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บทคัดยอ 

 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research)  มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด  และปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจงูใจ ปจจัยคํ้าจุน ท่ีมี
ผลตอการเลื่อนระดับ การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล    โดยศึกษาจากแบบ
สรุปผลการตรวจประเมิน การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ของ
โรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินซํ้าและมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด  จํานวน 10 แหง  และจากกลุม
ตัวอยาง บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน โรงพยาบาล  ท่ีมีผลการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจาก
การทํางานของบุคลากร   ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี จํานวน 
26 แหง ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 58  คน และ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา   
 

ผลการศึกษาพบวา ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด  ตาม
เกณฑการประเมินผลขอท่ี 1 - 10  ท่ีมีผลการดําเนินงานสูงสุดอยางตอเนื่อง ไดแก เกณฑขอท่ี 1 คือ มี
นโยบาย 10 แหง  (รอยละ 100) และ เกณฑขอท่ี 6 การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  10 แหง  (รอยละ 
100)   สวนท่ีมีผลการดําเนินงานมีแนวโนมท่ีดีในกิจกรรมสําคัญสูงสุด ไดแก เกณฑขอท่ี 2 มีคณะกรรมการ
รับผิดชอบ  9 แหง (รอยละ 90) รองลงมา คือ เกณฑขอท่ี 7 มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 8 แหง  (รอยละ 80) และเกณฑขอท่ี 3 มีแผนงานหรือโครงการ
ดําเนินงาน  8 แหง  (รอยละ 80)  สวนผลการศึกษา ปจจัยจูงใจ ปจจัยคํ้าจุน ท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับ การ
ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 46.47 ป  
(S.D.= 9.06)  มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยเฉลี่ย 8.95 ป  ( S.D.= 6.74)    สวนใหญ
ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานอาชีวเวชกรรม  31 คน (รอยละ 53.4)  มีความเห็นดานปจจัยจูงใจโดยรวม 
ประกอบดวย ความสําเร็จของงาน,การไดรับการยอมรบันับถือ,ความรับผิดชอบ,ความกาวหนาในตําแหนง  
สวนใหญอยูระดับปานกลาง  40 คน (รอยละ 69)  และปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงานโดยรวม ประกอบดวย 
การนิเทศติดตาม, การสนับสนุนการดําเนินงานภายใน,การสนับสนุนการดําเนินงานภายนอก สวนใหญอยูระดับ
ปานกลาง  33 คน (รอยละ 56.9)  ผลท่ีไดจาก การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล   หนวยงานท่ีเก่ียวของ จึงควรสนับสนุนใหมีการเพ่ิมศักยภาพการดําเนินงานของกลุมเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลใหมีความพรอมมากยิ่งข้ึนตามเกณฑการประเมินผลเชิงคุณภาพ  โดยการ
จัดกิจกรรมแบบบูรณาการ ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน  ปรับปรุงแกไขขอจํากัดของการดําเนินงานจาก
โครงสรางและภารกิจงาน  พรอมกับสรางแรงจูงใจของผูปฏิบัติงานตอไป  
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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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4 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดกาญจนบุรี 14 

5 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดสุพรรณบุรี 15 

6 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดสมุทรสาครและ
จังหวัดสมุทรสงคราม 

15 

7 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดเพชรบุรี 16 

8 แสดงผลเปรียบเทียบและการรับรองผลฯของโรงพยาบาล เขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ 16 

   



๑ 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลเปนการดําเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทํางานใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลซ่ึงนับเปนผูประกอบอาชีพในสถานท่ีอันมี
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและมีความไมปลอดภัยของผูปฏิบัติงานมากมาย ท้ังปจจัย
ดานกายภาพเชนการสัมผัสรังสีในการรักษา/การวินิจฉัยโรคเสียงท่ีดังในโรงซักฟอกปจจัยเสี่ยงดานเคมีเชนการ
สัมผัสกับยาบางชนิดกาซท่ีใชในหองผาตัดปจจัยดานชีวภาพเชนการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผูปวยท่ีเปนโรคติด
เชื้อการวิเคราะหเชื้อในหองปฏิบัติการปจจัยเสี่ยงดานทาทางการทํางานเชนการเข็น /การเคลื่อนยายผูปวยการ
บาดเจ็บจากการทํางานเชนการถูกเข็มตํารวมถึงปจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการทํางานเชนความเครียดจากการ
ดูแลผูปวยจํานวนมากความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติเปนตนซ่ึงหากไมไดรับการดูแลจัดการทางดาน
สุขภาพท่ีดีแลวบุคลากรตางๆท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางาน เปน
โรคจากการประกอบอาชีพหรือประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน  ไมนอยกวาผูประกอบอาชีพในการทํางานอ่ืนๆ 

แมวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสวนใหญนั้นเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมี
ความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพในระดับท่ีสูงกวาบุคคลอ่ืนๆแตในฐานะผูใหบริการทางการแพทยแกผูอ่ืนนั้น
บางครั้งอาจมองขามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองและเพ่ือนรวมงานไดในขณะท่ีภายในโรงพยาบาลก็มี
บุคลากรอ่ืนๆเชนพนักงานรักษาความสะอาดพนักงานรักษาความปลอดภัย ผูปฏิบัติงานสํานักงาน เจาหนาท่ี
โรงครัวโรงซักฟอกงานซอมบํารุงท่ีอาจมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพจากการทํางานไมมากนักรวมปฏิบัติงาน
ในสถานท่ีเดียวกันจึงนับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางานเชนกันมีรายงานการศึกษาของ  Gun ในป 
1983 อางในรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา  (National 
Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) ป 1988 พบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมี
อัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน  (Acute conditions) ท่ีสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมผูปฏิบัติงานท้ังหมดในทุกกลุมอายุเพศเชื้อชาติโดยพบวาเกินกวาครึ่งหนึ่งของอัตรา
อุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันเปนผลจากปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบหายใจ
และพบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันสูงกวา
กลุมผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืนๆท้ังหมดถึง  1.5 เทานอกจากนี้ปญหาสุขภาพในระบบอ่ืนๆไดแกการติดเชื้อโรค
ระบบทางเดินอาหารปญหาการไดยินการตั้งครรภและการกําเนิดของทารกโรคผิวหนังและโรคเก่ียวกับระบบ
กลามเนื้อและกระดูกซ่ึงพบวามีความเสี่ยงท่ีสูงกวากลุมผูปฏิบัติงานอาชีพอ่ืนๆโดยพบวาปญหาการบาดเจ็บท่ี
กลามเนื้อหลัง  (low-back injury) มักพบในเพศหญิงและมีความเสี่ยงสัมพัทธ  (Relative Risk) สูงถึง 166 
เทา 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี ไดสนับสนุนการดําเนินงานใหโรงพยาบาลโดยทาง

วิชาการ การตรวจวัดสิ่งแวดลอมดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร การประเมินความเสี่ยงในท่ีทํางาน การสอบทวน 

การรับรองผลการประเมินความเสี่ยง และสนับสนุนใหโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขารวมโครงการ ผลการ

ดําเนินงาน ชวงป 2550–2556 โรงพยาบาลผานเกณฑท่ีระดับ 5 จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 13.8สวน

ใหญโรงพยาบาลท่ีเขารวมจะผานเกณฑท่ีระดับ 1 และ 2 รวมเปนจํานวน 39  แหง คิดเปนรอยละ 60 จาก

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวน 65 แหง   จึงไดสนใจทําการศึกษาถึงปจจัย

ท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือจะไดเปน

แนวทางในการสนับสนุนการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการผานเกณฑในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป 
 

2. สมมติฐานการวิจัย 

 1.ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยท่ีมีผล กับการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

 2. ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยท่ีมีผล กับการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 3. ปจจัยคํ้าจุน เปนปจจัยท่ีมีผลกับการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากร

ในโรงพยาบาล 
 

3.วัตถุประสงค 

1.เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด  

2. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ ปจจัยคํ้าจุน   และการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

4.ขอบเขตการวิจัย 

 ศึกษาจากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  ท่ีมีผลการดําเนินงาน เลื่อนระดับสูงข้ึน 

หรือมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด   ของการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

และแบบสรุปผลการตรวจประเมิน การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล  
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5. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- อาย ุ  - เพศ 

- สถานภาพสมรส 

- การไดรับการอบรมการประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานฯ 

- ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาล 

- กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

- ความสําเร็จในงาน 

- การไดรับการยอมรับนับถือ 

- ความรับผิดชอบ 

- ความกาวหนาในตําแหนงการงาน 

ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน 

- การนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา 

- การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายใน 

- การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายนอก 

การเลื่อนระดับการประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล 

- เลื่อนระดับสูงสุด (ระดับ ๕ ) 

- เลื่อนระดับดีข้ึน 
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6.นิยามศัพทเฉพาะ 

 -บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย  หมายถึงแพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบการ

ดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล หรือปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาล 

 -ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง อายุ  เพศ สถานภาพสมรส การไดรับการอบรมการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  กลุมงานท่ี

ปฏิบัติงาน 

 -ปจจัยจูงใจหมายถึงความสําเร็จในงานการไดรับการยอมรับนับถือความรับผิดชอบความกาวหนาใน
ตําแหนงการงาน 

-ปจจัยคํ้าจุน  หมายถึง การนิเทศติดตามจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนการดําเนินงานจากภายใน
โรงพยาบาล  การสนบัสนุนการดําเนินงานจากภายนอกโรงพยาบาล 

-การเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล หมายถึง การ
รับรองผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยกรมควบคุมโรคมี
การเลื่อนระดับสูงข้ึนจากการประเมินครั้งกอน  หรือมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุดในระดับ 5 
 

7.ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.สามารถใชเปนขอเสนอเพ่ือการพัฒนาการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล  ระดับนโยบาย   

 2.เปนแนวทางในการสนับสนุนการดําเนินงาน  เพ่ือใหโรงพยาบาลมีผลการเลื่อนระดับการประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลตอไป 

 3. ใชเปนขอมูล สําหรับการกํากับ  ติดตามและประเมินผล การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research)  มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และปจจัยคํ้าจุน ท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   จากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี     ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  

และรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ   เพ่ือนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โดยมีเนื้อหา

สาระตามลําดับ  ดังตอไปนี้ 

1.ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

2. ผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  เขตพ้ืนท่ี

ดําเนินการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี 

3.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล 

4.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 1) การเขารวมโครงการ กระบวนการพัฒนาและการขอรับการรับรองผานเกณฑการประเมินการ

ดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

โรงพยาบาลเปาหมายคือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะสมัครเขารวมโครงการนี้ ตองมีความเขาใจ เห็นประโยชนและใหความสําคัญเรื่อง 

สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ในฐานะผูใหบริการซ่ึงตองปฏิบัติงานเสี่ยง

กับปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางาน และเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ในการทํางาน มีความตั้งใจจริงในการจะดูและ

คุมครองสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงานทุกคน ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองลงนามในใบสมัครเขารวมโครงการ 

ศึกษาวัตถุประสงคของโครงการ และบริหารจัดการใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลและมีการปรับปรุงแกไขและพัฒนาใหครอบคลุมทุกลักษณะงานท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพไดมีการ

ดําเนินงานประเมินความเสี่ยง รวมท้ังดูแลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหปลอดภัยและถูกสุขลักษณะตามเกณฑ

ท่ีกําหนด ซ่ึงเปนไปตามหลักการของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล

สามารถดําเนินงานประเมินความเสี่ยงตามเกณฑท่ีกําหนดไดดวยตนเอง และสามารถดําเนินการปรับปรุงแกไข

จุดบกพรองท่ีพบดวยตนเอง กรณีท่ีไมสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง ก็ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
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พ้ืนท่ี เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักงานปองกันควบคุมโรค ซ่ึงรับผิดชอบพ้ืนท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู

หรืออาจขอรับคําปรึกษาจากโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 ๒) ข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองผานเกณฑการประเมินการดําเนินงานประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล มี 10 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลท่ีสนใจเขารวมโครงการ  สามารถสมัครเขารวมโครงการไดท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)ท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู หรือสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)ท่ีรับผิดชอบ

พ้ืนท่ีจังหวัดท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู (ตามแบบฟอรม RAH.05) 

ข้ันตอนท่ี 2 สคร./สสจ. ชี้แจงทําความเขาใจข้ันตอนการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน

ตรวจประเมินความเสี่ยงและการประเมินเพ่ือขอรับการรับรองการดําเนินงานของโรงพยาบาล และเกณฑท่ี

กําหนด พรอมท้ังมอบคูมือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในโรงพยาบาลและคูมือการตรวจประเมินการ

ดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   

ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษาคูมือและทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงานและเกณฑการประเมิน

ความเสี่ยงใหชัดเจน 

ข้ันตอนท่ี 4 กําหนดแผนงานจากการตรวจประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาลและดําเนินการ

ตรวจประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรดวยตนเอง ครั้งท่ี 1 โดยการประเมินนโยบายเบื้องตน/

ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในโรงพยาบาล (ตามแบบ RAH.01) ซ่ึงสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมพัฒนาข้ึน หรือจะใชแบบประเมินความเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีสามารถระบุปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงาน/

ปจจัยความเสี่ยง/ความนาจะเปน และความรุนแรงท่ีจะกอความสูญเสียดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

ข้ันตอนท่ี 5 วิเคราะหและสรุปผลการประเมินความเสี่ยง จะคนพบขอบกพรองและปญหา

สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลและจุดท่ีตองทําการควบคุมความเสี่ยง ซ่ึงสามารถใชแบบสรุปผลการ

ประเมินความเสี่ยง และควบคุมความเสี่ยง ตามแบบ (RAH.02) 

ข้ันตอนท่ี 6 จัดทําแผนดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง/แผนการควบคุม/ปองกันและ

แกไขปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยนําผลสรุปในข้ันตอนท่ี 5 ท่ี

พบมาเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญเพ่ือดําเนินการแกไข โดยจัดทําแผนงานหรือแนวทางการแกไข กําหนด

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนและระยะเวลาในการดําเนินการปรับปรุงแกไขและพัฒนา 

ข้ันตอนท่ี 7 ดําเนินการตามแผนดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีกําหนดเพ่ือดําเนินการ

ปรับปรุงแกไขปจจัยท่ีอาจมีผลตอสุขภาพของบุคคลากรจากการทํางานก็ดําเนินการแกไขโดยทุกฝายท่ีเก่ียวของ 
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หากพิจารณาเห็นวา ปญหาใดท่ีแกไขดวยตนเองไมไดใหขอรับการสนับสนุนดานวิชาการจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานปองกันควบคุมโรค/โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ข้ันตอนท่ี 8 โรงพยาบาลดําเนินการตรวจประเมินผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (แบบ RAH.03)ดวยตนเองและจัดทําแผนการปรับปรุงแกไขตามเกณฑ

ท่ีกําหนด 

ข้ันตอนท่ี 9 โรงพยาบาลทบทวนผลการดําเนินงานควบคุมแกไขปญหาสุขภาพและปจจัย

ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลวา ไดดําเนินการแกไขและพัฒนาเปนไปตามเกณฑท่ี

กําหนดในแบบ RAH.03 เม่ือเสร็จสมบูรณดําเนินการตรวจประเมินผลการดําเนินงานฯ ครั้งท่ี 2 เพ่ือตรวจ

ยืนยันผลการดําเนินงานเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดหากโรงพยาบาลประสงคจะขอรับการรับรองผลการ

ดําเนินงานใหแจง สคร./สสจ. พรอมสงรายงานการประเมินตนเองของโรงพยาบาลดวย (แบบ SRAH.1) และ

แบบสอบถามสําหรับจัดทําสถานการณโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

(แบบ RAH.06) และสง (แบบ SRAH.1) ไปท่ี สคร./สสจ. 

ข้ันตอนท่ี 10 เม่ือคณะกรรมการตรวจประเมินไดรับแจงการขอรับการประเมินและรายงาน

การประเมินตนเองของโรงพยาบาล จะพิจารณานัดหมายโรงพยาบาลเพ่ือเขาตรวจประเมินผลการดําเนินงาน

ประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาล (ตามแบบ RAH.03) และจะแจงผลการตรวจประเมิน ระดับ 1-4โดย 

สคร.จะเปนผูแจงให สสจ.และ รพ.ทราบสวนผลรับรองการตรวจประเมินฯ ระดับท่ี 5 สํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เปนผูแจงผลให สคร. และ สคร.จะเปนผูรายงานผลให สสจ. และ รพ. ในกรณี

ท่ีโรงพยาบาลผานการประเมินจะมีการพิจารณามอบใบรับรองใหโรงพยาบาลตามระดับเกณฑท่ีกําหนด 

สําหรับโรงพยาบาลท่ีการตรวจประเมินขอบกพรองท่ีทําใหไมผานเกณฑขอใด คณะกรรมการจะใหคําแนะนํา

เพ่ือแกไขและโรงพยาบาลสามารถขอรับการตรวจประเมินไดอีกครั้งเม่ือไดดําเนินการปรับปรุงแกไขใหผาน

เกณฑท่ีกําหนด แลวขอรับการตรวจประเมินอีกครั้ง 
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รูปท่ี 1  ข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองผานเกณฑ การประเมินการดําเนินงานประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 1  ข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองผานเกณฑ การประเมินการดําเนินงานประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  (ตอ) 
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 ๓) องคประกอบหลักของเกณฑการประเมินการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

 เกณฑประเมินดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  

 องคประกอบท่ี 1 : การบริหารจัดการ    ประกอบดวย  3 ประเด็นหลัก คือ 

  (1)เรื่องนโยบายดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน  

  (2)คณะกรรมการรับผิดชอบงานดานนี้  

  (3)การมีแผนงานหรือโครงการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาล  

  องคประกอบท่ี 2 : การดําเนินการประเมินความเสี่ยงและควบคุมแกไขความเสี่ยง

ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 6 เรื่อง คือ 

  (1)การดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน  

  (2)การจัดทําขอเสนอแนะ และมาตรการการปรับปรุงแกไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบนําเสนอ

ผูบริหาร 

  (3)การตรวจสุขภาพบุคลากร  

  (4)การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  

  (5)การจัดการระบบขอมูลดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

  (6)การจัดทําคูมือปฏิบัติงานแนวทางหรือข้ันตอนการทานเพ่ือความปลอดภัยจําแนกตาม

ลักษณะงาน 

  องคประกอบท่ี 3 : การติดตามประเมินผลประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 เรื่อง คือ 

  (1)การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนงานหรือโครงการ  

  (2)การสรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงาน

หรือโครงการอยางตอเนื่อง 
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  ๔)การพิจารณาการผานเกณฑการประเมิน มีแนวทางในการพิจารณา ดังนี้  

  ระดับท่ี 1 พอใช 

   มีนโยบายการบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และมีคณะกรรมการฯ 

รับผิดชอบ มีแผนการประเมินความเสี่ยง มีการสื่อสารใหทราบและเตรียมความพรอมระบบบันทึกประวัติ

สุขภาพบุคคล 

  ระดับท่ี 2 เริ่มมีการแกไขปรับปรุง  

   มีการดําเนินการสํารวจความเสี่ยงดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมในการทํางาน และวาง

ระบบการบันทึกผลท่ีครอบคลุมท้ังสิ่งแวดลอมการทํางานและสุขภาพบุคลากร 

  ระดับท่ี 3 มีแนวโนมท่ีดีในกิจกรรมท่ีสําคัญ  

   มีการทํางานท่ีเปนระบบ ใชหลักใหความสําคัญกับการสื่อสารเพ่ือความเขาใจและ

จัดลําดับความเสี่ยงโดยใชเครื่องมือวิทยาศาสตร จัดการควบคุมปญหาและมีระบบการวิเคราะหท่ีเปนเหตุผล 

เชื่อถือได และมีการดําเนินการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน รวมท้ังกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

  ระดับท่ี 4 มีผลลัพธท่ีดีในทุกกิจกรรมท่ีสําคัญ  

   มีแผนระบบควบคุมและแกไขความเสี่ยงท่ีดี  

  ระดับท่ี 5 มีการดําเนินงานผลลัพธดีมาก  

   มีแผนและควบคุมความเสี่ยงครบทุกหนวยงานท่ีมีความเสี่ยงสําคัญตามท่ีกําหนด 

ตลอดจนมีการปรับปรุง/พัฒนาอยางตอเนื่องอยางนอย 3 ป ข้ึนไป 

 

 5)มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการพัฒนาตามกลยุทธในการดําเนินงาน ดังนี้ 

๑. การสรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
๒. การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ 
๓. การสรางความเขมแข็งในแกชุมชน 
๔. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
๕. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 



๑๒ 
 

แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเปนสถานท่ีท่ีมีผูอยูอาศัย และปฏิบัติงานมี

สุขภาพดี ( Healthy setting) เปนองคกรท่ีจะสงเสริมและพัฒนาสุขภาพพลานามัยของคน และสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน เพ่ือกอใหเกิดความเขมแข็งของคนในชุมชน ในการพัฒนาตนเอง เพ่ือการมีสุขภาพ และสมรรถภาพ

อยางเต็มขีดความสามารถโรงพยาบาลเปนสถานท่ีท่ีมีบุคลากรดานสาธารณสุข จึงมีความเหมาะสมท่ีจะ

ผสมผสานการสงเสริมสุขภาพเขากับวิถีชีวิต และการทํางานในโรงพยาบาลเพ่ือผลประโยชนของผูปวย 

บุคลากรโรงพยาบาล และชุมชน 

การประเมินและการรับรองโรงพยาบาล เพ่ือการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีมาตรฐาน

7 องคประกอบ ดังนี้คือ 

1. การนําองคกร และการบริหาร 
2. การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
3. การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
5. การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ และครอบครัวท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
6. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
 

 6) บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลาการในโรงพยาบาล   

จากข้ันตอนการพัฒนาและขอรับการรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มี

ความสอดคลอง คลายคลึง และครอบคลุมกับการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ในประเด็นการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาล   จึงไดมี

การบูรณาการกันระหวางกรมอนามัยกับกรมควบคุมโรค  พัฒนาเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ใหม  เพ่ือใหการดําเนินงานท่ีเก่ียวกับดานอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลใหเปนไป ตามเกณฑการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล มีการกําหนดกิจกรรมนี้ไวในองคประกอบท่ี 4  

เกณฑมาตรฐานใหมนี้เรียกวา   มาตรฐานโรงพยาบาลสุขเสริมสุขภาพ ฉบับบูรณาการ  ( HPH  PLUS )    เม่ือ 

ป 2554 

 

 

 

 

 



๑๓ 
 

2. ผลการดําเนินการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  เขตพ้ืนท่ีดําเนินการ

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี 

 

 เขตพ้ืนท่ีดําเนินการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี ประกอบดวย จังหวัด 

ราชบุรี  นครปฐม กาญจนบุรี สพุรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ มีผลการ

ดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ดั้งนี้ 

 

 จังหวัดราชบุรี  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล จํานวน 

10 แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 9 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 5 แหง  มีผลการเลื่อน

ระดับสูงข้ึน  2 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  2  แหง  ดังรูปท่ี  2 

 

รูปท่ี  2   แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน 

             โรงพยาบาล เขตจังหวัดราชบุรีจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

  

 จังหวัดนครปฐม  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 9 แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 9 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 4 แหง  มีผลการเลื่อน

ระดับสูงข้ึน  2 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง  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



๑๔ 
 

รูปท่ี  3  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดนครปฐมจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

 จังหวัดกาญจนบุรี  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 15  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 15 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 5 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน  3 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  4  แหง 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  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 10  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 10 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 10 แหง  มีผล

การเลื่อนระดับสูงข้ึน  6 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  5  แหง ดังรูปท่ี 5 

 

รูปท่ี  5  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดสุพรรณบุรีจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

 จังหวัดสมุทรสาคร  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 2  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 2 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 1 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน  1 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง 

 จังหวัดสมุทรสงคราม  โรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน 3  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว 3 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 2 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน  1 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง 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  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน  8  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว  7 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 3 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน 2 แหง และมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุด ในระดับ 5   จํานวน  1  แหง ดังรูปท่ี 7 

 

รูปท่ี  7  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

            โรงพยาบาล เขตจังหวัดเพชรบุรีจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

 จังหวัดประจวบคีรีขันธ  มีโรงพยาบาลเขารวมการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จํานวน  8  แหง ไดรับการรับรองผลการดําเนินงานแลว  8 แหง  ไดขอรับการประเมินซํ้า 7 แหง  มีผลการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน 3 แหง   ไมมีโรงพยาบาลท่ีมีผลการดําเนินงานระดับสูงสุดระดับ 5   ดังรูปท่ี 8 

 

รูปท่ี 8  แสดงผลเปรียบเทียบและผลการรับรองผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน  

           โรงพยาบาล เขตจังหวัดประจวบคีรีขันธจําแนกตามรายชื่อโรงพยาบาล 

 

 
 

   

 

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.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงานประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 

 การท่ีบุคคลจะปฏิบัติงานไดผลดีนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดาน

สถานการณ การรับรูบทบาท ความสามารถและทักษะและกระบวนการจูงใจ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษา

เก่ียวกับปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

โดยมุงศึกษาปจจัยทางดานสถานการณ ซ่ึงประกอบดวย สภาพแวดลอมในการทํางานของผูปฏิบัติงาน การ

ติดตามนิเทศจากผูบังคับบัญชา ระบบสนับสนุนของหนวยงาน และคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ สถานภาพ

สมรส และกลุมงานท่ีปฏิบัติงาน สวนความสามารถและทักษะ วัดจากการอบรมและประสบการณในการ

ทํางาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัย กระบวนการจูงใจวัดจากความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับ

นับถือ ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในตําแหนงการงาน  

 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจ  

 ทฤษฎีแรงจงูใจแบบสองปจจัย ของ เฮอรเบิรก ( Hertzberg’s Two factors Motivation 

Theory หรือ Motivation Hygiene 1959: 45-49 อางใน ชอทิพย บรมธนรัตน 2539) ไดศึกษาสาเหตุ

ของความพึงพอใจในการทํางานของวิศวกร และพนักงานบัญชีในโรงงานท่ีเมืองฟตเบิรก โดยวิธีการสัมภาษณ

ในสวนท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติงาน ความสัมพันธระหวางบุคคล ตลอดชีวิตความเปนอยู 

พบวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และปจจัยท่ีทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางาน เกิด

มาจากปจจัย 2 กลุมคือ 

 1)ปจจัยจูงใจ ( Motivation Factor) เปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวงาน ( Job Content) 

โดยตรง ถามีอยูก็จะเปนสิ่งจูงใจ หรือทําใหเกิดความพึงพอใจในงานท่ีทําอยางมาก ( Satisfiers or Motivators) 

ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวกและแรงจูงใจในการทํางานเหมือนเครื่องเสริมแรงสรางน้ําใจสวนบุคคล 

แตถาไมมีก็ไมไดหมายความวาคนจะไมมีความพอใจในงานท่ีทํางาน ปจจัยเหลานี้ไดแก 

  (1) การไดรับการยอมรบันบัถือ ( Recognition) หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ ไม

วาจากผูบังคับบัญชา กลุมเพ่ือน บุคคลในหนวยงานหรือจากบุคคลอ่ืนท่ัวไป ซ่ึงการยอมรับนี้อาจจะอยูในรูป

ของการชมเชย 

  (2) โอกาสกาวหนาในตําแหนงการงาน ( Advancement) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

สถานะ หรือตําแหนงของบุคคลในองคการ โดยมีการเพ่ิมงานเพ่ิมความรับผิดชอบมากข้ึน 

  (3) ความรับผิดชอบ ( Responsibility) หมายถึงความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับ

มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ  

  (4) การพัฒนาตนเอง ( Growth) หมายถึงการท่ีแตละบุคคลในองคการไดมีโอกาส

เพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ความชํานาญใหม ๆ ใหกับตนเอง  



๑๘ 
 

  (5) ความสําเร็จในงานท่ีทํา ( Achievement) หมายถึงการท่ีบุคคลสามารถทํางานได

เสร็จสิ้นและประสบผลสําเร็จอยางดี ความสามารถในการแกปญหาตาง ๆ การรูจักปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน 

และแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีสงผลใหเห็นผลงานของบุคคล 

  (6) ลักษณะของงาน ( The work itself) หมายถึง ความรูสึกท่ีดีหรือไมดีของบุคคลท่ีมี

ตอลักษณะของงาน เชน อาจจะเปนงานประจํา งานท่ีตองอาศัยความคิดริเริ่ม สรางสรรค เปนงานท่ีงายหรือ

ยากเกินไป 

 2) ปจจัยคํ้าจุน ( Maintenance Factor) เปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมในงาน (Job 

Content) เปนขอกําหนดเบื้องตนท่ีทําใหคนไมพอใจในงานท่ีทํา (Dissatisfies) หรือเปนองคประกอบเพ่ือ

ปองกันความไมพึงพอใจ (Hygiene) หากวาสิ่งตาง ๆ ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางเพียงพอความไมพอใจจะ

หายไป แตจะไมสรางหรือมีผลทําใหเกิดทัศนคติทางบวกหรือแรงจูงใจข้ึน และไมทําหนาท่ีเปนเครื่องเสริมสราง

น้ําใจสวนบุคคล ปจจัยเหลานี้ไดแก 

  (1) สภาพการทํางาน ( Working Condition) หมายถึง สภาพทางกายภาพ อันไดแก 

แสง การถายเทอากาศ อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ สิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ รวมท้ังปริมาณงานตลอดจนสิ่งอํานวย

ความสะดวกในการทํางาน 

  (2) เงินเดือนและคาตอบแทน ( Salary and Compensation) หมายถึง ความพึงพอใจ

ในเงินเดือน หรือความไมพึงพอใจตอเงินเดือนท่ีเพ่ิมข้ึน 

  (3) ความม่ันคงในงาน ( Security) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอความม่ันคงของ

งาน เชน ระยะเวลาของงาน ความม่ันคงหรือความไมม่ันคงขององคกร 

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

จัดการและการบริหารงานขององคกร เชน การใหอํานาจแกบุคคลในการใหทํางานได ไดสําเร็จ รวมท้ังการ

ติดตอภายในองคกร นั้นคือ นโยบายขององคการจะตองชัดเจน เพ่ือใหบุคคลดําเนินงานไดอยางถูกตอง  

   

4.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  ศิริกานต สงเสริม (2544) ศึกษา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแกนท่ีเตรียมเขาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 247 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนน ดานความรูเรื่องโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ และการแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง มีคะแนนดานทัศนคติตอโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีคะแนนดานการบริหารเวลา การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับต่ํา สวนปจจัยทํานาย พบวา การมีสวนรวมดานความรูเรืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การ

ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและทัศนคติตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายการแสดงบทบาท

การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแกน   ท่ีเตรียมเขาสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได

รอยละ 38.8 



๑๙ 
 

  ณัฎฐญา พัฒนะวานิชนันท (2547)  ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโรงพยาบาลวังนอยเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา ความไมเขาใจในเรื่องกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ขาดการมี

สวนรวม ขาดความรู ความสามารถและความหลากหลายในดานพ้ืนฐานสวนบุคคล นับเปนขอขัดของและเปน

สิ่งท่ีทาทายในการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและไดใหขอเสนอแนะวา การพัฒนาสู

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะดําเนินการไปไดดวยดีเจาหนาท่ีทุกคนตองมีสวนรวมอยางนอยใน 2 ข้ันตอนคือ 

ข้ันตอนการคนหา วิเคราะหปญหา และข้ันตอนการไดรับประโยชนจากการดําเนินกิจกรรมแกปญหา 

อํานาจ ศรีรัตนบัลล และคณะ (2548) ศึกษาเรื่อง การใชกระบวนการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือการพัฒนาบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล พบวา มีปจจัยเอ้ือท่ีมี

ความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพไดแก ผูนําท่ีเห็นความสําคัญ นโยบายท่ีชัดเจน บุคลากรท่ีเขาใจ และมี

ทัศนคติท่ีดีตอการสรางเสริมสุขภาพ 

ประทีป จันทรสิงห (2549) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนการเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กลุมตัวอยางคือ 

บุคลากรโรงพยาบาลตะพานหินจํานวน 194 คน พบวา การมีสวนรวมดานนโยบายสาธารณะอยูในระดับมาก 

สวนปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมในการสนับสนุนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก

ท่ีสุดจากภาระงานในแตละวันมาก  ขาดการสนับสนุนเก่ียวกับวัสดุอุปกรณ และขาดการตอเนื่องในการนํา

นโยบายสูการปฏิบัติ 

  ชูศรี มโนการ และอารียวรรณอวมตานี (2550) ศึกษาเรื่อง การศึกษาองคประกอบ

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนการพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลรัฐเขตกรุงเทพมหานครอยางนอย 1 ปข้ึนไป จํานวน 500 คน พบวาองคประกอบท่ีสําคัญของ

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน 6 องคประกอบ คือ ภาวะผูนําของ

ผูบริหารการพยาบาล คุณลักษณะของผูปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมทางกายภาพ กลไปการทํางาน การ

สนับสนุนจากองคการ และการบริหารทรัพยากรมนุษย ซ่ึงในองคประกอบท่ี 2 คุณลักษณะของผูปฏิบัติงาน 

เรื่องสามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จไดโดยอิสระตามท่ีไดรับมอบหมายและปฏิบัติงานในความรับผิดชอบอยาง

เต็มท่ี ท่ีชวยใหตนเองและองคการเจริญกาวหนาและสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จไดดวยดี และ

องคประกอบท่ี 5 ดานการสนับสนุนจากองคการ ผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนและสงเสริมจากองคการท่ีทํา

ใหเกิดความรวมมือและยินดีปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ซ่ึงเปนการไดรับการ

สนับสนุนใหกาวหนาสงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน ความสําเร็จในการปฏิบัติ ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
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  ณัฐพงศ ดามาพงษ และสุวิทย อุดมพานิชย (2550) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธการ

ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ พบวา ปจจัยแรงจูงใจ

ท้ังปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนย

สุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.359, p-value <0.001) 

  พิเชฐ บัญญัติ (2550) ศึกษา แนวทางสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

: โรงพยาบาลบานตาก โดยการสัมภาษณการสังเกตการณจากหนาท่ีโรงพยาบาลบานตากจํานวน 160 คน 

รวมกับการศึกษาจากเอกสารและการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณและรายการกิจกรรมจาก

แผนปฏิบัติการประจําป พบวา การกําหนดเปาหมายพรอมท้ังถายทอดใหเจาหนาท่ีรับทราบท้ังแนวดิ่งและ

แนวราบ การจัดการกระบวนการนําหลักการโซรอยคานิยมมาใชในการจัดการกระบวนการหลัก และการ

สนับสนุน การมีสวนรวม การสนับสนุนงบประมาณ เจาหนาท่ีมีสวนรวมคิดรวมวางแผน รวมทําในงานท่ีแตละ

คนรับผิดชอบ ซ่ึงท้ังหมดท่ีกลาวมาเปนประเด็นสําคัญท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

1.รูปแบบการศึกษา 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

เลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล จากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอ

นามัยในโรงพยาบาล ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี     โดยมีรายละเอียดการศึกษา 

ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 

2.ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2.1 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย ในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรีท่ีมีการรับรองผลการดําเนินงาน และมีการเลื่อนระดับการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ในชวงระหวาง ป 2550 –  2557  จํานวน  

26  โรงพยาบาล 

 2.2 กลุมตัวอยาง คือ แพทย พยาบาล นักวิชากาสาธารณสุขหรือผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยท่ีตอบ

แบบสอบถาม  จากโรงพยาบาลท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล จํานวน 58 คน  
 

3.เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ  แบบสอบถามโดยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเรื่อง

ท่ีศึกษา  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  ผลงานวิจัย และปรับปรุงแบบสอบถามใหเหมาะสมกับเรื่องท่ีศึกษา   นํา

แบบสอบถามท่ีจัดทําข้ึนปรึกษาผูเชี่ยวชาญและผูเก่ียวของ  โดยแบบสอบถามแบงออกเปน  4 สวน  คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส  การ

อบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และกลุม

งานท่ีปฏิบัติ 

 สวนท่ี 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  ตามความรูสึกและความเชื่อท่ีใชในการดําเนินงาน  ซ่ึง

แบงแบบสอบถามเก่ียวกับแรงจงูใจ เปน 4  ดาน ประกอบดวย   ดานความสําเร็จในงาน   จํานวนขอคําถาม  

6 ขอ  ดานการไดรับการยอมรับนับถือจํานวนขอคําถาม  3 ขอ  ดานความรับผิดชอบจํานวนขอคําถาม  3 ขอ   
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และดานความกาวหนาในตําแหนงการงาน  จํานวนขอคําถาม  2 ขอ   โดยลักษณะเปนคําถามปลายปด  

คําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)  ระดับดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง น้ําหนักของตัวเลือกเทากับ 5   

เห็นดวยเทากับ 4  ไมแนใจ เทากับ 3 ไมเห็นดวย เทากับ  2 และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1  

 สวนท่ี 3 ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน  ซ่ึงแบงแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยคํ้าจุน เปน 3 ดาน 

ประกอบดวย   ดานการนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา   จํานวนขอคําถาม  7 ขอ  ดานการสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากภายใน  จํานวนขอคําถาม  4 ขอ   และดานการสนับสนุนการดําเนินงานจากภายนอก  จํานวน

ขอคําถาม  4 ขอ   โดยลักษณะเปนคําถามปลายปด  คําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)  

ระดับดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง น้ําหนักของตัวเลือกเทากับ 5     เห็นดวยเทากับ 4    ไมแนใจ เทากับ 3   ไมเห็น

ดวย เทากับ  2  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1  

 สําหรับการแปลผลรายขอและโดยรวม  ของปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานและปจจัยคํ้าจุนตอการ

ปฏิบัติงาน  ใชคาเฉลี่ย  เปน 3 ระดับ  วิเคราะหหาคาเฉลี่ยและแปลความหมาย จากลักษณะแบบสอบถามท่ี

ใชในระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคชั้นโดยคํานวณความกวางของแตละอันตรภาคชั้น  ดังนี้  ความกวาง

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

จากการคํานวณดังกลาวไดแบงระดับความเห็น  และคาพิสัยคะแนนของคําถาม ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงระดับความเห็นและคาพิสัยคะแนนของคําถาม 

ระดับความคิดเห็น คาเฉล่ียระดับความคิดเห็น 

ระดับสูง 3.68  -  5.00 

ระดับปานกลาง 2.34  -  3.67 

ระดับต่ํา 1.00  -  2.33 
 

 สวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ   เปนคําถามเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนใน

การดําเนินงาน  จํานวน 5 ขอ เปนคําถามปลายปดมี 2 ตัวเลือก คือ มีปญหา   ไมมีปญหาและคําถาม

ปลายเปดใหระบุปญหาและอุปสรรคพรอมขอเสนอแนะในการแกไขปญหาและอุปสรรคเปนรายขอ 
 

 และแบบสรุปผลการตรวจประเมิน   การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ( RAH 04) ของโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินซํ้าและมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนใน

ระดับสูงสุด จํานวน 10  แหง   ไดแก  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา   โรงพยาบาลมะการักษ   โรงพยาบาล

เลาขวัญ   โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  โรงพยาบาลอูทอง  โรงพยาบาลสามชุก  โรงพยาบาล

ศรีประจันต  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา และโรงพยาบาลพระจอมเกลา 
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4.การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล จํานวน  58 คน  ในชวง

เดือน พฤศจิกายน 2557   โดยสงแบบสอบถามไปกลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน ในโรงพยาบาล

ชุมชน และกลุมงานอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลเปาหมาย  26  แหง เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จใหสงคืนมายัง

ผูทําการศึกษาเม่ือเก็บขอมูลครบถวน ไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณกอนนําขอมูลมาวิเคราะห     
 

5.การวิเคราะหขอมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือจําแนกความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

คาสูงสุด คาต่ําสุด ในการอธิบายขอมูลท่ัวไป  ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส  การอบรมเรื่องการประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางาน  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และกลุมงานท่ีปฏิบัติ   ปจจัยจูง

ใจในการปฏิบัติงาน  ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดี

ข้ึนในระดับสูงสุด  และ ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน   
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับ

การดําเนินงานเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี      

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  คือ  บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน โรงพยาบาล  ท่ีมีผลการเลื่อน

ระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  จํานวน 58  คน  เก็บขอมูล  ชวงเดือน พฤศจิกายน 2557   และ

แบบสรุปผลการตรวจประเมิน   การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินซํ้าและมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด จํานวน 10 แหง  หลังจาก

นั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจัย

นําเสนอเปน  5 สวน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนท่ี 2  ปจจัยจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

 สวนท่ี 3  ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน 

 สวนท่ี 4 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด 

 สวนท่ี 5 ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไข 

  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ผูตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้  เปนบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ท่ีมี

ผลการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   จํานวน  58  คน จาก

การศึกษาพบวา   สวนใหญ อายุมากกวา 40 ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 74.2  รองลงมาอายุอยูในชวงอายุ

ระหวาง 30-40 ป คิดเปนรอยละ 15.5 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 46.47 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.06  

สวนใหญเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.7  สําหรับ ระยะเวลาปฏิบัติงานอาชีวอนามัยพบวา สวนใหญต่ํากวา 10 

ป คิดเปนรอยละ 70.7   โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยเฉลี่ย 8.95 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.74  สวนใหญอยูสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 74.2 สวนการไดรับการอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยง  
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จากการทํางานเคยไดรับการอบรม เปนรอยละ 53.4  ไมเคยอบรม เปนรอยละ 46.6 สําหรับกลุมงานท่ี

ผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ปฏิบัติงานสวนใหญ อยูกลุมงานอาชีวเวชกรรม คิดเปนรอยละ 53.2

และกลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน  รอยละ 46.6  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนรอยละของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  จําแนกตาม 

               ปจจัยสวนบุคคล(  n = 58 คน ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

- อายุ   
     ต่ํากวา 30 ป 6 10.3 
     30 – 40 ป 9 15.5 
     มากกวา 40 ป ข้ึนไป 43 74.2 
อายุเฉลี่ย = 46.47  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.06    ต่ําสุด 25  สูงสุด 58 
-ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัย   
     ต่ํากวา 10 ป 41 70.7 
     ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 17 29.3 
ระยะเวลาเฉลี่ย = 8.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.74    ต่ําสุด 2  สูงสุด 28 

   
-เพศ   
     ชาย 17 29.3 
     หญิง 41 70.7 
-สถานภาพสมรส   
     โสด 13 22.4 
     สมรส 43 74.2 
     หมาย หยา แยก   2   3.4 
-การไดรับการอบรมการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน   
     เคย 31 53.4 
     ไมเคย 27 46.6 
-กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน   
     เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 27 46.6 
     อาชีวเวชกรรม 31 53.4 
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สวนท่ี 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

 ระดับของปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ดานความสําเร็จของงาน สวนใหญอยูระดับปานกลางรอย

ละ 50  ดานการไดรับการยอมรับนับถือสวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 79.3 ดานความรับผิดชอบสวน

ใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 72.4  สวนทางดานความกาวหนาในตําแหนงการงานสวนใหญอยูระดับปาน

กลาง รอยละ 75.9 และระดับปจจัยจูงใจโดยรวมจากทุกดานสวนใหญอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69  

ดังแสดงในตารางท่ี  3 

ตารางท่ี 3    จํานวนและรอยละของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  จําแนกตามระดับ 

                 ปจจัยจูงใจรายดานและโดยรวม  (  n = 58 คน ) 

ระดับของปจจัยจูงใจ จํานวน (คน) รอยละ 

-ความสําเร็จของงาน   
        สูง 27 46.6 
        ปานกลาง 29 50.0 
        ตํ่า   2 3.4 
-การไดรับการยอมรบันับถือ   
        สูง   9 15.5 
        ปานกลาง 46 79.3 
        ตํ่า   3   5.2 
-ความรับผิดชอบ   
        สูง 16 27.6 
        ปานกลาง 42 72.4 
        ตํ่า   0 0 
-ความกาวหนาในตําแหนงการงาน   
        สูง 11 19.0 
        ปานกลาง 44 75.9 
        ตํ่า   3   5.1 

-ปจจัยจูงใจโดยรวม   
       สูง 18 31.0 
       ปานกลาง 40 69.0 
       ต่ํา 0 0 
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สวนท่ี 3 ปจจัยค้ําจุนตอการปฏิบัติงาน 

 ระดับของปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน ของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  

จาการศึกษา พบวา การนิเทศติดตามจากผูบังคับบัญชาสวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 58.7  การ

สนับสนุนการดําเนินการจากภายในสวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 50  การสนับสนุนการดําเนินการจาก

ภายนอกสวนใหญ อยูระดับปานกลาง รอยละ 51.7  และระดับปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงานโดยรวมทุกดาน

สวนใหญอยูระดับปานกลาง รอยละ 56.9  ดังแสดงในตารางท่ี  4 

ตารางท่ี 4    จํานวนและรอยละของบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  จําแนกตามระดับ 

                 ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน รายดานและโดยรวม  (  n = 58 คน ) 

ระดับของปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน จํานวน (คน) รอยละ 

- การนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา 
  

        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 

-ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงานโดยรวม   
        สูง 22 37.9 
        ปานกลาง 33 56.9 
        ตํ่า   3   5.2 
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สวนท่ี 4  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเล่ือนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด 

 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล จํานวน ๑๐ แหง ท่ีขอรับการประเมินประเมินซํ้า ในระหวางป 

2550 –  2557 แลวมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด (ระดับ ๕)  ซ่ึงประกอบดวย  

 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี 

 โรงพยาบาลมะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี  

 โรงพยาบาลเลาขวัญ  จังหวัดกาญจนบุรี  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  จังหวัดสุพรรณบุรี 

 โรงพยาบาลอูทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี 

 โรงพยาบาลสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุรี  

 โรงพยาบาลศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุรี  

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร  จังหวัดสมุทรสาคร  

 โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา   จังหวัดสมุทรสงคราม 

 โรงพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุรี 

 จําแนกตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   โดยสรุปประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 5   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุร ี

 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายสุขภาพและความปลอดภัย โดยบุคลากร
มีสวนรวม และจัดการประเมินความเสี่ยง 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-รวมดําเนินการโดยคณะกรรมการ ENV , RM, IC 
และคณะทํางานสงเสริมสุขภาพ  

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-โครงการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ,
โครงการตรวจสุขภาพประจําป ,โครงการสงเสริม
สุขภาพบุคลากร 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH01 โดยหนวยงานประเมินเอง และใช
เครื่องมือตรวจวัดแสง เสียง ความรอน  

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-ตรวจสุขภาพประจําป ตรวจตามความเสี่ยง การได
ยิน  สมรรถภาพปอด แจงผลเปนรายบุคคล 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ, กิจกรรมออกกําลัง
กาย , จัดหา PPE ,ประเมินความเครียดของบุคลากร 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

- กลุมงานอาชีวเวชกรรมไดเก็บรวบรวมขอมูล  
บันทึก  และวิเคราะหขอมูล 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อTB,
การปองกันการติดเชื้อในหองปฏิบัติการ,การลางมือ  

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ -โดยคณะกรรมการ ENV 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

- สรุปการพัฒนาแผนงานโครงการอยางตอเนื่องดาน
สภาวะสุขภาพบุคลากรและสิ่งแวดลอม   
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ตารางท่ี 6   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                 โรงพยาบาลมะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

- มีนโยบายความปลอดภัย  อาชีวอนามัย  และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน สื่อสารใหกับบุคลากร 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-แตงตั้งคณะกรรมการวิศวกรรมความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอม ,เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-มีแผนปฏิบัติการดําเนินงาน ENV  และแผนแกไข
ติดตามความเสี่ยงตามท่ีตรวจพบ 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบประเมินสิ่งคุกคาม โดยใหแตละหนวยงาน
ประเมินเอง,ตรวจสวล.โดยศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-มีการตรวจสุขภาพท่ัวไป และการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงสมรรถภาพปอด การไดยิน การมองเห็น 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนไขหวัดใหญ Hep B , จัดกิจกรรม DPAC, 
การซอมอัคคีภัย , รณรงคสวมหมากกันน็อก 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-จัดทําขอมูลการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-ทําคูมือ IC , ปองกันอัคคีภัย , สารเคมีอันตรายใน
โรงพยาบาล , แนวทางปองกันอุบัติเหตุในหองผาตัด 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  
9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงและการ
ปองกันควบคุมแกไขความเสี่ยง 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-รายงานสรุปท่ีประกอบดวยผลการประเมินความ
เสี่ยงและผลการตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป 

  
 

 

 

 



๓๑ 
 

ตารางท่ี 7   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                 โรงพยาบาลเลาขวัญ  จังหวัดกาญจนบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย สิ่งแวดลอม
ในการทํางาน  โดยสื่อสารในท่ีประชุมเจาหนาท่ี 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-ตั้งคณะทํางานการประเมินความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทําแผนปฏิบัติการควบคุมความเสี่ยง  , โครงการ
ใหความรูอาชีวอนามัยแกบุคลากร ,ฝกซอมอัคคีภัย, 
สุขภาพจิต  โดยสื่อสารในการประชุม ENV   

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

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

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-ตรวจประจําป, ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวย
เครื่องมือ 5 ชนิด , ตรวจตามความเสี่ยง สมรรถภาพ
ปอด การไดยิน การมองเห็น 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีน Hep B ไขหวัด ,จัดหา PPE ท่ีเหมาะสม ,
จัดกิจกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ ,ออกกําลังกาย,  
ลดละเลิกบุหรี่ เนนดําเนินการในกลุมเสี่ยง BMI เกิน 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีระบบการจัดเก็บ บันทึก วิเคราะห แนวโนม
สถานการณ ภาวะสุขภาพ  โดยใชโปรแกรม Excel 
และรายงานผูบริหาร และสมุดบันทึกสุขภาพ
รายบุคคล   และสถานการณดานสิ่งคุกคามสุขภาพ 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-ทําคูมือปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัย สําหรับ
เจาหนาท่ีรพ.  

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผล และเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินกอน- หลัง 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-ทําสรุปการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
อาชีวอนามัย แสดงใหเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

  
 



๓๒ 
 

ตารางท่ี 8   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายอาชีวอนามัยและนโยบายดานสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย  ติดประกาศ ประชาสัมพันธ 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-ตั้งคณะกรรมการคลินิกโรคจากการทํางาน ,  ENV . 
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

- มีแผนประเมินความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ และ
แผนการควบคุมแกไข ความเสี่ยง 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-มีการตรวจประเมินความเสี่ยงตามแบบ RAH 01 ท่ี
หนวยงานและมีการติดตามงานโดยทีมอาชีวอนามัย,  
ตรวจวัดสิ่งแวดลอม  โดย ศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-มีผลการตรวจสุขภาพประจําป   และมีผลการตรวจ
ตามความเสี่ยงสมรรถภาพการไดยิน และสารปรอท
ในเลือด เจาหนาท่ีแผนกทันตกรรม 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

- ฉีดไขหวัดใหญ  ใหกับบุคลากร, Hep B กับกลุม
เสี่ยง ,โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ,
ปรับปรุงหอง ICU ,อบรมใหความรูเรื่องสารเคมี, 
พัฒนาเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคลและหนวยงาน,
ขอมูลการประเมินดานสิ่งแวดลอม 
 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีคูมือการใชสารเคมีอันตรายในโรงพยาบาล  , 
คูมือของกลุมการพยาบาลและหองปฏิบัติการ 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามประเมินการดําเนินงานแกไขความเสี่ยง  

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-จัดทําการสรุปผลการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม 
และสรุปผลการดําเนินงานดานสุขภาพ อยาง
ตอเนื่อง 

  



๓๓ 
 

ตารางท่ี 9    แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลอูทอง  จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายอาชีวอนามัยและนโยบายดานสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย ติดประกาศ แจงเวียน และแจง
ท่ีประชุม 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-คณะกรรมการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ENV 
และ คณะกรรมการ IC 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-มีแผนการดําเนินการประเมินความเสี่ยงและการ
ควบคุมแกไขความเสี่ยง  แจงแผนในการประชุม 
ENV. 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ประเมินตามแบบ RAH 01 รวมกับ ENV Round 
และขอมูลจาก IC Round จัดลําดับความเสี่ยง  
ตรวจวัด สวล.จากศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-ตรวจสุขภาพประจําปและตรวจตามความเสี่ยง 
สมรรถภาพปอด การไดยิน การมองเห็น 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีน ไขหวัด Hep B A ,กิจกรรม DPAC ,ออก
กําลังกาย,อบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัย , อบรม
เรื่อง อัคคีภัย 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-จัดทําเปนเอกสาร  เปนโปรแกรม excel  และ 
HOSxP  ของ รพ. 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีคูมือการ IC  ,  คูมือสารเคมีของโรงพยาบาล 
และแนวปฏิบัติงานในแผนกตางๆ 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานประเมิน
ความเสี่ยงและการแกไขความเสี่ยง  

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-สรุปการดําเนินงานโดยการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 3 ป 

  
 

 



๓๔ 
 

ตารางท่ี ๑0   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-ประกาศนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย
สิ่งแวดลอม  และนโยบาย Healthy Workplace 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-มีคณะทํางานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน
ของบุคลากร  และคณะอนุกรรมการ ENV 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทํา,สื่อสารแผนงานการประเมินความเสี่ยงดาน
สุขภาพและความปลอดภัย และแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ครั้งท่ี 1 หนวยงานประเมินตนเอง  ครั้งท่ี2 ทีม 
ENV ประเมิน ครั้งท่ี3 ประเมินตนเองซํ้า 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-จัดการตรวจสุขภาพ และตรวจตามความเสี่ยงการ
มองเห็นและการไดยิน (โดย รพ.เจาพระยายมราช) 
ทํารายงานการวินิจฉัยโรคจากการทํางานดวย y96 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนปองกันบาดทะยัก วัณโรคตับอักเสบ  และ
อบรมเรื่องการปองกันการติดเชื้อ และจัดหา PPE 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-จัดทํารายงานประวัติสุขภาพรายบุคคล ทํารายงาน
การตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย และรายงานโรค/
อุบัติเหตุจากการทํางานของบุคลากร 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-รพ.ผานHA ชั้นท่ี 3 ทุกหนวยงานมีการจัดทํา 
service profile ,work instrument และแนวทาง
ปองกันอันตรายสวนบุคคล 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามประเมินผลโดยคณะอนุกรรมการ ENV ท้ัง
การประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการความ
เสี่ยง 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-สรุปผลตามแผนพัฒนางานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอม 3 ปและโครงการพัฒนาสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย 

  
 



๓๕ 
 

ตารางท่ี ๑1   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-กําหนดนโยบาย รพ.ดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย สื่อสารผานอินตราเนต (KMS) 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-คณะกรรมการรับผิดชอบ 3 ชุด คือ HRD , IC และ 
ENV , ENV  เปนผูประสานหลัก 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-มีแผนปฏิบัติการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมดาน
สุขภาพและดานความปลอดภัย   สื่อสารในวัน
แถลงการณยุทธศาสตรประจําปของโรงพยาบาล 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH01 และคณะกรรมการตรวจซํ้า  ตรวจ
ดวยเครื่องมือวิทยาศาสตรโดย สคร.4 ราชบุรี 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-จัดการตรวจสุขภาพประจําปอยางตอเนื่อง  จัดการ
ตรวจสุขภาพตามกลุมเสี่ยงโดยตรวจหู/ตา 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-มีกิจกรรมสงเสริมใหเจาหนาท่ีละ ลด และเลิกปจจัย
เสี่ยงดานสุขภาพเลิกบุหรี่, สุรา สวมหมวกนิรภัย  ฝก
นั่งสมาธิ /ปฏิบัติธรรมเพ่ือใหทํางานอยางมีสุข, ฝก
การใชถังดับเพลิง 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-แจงผลการตรวจเปนสมุดรายบุคคล วิเคราะหโดย 
HRD นําเสนอผลใหคณะกรรมการบริหารทราบ  
จัดทําขอมูลประเมินดานสิ่งแวดลอม ,การเจ็บปวย 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน
การทํางาน โดยหนวยงาน 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

- ติดตามโดยทีม  HRD , IC และ ENV และรายงาน
ใหคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบ 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-มีการสรุปผลการดําเนินงานดานสุขภาพความ
ปลอดภัย และดานสิ่งแวดลอมเปนประจําทุกป 

  
 

 



๓๖ 
 

ตารางท่ี ๑2   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  จังหวัดสมุทรสาคร 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-กําหนดนโยบายดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดลอม ลงนามโดยผูบริหารปจจุบัน 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-คณะทํางานสงเสริมสุขภาพบุคลากรและสิ่งแวดลอม
,คณะกรรมการ ENV,เจาหนาท่ีอาชีวอนามัยประจํา
หนวยงาน  มีการประชุมรวมกันอยางสมํ่าเสมอ 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทําแผนการดําเนินงานประเมินความเสี่ยง
บุคลากรในโรงพยาบาลและแผนควบคุมแกไขความ
เสี่ยงท่ีพบ สื่อสารในการประชุมกรรมการบริหาร 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH01 โดยเจาหนาท่ีอาชีวอนามัยประจํา
หนวยงาน  และ Hospital Round โดยผูบริหาร 
จัดการตรวจสิ่งแวดลอม แสงสวาง เสียง สารเคมี 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-จัดการตรวจสุขภาพประจําปและตรวจตามความ
เสี่ยง ปอด การมองเห็น และการไดยิน  แจงผลการ
ตรวจสุขภาพเปนรายบุคคล 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนบาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี ไขหวัด ,
อบรมและจัดหา PPE. ,จัดอบรมบุคคลากรใหมดาน
อาชีวอนามัย  , รณรงคลางมือ ใสหนากาก , IC 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

- รายงานผลการตรวจสุขภาพและสิ่งแวดลอม ,
จัดทํารายงานวิเคราะหสถานการณสภาวะสุขภาพ 
สิ่งแวดลอมการทํางานเสนอผูบริหาร 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-คูมือปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อในบุคลากร  ,
คูมือการปองกันระงับอัคคีภัย และภัยพิบัติ ,คูมือรับ
อุบัติภัยสารเคมี  

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความ
เสี่ยงและการควบคุมแกไขโดยคณะทํางาน 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-จัดทําสรุปการดําเนินงาน โดยแสดงประเด็นความ
เสี่ยงความท่ียังตองดําเนินการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
ในประเด็นการยศาสตร การระบายอากาศ อุบัติเหตุ 

  



๓๗ 
 

ตารางท่ี ๑3   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลพระพุทธเลศิหลา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายอาชีวอนามัยและนโยบายดานสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย ติดประกาศ  และแจงในท่ี
ประชุม 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-กําหนดคณะกรรมการ ENV  และคณะกรรมการ 
HRM  

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

- มีแผนประเมินความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ และ
แผนการควบคุมแกไข ความเสี่ยงจากการตรวจวัด 
สิ่งแวดลอม 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-มีการตรวจประเมินความเสี่ยงตามแบบ RAH 01 ท่ี
หนวยงาน และมีการติดตามงานโดยทีมอาชีวอนามัย  
ตรวจวัดสิ่งแวดลอม  โดย ศูนยวิศวกรรมฯ 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-มีผลการตรวจสุขภาพประจําป   และมีผลการตรวจ
ตามความเสี่ยงการมองเห็น และการไดยิน 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ฉีดวัคซีน MMR , ฉีดไขหวัดใหญ  ใหกับบุคลากร
กลุมเสี่ยง, โครงการลดและปองกันการบาดเจ็บของ
กระดูกและกลามเนื้อสวนหลังจากการทํางาน ,
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพของแตละหนวยงาน 
 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-แนวทางการปฏิบัติของงาน IC , คูมือข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานในหนวยงาน (WI) , คูมือการใชสารเคมีใน
โรงพยาบาล 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-ติดตามประเมินการดําเนินงานแกไขความเสี่ยง เชน
กรณีการ เปลี่ยนหลอดไฟ 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-จัดทําการสรุปผลการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม 
และสรุปผลการดําเนินงานดานสุขภาพ อยาง
ตอเนื่อง 

  



๓๘ 
 

ตารางท่ี ๑4   แสดงผลการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

                  โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี 
 

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ  

1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-มีนโยบายท่ีครอบคลุมประเด็นสุขภาพ ความ
ปลอดภัย และสิ่งแวดลอม ,หนังสือแจง ติดประกาศ 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

-ตั้งคณะกรรมการดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

-จัดทําแผนงานท่ีระบุกิจกรรมการประเมินความเสี่ยง
และการแกไขควบคุมความเสี่ยง 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินควบคุมความเสี่ยง  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางาน 

-ใชแบบ RAH 01 ในแตละแผนก   ดําเนินการ
ตรวจวัดแสงสวาง และเสียง ในโรงพยาบาล 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

-กําหนดการตรวจสุขภาพประจําป , สมรรถภาพการ
มองเห็น, สมรรถภาพการไดยิน, สมรรถภาพปอด 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

-ใหวัคซีนไขหวัดใหญและวัคซีน MMR ในกลุมเสี่ยง,  
จัดโครงการสมาธิบําบัด, กีฬาสี , การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม, อบรมอาชีวอนามัย 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวชกรรม ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

-ทํารายงานการเจ็บปวยของบุคลากร  แสดงโรคท่ี
ตองดูแลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพท่ัวไป 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน 
เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

-มีคูมือการปองกันอัคคีภัย 
 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล  

9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานหรือโครงการ 

-มีการติดตามประเมินผลตามแผนงาน 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

-สรุปเปรียบเทียบแสดงความตอเนื่องของการ
ดําเนินงานทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 

  
 

 

 



๓๙ 
 

ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ระหวางผลการ

ดําเนินงานท่ีผานมากับผลการประเมินซํ้าแลวมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด (ระดับ ๕)   

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 (แหง) 

ผลการเลื่อนระดับดีข้ึนใน
ระดับสูงสุด (แหง) 

 องคประกอบท่ี 1  การบริหารจัดการ   
1.มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย
และสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

10 แหง / รอยละ 100 10 แหง / รอยละ 100 

2.มีคณะกรรมการรับชอบงานดานอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย 

9 แหง / รอยละ 90 10 แหง / รอยละ 100 

3.มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงาน
การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจากการทํางาน
ของบุคลากร 

8 แหง / รอยละ 80 10 แหง / รอยละ 100 

 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมิน
ควบคุมความเสี่ยง 

  

4.มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดาน
สุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม
การทํางาน 

6 แหง / รอยละ 60 10 แหง / รอยละ 100 

5.มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

7 แหง / รอยละ 70 10 แหง / รอยละ 100 

6.การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 

10 แหง / รอยละ 100 10 แหง / รอยละ 100 

7.มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวเวช
กรรม ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน 

8 แหง / รอยละ 80 10 แหง / รอยละ 100 

8.จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน
การทํางาน เพ่ือความปลอดภัยจําแนก
ตามลักษณะงาน 

6 แหง / รอยละ 60 10 แหง / รอยละ 100 

 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล   
9.การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ใหเปนไปตามแผนงานหรือโครงการ 

6 แหง / รอยละ 60 10 แหง / รอยละ 100 

10.สรุปผลการดําเนินงานและปญหา
อุปสรรคการดําเนินงานเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

0 แหง / รอยละ 0 10 แหง / รอยละ 100 

 



๔๐ 
 

 จากผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินประเมินซํ้า และมีผลการเลื่อนระดับดี

ข้ึนในระดับสูงสุด  จํานวน 10 แหง ซ่ึงประกอบดวย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ  

โรงพยาบาลเลาขวัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17  โรงพยาบาลอูทอง  โรงพยาบาลสามชุก  

โรงพยาบาลศรีประจันต  โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา   โรงพยาบาลพระจอมเกลา  

และการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  ดังแสดงในตารางท่ี 5 ถึง

ตารางท่ี 15   สรุปผลการดําเนินงานไดดังนี้    

 เกณฑขอท่ี 1 พบการจัดใหมีนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังในดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมในการทํางาน ท่ีเปนปจจุบัน และมีการสื่อสารใหบุคลากรโรงพยาบาลทราบโดยท่ัวถึงกัน   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 2 พบวาสวนใหญใชการบูรณาการคณะกรรมการ/คณะทํางานในคณะตาง ๆ ของ

โรงพยาบาล  โดยคณะกรรมการ ENV จะเปนผูประสานหลักซ่ึงมีระบบการบริหารจัดการ เชนกรณีของ

โรงพยาบาลศรีประจันต   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 90 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 3 พบวาสวนใหญมีแผนการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  แผนการควบคุม

แกไขความเสี่ยง   ซ่ึงมีโรงพยาบาลสามชุกและโรงพยาบาลเลาขวัญ ไดจัดทําแผน/โครงการอบรมพัฒนา

บุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนมา   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จาก

เดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 4 พบวาสวนใหญใชแบบ RAH 01 โดยหนวยงานยอยจะประเมินความเสี่ยงการ

ทํางานดวยตัวเองกอน แลวจะมีการประเมินซํ้าโดยคณะกรรมการตามเกณฑในขอ 2 สวนการตรวจวัดดวย

เครื่องมือวิทยาศาสตรทางสิ่งแวดลอม พบวาสวนใหญยังตองไดรับบริการจากหนวยงานภายนอก   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 5 พบวาทุกโรงพยาบาลดําเนินการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง โดยใชเครื่องมือท่ีมีเชนตรวจสมรรถภาพปอด การไดยิน และการมองเห็น ผานตามองคประกอบ/เกณฑ

การประเมินผล  จากเดิมรอยละ 70 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 6 พบวาทุกแหงมีการดําเนินงานท้ังในสวนของการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรู 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกกําลังกาย  และปองกันควบคุมโรค โดยการจัดใหวัคซีน จัดอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล อบรมใหความรูสารเคมี ซอมแผนอัคคีภัย  และอบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัย   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 



๔๑ 
 

 เกณฑขอท่ี 7 ทางดานสุขภาพมีการจัดทําขอมูลรายบุคคล และของหนวยงาน บางแหงจัดทําใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร  ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 8 ทุกโรงพยาบาลมีกระบวนการดําเนินงาน จัดทําคูมือปฏิบัติงานในทุกหนวยงาน  

ซ่ึงเปนตามขอกําหนด HA  ท่ีโรงพยาบาลรับการประเมิน  กรณีโรงพยาบาลสามชุก  ผานตามองคประกอบ/

เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 9 พบวาคณะกรรมการตามเกณฑขอท่ี 2 ท่ีรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแตละโรงพยาบาล เปนผูติดตามประเมินผลตามแผนงานหรือโครงการ  ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 10 พบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและผล

การตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป และนําเสนอประเด็นความเสี่ยงท่ีตองปรับปรุงแกไขตอเนื่อง  เชนกรณีของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล   จากเดิมรอยละ 0  มาเปนรอยละ 

100 

 

สวนท่ี 5  ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไข 

 ผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้   สวนใหญมีปญหาอุปสรรคในเรื่อง

การขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก รอยละ 32.7 รองลงมามีปญหาอุปสรรคในเรื่องการไดรับการ

อบรมการประเมินความเสี่ยง  รอยละ 15.5  และการสนับสนุนจากหนวยงานภายใน  รอยละ 5.2 ตามลําดับ

โดยมีขอเสนอแนะ การรับสนับสนุนการใหบริการการตรวจดานเครื่องมือวิทยาศาสตรท้ังทางดานสุขภาพและ

สิ่งแวดลอม  เนื่องจากไมมีเครื่องดานอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชน   การขอรับการพัฒนาดานการ

ประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดลอมการทํางาน  และการแลกเปลี่ยนเรียนจากโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางานท่ีดี 

 

 

 

 

 



๔๒ 
 

ตารางท่ี 16 แสดงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากร 

                ในโรงพยาบาล  ( n = 58 คน ) 

ปญหาอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 

-การไดรับการอบรมการประเมินความเส่ียงฯ   
        มีปญหา   9 15.5 
        ไมมีปญหา 49 84.5 
-การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและเพ่ือรวมงาน   
        มีปญหา   2   3.4 
        ไมมีปญหา 56 96.6 
-การกํากับ ติดตาม จากผูบังคับบัญชา   
        มีปญหา 3   5.2 
        ไมมีปญหา 55 94.8 
-การสนับสนุนจากภายในหนวยงาน   
        มีปญหา 3   5.2 
        ไมมีปญหา 55 94.8 
-การสนับสนุนจากภายนอกหนวยงาน   
        มีปญหา 19 32.8 
        ไมมีปญหา 39 67.2 
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บทท่ี 5 

สรปุ อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเลื่อน

ระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล จากบุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย

ในโรงพยาบาล ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ระหวาง 

ป 25550 – 2557  จํานวน  26  แหง  พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัด

ราชบุรี   กลุมตัวอยาง คือ แพทย พยาบาล นักวิชากาสาธารณสุข  หรือผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัย ท่ีตอบ

แบบสอบถาม  จํานวน 58 คน  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน  แบบสอบถาม  โดยแบบสอบถามแบง

ออกเปน  4 สวน  คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

การอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และ

กลุมงานท่ีปฏิบัติ  สวนท่ี 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัตงิาน  ซ่ึงแบงแบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจ เปน 4 ดาน 

ประกอบดวย   ดานความสําเร็จในงาน     ดานการไดรับการยอมรับนับถือ  ดานความรับผิดชอบ และดาน

ความกาวหนาในตําแหนงการงาน  สวนท่ี 3 ปจจัยคํ้าจุนตอการปฏิบัติงาน  ซ่ึงแบงแบบสอบถามเก่ียวกับ

ปจจัยคํ้าจุน เปน 3 ดาน ประกอบดวย   ดานการนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา   ดานการสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากภายใน  และดานการสนับสนุนการดําเนินงานจากภายนอก  สวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ    ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือน พฤศจิกายน 2557  และแบบสรุปผลการตรวจประเมิน   

การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ( RAH 04) ของโรงพยาบาลท่ี

ขอรับการประเมินซํ้าและมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด จํานวน 10 แหง  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ

เชิงพรรณนา เพ่ือจําแนกความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุด คาต่ําสุด   

 

1.สรุปการศึกษา 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

  บุคลากรผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยกลุมตัวอยาง    สวนใหญอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป รอยละ 

74.2  สวนใหญเพศหญิง รอยละ 70.7  สถานภาพสมรส รอยละ 74.2 ปฏิบัติงานอยูกลุมงานอาชีวเวชกรรม 

มากท่ีสุดรอยละ 53.2  ระยะเวลาปฏิบัติงานอาชีวอนามัย  ต่ํากวา 10 ป รอยละ 70.7   เคยไดรับการอบรม

เรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน รอยละ 53.4   
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 1.2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัตงิาน 

  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอความสําเร็จของงาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 50  

การไดรับการยอมรบันับถือ อยูระดับปานกลาง รอยละ 79.3 การมีความรับผิดชอบ    อยูระดับปานกลาง 

รอยละ 72.4   ความกาวหนาในตําแหนงการงาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 75.9 โดยระดับปจจยัจูงใจ

โดยรวม  อยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69 

 1.3 ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน  

  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอการไดรับนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา อยูระดับ

ปานกลาง รอยละ 58.7  การไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายใน อยูระดับปานกลาง รอยละ 50  การ

ไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายนอก  อยูระดับปานกลาง รอยละ 51.7  โดยระดับปจจัยคํ้าจุนภาพรวม

ทุกดาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 56.9   

 1.4 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด 

   จากแบบสรุปผลการตรวจประเมิน การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรใน ของโรงพยาบาล  ( RAH.04 )  ผลการดําเนินงานประเด็นสําคัญ  ตามองคประกอบ/เกณฑการ

ประเมินผลการดําเนินงาน สรุปไดดังนี้    

 เกณฑขอท่ี 1 พบการจัดใหมีนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังในดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมในการทํางาน ท่ีเปนปจจุบัน และมีการสื่อสารใหบุคลากรโรงพยาบาลทราบโดยท่ัวถึงกัน   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 2 พบวาสวนใหญใชการบูรณาการคณะกรรมการ/คณะทํางานในคณะตาง ๆ ของ

โรงพยาบาล  โดยคณะกรรมการ ENV จะเปนผูประสานหลักซ่ึงมีระบบการบริหารจัดการ เชนกรณีของ

โรงพยาบาลศรีประจันต   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 90 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 3 พบวาสวนใหญมีแผนการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  แผนการควบคุม

แกไขความเสี่ยง   ซ่ึงมีโรงพยาบาลสามชุกและโรงพยาบาลเลาขวัญ ไดจัดทําแผน/โครงการอบรมพัฒนา

บุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนมา   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จาก

เดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 4 พบวาสวนใหญใชแบบ RAH 01 โดยหนวยงานยอยจะประเมินความเสี่ยงการ

ทํางานดวยตัวเองกอน แลวจะมีการประเมินซํ้าโดยคณะกรรมการตามเกณฑในขอ 2 สวนการตรวจวัดดวย
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เครื่องมือวิทยาศาสตรทางสิ่งแวดลอม พบวาสวนใหญยังตองไดรับบริการจากหนวยงานภายนอก   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 5 พบวาทุกโรงพยาบาลดําเนินการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง โดยใชเครื่องมือท่ีมีเชนตรวจสมรรถภาพปอด การไดยิน และการมองเห็น ผานตามองคประกอบ/เกณฑ

การประเมินผล  จากเดิมรอยละ 70 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 6 พบวาทุกแหงมีการดําเนินงานท้ังในสวนของการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรู 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกกําลังกาย  และปองกันควบคุมโรค โดยการจัดใหวัคซีน จัดอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล อบรมใหความรูสารเคมี ซอมแผนอัคคีภัย  และอบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัย   ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 100  และคงเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 7 ทางดานสุขภาพมีการจัดทําขอมูลรายบุคคล และของหนวยงาน บางแหงจัดทําใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร  ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 80 มาเปนรอยละ 

100 

 เกณฑขอท่ี 8 ทุกโรงพยาบาลมีกระบวนการดําเนินงาน จัดทําคูมือปฏิบัติงานในทุกหนวยงาน  

ซ่ึงเปนตามขอกําหนด HA  ท่ีโรงพยาบาลรับการประเมิน  กรณีโรงพยาบาลสามชุก  ผานตามองคประกอบ/

เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 9 พบวาคณะกรรมการตามเกณฑขอท่ี 2 ท่ีรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแตละโรงพยาบาล เปนผูติดตามประเมินผลตามแผนงานหรือโครงการ  ผานตาม

องคประกอบ/เกณฑการประเมินผล  จากเดิมรอยละ 60 มาเปนรอยละ 100 

 เกณฑขอท่ี 10 พบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและผล

การตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป และนําเสนอประเด็นความเสี่ยงท่ีตองปรับปรุงแกไขตอเนื่อง  เชนกรณีของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร   ผานตามองคประกอบ/เกณฑการประเมินผล   จากเดิมรอยละ 0  มาเปนรอยละ 

100    

 1. 5 ปญหา อุปสรรค  กลุมตัวอยางมีปญหาอุปสรรคในเรื่องการขอรับการสนับสนุนจาก

หนวยงานภายนอก รอยละ 32.7 และการไดรับการอบรมการประเมินความเสี่ยงฯ  รอยละ 15.5   
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2. อภิปรายผล 

 ผูตอบแบบสอบถาม  ท่ีปฏิบัติงานอยูกลุมงานอาชีวเวชกรรม มากท่ีสุดรอยละ 53.2  

เนื่องมาจากกลุมงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป มีโครงสราง บทบาทหนาท่ี และกรอบ

อัตรากําลังท่ีชัดเจน  และมีบุคลากรเพ่ือการดําเนินงานอาชีวอนามัย  มากกวากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีจะมีบุคลากรท่ีดําเนินงานอาชีวอนามัย เพียง  1 – 2 คน   โดยกลุม

ตัวอยางการศึกษามาจากโรงพยาบาล จํานวน  26  โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป จํานวน 11 แหง 

และโรงพยาบาลชุมชุน จํานวน 15 แหง   สวนการไดรับการอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  

มากท่ีสุดรอยละ 53.4  เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ  ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานอาชีวเวชกรรม มีการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน   จึงมีโอกาสท่ีจะไดรับการอบรม เพ่ือพัฒนาในระหวางดําเนินการประเมิน

ความเสี่ยงในโรงพยาบาลไดมากกวา 

 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอความสําเร็จของงาน อยู

ระดับปานกลาง รอยละ 50  การไดรับการยอมรับนับถือ อยูระดับปานกลาง รอยละ 79.3 การมีความ

รับผิดชอบ   อยูระดับปานกลาง รอยละ 72.4   ความกาวหนาในตําแหนงการงาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 

75.9   โดยระดับปจจัยจูงใจโดยรวม อยูระดับปานกลาง รอยละ 69  และระดับสูง  รอยละ 31 เนื่องมาจาก  

กลุมตัวอยางมาจากโรงพยาบาลท่ีมีผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงท่ีไดรับการเลื่อนระดับ แลว  จํานวน  

26  แหง  เปนการเลื่อนระดับในระดับสูงสุด จํานวน 15 แหง  เลื่อนในระดับสูงข้ึน 11 แหง  ซ่ึงผูรับผิดชอบ

การดําเนินงานจะมีแรงจูงใจในลักษณะท่ีมุงม่ันในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ  มีความรับผิดชอบตาม

หนาท่ีท่ีรับมอบหมาย  ไดรับการยอมรับนับถือ จึงสามารถผลักดันการดําเนินงานได   และมีโอกาสรับผิดชอบ

งานในตําแหนงงานท่ีสูงข้ึน เม่ือทํางานสําเร็จ   เปนไปในทิศทางเดียวกับกับการศึกษาของ ณัฐพงศ ดามาพงษ 

และสุวิทย อุดมพานิชย (2550) พบวา ปจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ 

ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอการไดรับนิเทศติดตาม 

จากผูบังคับบัญชา อยูระดับปานกลาง รอยละ 58.7  การไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายใน อยูระดับ

ปานกลาง รอยละ 50  การไดรับสนับสนุนการดําเนินการจากภายนอก  อยูระดับปานกลาง รอยละ 51.7  

โดยระดับปจจัยคํ้าจุนภาพรวมทุกดาน อยูระดับปานกลาง รอยละ 56.9 ระดับสูง รอยละ 37.9  เนื่องจาก

โรงพยาบาลมีผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงในระดับ สูงข้ึนหรือระดับสูงสุด   การดําเนินงานจะมีการ

สื่อสาร ใหขอเสนอแนะ ติดตาม กํากับ จากผูบริหารเปนระยะ ๆ  สมํ่าเสมอ   ไดรับการสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากผูเก่ียวของภายในโรงพยาบาล     ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญยิ่งตอความสําเร็จในการ

ดําเนินงาน  โดยจะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนากิจกรรมระหวางการดําเนินงานใหมีความเหมาะสมกับสภาพ

ของโรงพยาบาล  สอดคลองกับ อํานาจ ศรีรัตนบัลล และคณะ (2548) พบวา มีปจจัยเอ้ือท่ีมีความสําคัญตอ

การสรางเสริมสุขภาพไดแก ผูนําท่ีเห็นความสําคัญ นโยบายท่ีชัดเจน บุคลากรท่ีเขาใจ และมีทัศนคติท่ีดีตอการ
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สรางเสริมสุขภาพ     แตยังมีบางกิจกรรมโรงพยาบาล ขาดศักยภาพในการดําเนินงาน ยังคงความตองการรับ

การสนับสนุนจากเครือขายหนวยงานภายนอก ซ่ึงระดับโรงพยาบาลชุมชนความตองการรับการสนับสนุน จาก

ภายนอกประเด็นนี้มีความสําคัญอยางมาก   

 การเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีผลการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล   ในระดับ

สูงสุดท่ีระดับ 5  รอยละ 67.2   เนื่องมาจาก กลุมตัวอยางโรงพยาบาล จํานวน 26 แหง  เปนโรงพยาบาลท่ี มี

ผลการเลื่อนระดับสูงสุดท่ีระดับ 5  จํานวน 15 แหง ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป จํานวน 10 แหง

และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 แหง  โดยโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป มีผลการเลื่อนระดับ สูงสุด รอยละ 90.9  

โรงพยาบาลชุมชน มีผลการเลื่อนระดับ สูงสุด รอยละ 33.3    สอดคลองกับชูศรี มโนการ และอารียวรรณ 

อวมตานี (2550)  พบวาองคประกอบท่ีสําคัญของสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางาน คือ  

สภาพแวดลอมทางกายภาพ กลไปการทํางาน และการบริหารทรัพยากรมนุษย  ซ่ึงสอดคลองกับ เกณฑการ

ประเมินการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด   จากโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง จํานวน  26  แหง  มีผลการเลื่อนระดับดีข้ึนในระดับสูงสุด จากการประเมินซํ้า จํานวน 10 แหง

จากแบบสรุปผลการตรวจประเมิน การดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน  ของ

โรงพยาบาล  ( RAH.04 )   โดยสรุปการดําเนินงานเปน 2 กลุม คือ 

 1) มีผลการดําเนินงานสูงสุดตอเนื่อง  (คงระดับ 5 ตอเนื่อง)  ไดแก   เกณฑขอท่ี 1  และเกณฑ

ขอท่ี 6  

 เกณฑขอท่ี 1 มีนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังในดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการ

ทํางาน ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 100  เนื่องจากเปนเกณฑรวมท่ีมาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลดาน

อ่ืน ท่ีกําหนดใหตองประกาศเปนนโยบายไว อยางเชน เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ องคประกอบท่ี 4 

การสงเสริมสุขภาพบุคลากร และองคประกอบท่ี 3  การจัดการสิ่งแวดลอมไว ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงได

สมัครเขารวมแลว  การท่ีโรงพยาบาลไดเขารวมการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน จึงสามารถนํานโยบาย

ดานท่ีเก่ียวของ มาเปนผลการดําเนินงานหรือปรับปรุงใหมีความชัดเจนมากข้ึนได  เปนจุดเริ่มตนสูความสําเร็จ

ในการดําเนินงาน สอดคลองกับ พิเชฐ บัญญัติ (2550)  พบวา การกําหนดเปาหมายพรอมท้ังถายทอดให

เจาหนาท่ีรับทราบท้ังแนวดิ่งและแนวราบ การจัดการกระบวนการหลัก และการสนับสนุน การมีสวนรวม การ

สนับสนุนงบประมาณ เจาหนาท่ีมีสวนรวมคิดรวมวางแผน รวมทําในงานท่ีแตละคนรับผิดชอบ เปนประเด็น

สําคัญท่ีจะนําไปสูความสําเร็จ 

 เกณฑขอท่ี 6 การสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 

100  เนื่องจาก สอดคลองกับเกณฑมาตรฐานอ่ืนท่ีโรงพยาบาลมีการเขารวม  เปนภารกิจในการดําเนินงาน
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ของโรงพยาบาล  และบุคลากรภายในองคกรมีความรู ใหความสนใจอยากมีสวนรวม  สอดคลองกับ ศิริกานต 

สงเสริม (2544) พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนน ดานความรูเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ

การแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง มีคะแนนดานทัศนคติตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับดี   

 2) มีผลการดําเนินงานมีแนวโนมท่ีดีในกิจกรรมสําคัญ ไดแก เกณฑขอท่ี 2 เกณฑขอท่ี 3 เกณฑ

ขอท่ี 4 เกณฑขอท่ี 5 เกณฑขอท่ี 7 เกณฑขอท่ี 8 เกณฑขอท่ี 9 และเกณฑขอท่ี 10 

 เกณฑขอท่ี 2 มีการบูรณาการคณะกรรมการ/คณะทํางานในคณะตาง ๆ ของโรงพยาบาล  โดย

คณะกรรมการ ENV จะเปนผูประสานหลัก  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 90 เนื่องจากการพัฒนา

โรงพยาบาลตามเกณฑดานอ่ืน มีการดําเนินการในลักษณะใกลเคียงกัน จึงทําใหมีการบูรณาการข้ึน การผาน

เกณฑตามมาตรฐานตองกําหนดวาระการประชุมท่ีเก่ียวของการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ 

 เกณฑขอท่ี 3 มีแผนการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  แผนการควบคุมแกไขความเสี่ยง   

ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 80  เนื่องจากโรงพยาบาลมีการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมโดย คณะกรรมการ 

ENV สวนท่ียังไมผานเนื่องจากไมไดกําหนดกิจกรรมการควบคุมแกไขความเสี่ยงในแผนงานใหชัดเจน  

 เกณฑขอท่ี 4 การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 60 เนื่องจาก 

โรงพยาบาลท่ีเขารวมจัดกิจกรรมไดไมครบตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว  บางแหงขาดการประเมินความ

เสี่ยงการทํางานเบื้องตน  การตรวจดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร  การทําขอเสนอแนะมาตรการปรับปรุงแกไข

ความเสี่ยง  และการมีสวนรวมของบุคลากรในองคกรในการควบคุมแกไขความเสี่ยง 

 เกณฑขอท่ี 5 การตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ผลกอนการเลื่อน

ระดับรอยละ 70 เนื่องโรงพยาบาลชุมชนไมมีเครื่องมือตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงตองของสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  

 เกณฑขอท่ี 7 การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัย  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 80 เนื่องจาก มีการ

กําหนดแผนงาน และกิจกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพ  และสิ่งแวดลอม  ตองจัดทําขอมูลเพ่ือรายงาน

ผลงานและความกาวหนา  สวนท่ีไมผานเนื่องจากไมไดทําการวิเคราะหขอมูลสถานการณตามเกณฑ 

 เกณฑขอท่ี 8 การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ  60 

เนื่องจาก  คูมือปฏิบัติงานขาดความชัดเจนในการกําหนดแนวทางเพ่ือความปลอดภัย ตามเกณฑการประเมิน  

 เกณฑขอท่ี 9 การติดตามประเมินผลตามแผนงานหรือโครงการ  ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 

60 เนื่องจาก วางแผนการติดตามประเมินไวไมชัดเจน ไมกําหนดวิธีการ  ระยะเวลา ผูดําเนินการ และไมมี

รายงานผลการติดตามประเมินผลตามเกณฑการประเมิน 
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 เกณฑขอท่ี 10 การจัดทําสรุปผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและผลการ

ตรวจสุขภาพ ติดตอกัน 3 ป ผลกอนการเลื่อนระดับรอยละ 0   เนื่องจาก เปนเกณฑประเมินขอสําคัญของการ

ผานในระดับสูงสุด   โรงพยาบาลจะผานเกณฑนี้ตองมีผลการดําเนินงานประเมินความเสี่ยง การปรับปรุงแกไข

ความเสี่ยง การปองกันโรคสงเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง และจัดทําเปนรายงานสรุป 
 

3. ขอเสนอแนะ  

 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  
 

  (1) จากการศึกษา พบวา ความสําเร็จของดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ท่ีผานเกณฑในระดับ 5   กลุมงานของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และการสนับสนุน

จากหนวยงานภายนอกตามปจจัยคํ้าจุน  เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยง ดังนั้นการ

พัฒนาการดําเนินงาน จึงควรเพ่ิมศักยภาพการดําเนินงานของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  ใน

โรงพยาบาลชุมชนใหมีความพรอมดําเนินงานมากยิ่งข้ึน  แกไขขอจํากัดการดําเนินงาน จากโครงสรางและ

ภารกิจงานท่ีมีอยู โดยการ  

 - สรางระบบโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงในระดับจังหวัด  ซ่ึงอาจเปน โรงพยาบาล ศูนย/ท่ัวไป    กําหนด

เปาหมายเพ่ือขยายผลการดําเนินการและมีกิจกรรมการสนับสนุนอยางชัดเจน 

 - พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน รวมกับโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

 - จัดกิจกรรมรวมตรวจ รวมประเมิน เพ่ือพัฒนาการดําเนินการประเมินความเสี่ยง  โดยมี

กิจกรรมเขาตรวจประเมินความเสี่ยงรวมกับผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลชุมชน โดยทีมงานตรวจ

ประเมินควรประกอบดวย  ทีมงานอาชีวอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ทีมโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทีม

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดท่ีผานเกณฑระดับ 5  และทีมจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

 - สํานักงานปองกันควบคุมโรค จัดตั้งศูนยเครื่องมือดานอาชีวอนามัย เพ่ือฝกอบรม ใหคําแนะนํา

การใชงานและบํารุงรักษาเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร และสุขศาสตร ในระดับเขตสุขภาพ  

 - สํานักงานปองกันควบคุมโรค จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน  สงเสริมการจัดทํา

นําเสนอผลงานพัฒนาการดําเนินงาน  และสรางแรงจูงใจกระตุนกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 

  (2)  จากการศึกษาทบทวนการดําเนินงาน พบวา มีเกณฑคุณภาพการพัฒนาระบบงานของ

โรงพยาบาลท่ีมีอยูหลายมาตรฐาน  สวนใหญทุกเกณฑมาตรฐานจะมีขอกําหนดถึงการดูแลบุคลากร

ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  จึงเปน



๕๐ 
 

โอกาสในการเรงรัดการดําเนินงานได   โดยการจัดกิจกรรมในลักษณะ  เชื่อมโยง บูรณาการ  กับแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีโรงพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญ     

 3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 

  (1) ศึกษาในกลุมของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูรับบริการจากกิจกรรมการประเมิน

ความเสี่ยง โดยศึกษาความพึงพอใจจากการกิจกรรมการประเมินความเสี่ยง   

  (2) ศึกษาทางระบาดวิทยา เก่ียวกับโรคอันตรายหรือความเสี่ยงท่ีสําคัญ ท่ีพบไดบอยจากการ

ทํางานในโรงพยาบาล  หรือเปนการศึกษาผลลัพธการดําเนินงาน เปรียบเทียบโรงพยาบาลผานการประเมิน 

ระดับ 5 กับโรงพยาบาลท่ียังไมผานเกณฑระดับท่ี 5 โดยเนนเชิงคุณภาพ 

  (3) ศึกษา การกําหนด เกณฑการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ เพ่ือใหมีความเหมาะสม

ตามขนาดของโรงพยาบาลศักยภาพการดําเนินงาน และ บริบทของพ้ืนท่ีตอไป 

 

    



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 

     

 



๖๒ 
 

 

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 …………………………………………………………….……………………………… 
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No………. 

แบบสอบถาม 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  ท่ีมีการเลื่อนระดับการประเมินความเสี่ยงฯ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  

 

คําชี้แจง 

1. ผูตอบแบบสอบถามคือแพทย/พยาบาล/นักวิชากาสาธารณสุข/ผูปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

2. แบบสอบถาม กําหนดเปน 4 สวนขอความกรุณาตอบใหครบถวนทุกขอ  

3. กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบ  หรือ เต็มคําในชองวาง  ........ 

4. การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือหาแนวทางในการสนับสนุนการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตอไป  ขอขอบคุณในความรวมมือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

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

2. สถานภาพสมรส: โสด   คู  หมาย   หยา     แยก.............. 

3. ทานเคยไดรับการอบรมเรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

   เคย      ไมเคย .............. 

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

5.กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 

 กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน .............. 

 กลุมงานเวชกรรมสังคม .............. 
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 กลุมงานอาชีวเวชกรรม .............. 

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

สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยจงูใจ 

คําชี้แจงกรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบมากท่ีสุด 

เห็นดวยอยางยิ่ง = 5   เห็นดวย = 4  ไมแนใจ = 3 ไมเห็นดวย= 2 และไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  

ขอคิดเห็น 5 4 3 2 1 

ความสําเร็จในงาน      

1.ทานสามารถจัดการเพ่ือปองกันปญหาการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงได      

2.ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯได      

3.ทานสามารถดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯท่ีรับผิดชอบไดสําเร็จ      

4.ทานเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ      

5.ทานตั้งใจผลักดันใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ      

6.ทานรูสึกพอใจกับความสําเร็จในการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ      

การไดรับการยอมรับนับถือ      

7.ทานไดรับคําชมเชยและแสดงความยินดี ทุกครั้งเมื่องานสําเร็จ      

8.เพ่ือนรวมงานและบุคลากรในหนวยงาน ปรึกษา สม่ําเสมอ      

9.เมื่อทานทอแท  เหน็ดเหน่ือย เพ่ือน/หัวหนา ใหกําลังใจ      

ความรับผิดชอบ      

10.ทานมีความรูสึกเปนอิสระในการทํางานท่ีไดรับอยางเต็มศักยภาพ      

11.ทานมีความเต็มใจท่ีจะเขารวมโครงการ/กิจกรรมใหมดานอาชีวอนามัย      

12.ทานไดรับสิทธิและความไววางใจในการดําเนินงาน      

ความกาวหนาในตําแหนงการงาน      

13.ทานไดรับการเลื่อนข้ัน/เลื่อนตําแหนงใหสูงข้ึนตามผลสําเร็จของงาน      

14.ทานมีโอกาสไดศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมและไดรับการฝกอบรม อยางเสมอ      
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยคํ้าจุน 

คําชี้แจงกรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบมากท่ีสุด   

เห็นดวยอยางยิ่ง = 5   เห็นดวย = 4  ไมแนใจ = 3  ไมเห็นดวย= 2 และไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  

ขอคิดเห็น 5 4 3 2 1 

การติดตามนิเทศจากผูบังคับบัญชา      

15. ผูบังคับบัญชาทาน ไดสอบถามตดิตามการดําเนินงานการประเมินความ

เสี่ยงฯ 

     

16. ผูบังคับบัญชาทาน ไดกลาวถึงการประเมินความเสี่ยงการฯ ในการประชุม

ของหนวยงาน 

     

17.ผูบังคับบัญชาทาน สามารถอธิบาย  สรางความเขาใจแนะนําใหทานเมื่อ

ทานมีปญหา 

     

18.ผูบังคับบัญชาทาน รวม กิจกรรมการประเมินความเสี่ยงฯ      

19.ผูบังคับบัญชาทานรวมวางแผนงานการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยง      

20. ผูบังคับบัญชาทาน ช้ีแจงขอบกพรองในการดําเนินงานใหทานทราบ      

21. ผูบังคับบัญชาทาน ใหขอเสนอแนะใหปรับปรุงและพัฒนา การดําเนินงาน

ประเมินความเสี่ยงฯ 

     

การสนับสนุนจากหนวยงานภายในโรงพยาบาล      

22.รพ. ประกาศนโยบาย เก่ียวกับ อาชีวอนามัยสิ่งแวดลอมและ ความ

ปลอดภัย 

     

23. กลุมงานของทาน มีชองทาง ใหทานเสนอแนะ ปญหา และขอคิดเห็น      

24. กลุมงานทาน ไดรับการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือดําเนินการ      

25.ทานไดรับการสนับสนุนดานขวัญกําลังใจ จาก ผูบังคับบัญชา      

การสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก      

26. หนวยงานภายนอก จัดฝกอบรม การปฏิบัติงานอาชีวอนามัยให      

27. หนวยงานภายนอก รวมดําเนินการประเมินความเสี่ยงฯ      



๕๗ 
 

28. หนวยงานภายนอก ใหคําปรึกษา และเขารวมแกปญหาการดําเนินงาน      

29. หนวยงานภายนอก ยกยองใหเปนตัวอยางในการดําเนินงาน      

 

 

 

สวนท่ี 4แบบสอบถาม ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

คําชี้แจงกรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเห็นผูตอบ  หรือ เต็มคําในชองวาง  ........ 

1.ดานการอบรมพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล   

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

2.ดานการสนับสนุนในการดําเนินงานจากผูบังคับบัญชา       

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

3.ดานการนิเทศ ติดตาม  จาก หน.      

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

4.ดานการสนับสนุนจากภายใน                

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

5.ดานการสนับสนุนจากภายนอก   

ไมมีปญหา        มีปญหา ระบ.ุ................................................................................................ 

6. ขอเสนอแนะการดําเนินงานอ่ืนๆ 

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

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

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

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

 

 

โปรดกรุณาสงแบบสอบถามคืน 

  ขอขอบคุณ 
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บรรณานุกรม 

 

ซูศรี  มโนการ และอารียวรรณอวมตานี (2550) “การศึกษาองคประกอบสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม                        

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

ชอทิพย บรมธนรัตน (2539) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาท่ีของ

อาสาสมัครประจําหมูบาน ณ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช) สุพรรณบุรี” รายงานการวิจัย

งานพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือบรรลุสุขภาพดีถวนหนา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 

ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2548) เทปเสียงชุดฝกอบรมโรงพยาบาลคุณภาพและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ (เทปเสียง) นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ณัฐพงศ ดามาพงษ สุวิทย อุดมพาณิชย และประจักร บัวผัน (2549) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ”                  

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

ดุสิต สุจิรารัตน (2540) การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for WINDOW เลมท่ี 2 พิมพครั้งท่ี 4 

กรุงเทพมหานคร เจริญดีการพิมพ 

ปุญญพัฒน ไชยเมล (2553) “ขอควรระวังในการใช Chi-square Test ในงานวิจัยทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพ” วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ ปท่ี 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน : 55-58 

ประทีป จันทรสิงห (2549) “การมีสวนรวมของบุคลกรเพ่ือสนับสนุนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร” วารสารสุขภาพภาคประชาชน 1,5 

(สิงหาคม – กันยายน ) : 31-34 

พิเชฐ บัญญัติ และสุภาภรณ บัญญัติ (2550) “แนวทางสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพ : โรงพยาบาลบานตาก” วารสารวิชาการสาธารณสุข 16,3 (พฤษภาคม-มิถุนายน) :                 

433 –  443 

ศิรกานต สงเสริม (2544) “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลขอนแกนท่ีเตรียมเขาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2545) “มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ฉบับบูรณาการ พ.ศ.

2554” 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข (2554) “คูมือการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล” (ฉบับปรับปรงุแกไข พ.ศ. 2554) พิมพครั้งท่ี 3  โรง

พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข (2554) “คูมือการตรวจประเมินการ

ดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล” (ฉบับปรับปรงุแกไข 

พ.ศ. 2554)พิมพครั้งท่ี 1  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 

 สุรพลกาญจนะจิตรา (2549) “ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร” พิมพครั้งท่ี 5 กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาภรณ ฉิมมี (2551) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

อํานาจ ศรีรัตนบัลล และคณะ (2548) “การใชกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนา

บทบาทการสรางสุขภาพ” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คนคืนวันท่ี 23 พฤศจกิายน 2549 จาก 

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