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การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research)  มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด  และปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจงูใจ ปจจัยคํ้าจุน ท่ีมี
ผลตอการเลื่อนระดับ การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล    โดยศึกษาจากแบบ
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26 แหง ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 58  คน และ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา   
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ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 8 แหง  (รอยละ 80) และเกณฑขอท่ี 3 มีแผนงานหรือโครงการ
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ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 46.47 ป  
(S.D.= 9.06)  มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยเฉลี่ย 8.95 ป  ( S.D.= 6.74)    สวนใหญ
ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานอาชีวเวชกรรม  31 คน (รอยละ 53.4)  มีความเห็นดานปจจัยจูงใจโดยรวม 
ประกอบดวย ความสําเร็จของงาน,การไดรับการยอมรบันับถือ,ความรับผิดชอบ,ความกาวหนาในตําแหนง  
สวนใหญอยูระดับปานกลาง  40 คน (รอยละ 69)  และปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงานโดยรวม ประกอบดวย 
การนิเทศติดตาม, การสนับสนุนการดําเนินงานภายใน,การสนับสนุนการดําเนินงานภายนอก สวนใหญอยูระดับ
ปานกลาง  33 คน (รอยละ 56.9)  ผลท่ีไดจาก การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล   หนวยงานท่ีเก่ียวของ จึงควรสนับสนุนใหมีการเพ่ิมศักยภาพการดําเนินงานของกลุมเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลใหมีความพรอมมากยิ่งข้ึนตามเกณฑการประเมินผลเชิงคุณภาพ  โดยการ
จัดกิจกรรมแบบบูรณาการ ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน  ปรับปรุงแกไขขอจํากัดของการดําเนินงานจาก
โครงสรางและภารกิจงาน  พรอมกับสรางแรงจูงใจของผูปฏิบัติงานตอไป  
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Abstracts 

 

 The objective of this study to study the performance of hospitals that have upgrade 

work of risk assessment in hospital at the highest level. Personal factors, Motivation factors, and 

Maintenance factors that affect the level of risk assessment of health worker in hospitals. By 

studying the results of the audit of the hospital that have upgrade work of risk assessment in 

hospital at the highest level of 10 hospitals. Occupational health personnel in hospitals that have 

upgrade work of risk assessment in the area of responsibility of the Office of Disease Prevention 

and Control 4, Ratchaburi province, from 26 hospitals and 58 respondents were analyzed by 

descriptive statistics.  

 The study summarizes the results of audits. The hospital has been reassessed and are 

upgrade to the highest level that better evaluation criteria with the highest performance. The 

criteria include the first policy of 10 hospitals (100%) and the sixth disease prevention and health 

Promotion of 10 hospitals(100%), the effective operation has good prospects in the major 

events. The criteria include the second committees in charge of 9 hospitals(90%), the seventh 

occupational health information systems of 8 hospitals(80%) and the third plan or projects of 8  

hospitals(80%). For the individual factors. The average age of 46.47 years (SD = 9.06) for a 

period of operational health on average 8.95 years (SD = 6.74), most practitioners of 

occupational medicine, 31 people (53.4%) are the top factors. Include Achievement, 

Recognition, Responsibility, Advancement, Most are moderate, 40 people (69%) and the 

maintenance factors the overall performance includes supervision, support internal operations, 

external support operations. Most are moderate, 33 people (56.9%). The success of the 

operation. Risk assessment of the work of personnel in the hospital from the integration activities 

associated healthcare hospital personnel. All quality criteria. The group responsible for the 

implementation of occupational health and clearly. With the motivation of workers. And received 

cooperation from both inside and outside the agency. Improvement of the operational limitations of 

the structure and mission.  Along with the motivation of workers to.  
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15 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ระหวาง
ผลการดําเนินงานท่ีผานมากับผลการประเมินซํ้าแลวมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับ
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16 แสดงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ
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สารบัญรูป 

 

 
 
 
 

 

รูปท่ี  หนา 

1 ข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองผานเกณฑ 8 
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4 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดกาญจนบุรี 14 
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7 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดเพชรบุรี 16 

8 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ 16 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลเปนการดําเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทํางานใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลซ่ึงนับเปนผูประกอบอาชีพในสถานท่ีอันมี
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและมีความไมปลอดภัยของผูปฏิบัติงานมากมาย ท้ังปจจัย
ดานกายภาพเชนการสัมผัสรังสีในการรักษา/การวินิจฉัยโรคเสียงท่ีดังในโรงซักฟอกปจจัยเสี่ยงดานเคมีเชนการ
สัมผัสกับยาบางชนิดกาซท่ีใชในหองผาตัดปจจัยดานชีวภาพเชนการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผูปวยท่ีเปนโรคติด
เชื้อการวิเคราะหเชื้อในหองปฏิบัติการปจจัยเสี่ยงดานทาทางการทํางานเชนการเข็น /การเคลื่อนยายผูปวยการ
บาดเจ็บจากการทํางานเชนการถูกเข็มตํารวมถึงปจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการทํางานเชนความเครียดจากการ
ดูแลผูปวยจํานวนมากความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติเปนตนซ่ึงหากไมไดรับการดูแลจัดการทางดาน
สุขภาพท่ีดีแลวบุคลากรตางๆท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางาน เปน
โรคจากการประกอบอาชีพหรือประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน  ไมนอยกวาผูประกอบอาชีพในการทํางานอ่ืนๆ 

แมวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสวนใหญนั้นเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมี
ความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพในระดับท่ีสูงกวาบุคคลอ่ืนๆแตในฐานะผูใหบริการทางการแพทยแกผูอ่ืนนั้น
บางครั้งอาจมองขามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองและเพ่ือนรวมงานไดในขณะท่ีภายในโรงพยาบาลก็มี
บุคลากรอ่ืนๆเชนพนักงานรักษาความสะอาดพนักงานรักษาความปลอดภัย ผูปฏิบัติงานสํานักงาน เจาหนาท่ี
โรงครัวโรงซักฟอกงานซอมบํารุงท่ีอาจมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพจากการทํางานไมมากนักรวมปฏิบัติงาน
ในสถานท่ีเดียวกันจึงนับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางานเชนกันมีรายงานการศึกษาของ  Gun ในป 
1983 อางในรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา  (National 
Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) ป 1988 พบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมี
อัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน  (Acute conditions) ท่ีสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมผูปฏิบัติงานท้ังหมดในทุกกลุมอายุเพศเชื้อชาติโดยพบวาเกินกวาครึ่งหนึ่งของอัตรา
อุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันเปนผลจากปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบหายใจ
และพบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันสูงกวา
กลุมผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืนๆท้ังหมดถึง  1.5 เทานอกจากนี้ปญหาสุขภาพในระบบอ่ืนๆไดแกการติดเชื้อโรค
ระบบทางเดินอาหารปญหาการไดยินการตั้งครรภและการกําเนิดของทารกโรคผิวหนังและโรคเก่ียวกับระบบ
กลามเนื้อและกระดูกซ่ึงพบวามีความเสี่ยงท่ีสูงกวากลุมผูปฏิบัติงานอาชีพอ่ืนๆโดยพบวาปญหาการบาดเจ็บท่ี
กลามเนื้อหลัง  (low-back injury) มักพบในเพศหญิงและมีความเสี่ยงสัมพัทธ  (Relative Risk) สูงถึง 166 
เทา 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี ไดสนับสนุนการดําเนินงานใหโรงพยาบาลโดยทาง

วิชาการ การตรวจวัดสิ่งแวดลอมดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร การประเมินความเสี่ยงในท่ีทํางาน การสอบทวน 

การรับรองผลการประเมินความเสี่ยง และสนับสนุนใหโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขารวมโครงการ ผลการ

ดําเนินงาน ชวงป 2550–2556 โรงพยาบาลผานเกณฑท่ีระดับ 5 จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 13.8สวน

ใหญโรงพยาบาลท่ีเขารวมจะผานเกณฑท่ีระดับ 1 และ 2 รวมเปนจํานวน 39  แหง คิดเปนรอยละ 60 จาก

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวน 65 แหง   จึงไดสนใจทําการศึกษาถึงปจจัย

ท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือจะไดเปน

แนวทางในการสนับสนุนการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการผานเกณฑในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป 
 

2. สมมติฐานการวิจัย 

 1.ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยท่ีมีผล กับการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

 2. ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยท่ีมีผล กับการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 3. ปจจัยคํ้าจุน เปนปจจัยท่ีมีผลกับการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากร

ในโรงพยาบาล 
 

3.วัตถุประสงค 

1.เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด  

2. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ ปจจัยคํ้าจุน   และการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

4.ขอบเขตการวิจัย 

 ศึกษาจากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  ท่ีมีผลการดําเนินงาน เลื่อนระดับสูงข้ึน 

หรือมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด   ของการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

และแบบสรุปผลการตรวจประเมิน การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล  
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5. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- อาย ุ  - เพศ 

- สถานภาพสมรส 

- การไดรับการอบรมการประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานฯ 

- ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาล 

- กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

- ความสําเร็จในงาน 

- การไดรับการยอมรับนับถือ 

- ความรับผิดชอบ 

- ความกาวหนาในตําแหนงการงาน 

ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน 

- การนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา 

- การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายใน 

- การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายนอก 

การเลื่อนระดับการประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล 

- เลื่อนระดับสูงสุด (ระดับ ๕ ) 

- เลื่อนระดับดีข้ึน 
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6.นิยามศัพทเฉพาะ 

 -บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย  หมายถึงแพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบการ

ดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล หรือปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาล 

 -ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง อายุ  เพศ สถานภาพสมรส การไดรับการอบรมการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  กลุมงานท่ี

ปฏิบัติงาน 

 -ปจจัยจูงใจหมายถึงความสําเร็จในงานการไดรับการยอมรับนับถือความรับผิดชอบความกาวหนาใน
ตําแหนงการงาน 

-ปจจัยคํ้าจุน  หมายถึง การนิเทศติดตามจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายใน
โรงพยาบาล  การสนบัสนุนการดําเนินงานจากภายนอกโรงพยาบาล 

-การเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล หมายถึง การ
รับรองผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยกรมควบคุมโรคมี
การเลื่อนระดับสูงข้ึนจากการประเมินครั้งกอน  หรือมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุดในระดับ 5 
 

7.ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.สามารถใชเปนขอเสนอเพ่ือการพัฒนาการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล  ระดับนโยบาย   

 2.เปนแนวทางในการสนับสนุนการดําเนินงาน  เพ่ือใหโรงพยาบาลมีผลการเลื่อนระดับการประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลตอไป 

 3. ใชเปนขอมูล สําหรับการกํากับ  ติดตามและประเมินผล การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research)  มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และปจจัยคํ้าจุน ท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   จากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี     ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  

และรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ   เพ่ือนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โดยมีเนื้อหา

สาระตามลําดับ  ดังตอไปนี้ 

1.ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

2. ผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  เขตพ้ืนท่ี

ดําเนินการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี 

3.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล 

4.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 1) การเขารวมโครงการ กระบวนการพัฒนาและการขอรับการรับรองผานเกณฑการประเมินการ

ดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

โรงพยาบาลเปาหมายคือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะสมัครเขารวมโครงการนี้ ตองมีความเขาใจ เห็นประโยชนและใหความสําคัญเรื่อง 

สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ในฐานะผูใหบริการซ่ึงตองปฏิบัติงานเสี่ยง

กับปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางาน และเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ในการทํางาน มีความตั้งใจจริงในการจะดูและ

คุมครองสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงานทุกคน ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองลงนามในใบสมัครเขารวมโครงการ 

ศึกษาวัตถุประสงคของโครงการ และบริหารจัดการใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลและมีการปรับปรุงแกไขและพัฒนาใหครอบคลุมทุกลักษณะงานท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพไดมีการ

ดําเนินงานประเมินความเสี่ยง รวมท้ังดูแลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหปลอดภัยและถูกสุขลักษณะตามเกณฑ

ท่ีกําหนด ซ่ึงเปนไปตามหลักการของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล

สามารถดําเนินงานประเมินความเสี่ยงตามเกณฑท่ีกําหนดไดดวยตนเอง และสามารถดําเนินการปรับปรุงแกไข

จุดบกพรองท่ีพบดวยตนเอง กรณีท่ีไมสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง ก็ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
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พ้ืนท่ี เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักงานปองกันควบคุมโรค ซ่ึงรับผิดชอบพ้ืนท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู

หรืออาจขอรับคําปรึกษาจากโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 ๒) ข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองผานเกณฑการประเมินการดําเนินงานประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล มี 10 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลท่ีสนใจเขารวมโครงการ  สามารถสมัครเขารวมโครงการไดท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)ท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู หรือสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)ท่ีรับผิดชอบ

พ้ืนท่ีจังหวัดท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู (ตามแบบฟอรม RAH.05) 

ข้ันตอนท่ี 2 สคร./สสจ. ชี้แจงทําความเขาใจข้ันตอนการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน

ตรวจประเมินความเสี่ยงและการประเมินเพ่ือขอรับการรับรองการดําเนินงานของโรงพยาบาล และเกณฑท่ี

กําหนด พรอมท้ังมอบคูมือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในโรงพยาบาลและคูมือการตรวจประเมินการ

ดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   

ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษาคูมือและทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงานและเกณฑการประเมิน

ความเสี่ยงใหชัดเจน 

ข้ันตอนท่ี 4 กําหนดแผนงานจากการตรวจประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาลและดําเนินการ

ตรวจประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรดวยตนเอง ครั้งท่ี 1 โดยการประเมินนโยบายเบื้องตน/

ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในโรงพยาบาล (ตามแบบ RAH.01) ซ่ึงสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมพัฒนาข้ึน หรือจะใชแบบประเมินความเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีสามารถระบุปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงาน/

ปจจัยความเสี่ยง/ความนาจะเปน และความรุนแรงท่ีจะกอความสูญเสียดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

ข้ันตอนท่ี 5 วิเคราะหและสรุปผลการประเมินความเสี่ยง จะคนพบขอบกพรองและปญหา

สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลและจุดท่ีตองทําการควบคุมความเสี่ยง ซ่ึงสามารถใชแบบสรุปผลการ

ประเมินความเสี่ยง และควบคุมความเสี่ยง ตามแบบ (RAH.02) 

ข้ันตอนท่ี 6 จัดทําแผนดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง/แผนการควบคุม/ปองกันและ

แกไขปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยนําผลสรุปในข้ันตอนท่ี 5 ท่ี

พบมาเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญเพ่ือดําเนินการแกไข โดยจัดทําแผนงานหรือแนวทางการแกไข กําหนด

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนและระยะเวลาในการดําเนินการปรับปรุงแกไขและพัฒนา 

ข้ันตอนท่ี 7 ดําเนินการตามแผนดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีกําหนดเพ่ือดําเนินการ

ปรับปรุงแกไขปจจัยท่ีอาจมีผลตอสุขภาพของบุคคลากรจากการทํางานก็ดําเนินการแกไขโดยทุกฝายท่ีเก่ียวของ 
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หากพิจารณาเห็นวา ปญหาใดท่ีแกไขดวยตนเองไมไดใหขอรับการสนับสนุนดานวิชาการจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานปองกันควบคุมโรค/โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ข้ันตอนท่ี 8 โรงพยาบาลดําเนินการตรวจประเมินผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (แบบ RAH.03)ดวยตนเองและจัดทําแผนการปรับปรุงแกไขตามเกณฑ

ท่ีกําหนด 

ข้ันตอนท่ี 9 โรงพยาบาลทบทวนผลการดําเนินงานควบคุมแกไขปญหาสุขภาพและปจจัย

ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลวา ไดดําเนินการแกไขและพัฒนาเปนไปตามเกณฑท่ี

กําหนดในแบบ RAH.03 เม่ือเสร็จสมบูรณดําเนินการตรวจประเมินผลการดําเนินงานฯ ครั้งท่ี 2 เพ่ือตรวจ

ยืนยันผลการดําเนินงานเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดหากโรงพยาบาลประสงคจะขอรับการรับรองผลการ

ดําเนินงานใหแจง สคร./สสจ. พรอมสงรายงานการประเมินตนเองของโรงพยาบาลดวย (แบบ SRAH.1) และ

แบบสอบถามสําหรับจัดทําสถานการณโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

(แบบ RAH.06) และสง (แบบ SRAH.1) ไปท่ี สคร./สสจ. 

ข้ันตอนท่ี 10 เม่ือคณะกรรมการตรวจประเมินไดรับแจงการขอรับการประเมินและรายงาน

การประเมินตนเองของโรงพยาบาล จะพิจารณานัดหมายโรงพยาบาลเพ่ือเขาตรวจประเมินผลการดําเนินงาน

ประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาล (ตามแบบ RAH.03) และจะแจงผลการตรวจประเมิน ระดับ 1-4โดย 

สคร.จะเปนผูแจงให สสจ.และ รพ.ทราบสวนผลรับรองการตรวจประเมินฯ ระดับท่ี 5 สํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เปนผูแจงผลให สคร. และ สคร.จะเปนผูรายงานผลให สสจ. และ รพ. ในกรณี

ท่ีโรงพยาบาลผานการประเมินจะมีการพิจารณามอบใบรับรองใหโรงพยาบาลตามระดับเกณฑท่ีกําหนด 

สําหรับโรงพยาบาลท่ีการตรวจประเมินขอบกพรองท่ีทําใหไมผานเกณฑขอใด คณะกรรมการจะใหคําแนะนํา

เพ่ือแกไขและโรงพยาบาลสามารถขอรับการตรวจประเมินไดอีกครั้งเม่ือไดดําเนินการปรับปรุงแกไขใหผาน

เกณฑท่ีกําหนด แลวขอรับการตรวจประเมินอีกครั้ง 
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รูปท่ี 1  ข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองผานเกณฑ การประเมินการดําเนินงานประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 1  ข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองผานเกณฑ การประเมินการดําเนินงานประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  (ตอ) 
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 ๓) องคประกอบหลักของเกณฑการประเมินการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

 เกณฑประเมินดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  

 องคประกอบท่ี 1 : การบริหารจัดการ    ประกอบดวย  3 ประเด็นหลัก คือ 

  (1)เรื่องนโยบายดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน  

  (2)คณะกรรมการรับผิดชอบงานดานนี้  

  (3)การมีแผนงานหรือโครงการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาล  

  องคประกอบท่ี 2 : การดําเนินการประเมินความเสี่ยงและควบคุมแกไขความเสี่ยง

ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 6 เรื่อง คือ 

  (1)การดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน  

  (2)การจัดทําขอเสนอแนะ และมาตรการการปรับปรุงแกไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบนําเสนอ

ผูบริหาร 

  (3)การตรวจสุขภาพบุคลากร  

  (4)การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  

  (5)การจัดการระบบขอมูลดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

  (6)การจัดทําคูมือปฏิบัติงานแนวทางหรือข้ันตอนการทานเพ่ือความปลอดภัยจําแนกตาม

ลักษณะงาน 

  องคประกอบท่ี 3 : การติดตามประเมินผลประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 เรื่อง คือ 

  (1)การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนงานหรือโครงการ  

  (2)การสรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงาน

หรือโครงการอยางตอเนื่อง 
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  ๔)การพิจารณาการผานเกณฑการประเมิน มีแนวทางในการพิจารณา ดังนี้  

  ระดับท่ี 1 พอใช 

   มีนโยบายการบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และมีคณะกรรมการฯ 

รับผิดชอบ มีแผนการประเมินความเสี่ยง มีการสื่อสารใหทราบและเตรียมความพรอมระบบบันทึกประวัติ

สุขภาพบุคคล 

  ระดับท่ี 2 เริ่มมีการแกไขปรับปรุง  

   มีการดําเนินการสํารวจความเสี่ยงดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมในการทํางาน และวาง

ระบบการบันทึกผลท่ีครอบคลุมท้ังสิ่งแวดลอมการทํางานและสุขภาพบุคลากร 

  ระดับท่ี 3 มีแนวโนมท่ีดีในกิจกรรมท่ีสําคัญ  

   มีการทํางานท่ีเปนระบบ ใชหลักใหความสําคัญกับการสื่อสารเพ่ือความเขาใจและ

จัดลําดับความเสี่ยงโดยใชเครื่องมือวิทยาศาสตร จัดการควบคุมปญหาและมีระบบการวิเคราะหท่ีเปนเหตุผล 

เชื่อถือได และมีการดําเนินการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน รวมท้ังกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

  ระดับท่ี 4 มีผลลัพธท่ีดีในทุกกิจกรรมท่ีสําคัญ  

   มีแผนระบบควบคุมและแกไขความเสี่ยงท่ีดี  

  ระดับท่ี 5 มีการดําเนินงานผลลัพธดีมาก  

   มีแผนและควบคุมความเสี่ยงครบทุกหนวยงานท่ีมีความเสี่ยงสําคัญตามท่ีกําหนด 

ตลอดจนมีการปรับปรุง/พัฒนาอยางตอเนื่องอยางนอย 3 ป ข้ึนไป 

 

 5)มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการพัฒนาตามกลยุทธในการดําเนินงาน ดังนี้ 

๑. การสรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
๒. การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ 
๓. การสรางความเขมแข็งในแกชุมชน 
๔. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
๕. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 
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แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเปนสถานท่ีท่ีมีผูอยูอาศัย และปฏิบัติงานมี

สุขภาพดี ( Healthy setting) เปนองคกรท่ีจะสงเสริมและพัฒนาสุขภาพพลานามัยของคน และสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน เพ่ือกอใหเกิดความเขมแข็งของคนในชุมชน ในการพัฒนาตนเอง เพ่ือการมีสุขภาพ และสมรรถภาพ

อยางเต็มขีดความสามารถโรงพยาบาลเปนสถานท่ีท่ีมีบุคลากรดานสาธารณสุข จึงมีความเหมาะสมท่ีจะ

ผสมผสานการสงเสริมสุขภาพเขากับวิถีชีวิต และการทํางานในโรงพยาบาลเพ่ือผลประโยชนของผูปวย 

บุคลากรโรงพยาบาล และชุมชน 

การประเมินและการรับรองโรงพยาบาล เพ่ือการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีมาตรฐาน

7 องคประกอบ ดังนี้คือ 

1. การนําองคกร และการบริหาร 
2. การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
3. การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
5. การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ และครอบครัวท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
6. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
 

 6) บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลาการในโรงพยาบาล   

จากข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มี

ความสอดคลอง คลายคลึง และครอบคลุมกับการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ในประเด็นการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาล   จึงไดมี

การบูรณาการกันระหวางกรมอนามัยกับกรมควบคุมโรค  พัฒนาเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ใหม  เพ่ือใหการดําเนินงานท่ีเก่ียวกับดานอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลใหเปนไป ตามเกณฑการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล มีการกําหนดกิจกรรมนี้ไวในองคประกอบท่ี 4  

เกณฑมาตรฐานใหมนี้เรียกวา   มาตรฐานโรงพยาบาลสุขเสริมสุขภาพ ฉบับบูรณาการ  ( HPH  PLUS )    เม่ือ 

ป 2554 

 

 

 

 

 



๑๓ 
 

2. ผลการดําเนินการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  เขตพ้ืนท่ีดําเนินการ

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี 

 

 เขตพ้ืนท่ีดําเนินการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี ประกอบดวย จังหวัด 

ราชบุรี  นครปฐม กาญจนบุรี สพุรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ มีผลการ

ดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ดั้งนี้ 

 

 จังหวัดราชบุรี  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล จํานวน 

10 แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 9 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 5 แหง  มีผลการเลื่อน

ระดับสูงข้ึน  2 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  2  แหง  ดังรูปท่ี  2 

 

รูปท่ี  2   แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน 

             โรงพยาบาล เขตจังหวัดราชบุรีจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

  

 จังหวัดนครปฐม  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 9 แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 9 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 4 แหง  มีผลการเลื่อน

ระดับสูงข้ึน  2 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง  ดังรูปท่ี 3 

 

 

 

 

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1 โรงพยาบาลราชบุรี 2551 4 4 4 2 คงที�

2 โรงพยาบาลบ้านโป่ง 2551 5 5 5 5 3 ระดับ 5

3 โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 2551 2 2 1  -

4 โรงพยาบาลโพธาราม 2550 5 5 5 2 ระดับ 5

5 โรงพยาบาลบางแพ 2553 2 2 1  -

6 โรงพยาบาลสวนผึ�ง 2553 2 2 1  -

7 โรงพยาบาลปากท่อ 2551 1 2 2 2 สูงขึ�น

8 โรงพยาบาลวัดเพลง 2551 1 2 2 2 สูงขึ�น

9 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จอมบึง 2553  - -  -

10 โรงพยาบาล เจ็ดเสมียน 2551 1 1 1  -

จํานวน
ครั�งที�
รับรอง

ผล
เปรียเทียบลําดับ รายชื�อโรงพยาบาล ปีที�เข้าร่วม

ระดับผลการรับรองการประเมินความเสี�ยง ฯ
สรุปผล
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รูปท่ี  3  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดนครปฐมจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

 จังหวัดกาญจนบุรี  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 15  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 15 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 5 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน  3 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  4  แหง ดังรูปท่ี 4 

 

รูปท่ี  4  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดกาญจนบุรีจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1 โรงพยาบาลนครปฐม 2550 5 5 5 5 3 ระดับ 5

2 โรงพยาบาลนครชัยศรี 2550 2 4 4 4 3 คงที�

3 โรงพยาบาลกําแพงแสน 2552 2 2 1  -

4 โรงพยาบาลห้วยพลู 2551 1 1 1  -

5 โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ�น 2551 1 2 2 2 สูงขึ�น

6 โรงพยาบาลดอนตูม 2552 1 1 1  -

7 โรงพยาบาลบางเลน 2554 2 2 1  -

8 โรงพยาบาลสามพราน 2551 1 1 1  -

9 โรงพยาบาลพุทธมณฑล 2551 1 2 2 2 สูงขึ�น

จํานวน
ครั�งที�
รับรอง

ผล
เปรียเทียบลําดับ รายชื�อโรงพยาบาล ปีที�เข้าร่วม

ระดับผลการรับรองการประเมินความเสี�ยง ฯ
สรุปผล

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 2553 4 5 5 2 สูงขึ�น/5

2 โรงพยาบาลมะการักษ์ 2550 3 5 5 2 สูงขึ�น/5

3 โรงพยาบาลท่าม่วง 2550 2 2 1  -

4 โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน 2551 1 3 3 2 สูงขึ�น

5 โรงพยาบาลทองผาภูมิ 2553 2 2 1  -

6 โรงพยาบาลบ่อพลอย 2550 5 5 5 2 ระดับ 5

7 โรงพยาบาลไทรโยค 2553 1 1 1  -

8 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต 2553 1 1 1  -

9 โรงพยาบาลด่านมะขามเตี�ย 2552 4 4 1  -

10 โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 2553 2 2 1  -

11 โรงพยาบาลศุกร์ศิริศรีสวัสดิ� 2553 1 1 1  -

12 โรงพยาบาลท่ากระดาน 2553 2 2 1  -

13 โรงพยาบาลเลาขวัญ 2551 1 5 5 5 3 ระดับ 5

14 โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 2553 2 2 1  -

15 โรงพยาบาลสังขละบุรี 2554 2 2 1  -

จํานวน
ครั�งที�
รับรอง

ผล
เปรียเทียบลําดับ รายชื�อโรงพยาบาล ปีที�เข้าร่วม

ระดับผลการรับรองการประเมินความเสี�ยง ฯ
สรุปผล

 

สูงขึ�น/5

 

 

 



๑๕ 
 

 จังหวัดสุพรรณบุรี  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 10  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 10 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 10 แหง  มีผล

การเลื่อนระดับสูงข้ึน  6 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  5  แหง ดังรูปท่ี 5 

 

รูปท่ี  5  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดสุพรรณบุรีจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

 จังหวัดสมุทรสาคร  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 2  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 2 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 1 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน  1 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง 

 จังหวัดสมุทรสงคราม  โรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 3  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 3 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 2 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน  1 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง ดังรูปท่ี 6 

 

รูปท่ี 6  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดสมุทรสาครและสมุทรสงครามจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 2551 5 5 5 2 ระดับ5

2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที� 17 2551 2 5 5 2 สูงขึ�น/5

3 โรงพยาบาลอู่ทอง 2551 4 5 5 2 สูงขึ�น/5

4 โรงพยาบาลด่านช้าง 2551 2 2 2 2 คงที�

5 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 2551 1 2 2 2 สูงขึ�น

6 โรงพยาบาลสามชุก 2551 2 5 5 2 สูงขึ�น/5

7 โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 2551 2 3 3 2 สูงขึ�น

8 โรงพยาบาลศรีประจันต์ 2551 2 4 5 5 3 สูงขึ�น/5

9 โรงพยาบาลบางปลาม้า 2551 1 1 1 2 คงที�

10 โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 2551 4 4 4 2 คงที�

จํานวน
ครั�งที�
รับรอง

ผล
เปรียเทียบลําดับ รายชื�อโรงพยาบาล ปีที�เข้าร่วม

ระดับผลการรับรองการประเมินความเสี�ยง ฯ
สรุปผล

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 2550 4 5 5 2 สูงขึ�น/5

2 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 2550 3 3 1  -

3 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 2551 2 4 5 5 3 สูงขึ�น/5

4 โรงพยาบาลนภาลัย 2551 2 2 1  -

5 โรงพยาบาลอัมพวา 2551 1 1 1  -

จํานวน
ครั�งที�
รับรอง

ผล
เปรียเทียบลําดับ รายชื�อโรงพยาบาล ปีที�เข้าร่วม

ระดับผลการรับรองการประเมินความเสี�ยง ฯ
สรุปผล



๑๖ 
 

 จังหวัดเพชรบุรี  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน  8  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว  7 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 3 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน 2 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง ดังรูปท่ี 7 

 

รูปท่ี  7  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดเพชรบุรีจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

 จังหวัดประจวบคีรีขันธ  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน  8  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว  8 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 7 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน 3 แหง   ไมมีโรงพยาบาลท่ีมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุดระดับ 5   ดังรูปท่ี 8 

 

รูปท่ี 8  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

           โรงพยาบาล เขตจังหวัดประจวบคีรีขันธจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

   

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 2551 4 5 5 2 สูงขึ�น/5

2 โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 2551 2 2 2 2 คงที�

3 โรงพยาบาลชะอํา 2552 1 1 1  -

4 โรงพยาบาลบ้านลาด 2551 1 1 1  -

5 โรงพยาบาลท่ายาง 2552 2 4 4 2 สูงขึ�น

6 โรงพยาบาลบ้านแหลม 2551  -  -  -

7 โรงพยาบาลเขาย้อย 2552 1 1 1  -

8 โรงพยาบาลแก่งกระจาน 2553 1 1 1  -

จํานวน
ครั�งที�
รับรอง

ผล
เปรียเทียบลําดับ รายชื�อโรงพยาบาล ปีที�เข้าร่วม

ระดับผลการรับรองการประเมินความเสี�ยง ฯ
สรุปผล

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 2550 2 2 1  -

2 โรงพยาบาลหัวหิน 2551 2 3 3 2 สูงขึ�น

3 โรงพยาบาลปราณบุรี 2550 2 2 2 2 คงที�

4 โรงพยาบาลสามร้อยยอด 2551 2 2 2 คงที�

5 โรงพยาบาลกุยบุรี 2551 2 2 2 2 คงที�

6 โรงพยาบาลทับสะแก 2551 1 2 2 2 สูงขึ�น

7 โรงพยาบาลบางสะพาน 2550 2 3 3 2 สูงขึ�น

8 โรงพยาบาลบางสะพานน้อย 2551 2 2 2 2 คงที�

จํานวน
ครั�งที�
รับรอง

ผล
เปรียเทียบลําดับ รายชื�อโรงพยาบาล ปีที�เข้าร่วม

ระดับผลการรับรองการประเมินความเสี�ยง ฯ
สรุปผล



๑๗ 
 

3.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงานประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 

 การท่ีบุคคลจะปฏิบัติงานไดผลดีนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดาน

สถานการณ การรับรูบทบาท ความสามารถและทักษะและกระบวนการจูงใจ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษา

เก่ียวกับปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

โดยมุงศึกษาปจจัยทางดานสถานการณ ซ่ึงประกอบดวย สภาพแวดลอมในการทํางานของผูปฏิบัติงาน การ

ติดตามนิเทศจากผูบังคับบัญชา ระบบสนับสนุนของหนวยงาน และคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ สถานภาพ

สมรส และกลุมงานท่ีปฏิบัติงาน สวนความสามารถและทักษะ วัดจากการอบรมและประสบการณในการ

ทํางาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัย กระบวนการจูงใจวัดจากความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับ

นับถือ ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในตําแหนงการงาน  

 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจ  

 ทฤษฎีแรงจงูใจแบบสองปจจัย ของ เฮอรเบิรก ( Hertzberg’s Two factors Motivation 

Theory หรือ Motivation Hygiene 1959: 45-49 อางใน ชอทิพย บรมธนรัตน 2539) ไดศึกษาสาเหตุ

ของความพึงพอใจในการทํางานของวิศวกร และพนักงานบัญชีในโรงงานท่ีเมืองฟตเบิรก โดยวิธีการสัมภาษณ

ในสวนท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติงาน ความสัมพันธระหวางบุคคล ตลอดชีวิตความเปนอยู 

พบวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และปจจัยท่ีทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางาน เกิด

มาจากปจจัย 2 กลุมคือ 

 1)ปจจัยจูงใจ ( Motivation Factor) เปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวงาน ( Job Content) 

โดยตรง ถามีอยูก็จะเปนสิ่งจูงใจ หรือทําใหเกิดความพึงพอใจในงานท่ีทําอยางมาก ( Satisfiers or Motivators) 

ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวกและแรงจูงใจในการทํางานเหมือนเครื่องเสริมแรงสรางน้ําใจสวนบุคคล 

แตถาไมมีก็ไมไดหมายความวาคนจะไมมีความพอใจในงานท่ีทํางาน ปจจัยเหลานี้ไดแก 

  (1) การไดรับการยอมรบันบัถือ ( Recognition) หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ ไม

วาจากผูบังคับบัญชา กลุมเพ่ือน บุคคลในหนวยงานหรือจากบุคคลอ่ืนท่ัวไป ซ่ึงการยอมรับนี้อาจจะอยูในรูป

ของการชมเชย 

  (2) โอกาสกาวหนาในตําแหนงการงาน ( Advancement) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

สถานะ หรือตําแหนงของบุคคลในองคการ โดยมีการเพ่ิมงานเพ่ิมความรับผิดชอบมากข้ึน 

  (3) ความรับผิดชอบ ( Responsibility) หมายถึงความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับ

มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ  

  (4) การพัฒนาตนเอง ( Growth) หมายถึงการท่ีแตละบุคคลในองคการไดมีโอกาส

เพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ความชํานาญใหม ๆ ใหกับตนเอง  



๑๘ 
 

  (5) ความสําเร็จในงานท่ีทํา ( Achievement) หมายถึงการท่ีบุคคลสามารถทํางานได

เสร็จสิ้นและประสบผลสําเร็จอยางดี ความสามารถในการแกปญหาตาง ๆ การรูจักปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน 

และแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีสงผลใหเห็นผลงานของบุคคล 

  (6) ลักษณะของงาน ( The work itself) หมายถึง ความรูสึกท่ีดีหรือไมดีของบุคคลท่ีมี

ตอลักษณะของงาน เชน อาจจะเปนงานประจํา งานท่ีตองอาศัยความคิดริเริ่ม สรางสรรค เปนงานท่ีงายหรือ

ยากเกินไป 

 2) ปจจัยคํ้าจุน ( Maintenance Factor) เปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมในงาน (Job 

Content) เปนขอกําหนดเบื้องตนท่ีทําใหคนไมพอใจในงานท่ีทํา (Dissatisfies) หรือเปนองคประกอบเพ่ือ

ปองกันความไมพึงพอใจ (Hygiene) หากวาสิ่งตาง ๆ ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางเพียงพอความไมพอใจจะ

หายไป แตจะไมสรางหรือมีผลทําใหเกิดทัศนคติทางบวกหรือแรงจูงใจข้ึน และไมทําหนาท่ีเปนเครื่องเสริมสราง

น้ําใจสวนบุคคล ปจจัยเหลานี้ไดแก 

  (1) สภาพการทํางาน ( Working Condition) หมายถึง สภาพทางกายภาพ อันไดแก 

แสง การถายเทอากาศ อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ สิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ รวมท้ังปริมาณงานตลอดจนสิ่งอํานวย

ความสะดวกในการทํางาน 

  (2) เงินเดือนและคาตอบแทน ( Salary and Compensation) หมายถึง ความพึงพอใจ

ในเงินเดือน หรือความไมพึงพอใจตอเงินเดือนท่ีเพ่ิมข้ึน 

  (3) ความม่ันคงในงาน ( Security) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอความม่ันคงของ

งาน เชน ระยะเวลาของงาน ความม่ันคงหรือความไมม่ันคงขององคกร 

  (4) นโยบายและการบริหาร ( Company Policy and Administration) หมายถึง การ

จัดการและการบริหารงานขององคกร เชน การใหอํานาจแกบุคคลในการใหทํางานได ไดสําเร็จ รวมท้ังการ

ติดตอภายในองคกร นั้นคือ นโยบายขององคการจะตองชัดเจน เพ่ือใหบุคคลดําเนินงานไดอยางถูกตอง  

   

4.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  ศิริกานต สงเสริม (2544) ศึกษา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแกนท่ีเตรียมเขาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 247 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนน ดานความรูเรื่องโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ และการแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง มีคะแนนดานทัศนคติตอโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีคะแนนดานการบริหารเวลา การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับต่ํา สวนปจจัยทํานาย พบวา การมีสวนรวมดานความรูเรืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การ

ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและทัศนคติตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายการแสดงบทบาท

การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแกน   ท่ีเตรียมเขาสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได

รอยละ 38.8 



๑๙ 
 

  ณัฎฐญา พัฒนะวานิชนันท (2547)  ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโรงพยาบาลวังนอยเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา ความไมเขาใจในเรื่องกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ขาดการมี

สวนรวม ขาดความรู ความสามารถและความหลากหลายในดานพ้ืนฐานสวนบุคคล นับเปนขอขัดของและเปน

สิ่งท่ีทาทายในการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและไดใหขอเสนอแนะวา การพัฒนาสู

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะดําเนินการไปไดดวยดีเจาหนาท่ีทุกคนตองมีสวนรวมอยางนอยใน 2 ข้ันตอนคือ 

ข้ันตอนการคนหา วิเคราะหปญหา และข้ันตอนการไดรับประโยชนจากการดําเนินกิจกรรมแกปญหา 

อํานาจ ศรีรัตนบัลล และคณะ (2548) ศึกษาเรื่อง การใชกระบวนการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือการพัฒนาบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล พบวา มีปจจัยเอ้ือท่ีมี

ความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพไดแก ผูนําท่ีเห็นความสําคัญ นโยบายท่ีชัดเจน บุคลากรท่ีเขาใจ และมี

ทัศนคติท่ีดีตอการสรางเสริมสุขภาพ 

ประทีป จันทรสิงห (2549) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนการเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กลุมตัวอยางคือ 

บุคลากรโรงพยาบาลตะพานหินจํานวน 194 คน พบวา การมีสวนรวมดานนโยบายสาธารณะอยูในระดับมาก 

สวนปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมในการสนับสนุนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก

ท่ีสุดจากภาระงานในแตละวันมาก  ขาดการสนับสนุนเก่ียวกับวัสดุอุปกรณ และขาดการตอเนื่องในการนํา

นโยบายสูการปฏิบัติ 

  ชูศรี มโนการ และอารียวรรณอวมตานี (2550) ศึกษาเรื่อง การศึกษาองคประกอบ

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนการพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลรัฐเขตกรุงเทพมหานครอยางนอย 1 ปข้ึนไป จํานวน 500 คน พบวาองคประกอบท่ีสําคัญของ

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน 6 องคประกอบ คือ ภาวะผูนําของ

ผูบริหารการพยาบาล คุณลักษณะของผูปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมทางกายภาพ กลไปการทํางาน การ

สนับสนุนจากองคการ และการบริหารทรัพยากรมนุษย ซ่ึงในองคประกอบท่ี 2 คุณลักษณะของผูปฏิบัติงาน 

เรื่องสามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จไดโดยอิสระตามท่ีไดรับมอบหมายและปฏิบัติงานในความรับผิดชอบอยาง

เต็มท่ี ท่ีชวยใหตนเองและองคการเจริญกาวหนาและสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จไดดวยดี และ

องคประกอบท่ี 5 ดานการสนับสนุนจากองคการ ผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนและสงเสริมจากองคการท่ีทํา

ใหเกิดความรวมมือและยินดีปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ซ่ึงเปนการไดรับการ

สนับสนุนใหกาวหนาสงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน ความสําเร็จในการปฏิบัติ ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

 



๒๐ 
 

  ณัฐพงศ ดามาพงษ และสุวิทย อุดมพานิชย (2550) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธการ

ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ พบวา ปจจัยแรงจูงใจ

ท้ังปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนย

สุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.359, p-value <0.001) 

  พิเชฐ บัญญัติ (2550) ศึกษา แนวทางสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

: โรงพยาบาลบานตาก โดยการสัมภาษณการสังเกตการณจากหนาท่ีโรงพยาบาลบานตากจํานวน 160 คน 

รวมกับการศึกษาจากเอกสารและการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณและรายการกิจกรรมจาก

แผนปฏิบัติการประจําป พบวา การกําหนดเปาหมายพรอมท้ังถายทอดใหเจาหนาท่ีรับทราบท้ังแนวดิ่งและ

แนวราบ การจัดการกระบวนการนําหลักการโซรอยคานิยมมาใชในการจัดการกระบวนการหลัก และการ

สนับสนุน การมีสวนรวม การสนับสนุนงบประมาณ เจาหนาท่ีมีสวนรวมคิดรวมวางแผน รวมทําในงานท่ีแตละ

คนรับผิดชอบ ซ่ึงท้ังหมดท่ีกลาวมาเปนประเด็นสําคัญท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ 

 

  

  

 



๒๑ 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

1.รูปแบบการศึกษา 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

เลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล จากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอ

นามัยในโรงพยาบาล ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี     โดยมีรายละเอียดการศึกษา 

ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 

2.ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2.1 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย ในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรีท่ีมีการรับรองผลการดําเนินงาน และมีการเลื่อนระดับการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ในชวงระหวาง ป 2550 –  2557  จํานวน  

26  โรงพยาบาล 

 2.2 กลุมตัวอยาง คือ แพทย พยาบาล นักวิชากาสาธารณสุขหรือผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยท่ีตอบ

แบบสอบถาม  จากโรงพยาบาลท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล จํานวน 58 คน  
 

3.เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ  แบบสอบถามโดยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเรื่อง

ท่ีศึกษา  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  ผลงานวิจัย และปรับปรุงแบบสอบถามใหเหมาะสมกับเรื่องท่ีศึกษา   นํา

แบบสอบถามท่ีจัดทําข้ึนปรึกษาผูเชี่ยวชาญและผูเก่ียวของ  โดยแบบสอบถามแบงออกเปน  4 สวน  คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส  การ

อบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และกลุม

งานท่ีปฏิบัติ 

 สวนท่ี 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  ตามความรูสึกและความเชื่อท่ีใชในการดําเนินงาน  ซ่ึง

แบงแบบสอบถามเก่ียวกับแรงจงูใจ เปน 4  ดาน ประกอบดวย   ดานความสําเร็จในงาน   จํานวนขอคําถาม  

6 ขอ  ดานการไดรับการยอมรับนับถือจํานวนขอคําถาม  3 ขอ  ดานความรับผิดชอบจํานวนขอคําถาม  3 ขอ   
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และดานความกาวหนาในตําแหนงการงาน  จํานวนขอคําถาม  2 ขอ   โดยลักษณะเปนคําถามปลายปด  

คําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)  ระดับดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง น้ําหนักของตัวเลือกเทากับ 5   

เห็นดวยเทากับ 4  ไมแนใจ เทากับ 3 ไมเห็นดวย เทากับ  2 และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1  

 สวนท่ี 3 ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน  ซ่ึงแบงแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยคํ้าจุน เปน 3 ดาน 

ประกอบดวย   ดานการนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา   จํานวนขอคําถาม  7 ขอ  ดานการสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากภายใน  จํานวนขอคําถาม  4 ขอ   และดานการสนับสนุนการดําเนินงานจากภายนอก  จํานวน

ขอคําถาม  4 ขอ   โดยลักษณะเปนคําถามปลายปด  คําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)  

ระดับดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง น้ําหนักของตัวเลือกเทากับ 5     เห็นดวยเทากับ 4    ไมแนใจ เทากับ 3   ไมเห็น

ดวย เทากับ  2  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1  

 สําหรับการแปลผลรายขอและโดยรวม  ของปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานและปจจัยคํ้าจุนตอการ

ปฏิบัติงาน  ใชคาเฉลี่ย  เปน 3 ระดับ  วิเคราะหหาคาเฉลี่ยและแปลความหมาย จากลักษณะแบบสอบถามท่ี

ใชในระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคชั้นโดยคํานวณความกวางของแตละอันตรภาคชั้น  ดังนี้  ความกวาง

อันตรภาคชั้น   =   ระดับคะแนนสูงสุด – ระดับคะแนนต่ําสุด / จํานวนอันตรภาคชั้น  (5 –  1 / 3 =  1.33 ) 

จากการคํานวณดังกลาวไดแบงระดับความเห็น  และคาพิสัยคะแนนของคําถาม ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงระดับความเห็นและคาพิสัยคะแนนของคําถาม 

ระดับความคิดเห็น คาเฉล่ียระดับความคิดเห็น 

ระดับสูง 3.68  -  5.00 

ระดับปานกลาง 2.34  -  3.67 

ระดับต่ํา 1.00  -  2.33 
 

 สวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ   เปนคําถามเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนใน

การดําเนินงาน  จํานวน 5 ขอ เปนคําถามปลายปดมี 2 ตัวเลือก คือ มีปญหา   ไมมีปญหาและคําถาม

ปลายเปดใหระบุปญหาและอุปสรรคพรอมขอเสนอแนะในการแกไขปญหาและอุปสรรคเปนรายขอ 
 

 และแบบสรุปผลการตรวจประเมิน   การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ( RAH 04) ของโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินซํ้าและมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนใน

ระดับสูงสุด จํานวน 10  แหง   ไดแก  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา   โรงพยาบาลมะการักษ   โรงพยาบาล

เลาขวัญ   โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  โรงพยาบาลอูทอง  โรงพยาบาลสามชุก  โรงพยาบาล

ศรีประจันต  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา และโรงพยาบาลพระจอมเกลา 
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4.การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล จํานวน  58 คน  ในชวง

เดือน พฤศจิกายน 2557   โดยสงแบบสอบถามไปกลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน ในโรงพยาบาล

ชุมชน และกลุมงานอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลเปาหมาย  26  แหง เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จใหสงคืนมายัง

ผูทําการศึกษาเม่ือเก็บขอมูลครบถวน ไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณกอนนําขอมูลมาวิเคราะห     
 

5.การวิเคราะหขอมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือจําแนกความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

คาสูงสุด คาต่ําสุด ในการอธิบายขอมูลท่ัวไป  ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส  การอบรมเรื่องการประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางาน  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และกลุมงานท่ีปฏิบัติ   ปจจัยจูง

ใจในการปฏิบัติงาน  ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดี

ข้ึนในระดับสูงสุด  และ ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน   
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับ

การดําเนินงานเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี      

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  คือ  บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน โรงพยาบาล  ท่ีมีผลการเลื่อน

ระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  จํานวน 58  คน  เก็บขอมูล  ชวงเดือน พฤศจิกายน 2557   และ

แบบสรุปผลการตรวจประเมิน   การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินซํ้าและมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด จํานวน 10 แหง  หลังจาก

นั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจัย

นําเสนอเปน  5 สวน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนท่ี 2  ปจจัยจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

 สวนท่ี 3  ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน 

 สวนท่ี 4 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด 

 สวนท่ี 5 ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไข 

  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ผูตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้  เปนบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ท่ีมี

ผลการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   จํานวน  58  คน จาก

การศึกษาพบวา   สวนใหญ อายุมากกวา 40 ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 74.2  รองลงมาอายุอยูในชวงอายุ

ระหวาง 30-40 ป คิดเปนรอยละ 15.5 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 46.47 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.06  

สวนใหญเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.7  สําหรับ ระยะเวลาปฏิบัติงานอาชีวอนามัยพบวา สวนใหญต่ํากวา 10 

ป คิดเปนรอยละ 70.7   โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยเฉลี่ย 8.95 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.74  สวนใหญอยูสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 74.2 สวนการไดรับการอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยง  
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จากการทํางานเคยไดรับการอบรม เปนรอยละ 53.4  ไมเคยอบรม เปนรอยละ 46.6 สําหรับกลุมงานท่ี

ผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ปฏิบัติงานสวนใหญ อยูกลุมงานอาชีวเวชกรรม คิดเปนรอยละ 53.2

และกลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน  รอยละ 46.6  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนรอยละของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  จําแนกตาม 

               ปจจัยสวนบุคคล(  n = 58 คน ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

- อายุ   
     ต่ํากวา 30 ป 6 10.3 
     30 – 40 ป 9 15.5 
     มากกวา 40 ป ข้ึนไป 43 74.2 
อายุเฉลี่ย = 46.47  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.06    ต่ําสุด 25  สูงสุด 58 
-ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัย   
     ต่ํากวา 10 ป 41 70.7 
     ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 17 29.3 
ระยะเวลาเฉลี่ย = 8.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.74    ต่ําสุด 2  สูงสุด 28 

   
-เพศ   
     ชาย 17 29.3 
     หญิง 41 70.7 
-สถานภาพสมรส   
     โสด 13 22.4 
     สมรส 43 74.2 
     หมาย หยา แยก   2   3.4 
-การไดรับการอบรมการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน   
     เคย 31 53.4 
     ไมเคย 27 46.6 
-กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน   
     เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 27 46.6 
     อาชีวเวชกรรม 31 53.4 
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สวนท่ี 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

 ระดับของปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ดานความสําเร็จของงาน สวนใหญอยูระดับปานกลางรอย

ละ 50  ดานการไดรับการยอมรับนับถือสวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 79.3 ดานความรับผิดชอบสวน

ใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 72.4  สวนทางดานความกาวหนาในตําแหนงการงานสวนใหญอยูระดับปาน

กลาง รอยละ 75.9 และระดับปจจัยจูงใจโดยรวมจากทุกดานสวนใหญอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69  

ดังแสดงในตารางท่ี  3 

ตารางท่ี 3    จํานวนและรอยละของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  จําแนกตามระดับ 

                 ปจจัยจูงใจรายดานและโดยรวม  (  n = 58 คน ) 

ระดับของปจจัยจูงใจ จํานวน (คน) รอยละ 

-ความสําเร็จของงาน   
        สูง 27 46.6 
        ปานกลาง 29 50.0 
        ตํ่า   2 3.4 
-การไดรับการยอมรบันับถือ   
        สูง   9 15.5 
        ปานกลาง 46 79.3 
        ตํ่า   3   5.2 
-ความรับผิดชอบ   
        สูง 16 27.6 
        ปานกลาง 42 72.4 
        ตํ่า   0 0 
-ความกาวหนาในตําแหนงการงาน   
        สูง 11 19.0 
        ปานกลาง 44 75.9 
        ตํ่า   3   5.1 

-ปจจัยจูงใจโดยรวม   
       สูง 18 31.0 
       ปานกลาง 40 69.0 
       ต่ํา 0 0 
   
 



๒๗ 
 

สวนท่ี 3 ปจจัยค้ําจุนตอการปฏิบัติงาน 

 ระดับของปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน ของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  

จาการศึกษา พบวา การนิเทศติดตามจากผูบังคับบัญชาสวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 58.7  การ

สนับสนุนการดําเนินการจากภายในสวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 50  การสนับสนุนการดําเนินการจาก

ภายนอกสวนใหญ อยูระดับปานกลาง รอยละ 51.7  และระดับปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงานโดยรวมทุกดาน

สวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 56.9  ดังแสดงในตารางท่ี  4 

ตารางท่ี 4    จํานวนและรอยละของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  จําแนกตามระดับ 

                 ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน รายดานและโดยรวม  (  n = 58 คน ) 

ระดับของปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน จํานวน (คน) รอยละ 

- การนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา 
  

        สูง 22 37.9 
        ปานกลาง 34 58.7 
        ตํ่า   2   3.4 

- การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายใน 
  

        สูง 28 48.3 
        ปานกลาง 29 50.0 
        ตํ่า   1   1.7 

- การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายนอก 
  

        สูง 19 32.8 
        ปานกลาง 30 51.7 
        ตํ่า   9 15.5 

-ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงานโดยรวม   
        สูง 22 37.9 
        ปานกลาง 33 56.9 
        ตํ่า   3   5.2 
   
 

 



๒๘ 
 

สวนท่ี 4  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเล่ือนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด 

 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล จํานวน ๑๐ แหง ท่ีขอรับการประเมินประเมินซํ้า ในระหวางป 

2550 –  2557 แลวมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด (ระดับ ๕)  ซ่ึงประกอบดวย  

 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี 

 โรงพยาบาลมะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี  

 โรงพยาบาลเลาขวัญ  จังหวัดกาญจนบุรี  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  จังหวัดสุพรรณบุรี 

 โรงพยาบาลอูทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี 

 โรงพยาบาลสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุรี  

 โรงพยาบาลศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุรี  

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร  จังหวัดสมุทรสาคร  

 โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา   จังหวัดสมุทรสงคราม 

 โรงพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุรี 

 จําแนกตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   โดยสรุปประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๙ 
 

ตารางท่ี 5   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุร ี

 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายสุขภาพและความปลอดภัย โดยบุคลากร
มีสวนรวม และจัดการประเมินความเสี่ยง 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-รวมดําเนินการโดยคณะกรรมการ ENV , RM, IC 
และคณะทํางานสงเสริมสุขภาพ  

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-โครงการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ,
โครงการตรวจสุขภาพประจําป ,โครงการสงเสริม
สุขภาพบุคลากร 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH01 โดยหนวยงานประเมินเอง และใช
เครื่องมือตรวจวัดแสง เสียง ความรอน  

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-ตรวจสุขภาพประจําป ตรวจตามความเสี่ยง การได
ยิน  สมรรถภาพปอด แจงผลเปนรายบุคคล 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ, กิจกรรมออกกําลัง
กาย , จัดหา PPE ,ประเมินความเครียดของบุคลากร 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

- กลุมงานอาชีวเวชกรรมไดเก็บรวบรวมขอมูล  
บันทึก  และวิเคราะหขอมูล 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อTB,
การปองกันการติดเชื้อในหองปฏิบัติการ,การลางมือ  

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ -โดยคณะกรรมการ ENV 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

- สรุปการพัฒนาแผนงานโครงการอยางตอเนื่องดาน
สภาวะสุขภาพบุคลากรและสิ่งแวดลอม   

  
 

 

 

 



๓๐ 
 

ตารางท่ี 6   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                 โรงพยาบาลมะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

- มีนโยบายความปลอดภัย  อาชีวอนามัย  และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน สื่อสารใหกับบุคลากร 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-แตงตั้งคณะกรรมการวิศวกรรมความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอม ,เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-มีแผนปฏิบัติการดําเนินงาน ENV  และแผนแกไข
ติดตามความเสี่ยงตามท่ีตรวจพบ 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบประเมินสิ่งคุกคาม โดยใหแตละหนวยงาน
ประเมินเอง,ตรวจสวล.โดยศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-มีการตรวจสุขภาพท่ัวไป และการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงสมรรถภาพปอด การไดยิน การมองเห็น 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนไขหวัดใหญ Hep B , จัดกิจกรรม DPAC, 
การซอมอัคคีภัย , รณรงคสวมหมากกันน็อก 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-จัดทําขอมูลการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-ทําคูมือ IC , ปองกันอัคคีภัย , สารเคมีอันตรายใน
โรงพยาบาล , แนวทางปองกันอุบัติเหตุในหองผาตัด 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  
9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงและการ
ปองกันควบคุมแกไขความเสี่ยง 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-รายงานสรุปท่ีประกอบดวยผลการประเมินความ
เสี่ยงและผลการตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป 

  
 

 

 

 



๓๑ 
 

ตารางท่ี 7   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                 โรงพยาบาลเลาขวัญ  จังหวัดกาญจนบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย สิ่งแวดลอม
ในการทํางาน  โดยสื่อสารในท่ีประชุมเจาหนาท่ี 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-ตั้งคณะทํางานการประเมินความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทําแผนปฏิบัติการควบคุมความเสี่ยง  , โครงการ
ใหความรูอาชีวอนามัยแกบุคลากร ,ฝกซอมอัคคีภัย, 
สุขภาพจิต  โดยสื่อสารในการประชุม ENV   

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH01 , แบบสํารวจพฤติกรรม , แบบ
ประเมินความเครียด , Quality Round โดยทีม 
RM, ENV, IC, IS 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-ตรวจประจําป, ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวย
เครื่องมือ 5 ชนิด , ตรวจตามความเสี่ยง สมรรถภาพ
ปอด การไดยิน การมองเห็น 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีน Hep B ไขหวัด ,จัดหา PPE ท่ีเหมาะสม ,
จัดกิจกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ ,ออกกําลังกาย,  
ลดละเลิกบุหรี่ เนนดําเนินการในกลุมเสี่ยง BMI เกิน 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีระบบการจัดเก็บ บันทึก วิเคราะห แนวโนม
สถานการณ ภาวะสุขภาพ  โดยใชโปรแกรม Excel 
และรายงานผูบริหาร และสมุดบันทึกสุขภาพ
รายบุคคล   และสถานการณดานสิ่งคุกคามสุขภาพ 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-ทําคูมือปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัย สําหรับ
เจาหนาท่ีรพ.  

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผล และเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินกอน- หลัง 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-ทําสรุปการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
อาชีวอนามัย แสดงใหเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

  
 



๓๒ 
 

ตารางท่ี 8   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายอาชีวอนามัยและนโยบายดานสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย  ติดประกาศ ประชาสัมพันธ 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-ตั้งคณะกรรมการคลินิกโรคจากการทํางาน ,  ENV . 
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

- มีแผนประเมินความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ และ
แผนการควบคุมแกไข ความเสี่ยง 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-มีการตรวจประเมินความเสี่ยงตามแบบ RAH 01 ท่ี
หนวยงานและมีการติดตามงานโดยทีมอาชีวอนามัย,  
ตรวจวัดสิ่งแวดลอม  โดย ศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-มีผลการตรวจสุขภาพประจําป   และมีผลการตรวจ
ตามความเสี่ยงสมรรถภาพการไดยิน และสารปรอท
ในเลือด เจาหนาท่ีแผนกทันตกรรม 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

- ฉีดไขหวัดใหญ  ใหกับบุคลากร, Hep B กับกลุม
เสี่ยง ,โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ,
ปรับปรุงหอง ICU ,อบรมใหความรูเรื่องสารเคมี, 
พัฒนาเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคลและหนวยงาน,
ขอมูลการประเมินดานสิ่งแวดลอม 
 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีคูมือการใชสารเคมีอันตรายในโรงพยาบาล  , 
คูมือของกลุมการพยาบาลและหองปฏิบัติการ 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามประเมินการดําเนินงานแกไขความเสี่ยง  

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-จัดทําการสรุปผลการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม 
และสรุปผลการดําเนินงานดานสุขภาพ อยาง
ตอเนื่อง 

  



๓๓ 
 

ตารางท่ี 9    แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลอูทอง  จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายอาชีวอนามัยและนโยบายดานสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย ติดประกาศ แจงเวียน และแจง
ท่ีประชุม 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-คณะกรรมการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ENV 
และ คณะกรรมการ IC 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-มีแผนการดําเนินการประเมินความเสี่ยงและการ
ควบคุมแกไขความเสี่ยง  แจงแผนในการประชุม 
ENV. 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ประเมินตามแบบ RAH 01 รวมกับ ENV Round 
และขอมูลจาก IC Round จัดลําดับความเสี่ยง  
ตรวจวัด สวล.จากศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-ตรวจสุขภาพประจําปและตรวจตามความเสี่ยง 
สมรรถภาพปอด การไดยิน การมองเห็น 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีน ไขหวัด Hep B A ,กิจกรรม DPAC ,ออก
กําลังกาย,อบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัย , อบรม
เรื่อง อัคคีภัย 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-จัดทําเปนเอกสาร  เปนโปรแกรม excel  และ 
HOSxP  ของ รพ. 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีคูมือการ IC  ,  คูมือสารเคมีของโรงพยาบาล 
และแนวปฏิบัติงานในแผนกตางๆ 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานประเมิน
ความเสี่ยงและการแกไขความเสี่ยง  

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-สรุปการดําเนินงานโดยการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 3 ป 

  
 

 



๓๔ 
 

ตารางท่ี ๑0   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-ประกาศนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย
สิ่งแวดลอม  และนโยบาย Healthy Workplace 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-มีคณะทํางานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน
ของบุคลากร  และคณะอนุกรรมการ ENV 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทํา,สื่อสารแผนงานการประเมินความเสี่ยงดาน
สุขภาพและความปลอดภัย และแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ครั้งท่ี 1 หนวยงานประเมินตนเอง  ครั้งท่ี2 ทีม 
ENV ประเมิน ครั้งท่ี3 ประเมินตนเองซํ้า 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-จัดการตรวจสุขภาพ และตรวจตามความเสี่ยงการ
มองเห็นและการไดยิน (โดย รพ.เจาพระยายมราช) 
ทํารายงานการวินิจฉัยโรคจากการทํางานดวย y96 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนปองกันบาดทะยัก วัณโรคตับอักเสบ  และ
อบรมเรื่องการปองกันการติดเชื้อ และจัดหา PPE 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-จัดทํารายงานประวัติสุขภาพรายบุคคล ทํารายงาน
การตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย และรายงานโรค/
อุบัติเหตุจากการทํางานของบุคลากร 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-รพ.ผานHA ชั้นท่ี 3 ทุกหนวยงานมีการจัดทํา 
service profile ,work instrument และแนวทาง
ปองกันอันตรายสวนบุคคล 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามประเมินผลโดยคณะอนุกรรมการ ENV ท้ัง
การประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการความ
เสี่ยง 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-สรุปผลตามแผนพัฒนางานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอม 3 ปและโครงการพัฒนาสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย 

  
 



๓๕ 
 

ตารางท่ี ๑1   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-กําหนดนโยบาย รพ.ดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย สื่อสารผานอินตราเนต (KMS) 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-คณะกรรมการรับผิดชอบ 3 ชุด คือ HRD , IC และ 
ENV , ENV  เปนผูประสานหลัก 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-มีแผนปฏิบัติการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมดาน
สุขภาพและดานความปลอดภัย   สื่อสารในวัน
แถลงการณยุทธศาสตรประจําปของโรงพยาบาล 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH01 และคณะกรรมการตรวจซํ้า  ตรวจ
ดวยเครื่องมือวิทยาศาสตรโดย สคร.4 ราชบุรี 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-จัดการตรวจสุขภาพประจําปอยางตอเนื่อง  จัดการ
ตรวจสุขภาพตามกลุมเสี่ยงโดยตรวจหู/ตา 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-มีกิจกรรมสงเสริมใหเจาหนาท่ีละ ลด และเลิกปจจัย
เสี่ยงดานสุขภาพเลิกบุหรี่, สุรา สวมหมวกนิรภัย  ฝก
นั่งสมาธิ /ปฏิบัติธรรมเพ่ือใหทํางานอยางมีสุข, ฝก
การใชถังดับเพลิง 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-แจงผลการตรวจเปนสมุดรายบุคคล วิเคราะหโดย 
HRD นําเสนอผลใหคณะกรรมการบริหารทราบ  
จัดทําขอมูลประเมินดานสิ่งแวดลอม ,การเจ็บปวย 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน
การทํางาน โดยหนวยงาน 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

- ติดตามโดยทีม  HRD , IC และ ENV และรายงาน
ใหคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบ 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-มีการสรุปผลการดําเนินงานดานสุขภาพความ
ปลอดภัย และดานสิ่งแวดลอมเปนประจําทุกป 

  
 

 



๓๖ 
 

ตารางท่ี ๑2   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  จังหวัดสมุทรสาคร 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-กําหนดนโยบายดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดลอม ลงนามโดยผูบริหารปจจุบัน 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-คณะทํางานสงเสริมสุขภาพบุคลากรและสิ่งแวดลอม
,คณะกรรมการ ENV,เจาหนาท่ีอาชีวอนามัยประจํา
หนวยงาน  มีการประชุมรวมกันอยางสมํ่าเสมอ 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทําแผนการดําเนินงานประเมินความเสี่ยง
บุคลากรในโรงพยาบาลและแผนควบคุมแกไขความ
เสี่ยงท่ีพบ สื่อสารในการประชุมกรรมการบริหาร 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH01 โดยเจาหนาท่ีอาชีวอนามัยประจํา
หนวยงาน  และ Hospital Round โดยผูบริหาร 
จัดการตรวจสิ่งแวดลอม แสงสวาง เสียง สารเคมี 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-จัดการตรวจสุขภาพประจําปและตรวจตามความ
เสี่ยง ปอด การมองเห็น และการไดยิน  แจงผลการ
ตรวจสุขภาพเปนรายบุคคล 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนบาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี ไขหวัด ,
อบรมและจัดหา PPE. ,จัดอบรมบุคคลากรใหมดาน
อาชีวอนามัย  , รณรงคลางมือ ใสหนากาก , IC 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

- รายงานผลการตรวจสุขภาพและสิ่งแวดลอม ,
จัดทํารายงานวิเคราะหสถานการณสภาวะสุขภาพ 
สิ่งแวดลอมการทํางานเสนอผูบริหาร 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-คูมือปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อในบุคลากร  ,
คูมือการปองกันระงับอัคคีภัย และภัยพิบัติ ,คูมือรับ
อุบัติภัยสารเคมี  

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความ
เสี่ยงและการควบคุมแกไขโดยคณะทํางาน 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-จัดทําสรุปการดําเนินงาน โดยแสดงประเด็นความ
เสี่ยงความท่ียังตองดําเนินการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
ในประเด็นการยศาสตร การระบายอากาศ อุบัติเหตุ 

  



๓๗ 
 

ตารางท่ี ๑3   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลพระพุทธเลศิหลา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายอาชีวอนามัยและนโยบายดานสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย ติดประกาศ  และแจงในท่ี
ประชุม 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-กําหนดคณะกรรมการ ENV  และคณะกรรมการ 
HRM  

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

- มีแผนประเมินความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ และ
แผนการควบคุมแกไข ความเสี่ยงจากการตรวจวัด 
สิ่งแวดลอม 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-มีการตรวจประเมินความเสี่ยงตามแบบ RAH 01 ท่ี
หนวยงาน และมีการติดตามงานโดยทีมอาชีวอนามัย  
ตรวจวัดสิ่งแวดลอม  โดย ศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-มีผลการตรวจสุขภาพประจําป   และมีผลการตรวจ
ตามความเสี่ยงการมองเห็น และการไดยิน 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ฉีดวัคซีน MMR , ฉีดไขหวัดใหญ  ใหกับบุคลากร
กลุมเสี่ยง, โครงการลดและปองกันการบาดเจ็บของ
กระดูกและกลามเนื้อสวนหลังจากการทํางาน ,
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพของแตละหนวยงาน 
 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-แนวทางการปฏิบัติของงาน IC , คูมือข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานในหนวยงาน (WI) , คูมือการใชสารเคมีใน
โรงพยาบาล 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามประเมินการดําเนินงานแกไขความเสี่ยง เชน
กรณีการ เปลี่ยนหลอดไฟ 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-จัดทําการสรุปผลการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม 
และสรุปผลการดําเนินงานดานสุขภาพ อยาง
ตอเนื่อง 

  



๓๘ 
 

ตารางท่ี ๑4   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายท่ีครอบคลุมประเด็นสุขภาพ ความ
ปลอดภัย และสิ่งแวดลอม ,หนังสือแจง ติดประกาศ 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-ตั้งคณะกรรมการดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทําแผนงานท่ีระบุกิจกรรมการประเมินความเสี่ยง
และการแกไขควบคุมความเสี่ยง 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH 01 ในแตละแผนก   ดําเนินการ
ตรวจวัดแสงสวาง และเสียง ในโรงพยาบาล 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-กําหนดการตรวจสุขภาพประจําป , สมรรถภาพการ
มองเห็น, สมรรถภาพการไดยิน, สมรรถภาพปอด 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนไขหวัดใหญและวัคซีน MMR ในกลุมเสี่ยง,  
จัดโครงการสมาธิบําบัด, กีฬาสี , การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม, อบรมอาชีวอนามัย 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-ทํารายงานการเจ็บปวยของบุคลากร  แสดงโรคท่ี
ตองดูแลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพท่ัวไป 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีคูมือการปองกันอัคคีภัย 
 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผลตามแผนงาน 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-สรุปเปรียบเทียบแสดงความตอเนื่องของการ
ดําเนินงานทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 

  
 

 

 



๓๙ 
 

ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ระหวางผลการ

ดําเนินงานท่ีผานมากับผลการประเมินซํ้าแลวมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด (ระดับ ๕)   

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 (แหง) 

ผลการเลื่อนระดับดีข้ึนใน
ระดับสูงสุด (แหง) 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ   
1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย
และสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

10 แหง / รอยละ 100 10 แหง / รอยละ 100 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย 

9 แหง / รอยละ 90 10 แหง / รอยละ 100 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงาน
การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจากการทํางาน
ของบุคลากร 

8 แหง / รอยละ 80 10 แหง / รอยละ 100 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมิน
ควบคุมความเสี่ยง 

  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดาน
สุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม
การทํางาน 

6 แหง / รอยละ 60 10 แหง / รอยละ 100 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

7 แหง / รอยละ 70 10 แหง / รอยละ 100 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

10 แหง / รอยละ 100 10 แหง / รอยละ 100 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวช
กรรม ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน 

8 แหง / รอยละ 80 10 แหง / รอยละ 100 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน
การทํางาน เพ่ือความปลอดภัยจําแนก
ตามลักษณะงาน 

6 แหง / รอยละ 60 10 แหง / รอยละ 100 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล   
9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ใหเปนไปตามแผนงานหรือโครงการ 

6 แหง / รอยละ 60 10 แหง / รอยละ 100 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหา
อุปสรรคการดําเนินงานเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

0 แหง / รอยละ 0 10 แหง / รอยละ 100 

 



๔๐ 
 

 จากผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินประเมินซํ้า และมีผลการเลื่อนระดับดี

ข้ึนในระดับสูงสุด  จํานวน 10 แหง ซ่ึงประกอบดวย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ  

โรงพยาบาลเลาขวัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  โรงพยาบาลอูทอง  โรงพยาบาลสามชุก  

โรงพยาบาลศรีประจันต  โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา   โรงพยาบาลพระจอมเกลา  

และการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  ดังแสดงในตารางท่ี 5 ถึง

ตารางท่ี 15   สรุปผลการดําเนินงานไดดังนี้    

 เกณฑขอท่ี 1 พบการจัดใหมีนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังในดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมในการทํางาน ท่ีเปนปจจุบัน และมีการสื่อสารใหบุคลากรโรงพยาบาลทราบโดยท่ัวถึงกัน   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 2 พบวาสวนใหญใชการบูรณาการคณะกรรมการ/คณะทํางานในคณะตาง ๆ ของ

โรงพยาบาล  โดยคณะกรรมการ ENV จะเปนผูประสานหลักซ่ึงมีระบบการบริหารจัดการ เชนกรณีของ

โรงพยาบาลศรีประจันต   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 90 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 3 พบวาสวนใหญมีแผนการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  แผนการควบคุม

แกไขความเสี่ยง   ซ่ึงมีโรงพยาบาลสามชุกและโรงพยาบาลเลาขวัญ ไดจัดทําแผน/โครงการอบรมพัฒนา

บุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนมา   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จาก

เดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 4 พบวาสวนใหญใชแบบ RAH 01 โดยหนวยงานยอยจะประเมินความเสี่ยงการ

ทํางานดวยตัวเองกอน แลวจะมีการประเมินซํ้าโดยคณะกรรมการตามเกณฑในขอ 2 สวนการตรวจวัดดวย

เครื่องมือวิทยาศาสตรทางสิ่งแวดลอม พบวาสวนใหญยังตองไดรับบริการจากหนวยงานภายนอก   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 5 พบวาทุกโรงพยาบาลดําเนินการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง โดยใชเครื่องมือท่ีมีเชนตรวจสมรรถภาพปอด การไดยิน และการมองเห็น ผานตามองคประกอบ/เกณฑ

การประเมินผล  จากเดิมรอยละ 70 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 6 พบวาทุกแหงมีการดําเนินงานท้ังในสวนของการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรู 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกกําลังกาย  และปองกันควบคุมโรค โดยการจัดใหวัคซีน จัดอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล อบรมใหความรูสารเคมี ซอมแผนอัคคีภัย  และอบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัย   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 



๔๑ 
 

 เกณฑขอท่ี 7 ทางดานสุขภาพมีการจัดทําขอมูลรายบุคคล และของหนวยงาน บางแหงจัดทําใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร  ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 8 ทุกโรงพยาบาลมีกระบวนการดําเนินงาน จัดทําคูมือปฏิบัติงานในทุกหนวยงาน  

ซ่ึงเปนตามขอกําหนด HA  ท่ีโรงพยาบาลรับการประเมิน  กรณีโรงพยาบาลสามชุก  ผานตามองคประกอบ/

เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 9 พบวาคณะกรรมการตามเกณฑขอท่ี 2 ท่ีรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแตละโรงพยาบาล เปนผูติดตามประเมินผลตามแผนงานหรือโครงการ  ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 10 พบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและผล

การตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป และนําเสนอประเด็นความเสี่ยงท่ีตองปรับปรุงแกไขตอเนื่อง  เชนกรณีของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล   จากเดิมรอยละ 0  มาเปนรอยละ 

100 

 

สวนท่ี 5  ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไข 

 ผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้   สวนใหญมีปญหาอุปสรรคในเรื่อง

การขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก รอยละ 32.7 รองลงมามีปญหาอุปสรรคในเรื่องการไดรับการ

อบรมการประเมินความเสี่ยง  รอยละ 15.5  และการสนับสนุนจากหนวยงานภายใน  รอยละ 5.2 ตามลําดับ

โดยมีขอเสนอแนะ การรับสนับสนุนการใหบริการการตรวจดานเครื่องมือวิทยาศาสตรท้ังทางดานสุขภาพและ

สิ่งแวดลอม  เนื่องจากไมมีเครื่องดานอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชน   การขอรับการพัฒนาดานการ

ประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดลอมการทํางาน  และการแลกเปลี่ยนเรียนจากโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานท่ีดี 

 

 

 

 

 



๔๒ 
 

ตารางท่ี 16 แสดงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากร 

                ในโรงพยาบาล  ( n = 58 คน ) 

ปญหาอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 

-การไดรับการอบรมการประเมินความเส่ียงฯ   
        มีปญหา   9 15.5 
        ไมมีปญหา 49 84.5 
-การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและเพ่ือรวมงาน   
        มีปญหา   2   3.4 
        ไมมีปญหา 56 96.6 
-การกํากับ ติดตาม จากผูบังคับบัญชา   
        มีปญหา 3   5.2 
        ไมมีปญหา 55 94.8 
-การสนับสนุนจากภายในหนวยงาน   
        มีปญหา 3   5.2 
        ไมมีปญหา 55 94.8 
-การสนับสนุนจากภายนอกหนวยงาน   
        มีปญหา 19 32.8 
        ไมมีปญหา 39 67.2 
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บทท่ี 5 

สรปุ อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเลื่อน

ระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล จากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย

ในโรงพยาบาล ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ระหวาง 

ป 25550 – 2557  จํานวน  26  แหง  พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัด

ราชบุรี   กลุมตัวอยาง คือ แพทย พยาบาล นักวิชากาสาธารณสุข  หรือผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย ท่ีตอบ

แบบสอบถาม  จํานวน 58 คน  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน  แบบสอบถาม  โดยแบบสอบถามแบง

ออกเปน  4 สวน  คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

การอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และ

กลุมงานท่ีปฏิบัติ  สวนท่ี 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัตงิาน  ซ่ึงแบงแบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจ เปน 4 ดาน 

ประกอบดวย   ดานความสําเร็จในงาน     ดานการไดรับการยอมรับนับถือ  ดานความรับผิดชอบ และดาน

ความกาวหนาในตําแหนงการงาน  สวนท่ี 3 ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน  ซ่ึงแบงแบบสอบถามเก่ียวกับ

ปจจัยคํ้าจุน เปน 3 ดาน ประกอบดวย   ดานการนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา   ดานการสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากภายใน  และดานการสนับสนุนการดําเนินงานจากภายนอก  สวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ    ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือน พฤศจิกายน 2557  และแบบสรุปผลการตรวจประเมิน   

การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ( RAH 04) ของโรงพยาบาลท่ี

ขอรับการประเมินซํ้าและมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด จํานวน 10 แหง  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ

เชิงพรรณนา เพ่ือจําแนกความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุด คาต่ําสุด   

 

1.สรุปการศึกษา 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

  บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยกลุมตัวอยาง    สวนใหญอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป รอยละ 

74.2  สวนใหญเพศหญิง รอยละ 70.7  สถานภาพสมรส รอยละ 74.2 ปฏิบัติงานอยูกลุมงานอาชีวเวชกรรม 

มากท่ีสุดรอยละ 53.2  ระยะเวลาปฏิบัติงานอาชีวอนามัย  ต่ํากวา 10 ป รอยละ 70.7   เคยไดรับการอบรม

เรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน รอยละ 53.4   
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 1.2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัตงิาน 

  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอความสําเร็จของงาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 50  

การไดรับการยอมรบันับถือ อยูระดับปานกลาง รอยละ 79.3 การมีความรับผิดชอบ    อยูระดับปานกลาง 

รอยละ 72.4   ความกาวหนาในตําแหนงการงาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 75.9 โดยระดับปจจยัจูงใจ

โดยรวม  อยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69 

 1.3 ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน  

  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอการไดรับนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา อยูระดับ

ปานกลาง รอยละ 58.7  การไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายใน อยูระดับปานกลาง รอยละ 50  การ

ไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายนอก  อยูระดับปานกลาง รอยละ 51.7  โดยระดับปจจัยคํ้าจุนภาพรวม

ทุกดาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 56.9   

 1.4 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด 

   จากแบบสรุปผลการตรวจประเมิน การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรใน ของโรงพยาบาล  ( RAH.04 )  ผลการดําเนินงานประเด็นสําคัญ  ตามองคประกอบ/เกณฑการ

ประเมินผลการดําเนินงาน สรุปไดดังนี้    

 เกณฑขอท่ี 1 พบการจัดใหมีนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังในดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมในการทํางาน ท่ีเปนปจจุบัน และมีการสื่อสารใหบุคลากรโรงพยาบาลทราบโดยท่ัวถึงกัน   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 2 พบวาสวนใหญใชการบูรณาการคณะกรรมการ/คณะทํางานในคณะตาง ๆ ของ

โรงพยาบาล  โดยคณะกรรมการ ENV จะเปนผูประสานหลักซ่ึงมีระบบการบริหารจัดการ เชนกรณีของ

โรงพยาบาลศรีประจันต   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 90 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 3 พบวาสวนใหญมีแผนการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  แผนการควบคุม

แกไขความเสี่ยง   ซ่ึงมีโรงพยาบาลสามชุกและโรงพยาบาลเลาขวัญ ไดจัดทําแผน/โครงการอบรมพัฒนา

บุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนมา   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จาก

เดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 4 พบวาสวนใหญใชแบบ RAH 01 โดยหนวยงานยอยจะประเมินความเสี่ยงการ

ทํางานดวยตัวเองกอน แลวจะมีการประเมินซํ้าโดยคณะกรรมการตามเกณฑในขอ 2 สวนการตรวจวัดดวย
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เครื่องมือวิทยาศาสตรทางสิ่งแวดลอม พบวาสวนใหญยังตองไดรับบริการจากหนวยงานภายนอก   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 5 พบวาทุกโรงพยาบาลดําเนินการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง โดยใชเครื่องมือท่ีมีเชนตรวจสมรรถภาพปอด การไดยิน และการมองเห็น ผานตามองคประกอบ/เกณฑ

การประเมินผล  จากเดิมรอยละ 70 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 6 พบวาทุกแหงมีการดําเนินงานท้ังในสวนของการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรู 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกกําลังกาย  และปองกันควบคุมโรค โดยการจัดใหวัคซีน จัดอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล อบรมใหความรูสารเคมี ซอมแผนอัคคีภัย  และอบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัย   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 7 ทางดานสุขภาพมีการจัดทําขอมูลรายบุคคล และของหนวยงาน บางแหงจัดทําใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร  ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 8 ทุกโรงพยาบาลมีกระบวนการดําเนินงาน จัดทําคูมือปฏิบัติงานในทุกหนวยงาน  

ซ่ึงเปนตามขอกําหนด HA  ท่ีโรงพยาบาลรับการประเมิน  กรณีโรงพยาบาลสามชุก  ผานตามองคประกอบ/

เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 9 พบวาคณะกรรมการตามเกณฑขอท่ี 2 ท่ีรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแตละโรงพยาบาล เปนผูติดตามประเมินผลตามแผนงานหรือโครงการ  ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 10 พบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและผล

การตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป และนําเสนอประเด็นความเสี่ยงท่ีตองปรับปรุงแกไขตอเนื่อง  เชนกรณีของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล   จากเดิมรอยละ 0  มาเปนรอยละ 

100    

 1. 5 ปญหา อุปสรรค  กลุมตัวอยางมีปญหาอุปสรรคในเรื่องการขอรับการสนับสนุนจาก

หนวยงานภายนอก รอยละ 32.7 และการไดรับการอบรมการประเมินความเสี่ยงฯ  รอยละ 15.5   
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2. อภิปรายผล 

 ผูตอบแบบสอบถาม  ท่ีปฏิบัติงานอยูกลุมงานอาชีวเวชกรรม มากท่ีสุดรอยละ 53.2  

เนื่องมาจากกลุมงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป มีโครงสราง บทบาทหนาท่ี และกรอบ

อัตรากําลังท่ีชัดเจน  และมีบุคลากรเพ่ือการดําเนินงานอาชีวอนามัย  มากกวากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีจะมีบุคลากรท่ีดําเนินงานอาชีวอนามัย เพียง  1 – 2 คน   โดยกลุม

ตัวอยางการศึกษามาจากโรงพยาบาล จํานวน  26  โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป จํานวน 11 แหง 

และโรงพยาบาลชุมชุน จํานวน 15 แหง   สวนการไดรับการอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  

มากท่ีสุดรอยละ 53.4  เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ  ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานอาชีวเวชกรรม มีการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน   จึงมีโอกาสท่ีจะไดรับการอบรม เพ่ือพัฒนาในระหวางดําเนินการประเมิน

ความเสี่ยงในโรงพยาบาลไดมากกวา 

 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอความสําเร็จของงาน อยู

ระดับปานกลาง รอยละ 50  การไดรับการยอมรับนับถือ อยูระดับปานกลาง รอยละ 79.3 การมีความ

รับผิดชอบ   อยูระดับปานกลาง รอยละ 72.4   ความกาวหนาในตําแหนงการงาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 

75.9   โดยระดับปจจัยจูงใจโดยรวม อยูระดับปานกลาง รอยละ 69  และระดับสูง  รอยละ 31 เนื่องมาจาก  

กลุมตัวอยางมาจากโรงพยาบาลท่ีมีผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงท่ีไดรับการเลื่อนระดับ แลว  จํานวน  

26  แหง  เปนการเลื่อนระดับในระดับสูงสุด จํานวน 15 แหง  เลื่อนในระดับสูงข้ึน 11 แหง  ซ่ึงผูรับผิดชอบ

การดําเนินงานจะมีแรงจูงใจในลักษณะท่ีมุงม่ันในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ  มีความรับผิดชอบตาม

หนาท่ีท่ีรับมอบหมาย  ไดรับการยอมรับนับถือ จึงสามารถผลักดันการดําเนินงานได   และมีโอกาสรับผิดชอบ

งานในตําแหนงงานท่ีสูงข้ึน เม่ือทํางานสําเร็จ   เปนไปในทิศทางเดียวกับกับการศึกษาของ ณัฐพงศ ดามาพงษ 

และสุวิทย อุดมพานิชย (2550) พบวา ปจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ 

ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอการไดรับนิเทศติดตาม 

จากผูบังคับบัญชา อยูระดับปานกลาง รอยละ 58.7  การไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายใน อยูระดับ

ปานกลาง รอยละ 50  การไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายนอก  อยูระดับปานกลาง รอยละ 51.7  

โดยระดับปจจัยคํ้าจุนภาพรวมทุกดาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 56.9 ระดับสูง รอยละ 37.9  เนื่องจาก

โรงพยาบาลมีผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงในระดับ สูงข้ึนหรือระดับสูงสุด   การดําเนินงานจะมีการ

สื่อสาร ใหขอเสนอแนะ ติดตาม กํากับ จากผูบริหารเปนระยะ ๆ  สมํ่าเสมอ   ไดรับการสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากผูเก่ียวของภายในโรงพยาบาล     ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญยิ่งตอความสําเร็จในการ

ดําเนินงาน  โดยจะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนากิจกรรมระหวางการดําเนินงานใหมีความเหมาะสมกับสภาพ

ของโรงพยาบาล  สอดคลองกับ อํานาจ ศรีรัตนบัลล และคณะ (2548) พบวา มีปจจัยเอ้ือท่ีมีความสําคัญตอ

การสรางเสริมสุขภาพไดแก ผูนําท่ีเห็นความสําคัญ นโยบายท่ีชัดเจน บุคลากรท่ีเขาใจ และมีทัศนคติท่ีดีตอการ



๔๗ 
 

สรางเสริมสุขภาพ     แตยังมีบางกิจกรรมโรงพยาบาล ขาดศักยภาพในการดําเนินงาน ยังคงความตองการรับ

การสนับสนุนจากเครือขายหนวยงานภายนอก ซ่ึงระดับโรงพยาบาลชุมชนความตองการรับการสนับสนุน จาก

ภายนอกประเด็นนี้มีความสําคัญอยางมาก   

 การเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีผลการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   ในระดับ

สูงสุดท่ีระดับ 5  รอยละ 67.2   เนื่องมาจาก กลุมตัวอยางโรงพยาบาล จํานวน 26 แหง  เปนโรงพยาบาลท่ี มี

ผลการเลื่อนระดับสูงสุดท่ีระดับ 5  จํานวน 15 แหง ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป จํานวน 10 แหง

และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 แหง  โดยโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป มีผลการเลื่อนระดับ สูงสุด รอยละ 90.9  

โรงพยาบาลชุมชน มีผลการเลื่อนระดับ สูงสุด รอยละ 33.3    สอดคลองกับชูศรี มโนการ และอารียวรรณ 

อวมตานี (2550)  พบวาองคประกอบท่ีสําคัญของสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางาน คือ  

สภาพแวดลอมทางกายภาพ กลไปการทํางาน และการบริหารทรัพยากรมนุษย  ซ่ึงสอดคลองกับ เกณฑการ

ประเมินการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด   จากโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง จํานวน  26  แหง  มีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด จากการประเมินซํ้า จํานวน 10 แหง

จากแบบสรุปผลการตรวจประเมิน การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน  ของ

โรงพยาบาล  ( RAH.04 )   โดยสรุปการดําเนินงานเปน 2 กลุม คือ 

 1) มีผลการดําเนินงานสูงสุดตอเนื่อง  (คงระดับ 5 ตอเนื่อง)  ไดแก   เกณฑขอท่ี 1  และเกณฑ

ขอท่ี 6  

 เกณฑขอท่ี 1 มีนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังในดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการ

ทํางาน ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 100  เนื่องจากเปนเกณฑรวมท่ีมาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลดาน

อ่ืน ท่ีกําหนดใหตองประกาศเปนนโยบายไว อยางเชน เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ องคประกอบท่ี 4 

การสงเสริมสุขภาพบุคลากร และองคประกอบท่ี 3  การจัดการสิ่งแวดลอมไว ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงได

สมัครเขารวมแลว  การท่ีโรงพยาบาลไดเขารวมการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน จึงสามารถนํานโยบาย

ดานท่ีเก่ียวของ มาเปนผลการดําเนินงานหรือปรับปรุงใหมีความชัดเจนมากข้ึนได  เปนจุดเริ่มตนสูความสําเร็จ

ในการดําเนินงาน สอดคลองกับ พิเชฐ บัญญัติ (2550)  พบวา การกําหนดเปาหมายพรอมท้ังถายทอดให

เจาหนาท่ีรับทราบท้ังแนวดิ่งและแนวราบ การจัดการกระบวนการหลัก และการสนับสนุน การมีสวนรวม การ

สนับสนุนงบประมาณ เจาหนาท่ีมีสวนรวมคิดรวมวางแผน รวมทําในงานท่ีแตละคนรับผิดชอบ เปนประเด็น

สําคัญท่ีจะนําไปสูความสําเร็จ 

 เกณฑขอท่ี 6 การสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 

100  เนื่องจาก สอดคลองกับเกณฑมาตรฐานอ่ืนท่ีโรงพยาบาลมีการเขารวม  เปนภารกิจในการดําเนินงาน



๔๘ 
 

ของโรงพยาบาล  และบุคลากรภายในองคกรมีความรู ใหความสนใจอยากมีสวนรวม  สอดคลองกับ ศิริกานต 

สงเสริม (2544) พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนน ดานความรูเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ

การแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง มีคะแนนดานทัศนคติตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับดี   

 2) มีผลการดําเนินงานมีแนวโนมท่ีดีในกิจกรรมสําคัญ ไดแก เกณฑขอท่ี 2 เกณฑขอท่ี 3 เกณฑ

ขอท่ี 4 เกณฑขอท่ี 5 เกณฑขอท่ี 7 เกณฑขอท่ี 8 เกณฑขอท่ี 9 และเกณฑขอท่ี 10 

 เกณฑขอท่ี 2 มีการบูรณาการคณะกรรมการ/คณะทํางานในคณะตาง ๆ ของโรงพยาบาล  โดย

คณะกรรมการ ENV จะเปนผูประสานหลัก  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 90 เนื่องจากการพัฒนา

โรงพยาบาลตามเกณฑดานอ่ืน มีการดําเนินการในลักษณะใกลเคียงกัน จึงทําใหมีการบูรณาการข้ึน การผาน

เกณฑตามมาตรฐานตองกําหนดวาระการประชุมท่ีเก่ียวของการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ 

 เกณฑขอท่ี 3 มีแผนการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  แผนการควบคุมแกไขความเสี่ยง   

ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 80  เนื่องจากโรงพยาบาลมีการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมโดย คณะกรรมการ 

ENV สวนท่ียังไมผานเนื่องจากไมไดกําหนดกิจกรรมการควบคุมแกไขความเสี่ยงในแผนงานใหชัดเจน  

 เกณฑขอท่ี 4 การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 60 เนื่องจาก 

โรงพยาบาลท่ีเขารวมจัดกิจกรรมไดไมครบตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว  บางแหงขาดการประเมินความ

เสี่ยงการทํางานเบื้องตน  การตรวจดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร  การทําขอเสนอแนะมาตรการปรับปรุงแกไข

ความเสี่ยง  และการมีสวนรวมของบุคลากรในองคกรในการควบคุมแกไขความเสี่ยง 

 เกณฑขอท่ี 5 การตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ผลกอนการเลื่อน

ระดับรอยละ 70 เนื่องโรงพยาบาลชุมชนไมมีเครื่องมือตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงตองของสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  

 เกณฑขอท่ี 7 การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัย  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 80 เนื่องจาก มีการ

กําหนดแผนงาน และกิจกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพ  และสิ่งแวดลอม  ตองจัดทําขอมูลเพ่ือรายงาน

ผลงานและความกาวหนา  สวนท่ีไมผานเนื่องจากไมไดทําการวิเคราะหขอมูลสถานการณตามเกณฑ 

 เกณฑขอท่ี 8 การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ  60 

เนื่องจาก  คูมือปฏิบัติงานขาดความชัดเจนในการกําหนดแนวทางเพ่ือความปลอดภัย ตามเกณฑการประเมิน  

 เกณฑขอท่ี 9 การติดตามประเมินผลตามแผนงานหรือโครงการ  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 

60 เนื่องจาก วางแผนการติดตามประเมินไวไมชัดเจน ไมกําหนดวิธีการ  ระยะเวลา ผูดําเนินการ และไมมี

รายงานผลการติดตามประเมินผลตามเกณฑการประเมิน 



๔๙ 
 

 เกณฑขอท่ี 10 การจัดทําสรุปผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและผลการ

ตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 0   เนื่องจาก เปนเกณฑประเมินขอสําคัญของการ

ผานในระดับสูงสุด   โรงพยาบาลจะผานเกณฑนี้ตองมีผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยง การปรับปรุงแกไข

ความเสี่ยง การปองกันโรคสงเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง และจัดทําเปนรายงานสรุป 
 

3. ขอเสนอแนะ  

 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  
 

  (1) จากการศึกษา พบวา ความสําเร็จของดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ท่ีผานเกณฑในระดับ 5   กลุมงานของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และการสนับสนุน

จากหนวยงานภายนอกตามปจจัยคํ้าจุน  เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยง ดังนั้นการ

พัฒนาการดําเนินงาน จึงควรเพ่ิมศักยภาพการดําเนินงานของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  ใน

โรงพยาบาลชุมชนใหมีความพรอมดําเนินงานมากยิ่งข้ึน  แกไขขอจํากัดการดําเนินงาน จากโครงสรางและ

ภารกิจงานท่ีมีอยู โดยการ  

 - สรางระบบโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงในระดับจังหวัด  ซ่ึงอาจเปน โรงพยาบาล ศูนย/ท่ัวไป    กําหนด

เปาหมายเพ่ือขยายผลการดําเนินการและมีกิจกรรมการสนับสนุนอยางชัดเจน 

 - พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน รวมกับโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

 - จัดกิจกรรมรวมตรวจ รวมประเมิน เพ่ือพัฒนาการดําเนินการประเมินความเสี่ยง  โดยมี

กิจกรรมเขาตรวจประเมินความเสี่ยงรวมกับผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลชุมชน โดยทีมงานตรวจ

ประเมินควรประกอบดวย  ทีมงานอาชีวอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ทีมโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทีม

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดท่ีผานเกณฑระดับ 5  และทีมจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

 - สํานักงานปองกันควบคุมโรค จัดตั้งศูนยเครื่องมือดานอาชีวอนามัย เพ่ือฝกอบรม ใหคําแนะนํา

การใชงานและบํารุงรักษาเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร และสุขศาสตร ในระดับเขตสุขภาพ  

 - สํานักงานปองกันควบคุมโรค จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน  สงเสริมการจัดทํา

นําเสนอผลงานพัฒนาการดําเนินงาน  และสรางแรงจูงใจกระตุนกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 

  (2)  จากการศึกษาทบทวนการดําเนินงาน พบวา มีเกณฑคุณภาพการพัฒนาระบบงานของ

โรงพยาบาลท่ีมีอยูหลายมาตรฐาน  สวนใหญทุกเกณฑมาตรฐานจะมีขอกําหนดถึงการดูแลบุคลากร

ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  จึงเปน



๕๐ 
 

โอกาสในการเรงรัดการดําเนินงานได   โดยการจัดกิจกรรมในลักษณะ  เชื่อมโยง บูรณาการ  กับแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีโรงพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญ     

 3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 

  (1) ศึกษาในกลุมของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูรับบริการจากกิจกรรมการประเมิน

ความเสี่ยง โดยศึกษาความพึงพอใจจากการกิจกรรมการประเมินความเสี่ยง   

  (2) ศึกษาทางระบาดวิทยา เก่ียวกับโรคอันตรายหรือความเสี่ยงท่ีสําคัญ ท่ีพบไดบอยจากการ

ทํางานในโรงพยาบาล  หรือเปนการศึกษาผลลัพธการดําเนินงาน เปรียบเทียบโรงพยาบาลผานการประเมิน 

ระดับ 5 กับโรงพยาบาลท่ียังไมผานเกณฑระดับท่ี 5 โดยเนนเชิงคุณภาพ 

  (3) ศึกษา การกําหนด เกณฑการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ เพ่ือใหมีความเหมาะสม

ตามขนาดของโรงพยาบาลศักยภาพการดําเนินงาน และ บริบทของพ้ืนท่ีตอไป 

 

    



๕๘ 
 

                              (แบบ RAH .04) 

แบบสรุปผลการตรวจประเมนิการดาํเนินงานประเมนิความเส่ียงจากการทาํงาน 

ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

-------------------------------- 

1. โรงพยาบาล                                                     จาํนวนเตยีง                เตยีง       จาํนวนบุคลากร                 คน 

2. วนัทีต่รวจประเมนิ                                                            . 

3. ทมีงานทวนสอบการประเมนิฯ           

      ………………………………………………………………………………………………………………….    

     ………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                             

4. ผลการตรวจประเมนิในแต่ละเกณฑ์   

 

องค์ประกอบ/เกณฑ์ 

 

ผลการตรวจประเมิน 

หลกัฐานที่ปรากฏ 

เงือ่นไขในการปรับปรุง

และกาํหนดวนัที่จะ

ดาํเนินการให้แล้วเสร็จ 

ผ่าน 

C 

ไม่ผ่าน 

NC 

ผ่านแบบม ี

เงือ่นไข (OB) 

องค์ประกอบที ่1 การบริหารจดัการ 

1. มีนโยบายดา้นสุขภาพ ความปลอดภยั

และส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน 

     

1.1 มีการกาํหนดนโยบายดา้นน้ีท่ีระบุ

เน้ือหาดา้นการดูแลสุขภาพ ความ

ปลอดภยั  และส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน

ของบุคคลากรในโรงพยาบาลครบทั้ง 3 

ประเด็น   

     

1.2 มีการเขียนนโยบายเป็นลายลกัษณ์

อกัษร ลงนามโดยผูบ้ริหารหน่วยงานหรือ

ระบุ ช่ือหน่วยงานผูอ้อกนโยบาย 

     

 1.3มีการส่ือสารและประชาสมัพนัธ์

นโยบายท่ีกาํหนดข้ึน ใหบุ้คลากรทุก

ระดบัภายในองคก์รรับทราบโดยทัว่กนั 

     

2. มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดา้น 

อาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

     

2.1 มีคณะกรรมการหรือคณะทาํงานฯ 

 

     

2.2 มีการประชุมคณะกรรมการอยา่ง

นอ้ย 2 เดือน/คร้ัง ฯ 

     

      



๕๙ 
 

องค์ประกอบ/เกณฑ์ 

 

ผลการตรวจประเมิน 

หลกัฐานที่ปรากฏ 

เงือ่นไขในการปรับปรุง

และกาํหนดวนัที่จะ

ดาํเนินการให้แล้วเสร็จ 

ผ่าน 

C 

ไม่ผ่าน 

NC 

ผ่านแบบม ี

เงือ่นไข (OB) 

3. มีแผนงาน/โครงการการดาํเนินงานการ

ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ ความ

ปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มจากการทาํงาน

ของบุคลากร 

     

 3.1 มีการจดัทาํแผนปฏิบติัการหรือ

โครงการประจาํปีเพ่ือการประเมินความ

เส่ียงดา้นสุขภาพความปลอดภยัและ

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน 

     

3.2 มีแผนปฏิบติัการหรือโครงการการ

ควบคุมแกไ้ขความเส่ียงดา้นสุขภาพ ความ

ปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานท่ี

ตรวจพบ 

     

   3.3  มีการส่ือสาร/ประชาสมัพนัธ์

แผนงานโครงการฯเพ่ือสร้างความร่วมมือ

ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัแผนงานหรือโครงการ

ใหแ้ก่ผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดบั 

     

องค์ประกอบที ่2 การดาํเนินการประเมนิและควบคุมความเส่ียง 

4. มีการดาํเนินการประเมินความเส่ียงฯ      

4.1 มีการตรวจประเมินความเส่ียงใน

การทาํงานเบ้ืองตน้ฯ 

     

4.2 มีการตรวจดว้ยเคร่ืองมือ

วทิยาศาสตร์ในแผนกท่ีตรวจพบจากขอ้ 

4.1 

     

4.3มีการตรวจติดตามดว้ยเคร่ืองมือ

วทิยาศาสตร์ในแผนกท่ีตรวจพบจาก ขอ้ 

4.2   

     

4.4 การส่ือสารความเส่ียงจากการ

ทาํงานท่ีตรวจพบใหแ้ก่บุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้งไดรั้บทราบ เพ่ือความร่วมมือใน

การดาํเนินงานต่อไป 

 

 

     



๖๐ 
 

องค์ประกอบ/เกณฑ์ 

 

ผลการตรวจประเมิน 

หลกัฐานที่ปรากฏ 

เงือ่นไขในการปรับปรุง

และกาํหนดวนัที่จะ

ดาํเนินการให้แล้วเสร็จ 

ผ่าน 

C 

ไม่ผ่าน 

NC 

ผ่านแบบม ี

เงือ่นไข (OB) 

4.5 มีการจดัทาํขอ้เสนอแนะ 

มาตรการปรับปรุงแกไ้ขความเส่ียงท่ี

ตรวจพบในโรงพยาบาลเสนอแก่

ผูบ้ริหาร 

     

4.6 มีการควบคุมแกไ้ขความเส่ียงท่ี

ตรวจพบ โดยการดาํเนินงานอยา่งมีส่วน

ร่วมของบุคลากรในองคก์ร 

     

4.7 มีการสอบสวนภายหลงัการเกิด

โรคหรืออุบติัเหตุจากการทาํงานตาม

แนวทางการสอบสวนโรคและอุบติัเหตุ

จากการทาํงาน 

     

5. มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 

5.1 มีการตรวจสุขภาพประจาํปี 

     

5.2 มีการประเมินสุขภาพบุคคลเพ่ือ

พิจารณาความเหมาะสมกบัสภาพ/

ลกัษณะของงาน (ก่อนเขา้ทาํงาน  หาย

ป่วยกลบัเขา้ทาํงาน หรือเม่ือเปล่ียนงาน) 

     

5.3 ตรวจเฝ้าระวงัสุขภาพตามความ

เส่ียงจากการทาํงานระหวา่งประจาํการ 

     

5.4 มีแนวทางปฏิบติัสาํหรับการตรวจ

วนิิจฉยัโรคจากการทาํงานของบุคลากร

ในโรงพยาบาล 

     

5.5 มีการแจง้ผลการตรวจสุขภาพแก่

บุคลากรเป็นรายบุคคล และให้คาํแนะนาํการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลและ

ฟ้ืนฟสุูขภาพในรายท่ีจาํเป็น 

     

6. การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

 6.1 มีการใหภู้มิคุม้กนัตามความเส่ียง

ของงาน 

     

6.2 มีการดาํเนินงานในการป้องกนั 

ควบคุมโรคและการบาดเจ็บจากการ

ทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

     



๖๑ 
 

 

องค์ประกอบ/เกณฑ์ 

 

ผลการตรวจประเมิน 

หลกัฐานที่ปรากฏ 

เงือ่นไขในการปรับปรุง

และกาํหนดวนัที่จะ

ดาํเนินการให้แล้วเสร็จ 

ผ่าน 

C 

ไม่ผ่าน 

NC 

ผ่านแบบม ี

เงือ่นไข (OB) 

6.3 มีการดาํเนินงานดา้นการส่งเสริม

สุขภาพบุคลากรเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงดา้น

สุขภาพและการเจ็บป่วยทัว่ไป 

     

6.4 มีการใหค้วามรู้เร่ืองการดูแล

สุขภาพอนามยัและความปลอดภยัแก่

ผูป้ฏิบติังานอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง   

     

7. มีการจดัการระบบขอ้มูลดา้นอาชีวอ

นามยั ความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มใน

การทาํงาน   

     

7.1 การจดัเก็บ บนัทึกขอ้มูลและการ

วเิคราะห์สถานการณ์สภาวะสุขภาพ   

     - ประวติัสุขภาพรายบุคคลท่ีมี

รายละเอียดเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไปและ

ผลการ ตรวจสุขภาพ 

     

- บนัทึกขอ้มูลผลการประเมินดา้น

ส่ิงแวดลอ้มการทาํงาน 

 

     

- จาํนวนและอตัราการเจ็บป่วย/การ

บาดเจ็บ การรักษา 

 

     

   7.2 การจดัทาํรายงานวเิคราะห์

สถานการณ์สภาวะสุขภาพความ

ปลอดภยั และ สภาพแวดลอ้มการ

ทาํงานของบุคลากรเสนอผูบ้ริหารเพ่ือ

ดาํเนินการแกไ้ข และจดัทาํสถานการณ์

โรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากร

ท่ีปฏิบติังานในรพ.ตามแบบฟอร์ม ของ

สาํนกัโรคฯ 

     

8. จดัทาํคู่มือปฏิบติังาน/แนวทาง/

ขั้นตอนการทาํงาน เพ่ือความปลอดภยัฯ 
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องค์ประกอบ/เกณฑ์ 

 

ผลการตรวจประเมิน 

หลกัฐานที่ปรากฏ 

เงือ่นไขในการปรับปรุง

และกาํหนดวนัที่จะ

ดาํเนินการให้แล้วเสร็จ 

ผ่าน 

C 

ไม่ผ่าน 

NC 

ผ่านแบบม ี

เงือ่นไข (OB) 

องค์ประกอบที ่3 การตดิตามประเมนิผล   

9. การติดตามประเมินผลการดาํเนินงานให้

เป็นไปตามแผนฯ 

     

9.1 มีการติดตามการประเมินความเส่ียงดา้น

สุขภาพ ความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มการ

ทาํงาน 

     

9.2 มีการติดตามผลการบริหารจดัการความ

เส่ียงและการป้องกนัควบคุมแกไ้ขความเส่ียง

จากการทาํงาน 

     

10. การสรุปผลการดาํเนินงานและปัญหา

อุปสรรคการดาํเนินงานเพ่ือพฒันาปรับปรุง

แผนงานโครงการอยา่งต่อเน่ือง 

     

10.1 มีการสรุปผลการดาํเนินงานตาม

แผนการประเมินความเส่ียงฯ ประจาํปี 

     

10.2 มีการสรุปผลการดาํเนินงานการ

บริหารจดัการความเส่ียงและการป้องกนั

ควบคุมแกไ้ขความเส่ียงฯ ประจาํปี 

     

10.3 มีการสรุปผลการดาํเนินงานตามแผนการ

ประเมินความเส่ียงฯ และแผนการป้องกนั

ควบคุมแกไ้ขการดาํเนินงานครอบคลุมแผนกท่ี

สาํคญัตามท่ีกาํหนด และมีการพฒันาแผนงาน

โครงการอยา่งต่อเน่ืองติดต่อกนัมาแลว้อยา่ง

นอ้ย 3 ปี โดยมีการเปรียบเทียบขอ้มูลดา้น

สุขภาพและส่ิงแวดลอ้มให้เห็นแนวโนม้การ

เปล่ียนแปลง      

     

 

5. สรุปผลการตรวจประเมนิการดาํเนินงานและข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา 

 5.1 สรุปผลการตรวจประเมินโรงพยาบาล   .......................................................  

 5.2 ผลการดาํเนินงานการประเมินความเส่ียงของโรงพยาบาลในภาพรวม  

      - จุดเด่น/ปัจจยัความสาํเร็จของการดาํเนินงาน.......................................................................... .................... 

       - ขอ้จาํกดั/ปัญหาท่ีพบ ………………………………………………………………………………………………… 

  5.3 ขอ้เสนอแนะเพ่ือการพฒันา …………………………………………………………….……………………………… 



๕๔ 
 

No………. 

แบบสอบถาม 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงฯ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  

 

คําชี้แจง 

1. ผูตอบแบบสอบถามคือแพทย/พยาบาล/นักวิชากาสาธารณสุข/ผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

2. แบบสอบถาม กําหนดเปน 4 สวนขอความกรุณาตอบใหครบถวนทุกขอ  

3. กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบ  หรือ เต็มคําในชองวาง  ........ 

4. การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือหาแนวทางในการสนับสนุนการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตอไป  ขอขอบคุณในความรวมมือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

1.อายุ  :   ……………ป                                                                                              .............. 

2. สถานภาพสมรส: โสด   คู  หมาย   หยา     แยก.............. 

3. ทานเคยไดรับการอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

   เคย      ไมเคย .............. 

4.ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ...............ป                                          .............. 

5.กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 

 กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน .............. 

 กลุมงานเวชกรรมสังคม .............. 



๕๕ 
 

 กลุมงานอาชีวเวชกรรม .............. 

6. โรงพยาบาล ...................................................................................... 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยจงูใจ 

คําชี้แจงกรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบมากท่ีสุด 

เห็นดวยอยางยิ่ง = 5   เห็นดวย = 4  ไมแนใจ = 3 ไมเห็นดวย= 2 และไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  

ขอคิดเห็น 5 4 3 2 1 

ความสําเร็จในงาน      

1.ทานสามารถจัดการเพ่ือปองกันปญหาการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงได      

2.ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯได      

3.ทานสามารถดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯท่ีรับผิดชอบไดสําเร็จ      

4.ทานเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ      

5.ทานตั้งใจผลักดันใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ      

6.ทานรูสึกพอใจกับความสําเร็จในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ      

การไดรับการยอมรับนับถือ      

7.ทานไดรับคําชมเชยและแสดงความยินดี ทุกครั้งเมื่องานสําเร็จ      

8.เพ่ือนรวมงานและบุคลากรในหนวยงาน ปรึกษา สม่ําเสมอ      

9.เมื่อทานทอแท  เหน็ดเหน่ือย เพ่ือน/หัวหนา ใหกําลังใจ      

ความรับผิดชอบ      

10.ทานมีความรูสึกเปนอิสระในการทํางานท่ีไดรับอยางเต็มศักยภาพ      

11.ทานมีความเต็มใจท่ีจะเขารวมโครงการ/กิจกรรมใหมดานอาชีวอนามัย      

12.ทานไดรับสิทธิและความไววางใจในการดําเนินงาน      

ความกาวหนาในตําแหนงการงาน      

13.ทานไดรับการเลื่อนข้ัน/เลื่อนตําแหนงใหสูงข้ึนตามผลสําเร็จของงาน      

14.ทานมีโอกาสไดศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมและไดรับการฝกอบรม อยางเสมอ      
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยคํ้าจุน 

คําชี้แจงกรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบมากท่ีสุด   

เห็นดวยอยางยิ่ง = 5   เห็นดวย = 4  ไมแนใจ = 3  ไมเห็นดวย= 2 และไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  

ขอคิดเห็น 5 4 3 2 1 

การติดตามนิเทศจากผูบังคับบัญชา      

15. ผูบังคับบัญชาทาน ไดสอบถามตดิตามการดําเนินงานการประเมินความ

เสี่ยงฯ 

     

16. ผูบังคับบัญชาทาน ไดกลาวถึงการประเมินความเสี่ยงการฯ ในการประชุม

ของหนวยงาน 

     

17.ผูบังคับบัญชาทาน สามารถอธิบาย  สรางความเขาใจแนะนําใหทานเมื่อ

ทานมีปญหา 

     

18.ผูบังคับบัญชาทาน รวม กิจกรรมการประเมินความเสี่ยงฯ      

19.ผูบังคับบัญชาทานรวมวางแผนงานการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยง      

20. ผูบังคับบัญชาทาน ช้ีแจงขอบกพรองในการดําเนินงานใหทานทราบ      

21. ผูบังคับบัญชาทาน ใหขอเสนอแนะใหปรับปรุงและพัฒนา การดําเนินงาน

ประเมินความเสี่ยงฯ 

     

การสนับสนุนจากหนวยงานภายในโรงพยาบาล      

22.รพ. ประกาศนโยบาย เก่ียวกับ อาชีวอนามัยสิ่งแวดลอมและ ความ

ปลอดภัย 

     

23. กลุมงานของทาน มีชองทาง ใหทานเสนอแนะ ปญหา และขอคิดเห็น      

24. กลุมงานทาน ไดรับการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือดําเนินการ      

25.ทานไดรับการสนับสนุนดานขวัญกําลังใจ จาก ผูบังคับบัญชา      

การสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก      

26. หนวยงานภายนอก จัดฝกอบรม การปฏิบัติงานอาชีวอนามัยให      

27. หนวยงานภายนอก รวมดําเนินการประเมินความเสี่ยงฯ      



๕๗ 
 

28. หนวยงานภายนอก ใหคําปรึกษา และเขารวมแกปญหาการดําเนินงาน      

29. หนวยงานภายนอก ยกยองใหเปนตัวอยางในการดําเนินงาน      

 

 

 

สวนท่ี 4แบบสอบถาม ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

คําชี้แจงกรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบ  หรือ เต็มคําในชองวาง  ........ 

1.ดานการอบรมพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล   

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

2.ดานการสนับสนุนในการดําเนินงานจากผูบังคับบัญชา       

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

3.ดานการนิเทศ ติดตาม  จาก หน.      

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

4.ดานการสนับสนุนจากภายใน                

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

5.ดานการสนับสนุนจากภายนอก   

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

6. ขอเสนอแนะการดําเนินงานอ่ืนๆ 

........................................................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 



๕๘ 
 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 

 

โปรดกรุณาสงแบบสอบถามคืน 

  ขอขอบคุณ 



๕๑ 
 

บรรณานุกรม 

 

ซูศรี  มโนการ และอารียวรรณอวมตานี (2550) “การศึกษาองคประกอบสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม                        

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ” วารสารสภาการพยาบาล 22,2 (เมษายน-มิถุนายน) : 58-70 

ชอทิพย บรมธนรัตน (2539) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาท่ีของ

อาสาสมัครประจําหมูบาน ณ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช) สุพรรณบุรี” รายงานการวิจัย

งานพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือบรรลุสุขภาพดีถวนหนา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 

ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2548) เทปเสียงชุดฝกอบรมโรงพยาบาลคุณภาพและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ (เทปเสียง) นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ณัฐพงศ ดามาพงษ สุวิทย อุดมพาณิชย และประจักร บัวผัน (2549) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ”                  

วารสารสุขภาพภาคประชาชน 1,5 (สิงหาคม-กันยายน) : 17-22 

ดุสิต สุจิรารัตน (2540) การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for WINDOW เลมท่ี 2 พิมพครั้งท่ี 4 

กรุงเทพมหานคร เจริญดีการพิมพ 

ปุญญพัฒน ไชยเมล (2553) “ขอควรระวังในการใช Chi-square Test ในงานวิจัยทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพ” วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ ปท่ี 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน : 55-58 

ประทีป จันทรสิงห (2549) “การมีสวนรวมของบุคลกรเพ่ือสนับสนุนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร” วารสารสุขภาพภาคประชาชน 1,5 

(สิงหาคม – กันยายน ) : 31-34 

พิเชฐ บัญญัติ และสุภาภรณ บัญญัติ (2550) “แนวทางสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพ : โรงพยาบาลบานตาก” วารสารวิชาการสาธารณสุข 16,3 (พฤษภาคม-มิถุนายน) :                 

433 –  443 

ศิรกานต สงเสริม (2544) “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลขอนแกนท่ีเตรียมเขาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 



๕๒ 
 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2545) “มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ฉบับบูรณาการ พ.ศ.

2554” 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข (2554) “คูมือการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล” (ฉบับปรับปรงุแกไข พ.ศ. 2554) พิมพครั้งท่ี 3  โรง

พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข (2554) “คูมือการตรวจประเมินการ

ดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล” (ฉบับปรับปรงุแกไข 

พ.ศ. 2554)พิมพครั้งท่ี 1  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 

 สุรพลกาญจนะจิตรา (2549) “ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร” พิมพครั้งท่ี 5 กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาภรณ ฉิมมี (2551) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

อํานาจ ศรีรัตนบัลล และคณะ (2548) “การใชกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนา

บทบาทการสรางสุขภาพ” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คนคืนวันท่ี 23 พฤศจกิายน 2549 จาก 

http://library.hsri.or.th/abs/res/hs1263t.doc 
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