่เคย 

    13.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

53 

41 

38 

1 

2 

 

56.4 

43.6 

40.4 

1.1 

2.1 

14.อุบัติเหตุจากการทาํงานทําให้เกดิกระดูกหัก/แตก 

    14.1 ไม่เคย 

    14.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

15.ถูกทาํร้ายร่างกายจากผู้ป่วยขณะให้บริการทางการแพทย์ 

     และพยาบาล เช่น ถูกตี ถีบ เตะ ข่วน ฯลฯ 

    15.1 ไม่เคย 

    15.2 เคย 

         - เคย จาํนวน 1-3 คร้ัง 

         - เคย จาํนวน 4-5 คร้ัง 

         - เคย จาํนวนมากกวา่ 5 คร้ัง 

 

90 

4 

4 

0 

0 

 

 

88 

6 

6 

0 

0 

 

95.7 

4.3 

4.3 

0 

0 

 

 

93.6 

6.4 

6.4 

0 

0 

รวม 94 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.14 ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเคยเกิดอุบัติเหตุจากการทาํงานพบถูกเข็มทิ่มตําขณะปฏิบัติงานร้อยละ 18.1 จาํแนก

ความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 17.0 ถูกของแหลมมีคมบาดหรือทิ่มแทงขณะ

ปฏิบัติงานร้อยละ 28.8 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 28.8 ถูกของแข็งหรือ

ส่ิงของกระแทกขณะปฏิบัติงานทําให้เกิดแผลฟกช้ํา ห้อเลือด ร้อยละ 27.7 จาํแนกความถ่ีพบเคย
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จํานวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 26.6 ถูกอุปกรณ์  เคร่ืองมือหนีบ/ทับหรือร่วงหล่นใส่ขณะ

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 24.5 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 24.5 สารเคมีกระเด็น

ถูกอวยัวะต่างๆขณะปฏิบัติงาน เช่น ตา ผวิหนัง ฯลฯ ร้อยละ 20.2 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 

คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 17.0 รองลงมาเคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 3.3 สูดดมสารพิษ ไอระเหย สารเคมี

ขณะปฏิบัติงานร้อยละ 62.8 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 27.6 รองลงมา

เคยจาํนวนมากกว่า 5 คร้ังร้อยละ 8.5 สูดดมหรือสัมผัสรังสีขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 17.0 จาํแนก

ความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 12.7 รองลงมาเคยจาํนวนมากกวา่ 5 คร้ังร้อยละ 4.3 

สัมผัสความร้อนสูงขณะปฏิบัติงาน เช่น ถูกของร้อนนาบ หรือ ไอความร้อนจากหม้อน่ึง ร้อยละ 

17.0 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 15.8 ถูกไฟไหม้/นํ้าร้อนลวกขณะปฏิบัติงาน  

ร้อยละ 11.7 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ัง ร้อยละ 10.6 ถูกไฟฟ้าช็อต/ดูด จากอุปกรณ์/

เคร่ืองมือขณะปฏิบัติงานร้อยละ 11.7 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 10.6 

ถูกเลือด หรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ตาขณะปฏิบัติงานร้อยละ 8.5 โดยความถ่ีพบเคยจาํนวน 

1-3 คร้ังร้อยละ 8.5 ลื่น/ล้มในหน่วยงานขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 21.3 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 

1-3 คร้ังร้อยละ 19.2 เดินชนหรือกระแทกอุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงานขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 43.6 

จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 40.4 อุบัติเหตุจากการทํางานทําให้เกิด

กระดูกหัก/แตกร้อยละ 4.3 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 4.3 ถูกทําร้ายร่างกายจาก

ผู้ป่วยขณะให้บริการทางการแพทย์  และพยาบาล เช่น ถูกตี ถีบ เตะ ข่วน ฯลฯ ร้อยละ 6.4 จาํแนก

ความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 6.4 ตามลาํดบั 
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 4. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพจากการทํางานของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

ตารางท่ี 4.15  พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพขณะท่ีปฏิบติังาน 

 

 

 

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพ 

ขณะทีป่ฏิบตังิาน 

X  S.D. 

 

ระดบัการปฏบิัติ

ป้องกนัตนเอง 

1.ท่านสวมถุงมือยางทุกคร้ังในการปฏิบติักบัผูป่้วย 3.93 1.370 บ่อยคร้ัง 

2.ท่านสวมหนา้กากอนามยั (mask) ทุกคร้ังขณะปฏิบติังาน 3.99 1.141 บ่อยคร้ัง 

3.ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายในการทาํงาน เช่น รองเทา้บู๊ต/   

   เอ๊ียม/ เส้ือกาว ปลัก๊อุดหู เส้ือกนัรังสี ฯลฯ ตามความเหมาะสมของ 

   งานท่ีแผนกท่านปฏิบติั 

3.66 1.507 บ่อยคร้ัง 

4.ท่านปฏิบติัตามขั้นตอนการทาํงานและกฎระเบียบ 4.49 0.758 บ่อยคร้ัง 

5.ท่านลา้งมือ/ใชเ้จลฆ่าเช้ือทั้งก่อนและหลงัปฏิบติังาน 4.45 0.728 บ่อยคร้ัง 

6.เม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังาน เช่น มีของมี 

  คมท่ิมตาํท่านรายงานใหผู้รั้บผดิชอบทราบทนัที 

4.59 0.809 ทุกคร้ัง 

7.ท่านดูแลรักษาความสะอาดบริเวณท่ีทาํงานใหมี้ความเป็นระเบียบ 

   เรียบร้อยอยูเ่สมอ 

4.46 0.616 บ่อยคร้ัง 

8.ในขณะปฏิบติังานท่านมกัจะคิดถึงปัญหาต่างๆท่ีเป็นกงัวลอยูเ่สมอ  

   เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเพ่ือร่วมงาน เป็นตน้ 

4.71 0.541 ทุกคร้ัง 

9.เม่ือเกิดความเม่ือยลา้ท่านจะหยดุพกัสกัครู่เพ่ือเปล่ียนอิริยาบถใน 

   การทาํงาน และไม่ทาํงานในท่าซํ้ าๆตลอดเวลา 

3.95 1.009 บ่อยคร้ัง 

10.ก่อนการปฏิบติังานท่านมกัจะพกัผอ่นไม่เพียงพอ 3.70 0.948 บ่อยคร้ัง 

11.ท่านจะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีทาํใหเ้กิดอาการมึนเมาก่อนการปฏิบติังาน 3.94 1.645 บ่อยคร้ัง 

12.การใชส้ารเคมีหรือเวชภณัฑใ์นการทาํงานท่านจะอ่านฉลากคาํ 

    เตือนก่อน 

4.59 0.822 ทุกคร้ัง 

13.ท่านจดัทาํกิจกรรม 5 ส ในหน่วยงานของท่านเป็นประจาํ 4.10 0.868 บ่อยคร้ัง 

14.หากอุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีท่านทาํงานชาํรุด ท่านจะหยดุใชแ้ละแจง้ 

    ใหผู้รั้บผิดชอบทราบเพ่ือแกไ้ขทนัที 

4.73 0.468 ทุกคร้ัง 

15.ท่านมีการตรวจสุขภาพร่างกายประจาํปี 4.91 0.329 ทุกคร้ัง 

ค่าเฉลีย่ 4.28 0.378 บ่อยคร้ัง 
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 จากตารางท่ี  4.15 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพขณะ 

ท่ีปฏิบติังานพบวา่ค่าเฉล่ียภาพรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติับ่อยคร้ัง ( X = 4.28) เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้พบ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงท่ีอยูใ่นระดบัการปฏิบติัทุกคร้ังอยู ่5 ขอ้คือประการแรก

เม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เช่น มีของมีคมท่ิมตําท่านรายงานให้

ผูรั้บผิดชอบทราบทนัที ( X = 4.59) ประการท่ีสองในขณะปฏิบติังานท่านมกัจะคิดถึงปัญหาต่างๆ 

ท่ีเป็นกงัวลอยู่เสมอ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเพื่อร่วมงาน เป็นตน้ ( X = 4.71) ประการท่ีสาม

การใช้สารเคมีหรือเวชภณัฑ์ในการทาํงานท่านจะอ่านฉลากคาํเตือนก่อน ( X = 4.59) ประการท่ีส่ี

หากอุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีท่านทาํงานชาํรุด ท่านจะหยุดใช้และแจง้ให้ผูรั้บผิดชอบทราบเพื่อแก้ไข

ทันที ( X = 4.73) และประการสุดท้ายมีการตรวจสุขภาพร่างกายประจาํปี ( X = 4.91) ส่วนท่ี

เหลืออยูใ่นระดบัการปฏิบติับ่อยคร้ัง 



บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีใช้รูปแบบวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยศึกษาส่ิงคุกคามทางสุขภาพและ 

การอธิบายความเส่ียงทางสุขภาพ การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ การใชแ้บบสอบถามบุคลากร

ต่อส่ิงคุกคามทางสุขภาพ การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทํางานและพฤติกรรม 

การป้องกนัตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 

สรุปผลการวจิยัดงัน้ี 

  

1. สรุปการศึกษา 

 

 สาํหรับผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 

 1. วัตถุประสงค์ข้อที่ 1: เพื่อประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและอธิบายความเส่ียงทาง

สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจังหวดัเชียงราย 

  1.1 การประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพและการอธิบายความเส่ียงในแผนกต่าง ๆ 

ของโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง พบว่า ส่ิงคุกคามสุขภาพมีทั้งดา้นกายภาพ ด้านชีวภาพ ดา้นเคมี 

ดา้นการยศาสตร์ ดา้นจิตวิทยาสังคมและด้านอุบติัเหตุจากการทาํงาน โดยพบว่าในภาพรวมมีส่ิง

คุกคามสุขภาพและความเส่ียงท่ีอธิบายไดด้งัน้ี 

   1.1.1 ส่ิงคุกคามทางกายภาพ ประกอบดว้ย 

    1) ระบบไฟฟ้าท่ีไม่มีระบบสายกราวด์หรือสายดินท่ีป้องกนัการร่ัวของ

ไฟฟ้า เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทั้งทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีใชไ้ฟฟ้าไม่มีสายดินซ่ึงอาจเกิดอนัตราย

ต่อผูป้ฏิบติังานทั้งไฟฟ้าร่ัว ไฟดูดไฟช็อตได ้หรืออาจเกิดอคัคีภยัได ้ 

    2) ระบบระบายและปรับอากาศพบว่าบางจุด เช่น แผนกผูป่้วยนอกและ

ห้องตรวจมีการใช้พดัลมไอนํ้ าบริเวณท่ีนั่งรอตรวจของผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือราจาก

ความช้ืนและเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจต่างๆ บางแผนกไม่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศและ 

ตวัระบายอากาศหมุนเวยีนท่ีเพียงพออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร 
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    3) ระบบแสงส่องสว่างในบางพื้นท่ีไม่เพียงพอ ไม่มีการวดัความเขม้หรือ

ความสวา่งของแสงท่ีเหมาะสมกบัการทาํงานในแต่ละแผนกอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพสายตาและ

อาจเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานได ้

    4) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทุกแผนกมีการเช่ือมต่อและการใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ในการทาํงานซ่ึงไม่มีการใช้แผ่นกรองแสงหน้าจอคอมพิวเตอร์ โต๊ะและเก้าอ้ีบาง

แผนกไม่มีความเหมาะสมกับการนั่งทํางาน บางแผนกมีการปฏิบัติงานอยู่กับคอมพิวเตอร์

ตลอดเวลาทาํงานซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งต่อระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างร่างกายทาํให้ปวด

เม่ือยกลา้มเน้ือ ลา้ สายตาเส่ือม ปวดตา  

    5) สถานท่ีทาํงานบางบริเวณของสถานท่ีทาํงานแออดัทาํให้มีโอกาสเส่ียง

ต่อการติดเช้ือโรคต่างๆ บางแผนกพื้นล่ืนเส่ียงต่อการล่ืนลม้ เน่ืองจากมีการทาํงานร่วมกบัการใชน้ํ้ า

เป็นประจาํ  

    6) ระบบก๊าซทางการแพทย ์บางแผนก เช่น ผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

และห้องคลอด/ผ่าตดั มีระบบก๊าซทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูงท่ียงัขาดการตรวจสอบความ

ปลอดภยัอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น การตรวจสอบสาย ท่อ วาลว์ ถงัก๊าซ เป็นตน้ 

    7) ระบบก๊าซไวไฟ หรือก๊าซหุงตม้ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดระเบิดและ

อัคคีภัย พบใช้ในแผนกโรงครัว และซักฟอก/ซัพพลาย มีการเก็บสต๊อกถังก๊าซไวใ้กล้กับจุด

ปฏิบติังาน 

    8) ความร้อน โดยมีความเส่ียงจากความร้อนขณะปฏิบติังาน เช่น แผนก

ซกัฟอก/ซพัพลาย ขาดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล แผนกโรงครัว แผนกอาคารสถานท่ีท่ีปฏิบติังาน

อยูก่บัความร้อนประจาํ 

    9) อนัตรายจากรังสีมีแผนกห้องเอกซเรย์ท่ีมีความเส่ียงจากรังสีเอ็กซ์ท่ี

สัมผสัโดยตรงจากการทาํงานทุกวนัและบุคลากรอ่ืนท่ีทาํงานเก่ียวขอ้งและอยูใ่นพื้นท่ีใกลเ้คียง 

   1.1.2 ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ พบวา่ ประการแรกทุกแผนกมีความเส่ียงจากโอกาส

การติดเช้ือโรคต่างๆเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยดว้ยโรคต่างๆมารับบริการโดยเฉพาะกลุ่ม

แพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ีห้องชนัสูตร ทนัตกรรม และบุคลากรท่ีทาํหน้าท่ีบริการผูป่้วย ประการท่ี

สองบุคลากรท่ีให้บริการผูป่้วยมีโอกาสสัมผสัสารคดัหลั่งจากผูป่้วยซ่ึงมีความเส่ียงต่อการติด 

เช้ือโรค เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ เช้ือเอชไอว ีเป็นตน้ 

   1.1.3 ส่ิงคุกคามทางเคมี พบวา่ ทุกแผนกมีความเส่ียงในการสัมผสักบัสารเคมีทั้ง

สารเคมีท่ีใชใ้นทางการแพทย ์สารเคมีท่ีใช้ในการทาํความสะอาด สารหล่อล่ืนและเช้ือเพลิง ซ่ึงทาํ
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ให้เกิดอนัตรายตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงเป็นอนัตรายต่อร่างกายและชีวิตตามประเภทและ

อนัตรายของสารเคมีประเภทนั้นๆ 

   1.1.4 ส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์ พบว่าทุกแผนกมีความเส่ียงและประสบกับ

ปัญหาสุขภาพจากการทาํงานมีอาการปวดเม่ือยร่างกาย ปวดขอ้ โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีทาํงานท่าทาง

เดิมซํ้ าๆ กลุ่มคนท่ีทาํงานเก่ียวกบัเอกสารในแผนกฝ่ายบริหารงานทัว่ไป เช่น ธุรการ การเงิน พสัดุ 

และแผนกประกนัสุขภาพท่ีตอ้งทาํงานหนา้จอคอมพิวเตอร์และนัง่เกา้อ้ีเป็นเวลานาน 

   1.1.5 ส่ิงคุกคามทางจิตวิทยาสังคม พบว่าทุกแผนกมีความเส่ียงทางสุขภาพจาก

ส่ิงคุกคามทางจิตวิทยาสังคมคือประการแรกมีความเครียดจากการทาํงาน และประการท่ีสองบาง

แผนกท่ีบริการผูม้ารับบริการมีโอกาสประสบปัญหาจากการถูกคุกคามจากญาติผูป่้วยท่ีไม่เขา้ใจ

ขั้นตอนการทาํงานของบุคลากร เกิดการโตเ้ถียง การด่าทอ เป็นตน้ ทาํใหบุ้คลากรเสียสุขภาพจิต 

   1.1.6 ส่ิงคุกคามจากอุบัติเหตุ พบวา่ทุกแผนกมีความเส่ียงจากส่ิงคุกคามอุบติัเหตุ 

โดยกลุ่มบุคลากรท่ีให้บริการทางการแพทย ์พยาบาล จะมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุจากเข็มและของมีคม 

เช่น ใบมีดผ่าตดั แอมป์หลอดยาแตกบาดมือ เข็มท่ิมแทง เป็นต้น ขณะท่ีแผนกอ่ืนมีโอกาสเกิด

อุบติัเหตุ เช่น ล่ืนล้ม ของตกใส่ ตกจากท่ีสูง หนีบ ทบั โดนความร้อน ไฟดูด หรืออุบติัเหตุทาง

ยานพาหนะเป็นตน้ 

  1.2 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางกายภาพของบุคลากรใน                   

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง พบวา่มีความเส่ียงทางสุขภาพดงัน้ีแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความ

เส่ียงอยู่ในระดบัสูง (6) มี 4 แผนก/ฝ่าย ได้แก่ 1) แผนกซักฟอก/ซัพพลายท่ีปฏิบติังานสัมผสักบั

หมอ้น่ึงเคร่ืองมือทางการแพทย ์เครืองอบผา้ เคร่ืองซกัผา้ รีดผา้ ท่ีมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากความ

ร้อน 2) แผนกเอกซเรย ์ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัรังสี 3) แผนกโรงครัวหรืองานโภชนาการท่ีปฏิบติังานมี

ความเส่ียงกบัความร้อนจากการประกอบและปรุงอาหารและอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากก๊าซหุงตม้

ร่ัวไหลหรือระเบิด และ 4) แผนกยานพาหนะท่ีมีโอกาสระดบัความเป็นอนัตราย (B) จากการเกิด

อุบติัทางรถยนตจ์ากการส่งเจา้หนา้ท่ีหรือส่งต่อผูป่้วยไปรักษาพยาบาล ส่วนแผนกอ่ืนๆมีความเส่ียง

อยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง (4) 

   การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางดา้นชีวภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียงพบวา่แผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตรายหรือโอกาสการ

สัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยูใ่นระดบัความเส่ียงเล็กน้อย 

(1)ได้แก่แผนกบริหารงานทัว่ไป/ประกนัสุขภาพ  แผนกรักษาความปลอดภยัและแผนกอาคาร

สถานท่ีอยูใ่นระดบัความเส่ียงท่ียอมรับได ้(2)ไดแ้ก่แผนกซ่อมบาํรุงและแผนกสาธารณูปโภค อยูใ่น

ความเส่ียงระดบัปานกลาง (4) ไดแ้ก่แผนกเภสัชกรรม แผนกแพทยแ์ผนไทย แผนกกายภาพบาํบดั 
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แผนกโรงครัวและแผนกยานพาหนะ ส่วนแผนกท่ีมีความเส่ียงอยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง (6) ไดแ้ก่

แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจโรค แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยใน แผนกห้องคลอด/หอ้งผา่ตดั 

แผนกห้องชั้นสูตร แผนกทนัตกรรม แผนกห้องเอกซเรย ์และแผนกกลุ่มงานเวชกรรมครอบครัว

และชุมชน 

   การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางด้านเคมีของบุคลากรในโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียงพบวา่แผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตรายหรือโอกาสการ

สัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยูใ่นระดบัความเส่ียงเล็กน้อย 

(1) ไดแ้ก่แผนกแผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพและแผนกรักษาความปลอดภยั และอยูใ่นระดบัความ

เส่ียงปานกลาง (4) ไดแ้ก่แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจโรค แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องคลอด/

หอ้งผา่ตดั แผนกผูป่้วยใน แผนกห้องชนัสูตร แผนกหอ้งเอกซเรย ์แผนกเภสัชกรรม แผนกซกัฟอก/

ซัพพลาย แผนกกายภาพบาํบดั แผนกแพทยแ์ผนไทย แผนกซ่องบาํรุง แผนกยานพาหนะ แผนก

อาคารสถานท่ีกลุ่มงานเวชกรรมครอบครัวและชุมชน  

   การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางด้านการยศาสตร์ของบุคลากรใน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงพบว่าแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตราย

หรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบทุกแผนกอยู่ใน

ระดบัความเส่ียงปานกลาง (4) 

   การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางด้านจิตวิทยาสังคมของบุคลากรใน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงพบว่าแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตราย

หรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยู่ในระดับ

ความเส่ียงท่ียอมรับได้ (2) ได้แก่แผนกซักฟอก/ซัพพลาย แผนกโรงครัว แผนกซ่อมบาํรุง แผนก

ระบบสาธารณูปโภคและแผนกอาคารสถานท่ี ส่วนอยู่ในระดับความเส่ียงปานกลาง (4) ได้แก่ 

แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องคลอดและผ่าตดั แผนกผูป่้วยใน 

แผนกห้องชันสูตร แผนกเภสัชกรรม แผนกทนัตกรรมแผนกห้องเอกซเรย ์แผนกกายภาพบาํบดั 

แผนกแพทยแ์ผนไทย แผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพ แผนกยานพาหนะ แผนกรักษาความปลอดภยั 

และแผนกกลุ่มงานเวชกรรมครอบครัวและชุมชน 

   การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางด้านการเกิดอุบติัเหตุของบุคลากรใน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงพบว่าแผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังานมีความเส่ียงโอกาสของการเกิดอนัตราย

หรือโอกาสการสัมผสั (A) และระดบัความเป็นอนัตราย (B) ประเมินความเส่ียงพบอยูใ่นระดบัปาน

กลาง (4) ได้แก่ แผนกเภสัชกรรม แผนกกายภาพบําบัด แผนกแพทย์แผนไทย แผนกระบบ

สาธารณูปโภค แผนกบริหาร/ประกนัสุขภาพ แผนกรักษาความปลอดภยั และแผนกอาคารสถานท่ี 
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อยู่ในระดบัความเส่ียงสูง (6) ไดแ้ก่แผนกผูป่้วยนอก/ห้องตรวจโรค แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินแผนก

หอ้งคลอด/หอ้งผา่ตดั แผนกผูป่้วยใน แผนกซกัฟอก/ซพัพลาย แผนกห้องชนัสูตร แผนกทนัตกรรม 

แผนกหอ้งเอกซเรย ์แผนกโรงครัว แผนกซ่อมบาํรุง แผนกยานพาหนะ และแผนกกลุ่มงานเวชกรรม

ครอบครัวและชุมชน 

  1.3 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง แห่งหน่ึงในจังหวดัเชียงรายโดยแบบสอบถาม พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.0 เพศชายร้อยละ 33.0 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 

41.5 รองลงอายุระหว่าง 21-30 ปีร้อยละ 27.6 อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 21.3 และอายุระหว่าง 

51-60 ปี ร้อยละ 9.6 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดร้อยละ 52.1 รองลงมาโสดร้อยละ 39.1 และหมา้ย/

หย่าแยกร้อยละ 8.5 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 55.3 รองลงมาระดับ

มธัยมศึกษาร้อยละ 25.5 ระดบัอนุปริญญาร้อยละ 10.6 ระดบัประถมศึกษาและระดบัสูงกวา่ปริญญา

ตรีเท่ากนัร้อยละ 4.3 

   ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่างท่ี

เคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทาํงานด้านกายภาพเก่ียวกบัสุขภาพของระบบการได้ยิน เช่น หูอ้ือ  

หูตึงพบร้อยละ 34.0 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดคือเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 26.5  ด้านการ

เจ็บป่วยของระบบประสาทตา เช่น ตาอักเสบ ระคายเคืองตา เม่ือยล้าสายตา จากแสงสว่าง 

ไม่เพียงพอพบร้อยละ 64.9 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดคือเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 43.6  

ด้านความเจ็บป่วยเป็นไข้ไม่สบายหรืออึดอัดจากอากาศร้อนในที่ทํางาน/หรือระบบการระบาย

อากาศไม่ดพีบร้อยละ 64.9 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 45.7 ด้านแผล

พุพองจากนํ้าร้อนลวกหรือไฟไหม้หรือเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ร้อนนาบพบร้อยละ 21.3 โดยจาํแนก

ความถ่ีพบมากท่ีสุดเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 18.1  

   ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่างท่ี

เคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทาํงานด้านชีวภาพเก่ียวกบัการสัมผัส/ติดเช้ือเอช ไอ วี ร้อยละ 4.4  

โดยจาํแนกความถ่ีพบเท่ากนัโดยเคยจาํนวน  1-3 คร้ังและ 4-5 คร้ังร้อยละ 2.1 การสัมผัส/ติดเช้ือ

ไวรัสตับอกัเสบบีร้อยละ 7.5 โดยจาํแนกความถ่ีพบจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 6.4 การสัมผัส/

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 4.2 โดยเป็นความถ่ีเคยจาํนวน 1-3 คร้ัง การสัมผัส/ติดเช้ือวัณโรค 

ร้อยละ 4.2 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน  1-3 คร้ังร้อยละ 2.1 เคยจาํนวน 4-5 คร้ังร้อยละ 2.1 

เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หวัด/ไข้หวดัใหญ่ ร้อยละ 59.6 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคย

จาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 53.2 เจ็บป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้อาเจียน 

ปวดท้อง ร้อยละ 54.3 โดยจาํแนกความถีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 42.5  
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   ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่างท่ี

เคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทาํงานด้านเคมีเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ คอแห้ง ภูมิแพ้ 

ระคายเคืองจมูกจากการสูดดมกลิน่/สารเคมีร้อยละ 55.3  โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ัง

มากท่ีสุดร้อยละ 42.5 อาการผดผื่นคันจากการแพ้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือทําหัตถการต่างๆ 

ร้อยละ 22.4 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 19.1 ผื่นคันจากการแพ้

สารเคมี เช่น นํ้ายา สารซักฟอกร้อยละ 21.4 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุด 

ร้อยละ 18.2 เกิดแผลพุพองจากการสัมผัสสารเคมี/รังสีในที่ทํางานร้อยละ 11.8 โดยจาํแนกความถ่ี

พบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 10.7  

   ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่างท่ี

เคยเกิดความเจบ็ป่วยจากการทาํงานทางการยศาสตร์เก่ียวกบัระบบกล้ามเนื้อ เช่น ปวดเอว ปวดหลัง

ร้อยละ 78.7 โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 43.6 ระบบข้อกระดูก เช่น ปวดข้อ 

ปวดไหล่ แขน ร้อยละ 76.5 โดยจาํแนกความถ่ีพบมากท่ีสุดคือเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 43.6 

   ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่างท่ี

เคยเกิดความเจ็บป่วยจากการทํางานด้านจิตวิทยาสังคมมีความเครียดวิตกกังวลร้อยละ 69.1  

โดยจาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 52.1 สูญเสียความมั่นใจ อับอาย ซึมเศร้า

ร้อยละ 33.0 จาํแนกความถ่ีเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อย 30.8  

   ขอ้มูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่างท่ี

เคยเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงานพบถูกเข็มทิ่มตําขณะปฏิบัติงานร้อยละ 18.1 จาํแนกความถ่ีพบเคย

จาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 17.0 ถูกของแหลมมีคมบาดหรือทิ่มแทงขณะปฏิบัติงานร้อยละ 

28.8 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 28.8 ถูกของแข็งหรือส่ิงของกระแทก

ขณะปฏิบัติงานทาํให้เกดิแผลฟกช้ํา ห้อเลอืด ร้อยละ 27.7 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมาก

ท่ีสุดร้อยละ 26.6 ถูกอุปกรณ์ เคร่ืองมือหนีบ/ทับหรือร่วงหล่นใส่ขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 24.5 

จาํแนกความถ่ีพบเคยจํานวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 24.5 สารเคมีกระเด็นถูกอวัยวะต่างๆ 

ขณะปฏิบัติงาน เช่น ตา ผิวหนัง ฯลฯ ร้อยละ 20.2 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุด

ร้อยละ 17.0 สูดดมสารพิษ ไอระเหย สารเคมีขณะปฏิบัติงานร้อยละ 62.8 จาํแนกความถ่ีพบเคย

จาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 27.6 สูดดมหรือสัมผัสรังสีขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 17.0 จาํแนก

ความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 12.7 สัมผัสความร้อนสูงขณะปฏิบัติงาน เช่น  

ถูกของร้อนนาบ หรือ ไอความร้อนจากหม้อน่ึง ร้อยละ 17.0 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ัง

ร้อยละ 15.8 ถูกไฟไหม้/นํ้าร้อนลวกขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 11.7 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 

คร้ัง ร้อยละ 10.6 ถูกไฟฟ้าช็อต/ดูด จากอุปกรณ์/เคร่ืองมือขณะปฏิบัติงานร้อยละ 11.7 จาํแนก
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ความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 10.6 ถูกเลือด หรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ตา

ขณะปฏิบัติงานร้อยละ 8.5 โดยความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 8.5 ลื่น/ล้มในหน่วยงานขณะ

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 21.3 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 19.2 เดินชนหรือกระแทก

อุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงานขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 43.6 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมาก

ท่ีสุดร้อยละ 40.4 อุบัติเหตุจากการทาํงานทําให้เกิดกระดูกหัก/แตกร้อยละ 4.3 จาํแนกความถ่ีพบเคย

จาํนวน 1-3 คร้ังร้อยละ 4.3 ถูกทําร้ายร่างกายจากผู้ป่วยขณะให้บริการทางการแพทย์  และพยาบาล 

เช่น ถูกตี ถีบ เตะ ข่วน ฯลฯ ร้อยละ 6.4 จาํแนกความถ่ีพบเคยจาํนวน 1-3 คร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 6.4  

 2. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงทาง

สุขภาพจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจังหวัด

เชียงราย 

  สรุปผลการวิจยัพบวา่พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพขณะ 

ท่ีปฏิบติังานพบว่าค่าเฉล่ียภาพรวมอยู่ในระดบัปฏิบติับ่อยคร้ัง ( X  = 4.28) เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้

พบพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงท่ีอยูใ่นระดบัการปฏิบติัทุกคร้ังอยู ่5 ขอ้คือประการ

แรกเม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังาน เช่น มีของมีคมท่ิมตาํท่านรายงานให้

ผูรั้บผดิชอบทราบทนัที ( X  = 4.59) ประการท่ีสองในขณะปฏิบติังานท่านมกัจะคิดถึงปัญหาต่างๆท่ี

เป็นกงัวลอยู่เสมอ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเพื่อร่วมงาน เป็นตน้ ( X = 4.71) ประการท่ีสาม 

การใช้สารเคมีหรือเวชภณัฑ์ในการทาํงานท่านจะอ่านฉลากคาํเตือนก่อน ( X = 4.59) ประการท่ีส่ี

หากอุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีท่านทาํงานชาํรุด ท่านจะหยุดใช้และแจง้ให้ผูรั้บผิดชอบทราบเพื่อแก้ไข

ทันที ( X  = 4.73) และประการสุดท้ายมีการตรวจสุขภาพร่างกายประจาํปี ( X  = 4.91) ส่วนท่ี

เหลืออยูใ่นระดบัการปฏิบติับ่อยคร้ัง 

  

2. อภิปรายผล 

 

 การวิจยัการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบติังานเพื่อประเมินถึงส่ิง

คุกคามสุขภาพและอธิบายความเส่ียงการไดรั้บอนัตรายจากการทาํงานและพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง นั้น ผูศึ้กษา

อภิปรายตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 

 2.1 วตัถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและอธิบายความเส่ียงทาง

สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจังหวดัเชียงราย 
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  1) การประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย จากผลการวิจยัพบวา่ส่ิงคุกคามสุขภาพนั้นมีทั้งส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ ส่ิงคุกคามทางเคมี ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ ส่ิงคุกคามจิตวิทยาสังคมและ

ส่ิงคุกคามอุบติัเหตุ ซ่ึงโรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการประเภทการให้บริการทางสุขภาพท่ีมี

ความเส่ียงทางสุขภาพ (Spradley and Allender, 2005) โดยทางกระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงาน

ภายในระดบักองหรือสํานกังานท่ีตั้งข้ึนมาทาํหน้าท่ีรับผิดชอบในการดาํเนินงานเพื่อสร้างความรู้

ความเขา้ใจและการดาํเนินงานดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในโรงพยาบาลข้ึนมามีการจดัทาํ

คู่มือการประเมินความเส่ียงจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล (สํานกัโรคจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2554 ก) มีการจดัทาํคู่มือการตรวจประเมินการดาํเนินงาน การประเมินความ

เส่ียงจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล (สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 

2554 ข) และคู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามัยสําหรับ

โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน (สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 

2558) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานท่ีทาํงานท่ีมีส่ิงคุกคามทางสุขภาพต่อบุคลากร

ท่ีปฏิบติังาน และจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการบริหารจดัการดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ซ่ึงการ

ดาํเนินงานเพื่อจดัการลดความเส่ียงท่ีเป็นส่ิงคุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีการ

ดาํเนินโดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ มีหน่วยงานกองวิศวกรรมการแพทยด์าํเนินงานเก่ียวกบั

แนวคิดวิศวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดล้อม (Safety and environmental engineering) ใน

โรงพยาบาลท่ีมีการนํามาประเมินเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital accreditation: HA) ท่ีถูกกาํหนดไวใ้นขอ้กาํหนดว่าดว้ยการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มและ

เคร่ืองมือทางการแพทยต่์างๆ (กองวิศวกรรมการแพทย ,์2553; 2556) ดงันั้นขอ้มูลจากผลการวิจยั

แสดงให้เห็นถึงส่ิงคุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ยงัเป็นปัญหาท่ีดาํรงอยู่

และตอ้งมีการดาํเนินการแกไ้ขเพื่อลดความเส่ียงทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนต่อบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลชุมชนดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นหน่วยงาน

ตน้สังกดัและตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายพระราชบญัญติัอาชีวอนามยัและความปลอดภยั พ.ศ.2554 ท่ี

กาํหนดไว ้

  2) การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย จากผลการวิจยัพบวา่บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

มีความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางกายภาพอยูใ่นเกณฑ์ระดบัปานกลาง (4) และความเส่ียง

ในระดบัสูง (6) ความเส่ียงทางสุขภาพทางชีวภาพอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (1) ระดบัความเส่ียงท่ียอมรับ

ได ้(2) ความเส่ียงในระดบัปานกลาง (4) และความเส่ียงในระดบัสูง (6)  ความเส่ียงทางสุขภาพทาง
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เคมีอยู่ในระดับความเส่ียงเล็กน้อย (1) ความเส่ียงในระดับปานกลาง (4) ความเส่ียงทางสุขภาพ

ทางการยศาสตร์อยูใ่นระดบัความเส่ียงปานกลาง (4) ความเส่ียงทางสุขภาพทางจิตวทิยาสังคมอยูใ่น

ระดบัยอมรับได ้(2) ความเส่ียงในระดบัปานกลาง (4) และความเส่ียงทางสุขภาพจากอุบติัเหตุอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (4) และความเส่ียงในระดบัสูง (6) ซ่ึงตามเกณฑ์การประเมินความเส่ียงท่ีตอ้งมีการ

ดาํเนินงานในการจดัการคือความเส่ียงท่ีท่ียอมรับขนาดได ้(2) ควรจดัให้มีการดาํเนินการเฝ้าระวงั

ควบคุมความเส่ียง ความเส่ียงในระดบัปานกลาง (3 และ 4) ควรมีการจดัการความเส่ียง และความ

เส่ียงระดบัสูง (6) จาํเป็นตอ้งมีการจดัการความเส่ียงและทาํการเฝ้าคุมความเส่ียง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

สุภาพร วชิรเมธารัชต ์และรัตพงษ ์สอนสุภาพ (2559) ท่ีพบวา่หน่วยงานยอ่ยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ท่ีศึกษามีถึง 13 หน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสูงจากทั้งหมด 21 หน่วยงาน และมี 18 ความเส่ียงท่ีสามารถ

จดัการลดความเส่ียงจากการทาํงานของบุคลการโดยทีมสหวชิาชีพไดถึ้งร้อยละ 88.89 

   จะเห็นว่าความเส่ียงทางสุขภาพเป็นปัญหาอาชีวอนามยัและความไม่ปลอดภยั

ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งปัญหาความเจบ็ป่วยจากอุบติัเหตุเน่ืองจากการประกอบอาชีพ เช่น การถูก

เข็มท่ิมตาํ ของแหลมมีคมบาด ถูกสารคดัหลัง่ผูป่้วยกระเด็นเข้าปาก ตา การตกจากท่ีสูง การถูก

สารเคมีอนัตรายจากเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย ์เป็นตน้ โรคจากการประกอบอาชีพ เช่น โรคติด

เช้ือจากการทาํงาน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง เป็นตน้ เหตุฉุกเฉิน เช่น เพลิงไหม ้การ

ระเบิด สารเคมีร่ัวไหล เป็นตน้ ซ่ึงรักษฎากรณ์ โมกขะเวส (2551) พบวา่การทาํงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนมีความไม่ปลอดภยัจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานในแต่ละแผนก/ฝ่าย โดย

อุบัติการณ์ สาเหตุของความเส่ียงและปัจจัยท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลมี

ความสําคญั เน่ืองจากลักษณะงานในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดความเส่ียงได้ในการทํางานทุก

ขั้นตอน และยงัเป็นความคาดหวงัของผูม้ารับบริการสูง กรณีศึกษาอุบติัการณ์ สาเหตุของความเส่ียง

และปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป (พวงผกา ไทยดาํรงศ์ และ

คณะ, 2556) พบว่าอุบัติการณ์ความเส่ียงคาดเคล่ือนทางยามีถึงร้อยละ 49 ความเส่ียงทางคลินิก 

ร้อยละ 33 สาเหตุของความเส่ียงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยู่ในระดบัปานกลาง 

ปัจจยัภายในและภายนอกเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบั

มาก เช่นเดียวกนัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์ารกบัการมีส่วน

ร่วมในการบริหารความเส่ียงของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน (สมมิตร สิงห์ใจ, 2557) พบว่า

บุคลากรมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยส่วนบุคคลมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาล ดงันั้นจึงมีงานศึกษา

หลายช้ินท่ีพยายามหารูปแบบการบริหารจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาล อาทิโมเดลเชิงสาเหตุการ

บริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (เพ็ญนภา เส้งซ้าย, 2552) ศึกษาโดยจัดทํา
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แบบจาํลองเพื่อวิเคราะห์เส้นทางความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างตวัแปรของโมเดลเชิงสาเหตุของ

การบริหารความเส่ียงพบว่าขวญักาํลังใจในการทาํงานของบุคลากรมีผลทางบวกสูงสุดต่อการ

บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล รองลงมาคือวฒันธรรมองค์กร จาํนวนคร้ังการเขา้ฝึกอบรม

เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง และทัศนคติของบุคลากรต่อการบริหารความเส่ียงตามลําดับ 

เช่นเดียวกนัท่ีระบบรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงในโรงพยาบาลตอ้งมีการบริหารจดัการท่ีดีท่ีจะ

ช่วยในการบริหารความเส่ียงให้มีประสิทธิภาพ (สุธินนัท ์ แสวงสุข, 2552) เช่นเดียวกบักรณีศึกษา

เก่ียวกบัการบริหารจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาลต่างๆ เช่น การจดัทาํคู่มือจดัการความเส่ียงของ

โรงพยาบาลนอร์ทอีสเทอร์น-วฒันา (ณัฐธิรา ตั้งสืบกุล, 2555) พบวา่จะช่วยในการนาํระบบจดัการ

ความเส่ียงสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

   นอกจากน้ีกรณี ศึกษาการจัดการความเส่ียงย ังมีการศึกษาในแผนกหรือ

หน่วยงานยอ่ยของโรงพยาบาล เช่น การศึกษาเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นโครงสร้างกายภาพ

ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยของหัวหน้างานของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัสกลนคร 

(กัมปนาท บุญทอง, 2547) พบว่าการบริหารความเส่ียงด้านโครงสร้างกายภาพส่ิงแวดล้อมและ

ความปลอดภยัอยูใ่นระดบัปานกลางซ่ึงสัมพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความเส่ียง และการจูง

ใจในการปฏิบติังาน เช่นเดียวกนัการพฒันาการบริหารความเส่ียงในงานผูป่้วยใน กลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลพระอาจารยฟ่ั์น อาจาโร จงัหวดัสกลนคร (วิสัย  คะตา, 2547) พบวา่การดาํเนินการก่อน

และหลงัการพฒันามีความแตกต่างกนัโดยก่อนการพฒันาจะมีการบริหารความเส่ียงท่ีขาดทิศทาง

และมีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่หลงัการพฒันา หรือการพฒันาระบบบริหารจดัการความเส่ียงจากการ

ทาํงานของพยาบาลในห้องผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น (ณภทัรสินี หนอง

พร้าว, 2560) มีการนาํเอากระบวนการจดัการความเส่ียง 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การศึกษาบริบทของห้อง

ผา่ตดั การวเิคราะห์และประเมินสถานการณ์ การประชุมวางแผนเชิงปฏิบติัการ การปฏิบติัตามแผน 

การสังเกตการณ์ดาํเนินงาน การสะทอ้นผลการปฏิบติังาน และการประเมินผลการดาํเนินงานพบวา่

กระบวนการดงักล่าวมีผลต่อการดาํเนินการจดัการความเส่ียงของกลุ่มเป้าหมายและสร้างความพึง

พอใจในการดาํเนินงานในทางท่ีดีข้ึนและทาํให้ความเส่ียงในระดบัสูงลดลง ดงันั้นจะเห็นว่าการ

ประเมินความเส่ียงและการบริหารจดัการความเส่ียงจึงเป็นกระบวนการท่ีมีความสําคญัในการลด

ปัญหาความเส่ียงทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนจากการทาํงานในโรงพยาบาลชุมชนของบุคลากร 

  3) การอธิบายความเส่ียงและอนัตรายจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงรายเป็นการผลจากการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ

จากการทาํงานของบุคลากรโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนจากการทาํงานในรอบ 

1 ปีท่ีผา่นมาพบวา่บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงรายไดรั้บ
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ความเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ียงทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ 

จิตวิทยาสังคม และอุบติัเหตุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนๆ อาทิ การศึกษาความ

เส่ียงของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีไดรั้บเอทธิลีนออกไซด์ (ประพิณ บวรวิจิตรกุล, 2538) จากการ

วิเคราะห์ตวัอยา่งเลือดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํงานสัมผสัเอทธิลีนออกไซด์ประมาณ 3.33 นาทีต่อวนั

ผลพบว่าผลการวิเคราะห์เลือดกลุ่มตวัอย่างมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดการกลายพนัธ์ุและมะเร็งได ้

เน่ืองจากหากไดรั้บก๊าซเอทธิลีนออกไซด์ต่อเน่ืองเป็นเวลานานซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีทาํใหท้ราบถึงส่ิง

คุกคามทางเคมีจากก๊าซท่ีใชใ้นโรงพยาบาล การศึกษาความเส่ียงจากส่ิงคุกคามทางเคมีอีกกรณีหน่ึง

คือการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารฟอร์มลัดีไฮดข์องบุคลากรในหอ้งปฏิบติัการ

ทางการแพทย์ (อุมากร  ธงสันเทียะ และสุนิสา  ชายเกล้ียง, 2559) ทาํการสํารวจและตรวจวดั

ปริมาณก๊าซในบรรยากาศการทาํงานพบวา่บุคลากรส่วนใหญ่มีความเส่ียงในระดบัปานกลางร้อยละ 

63.6 และเม่ือพิจารณาในระดบัความรุนแรงสูงสุดของผลกระทบจากอาการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความเป็น

พิษของฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีจะทาํให้เกิดมะเร็งพบวา่บุคลากรส่วนใหญ่มีความเส่ียงสูงเพิ่มมากข้ึนจาก

ร้อยละ 6.1 เป็นร้อยละ 57.6 หมายความวา่บุคลากรมีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตราจากการสัมผสัสาร

ดงักล่าวในระดบัสูง นอกจากน้ีการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของพนกังานทาํความสะอาดใน

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น (ปัทมาพร  บุดดาเพ็ง, 2552) พบว่าพนักงานทุกคนมีการ

สัมผสักบัสารเคมีแมว้่ามีความรู้และผ่านการอบรมและโรงพยาบาลชุมชนมีมาตรการดาํเนินงาน

ดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัแต่ก็ยงัพบการเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน และเม่ือประเมิน

ความเส่ียงทางสุขภาพพบว่ามีความเส่ียงสูงจากการส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ส่วนความเส่ียง 

จากส่ิงคุกคามดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัตํ่า เช่นเดียวกนัการศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพการทาํงานและ

ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของพนักงานทาํความสะอาดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ฉัตร์ยุภา  

จิโนรส,2559) พบว่าปัจจยัคุกคามสุขภาพทางดา้นเคมีคือนํ้ ายาท่ีใช้ทาํความสะอาดมีสูงถึงร้อยละ 

88.80 ทางการยศาสตร์ท่าทางการทาํงานท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 71.30 ความเส่ียงทางดา้นจิตวิทยา

สังคมจากการทาํงานร้อยละ 62.50 และมีภาวะสุขภาพการเจบ็ป่วยจากการทาํงานท่ีสําคญัไดแ้ก่ปวด

กล้ามเน้ือและโครงสร้างของร่างกาย มีความเครียดจากการทาํงานร้อยละ66.20 รวมถึงการเกิด

อุบติัเหตุจากการทาํงาน เช่นวตัถุส่ิงของกระแทก/ชนร้อยละ 50 บาดเจ็บเคล็ดขดัยอก ฟกชํ้ าร้อยละ 

91.70 เป็นตน้ 

   จะเห็นวา่อนัตรายและความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลมีความ

เส่ียงต่อส่ิงคุกคามทางสุขภาพและมีผลต่อการเกิดความเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ สําหรับกลุ่ม

บุคลากรทางการพยาบาลมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพในสถาน

บริการสุขภาพภาครัฐเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 (สนิท  พร้อมสกุลและคณะ, 2554) พบวา่มี
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ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังร้อยละ 69.90 สูงสุดสามอันดับแรกคือเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือ 

กระดูกและขอ้ร้อยละ 52.40 ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 23.70 และไวรัสตบัอกัเสบบี ร้อยละ 6.90 

และพบเส่ียงต่อการสัมผสั สุดดมสารเคมีอนัตรายหรือสัมผสัรังสีร้อยละ 20 การติดเช้ือโรคท่ีพบ

มากท่ีสุดคือไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 3.30 ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล และอาย ุ

ระยะเวลาการทาํงานลกัษณะงานท่ีทาํอยูใ่นปัจจุบนั จึงทาํใหบุ้คลากรทางการพยาบาลภาวะสุขภาพ

ตามความเส่ียงจากการทาํงาน เช่น การศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (วลิาสินี โอภา

สถิรกุล, 2556) พบว่ามีภาวะเครียดจากการทํางานร้อยละ 86.34 การปวดเม่ือยของโครงร่าง

กลา้มเน้ือคือปวดหลงัร้อยละ 83.85 ปวดไหล่ร้อยละ 82.61 ปวดตน้คอร้อยละ 81.99 กลา้มเน้ือตาลา้

ร้อยละ 68.23 เป็นตน้ มีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีจากการทาํงานร้อยละ 24.84 สาเหตุการติดเช้ือ

มาจากถูกอุปกรณ์ของมีคมบาดหรือท่ิมแทงร้อยละ 46.87 เช่นเดียวกบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ระดบัทุติยภูมิ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน (อาทิตยา  สารคาํ, 2557) ท่ีพบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือจากการทาํงาน เช่น ปวดตน้คอร้อยละ 82.94 ปวดไหล่ร้อยละ 80.59 ปวดเอวและสะโพก

ร้อยละ 75.88 มีความเครียดจากการทาํงานร้อยละ 73.53 และพบติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีร้อยละ 

3.53 บาดเจ็บจากการถูกของกระแทก/ชน อุปกรณ์เคร่ืองมือร้อยละ 54.84  ถูกของมีคมบาดหรือท่ิม

แทงร้อยละ 33.87 สอดคลอ้งกบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ จงัหวดัลาํปาง 

(เบญจมาศ  โพธ์ิทอง, 2557) และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกดักองทพัภาคท่ี 3 (ณฐัฐิรา  

กาวิละพนัธ์, 2557) ท่ีพบลกัษณะความเจ็บป่วยจากการทาํงานในลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ดงันั้นจึง

สรุปไดว้า่จากการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรเพื่ออธิบายความเส่ียง

และอนัตรายจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดั

เชียงรายนั้นบุคลากรมีความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงาน 

 2.2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงทาง

สุขภาพจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจังหวัด

เชียงราย 

  พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากร

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจังหวดัเชียงรายจากข้อมูลผลการวิจัยพบว่า

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพขณะท่ีปฏิบติังานพบวา่ค่าเฉล่ียภาพรวมอยู่

ในระดบัปฏิบติับ่อยคร้ัง ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงท่ีอยูใ่นระดบัการปฏิบติั

ทุกคร้ังอยู ่5 ขอ้คือประการแรกเม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังาน เช่น มีของมี

คมท่ิมตาํท่านรายงานให้ผูรั้บผิดชอบทราบทนัที ประการท่ีสองในขณะปฏิบติังานท่านมกัจะคิดถึง
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ปัญหาต่างๆท่ีเป็นกงัวลอยูเ่สมอ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเพื่อร่วมงาน เป็นตน้ ประการท่ีสาม

การใชส้ารเคมีหรือเวชภณัฑ์ในการทาํงานท่านจะอ่านฉลากคาํเตือนก่อน ประการท่ีส่ีหากอุปกรณ์/

เคร่ืองมือท่ีท่านทาํงานชํารุด ท่านจะหยุดใช้และแจง้ให้ผูรั้บผิดชอบทราบเพื่อแก้ไขทันที และ

ประการสุดท้ายมีการตรวจสุขภาพร่างกายประจาํปี ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองดังกล่าว 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมีงานศึกษาท่ีสอดคลอ้ง เช่น ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียง

และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรแผนกซักฟอก

โรงพยาบาลชุมชน (สุวรรณดา  สงธนู, 2557) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเคยประสบอุบติัเหตุหรือไดรั้บการ

วินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการทํางานร้อยละ 18.60 ส่วนใหญ่บาดเจ็บปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและ

โครงสร้าง มีล่ืนลม้จากการทาํงาน อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความเส่ียงจากการทาํงานใน

ระดบัสูงถึงร้อยละ 60.70 โดยพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดบัสูง

ร้อยละ 47.90 และการรับรู้ความเส่ียงจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการทาํงาน โดยปัจจยัเสริมการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ี

ทาํนายท่ีดีท่ีสุดของการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงจากการทาํงาน ดงันั้นจะ

เห็นว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงรายนั้นอยู่ในเกณฑ์ระดบัปานกลางท่ีมี

การป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการทาํงานคือมีการปฏิบติับ่อยคร้ัง 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

  1) ข้อค้นพบจากการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์สําหรับผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงทุกระดบั รวมถึงบุคลากรผูป้ฏิบติังานในการดาํเนินงานวางแผน

แกไ้ขสําหรับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

และการแก้ไขปัญหาอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง 

  2) ขอ้คน้พบจากการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในการสร้างความรู้

ความเขา้ใจเร่ืองความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานและแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงทาง

สุขภาพจากการทาํงานต่อบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงเพื่อแกไ้ขปัญหาความเส่ียง

ทางสุขภาพและลดผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการทาํงาน 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  1) ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกท่ีมีผล

ต่อการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

  2) เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ี มีข้อกําจัดในเร่ืองของเวลา งบประมาณและมี

วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพียงเพื่อการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ การอธิบายความเส่ียงทางสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรเท่านั้น 

ดงันั้นควรมีการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในการ

ทาํงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในมิติต่างๆ เพิ่มเติม เช่น มิติทางเศรษฐศาสตร์ มิติทาง

สุขภาพ มิติทางสังคม วฒันธรรม มิติการพฒันาองคก์ร คุณภาพชีวิตบุคลากรดา้นต่างๆ คุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาล เป็นตน้ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมครบถว้นท่ีสมารถนาํเอาผลการวิจยั

ไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  3) ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของแนวทางการแกไ้ขปัญหาความเส่ียงทางสุขภาพ

ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน หรือความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางป้องกนัความเส่ียงทาง

สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  
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แบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทาํงานในโรงพยาบาล (RAH.01) 

 

ช่ือโรงพยาบาล............................................................................................................................... 

วนัท่ีทาํการประเมิน........................................................................................................................ 

ผูป้ระเมิน........................................................................................................................................ 

กลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนกท่ีทาํการประเมิน............................................................................................. 

จาํนวนผูป้ฏิบติังานทั้งหมด............................................................................................................ 
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1.การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ จํานวนผู้ที่มีความเส่ียง โอกาสของการเกดิอนัตราย/           

โอกาสการรับสัมผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย (B) ระดบัความเส่ียง 

*(CI)= (A)x(B)  

สูง (6 – 9)  

ปานกลาง (3-4) 

ตํ่า (1-2)  

ไม่ม ี มี 

 ผู้ปฏิบัติ 

งาน (คน) 

ผู้มารับ

บริการ 

(คน) 

ไม่น่าเกดิ/

น้อย(1) 

เกดิได้

ปานกลาง 

(2) 

เกดิได้

มาก (3) 

เลก็น้อย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

ร้อยแรง 

(3) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

* ระดับความเส่ียง ความเส่ียงเล็กนอ้ยหรือความเส่ียงท่ียอมรับได ้(คะแนน 1-2) ความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 3-4) ความเส่ียงสูงหรือความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได ้

(คะแนน 6-9) 

 

 



 
131 

2.การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ จํานวนผู้ที่มีความเส่ียง โอกาสของการเกดิอนัตราย/โอกาส

การรับสัมผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย (B) ระดบัความเส่ียง 

*(CI)= (A)x(B)  

สูง (6 – 9)  

ปานกลาง (3-4) 

ตํ่า (1-2)  

ไม่ม ี มี 

 ผู้ปฏิบัติ 

งาน (คน) 

ผู้มารับ

บริการ 

(คน) 

ไม่น่าเกดิ/

น้อย(1) 

เกดิได้

ปานกลาง 

(2) 

เกดิได้

มาก (3) 

เลก็น้อย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

ร้อยแรง 

(3) 
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3.การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพทางเคมี 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี จํานวนผู้ที่มีความเส่ียง โอกาสของการเกดิอนัตราย/โอกาส

การรับสัมผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย (B) ระดบัความเส่ียง 

*(CI)= (A)x(B)  

สูง (6 – 9)  

ปานกลาง (3-4)  

ตํ่า (1-2)  

ไม่ม ี มี 

 ผู้ปฏิบัติ 

งาน (คน) 

ผู้มารับ

บริการ 

(คน) 

ไม่น่าเกดิ/

น้อย(1) 

เกดิได้

ปานกลาง 

(2) 

เกดิได้

มาก (3) 

เลก็น้อย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

ร้อยแรง 

(3) 
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4.การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ จํานวนผู้ที่มีความเส่ียง โอกาสของการเกดิอนัตราย/โอกาส

การรับสัมผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย (B) ระดบัความเส่ียง 

*(CI)= (A)x(B)  

สูง (6 – 9)  

ปานกลาง (3-4) 

ตํ่า (1-2)  

ไม่ม ี มี 

 ผู้ปฏิบัติ 

งาน (คน) 

ผู้มารับ

บริการ 

(คน) 

ไม่น่าเกดิ/

น้อย(1) 

เกดิได้

ปานกลาง 

(2) 

เกดิได้

มาก (3) 

เลก็น้อย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

ร้อยแรง 

(3) 
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5.การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการเกดิอุบัติเหตุหรือสภาพการทาํงานทีไ่ม่ปลอดภัย 

ส่ิงคุกคามสุขภาพจากการเกดิอุบัติเหตุหรือ 

สภาพการทํางานที่ไม่ปลอดภยั 

จํานวนผู้ที่มีความเส่ียง โอกาสของการเกดิอนัตราย/โอกาส

การรับสัมผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย (B) ระดบัความเส่ียง 

*(CI)= (A)x(B)  

สูง (6 – 9)  

ปานกลาง (3-4) 

ตํ่า (1-2)  

ไม่ม ี มี 

 ผู้ปฏิบัติ 

งาน (คน) 

ผู้มารับ

บริการ 

(คน) 

ไม่น่าเกดิ/

น้อย(1) 

เกดิได้

ปานกลาง 

(2) 

เกดิได้

มาก (3) 

เลก็น้อย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

ร้อยแรง 

(3) 
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6.การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางจิตวทิยาสังคม 

ส่ิงคุกคามสุขภาพจากส่ิงคุกคามทางจิตวทิยาสังคม จํานวนผู้ที่มีความเส่ียง โอกาสของการเกดิอนัตราย/โอกาส

การรับสัมผสั (A) 

ระดบัความเป็นอนัตราย (B) ระดบัความเส่ียง 

*(CI)= (A)x(B)  

สูง (6 – 9)  

ปานกลาง (3-4) 

ตํ่า (1-2)  

ไม่ม ี มี 

 ผู้ปฏิบัติ 

งาน (คน) 

ผู้มารับ

บริการ 

(คน) 

ไม่น่าเกดิ/

น้อย(1) 

เกดิได้

ปานกลาง 

(2) 

เกดิได้

มาก (3) 

เลก็น้อย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

ร้อยแรง 

(3) 
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7.ข้อสรุปจากการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ (กลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก) 

ส่ิงคุกคามสุขภาพทีพ่บ ผลการจดัอนัดบัความเส่ียง วธีิดาํเนินการเพือ่การป้องกนั 

ควบคุมหรือแก้ไขปัญหาความ

เส่ียงทีพ่บ 

ลาํดบัความเป็นอนัตราย (A) โอกาสของการเกดิอนัตราย (B) การจดัอนัดบัความเส่ียง = (A) x 

(B) สูง (6-9) ปานกลาง (3-4) ตํา่ 

(1-2) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 
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แบบสอบถาม 

การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย 

 

คําช้ีแจง   

 แบบสอบถามน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพจากการทาํงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนที ่1   ขอ้มูลทัว่ไป    

 ส่วนที ่2   ขอ้มูลความเจบ็ป่วยจากการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 

 ส่วนที ่3  ขอ้มูลประสบการณ์ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในการปฏิบติังานในรอบ 1 ปี 

  ท่ีผา่นมา 

 ส่วนที ่4  ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพขณะปฏิบติังาน 

  

ใหท้่านตอบแบบสอบถามโดยใส่เคร่ืองหมาย       ในช่อง  (.....) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านใน

ปัจจุบนั 
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ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป    

ใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย          ในช่องขวามือท่ีตรงกบัตวัท่าน 

 

1.ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน         [    ] 

แพทย ์  

ทนัตแพทย/์จพ.ทนัตสาธารณสุข/ผูช่้วยทนัตฯ  

เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม/พนกังานเภสัชฯ  

พยาบาลวชิาชีพ  

นกัเทคนิคการแพทย/์พนกังานฯ  

นกัรังสีการแพทย/์จพ.รังสีฯ/พนกังานรังสีฯ  

นกัวชิาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข/ฯลฯ  

นกักายภาพบาํบดั/พนกังานกายภาพบาํบดั  

แพทยแ์ผนไทย/พนกังานแพทยแ์ผนไทย  

เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานการจดัการ  

เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานประกนัสุขภาพฯ  

พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้  

พนกังานทาํความสะอาด/บริการ  

ช่างซ่อมบาํรุง  

พนกังานขบัรถ  

พนกังานเปล  

พนกังานดูแลอาคารสถานท่ี/พนกังานทาํความสะอาด  

พนกังานรักษาความปลอดภยั  

พนกังานซกัฟอก/ซพัพลาย  

โภชนากร/พนกังานโรงครัว  

พนกังานดูแลระบบสาธารณูปโภค  

อ่ืนๆ ระบุ.........................................................  
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2.แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงานท่ีปฏิบติังานประจาํวนั     [    ] 

แผนกผูป่้วยนอก (OPD) และหอ้งตรวจวนิิจฉยัโรค  

แผนกหอ้งเวชระเบียนผูป่้วยนอก  

แผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER)  

แผนกหอ้งคลอด (LR)/แผนกหอ้งผา่ตดั (OR)  

แผนกผูป่้วยใน (OPD)  

แผนกหน่วยจ่ายกลาง (ซกัฟอก/ซพัพลาย)  

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์(ห้องชนัสูตรโรค)  

กลุ่มงานรังสีการแพทย ์(ห้องรังสีเอกซเรย)์  

กลุ่มงานการจดัการ (การเงิน/พสัดุ/ธุรการ ฯลฯ)  

กลุ่มงานประกนัสุขภาพฯ  

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค  

กลุ่มงานทนัตกรรม  

ฝ่ายแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก  

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  

กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน (ศูนยส่์งเสริม/ควบคุมโรค)  

แผนกช่างซ่อมบาํรุง/โรงไฟฟ้า  

แผนกสาธารณูปโภค (ประปา/บาํบดันํ้าเสีย/เตาเผาขยะ/โรงเก็บศพ)  

แผนกยานพาหนะ  

แผนกรักษาความปลอดภยั  

แผนกโรงครัว  

แผนกทาํความสะอาดอาคาร สถานท่ี  

3.เพศ  (....) ชาย  (....) หญิง     [   ] 

4.อายขุองท่าน          [   ] 

 (....) 21-30 ปี (....) 31-40 ปี (....) 41-50 ปี (....) 51-60 ปี 

5.สถานภาพสมรส         [   ] 

 (....) โสด (....) คู่  (....) หมา้ย/หยา่/แยก  

6.ระดบัการศึกษา         [   ] 

 (....) ประถมศึกษา   (....) มธัยมศึกษา  (....) อนุปริญญา (....) ปริญญาตรี (....) สูงกวา่ปริญญาตรี 
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ส่วนที ่2   ข้อมูลความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา  

ใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย          ในช่องขวามือท่ีตรงกบัตวัท่าน 

ขอ้ การสมัผสัส่ิงก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วยจากการ

ปฏิบติังาน/หรือความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนจากการ

ทาํงาน 

ประสบการณ์ จาํนวนคร้ังท่ีเกิดความเจ็บป่วย 

ไม่เคย 

(2) 

เคย 

(1) 

1 2 3 4 5 >5 

ด้านกายภาพ         

1 ระบบการไดย้นิ เช่น หูอ้ือ หุตึง          

2 ระบบประสาทตา เช่น ตาอกัเสบ ระคายเคืองตา

เม่ือยลา้สายตา จากแสงสวา่งไม่เพียงพอ 

        

3 เป็นไข/้ ไม่สบายตวัหรืออึดอดัจากอากาศร้อนในท่ี

ทาํงาน/หรือระบบการระบายอากาศไม่ดี 

        

4 แผลพพุองจากนํ้ าร้อนหรือไฟไหมห้รือเคร่ืองมือ

อุปกรณ์ท่ีร้อนนาบ 

        

ด้านชีวภาพ         

1 สมัผสั/ติดเช้ือเอช ไอ วี         

2 สมัผสั/ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บี         

3 สมัผสั/ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ ซี         

4 สมัผสั/ติดเช้ือวณัโรค         

5 ระบบทางเดินหายใจ เช่น หวดั/ไขห้วดัใหญ ่         

6 ระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไสอ้าเจียน ปวดทอ้ง         

ด้านเคม ี         

1 ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ คอแหง้ ภูมิแพ ้ระคาย

เคืองจมูกจากการสูดดมกล่ิน/สารเคมี 

        

2 ผื่นคนัจากการแพอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์หรือการ

ทาํหตัถการต่างๆ 

        

3 ผื่นคนัจากการแพส้ารเคมี เช่น นํ้ ายา สารซกัฟอก         

4 แผลพพุองจากการสมัผสัสารเคมี/รังสีในท่ีทาํงาน         

ด้านการยศาสตร์         

1 ระบบกลา้มเน้ือ เช่น ปวดเอว/ปวดหลงั         

2 ระบบขอ้กระดูก เช่น ปวดขอ้/ปวดไหล่ แขน          

ด้านจติวทิยาสังคม         

1 ความเครียด/วติกกงัวล         

2 สูญเสียความมัน่ใจ/อบัอาย/ซึมเศร้า         
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ส่วนที ่3  ข้อมูลประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

 ใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย          ในช่องขวามือท่ีตรงกบัตวัท่าน 

 

ขอ้ การเกิดอุบติัเหตจุากการปฏิบติังาน ประสบการณ์ จาํนวนคร้ังท่ีเกิดความเจ็บป่วย 

ไม่เคย 

(2) 

เคย 

(1) 

1 2 3 4 5 >5 

1 ถูกเขม็ท่ิมตาํขณะปฏิบติังาน         

2 ถูกของแหลม มีคมบาดหรือท่ิมแทงขณะปฏิบติังาน         

3 ถูกของแขง็หรือส่ิงของกระแทกขณะปฏิบติังานทาํ

ใหเ้กิดแผลฟกชํ้า หอ้เลือด 

        

4 ถูกอุปกรณ์ เคร่ืองมือ หนีบ/ทบั หรือร่วงหล่นใส่

ขณะปฏิบติังาน 

        

5 สารเคมีกระเดน็ถูกอวยัวะต่างๆขณะปฏิบติังาน 

เช่น ตา ผิวหนงั ฯลฯ 

        

6 สูดดมสารพิษ ไอระเหย สารเคมีขณะปฏิบติังาน         

7 สูดดมหรือสมัผสัรังสีระหวา่งขณะปฏิบติังาน         

8 สมัผสัความร้อนสูงขณะปฏิบติังาน เช่น ถูกของ

ร้อนนาบ หรือ ไอความร้อนจากหมอ้น่ึง 

        

9 ถูกไฟไหม/้นํ้ าร้อนลวกขณะปฏิบติังาน         

10 ถูกไฟฟ้าช๊อต/ดูด จากอุปกรณ์/เคร่ืองมือขณะ

ปฏิบติังาน 

        

11 ถูกเลือด หรือสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ปาก ตาขณะ

ปฏิบติังาน 

        

12 ล่ืน/ลม้ในหน่วยงานขณะปฏิบติังาน         

13 เดินชนหรือกระแทกอุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงาน

ขณะปฏิบติังาน 

        

14 อุบติัเหตุจากการทาํงานทาํใหเ้กิดกระดุกหกั/แตก         

15 ถูกทาํร้ายร่างกายจากผูป่้วยขณะใหบ้ริการทาง

การแพทยแ์ละพยาบาล เช่น ถูกตี ถีบ เตะ ข่วน ฯลฯ 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 

ใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย          ในช่องขวามือท่ีตรงกบัตวัท่าน  

ทุกคร้ัง             หมายถึง  ท่านตอ้งปฏิบติัทุกคร้ังเม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะปฏิบติังาน 

บ่อยคร้ัง           หมายถึง ท่านปฏิบติัมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์เม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะ 

                                        ปฏิบติังาน 

บางคร้ัง            หมายถึง ท่านปฏิบติั 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์เม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะ 

                                        ปฏิบติังาน 

นานๆคร้ัง        หมายถึง ท่านปฏิบติันอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์เม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะ 

                                       ปฏิบติังาน 

ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง ท่านไม่ไดท้าํเลยในการป้องกนัตนเองเม่ือสัมผสักบัส่ิงคุกคามขณะ 

                                      ปฏิบติังาน 
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ขอ้ พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความเส่ียงทางสุขภาพ

ขณะท่ีปฏิบติังาน 

ความถ่ีของการปฏิบติั 

ทุก

คร้ัง 

บ่อย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

1 ท่านสวมถุงมือยางในการปฏิบติักบัผูป่้วย      

2 ท่านสวมหนา้กากอนามยั (mask) ขณะปฏิบติังาน      

3 ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายในการทาํงาน เช่น 

รองเทา้บู๊ต/ เอ๊ียม/ เส้ือกาว ปลัก๊อุดหู เส้ือกนัรังสี ฯลฯ 

ตามความเหมาะสมของงานท่ีแผนกท่านปฏิบติั 

     

4 ท่านปฏิบติัตามขั้นตอนการทาํงานและกฎระเบียบ      

5 ท่านลา้งมือทั้งก่อนและหลงัปฏิบติังาน      

6 เม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังาน 

ท่านรายงานใหผู้รั้บผิดชอบทราบทนัที 

     

7 ท่านดูแลรักษาความสะอาดบริเวณท่ีทาํงานใหมี้ความ

เป็นระเบียบเรียบร้อยอยูเ่สมอ 

     

8 ท่านจดัเก็บ เคร่ือง มืออุปกรณ์ ท่ีมีคม มีอนัตรายไว ้

ในท่ีเก็บท่ีปลอดภยัเม่ือใชง้านเสร็จ 

     

9 เม่ือเกิดความเม่ือยลา้ท่านจะหยดุพกัสกัครู่เพ่ือเปล่ียน

อริยาบทในการทาํงาน และไม่ทาํงานในท่าซํ้ าๆ

ตลอดเวลา 

     

10 ก่อนการปฏิบติังานท่านมกัจะพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ      

11 ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือสารเสพติด

ก่อนมาปฏิบติังาน 

     

12 ท่านอ่านฉลากคาํเตือนของสารเคมีหรือเวชภณัฑก่์อน

การใชง้าน 

     

13 ท่านจดัทาํกิจกรรม 5 ส ในหน่วยงานของท่านเป็น

ประจาํ 

     

14 หากอุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีท่านทาํงานชาํรุด ท่านจะหยดุ

ใชแ้ละแจง้ใหผู้รี้บผดิชอบทราบเพ่ือแกไ้ขทนัที 

     

15 ท่านมีการตรวจสุขภาพร่างกายประจาํปี      
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ภาคผนวก ค 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 

 

 สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีได้รับความอนุเคราะห์จากท่านผู ้ทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ย 

 

1.ดร.พิษณุรักษ ์ กนัทะว ี (ส.ด.สาธารณสุขศาสตร์)  

สังกดัมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

2.ดร.กาญจนา   ปินตาดาํ (ส.ด. อนามยัส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั)  

สังกดัมหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย 

3.ดร.สาํราญ  เช้ือเมืองพาน (ปร.ด. ส่ิงแวดลอ้มศึกษา) 

 สังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ นายเสถียร  ฉนัทะ 

วนั เดือน ปีเกดิ 7 มีนาคม 2512 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 

ประวตัิการศึกษา สบ.(สาขาวชิาสาธารณสุข)     มสธ. พ.ศ 2537 

 สบ.(สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข)    มสธ. พ.ศ. 2539 

 ศศ.ม.(สาขาวชิาการจดัการมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้ม)  มช.   พ.ศ. 2542 

 ศศ.ด.(สาขาวชิาพฒันาสังคม)     มน.   พ.ศ. 2552 

 ปร.ด.(สาขาวชิาความหลากหลายทางชีวภาพ)   มมส. พ.ศ. 2557 

สถานทีท่าํงาน มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย จงัหวดัเชียงราย 
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