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บทคดัย่อ 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการประเมินความเส่ียงเพ่ือการจดัการความเส่ียงจาก

การทาํงานของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เน่ืองจากผลการจดัการความเส่ียงจากการทาํงานปี 2556 -2557 ไม่บรรลุ

เป้าหมายท่ีกาํหนด โดยเฉพาะความเส่ียงระดบัสูงท่ีตรวจพบจากสภาพแวดลอ้มการทาํงาน 44 แห่ง สามารถจดัการลด

ความเส่ียงไดเ้พียง ร้อยละ 47.72  เป็นปัญหาสาํคญัท่ีตอ้งรีบเร่งแกไ้ขเพ่ือลดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษา คือ หน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีผลการประเมินความเส่ียงในปี 2557  ท่ีมีความเส่ียงระดับสูง 6 

คะแนนข้ึนไป  และสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 21 หน่วยงาน   เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลใชแ้บบประเมินความ

เส่ียงจากส่ิงคุกคามทางสุขภาพ ทั้ง  8 ดา้น ประกอบดว้ย   ดา้นกายภาพ  ชีวภาพ  เคมี   การยศาสตร์ สภาพการทาํงานท่ี

ไม่ปลอดภยั   จิตวิทยาสังคม   คุณภาพอากาศในการทาํงาน  ดาํเนินการประเมินความเส่ียงโดยเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั

ประจาํหน่วยงาน   สรุปประเด็นความเส่ียงและวิเคราะห์ความเส่ียงร่วมกบั ทีมสหวิชาชีพ  กาํหนดทางเลือกและ

มาตรการจดัการความเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน       มอบหมายการจดัการแกไ้ขความเส่ียงตาม

บทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ    กาํกบัติดตามผลและประเมินเพ่ือปรับปรุงแผนโดยทีม สหวิชาชีพ   ดาํเนินการวิจยัดว้ย

เคร่ืองมืออาชีสุขศาสตร์ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัแสง  เคร่ืองวดัเสียง   เคร่ืองวดัอุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ์ วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้สถิติร้อยละ  ผลการศึกษาพบว่า  การประเมินความเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 21 

หน่วยงาน พบความเส่ียงระดบัสูง (6 ถึง 9 คะแนน) ใน 13 หน่วยงาน  จาํนวน 18 ความเส่ียง สามารถจดัการลดความ
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เส่ียงจากการทาํงานของบุคลากรโดยทีมสหวิชาชีพ ร้อยละ 88.89  และเม่ือเปรียบเทียมกบัผลการจดัการความเส่ียงใน

รอบปีท่ีผ่านมาเท่ากบัร้อยละ 64.28     สรุปไดว้่า การจดัการความเส่ียงท่ีดี จาํเป็นตอ้งสร้างความตระหนักให้เกิดกบั

บุคลากรผูป้ฏิบติังาน  สนับสนุนให้บุคลากรสามารถประเมินส่ิงคุกคามท่ีเป็นอนัตรายได ้   และ ควรประกอบดว้ย 

กระบวนการ การประเมินความเส่ียง  การควบคุมความเส่ียง  การเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนใหม่  ภายใต้

กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังาน และการบริหารจดัการความเส่ียงโดยสหวิชาชีพ  ตลอดจนการส่ือสารความ

เส่ียงไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง  มีกลไกการทาํงานท่ีเป็นระบบและต่อเน่ืองเป็นวงจร   เร่ิมจากการวางแผน การปฏิบติัตามแผน 

การสังเกตและการสะทอ้นผลจนเกิดกระบวนการพฒันาความปลอดภยัในการทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

คาํสําคญั : การจัดการความเส่ียง  โรงพยาบาล 

 

Abstract 

 This study is intended to focus on the risk evaluation forms for risk management of Roi Et Hospital staff’s 

work. The results of risk management during 2013 -2014 did not achieve the goals set. Particularly, it was found that 

44 workplaces with high risk work environments can reduce the risk only by 47.72 % . Thus, it is necessary to find 

effective solutions in order to minimize possible harms. The departments in the hospital that were evaluated as high 

risk (six points or more)  in 2014, and 21 departments that are voluntary to participate in this research are used as 

samples.  For data collection, risk assessment forms for health hazards evaluation were applied in eight areas: 

Physical, Biological, Chemical, Ergonomics, Unsafe conditions, Psychosocial, and Indoor Air Quality to assess risk 

by risk assessor in each department.  The risk issues were discussed with a multidisciplinary team, alteration and 

standard were set with the cooperation of the staff, assigned and managed to solve the risk, regulated and followed 

up on the results, and then assessed the risk by a multidisciplinary team to improve the plan. Data were analyzed in 

percentage statistics. The results of risk assessment conducted in the study indicated that high risks (6-9 points) were 

found in 13 out of 21 departments participating in the research with 18 risk areas, and 88.89% of which are able to 

reduce the risk of working with a multidisciplinary team, compared with 64.28%  last year. In conclusion, effective 

risk management needs to raise staff’ s awareness of risk management, including encourage the staff to assess 

possible harms; and should be composed of risk assessment, risk control, risk surveillance with the participation of 

the workers along with risk management by a multidisciplinary team, risk communication to associated staff, a 

systematic and continuous cycle of approach which consists of planning, following the plan, and continuously 

observing and reflecting the results of the plan until the operation of safety in working can be reached efficiently. 

 

Keywords: Risk management, Hospital 
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1.บทนํา 

โรงพยาบาลเปรียบเสมือนสถานประกอบ

กิจการประเภทหน่ึงซ่ึงมีกระบวนการทาํงานท่ีมีความ

สลับซับซ้อนคล้ายกับมีโรงงานหลายๆ ประเภท

รวมอยูท่ี่เดียวกนั ทั้งน้ีในแต่ละฝ่ายหรือกลุ่มงานจะมี

บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานอยู่หลากหลาย

ส าข าอ าชี พ   ใน ก ร ะ บ ว น ก าร ทํ างาน ดั งก ล่ าว

ผูป้ฏิบติังานจาํเป็นตอ้งสัมผสัส่ิงคุกคามสุขภาพและ

ความไม่ปลอดภยัต่างๆอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้  ทาํให้มี

โอกาสสัมผสัส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีก่อให้เกิดโรคหรือ

การบาดเจ็บจากการทาํงานแตกต่างกนั   หากไม่ไดรั้บ

การจดัการท่ีเหมาะสมอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ

ในระยะยาวได ้ การประเมินความเส่ียงและการจดัการ

ค วาม เส่ี ยงท างสุ ข ภ าพ จ าก ก าร ทํางาน  ถื อ เป็ น

กระบวนการปฏิบติังานท่ีจาํเป็นและมีความสําคญัใน

โรงพยาบาลท่ีจะสามารถระบุถึงส่ิงคุกคามท่ีเป็น

อันตรายเพ่ือความปลอดภัยและลดผลกระทบต่อ

สุขภาพของบุคลากร 

ผลการประเมินความเส่ียงจากส่ิงคุกคาม

สุขภาพ ปี 2556 พบความเส่ียงท่ีอยู่ในระดับน้อย-

ยอมรับได้ร้อยละ 73.84   ระดับปานกลางร้อยละ 

19.77 ความเส่ียงระดบัสูงร้อยละ 6.40 และในปี 2557  

ความเส่ียงระดบันอ้ย-ยอมรับได ้ร้อยละ 74.71  ระดบั

ปานกลางร้อยละ 20.93   ระดับสูงร้อยละ 4.36  เม่ือ

เปรียบเทียบข้อมูลเฉพาะความเส่ียงระดับสูงท่ีต้อง

รีบเร่งจัดการแก้ไขระหว่าง ปี 2556 – 2557 พบว่ามี

ความเส่ียงระดบัสูงท่ีตรวจพบจากสภาพแวดลอ้มการ

ทาํงาน 44 แห่ง  สามารถจดัการลดความเส่ียงไดเ้พียง

ร้อยละ 47.72 การทบทวนสาเหตุและสภาพปัญหาการ

จัดการความเส่ียง ยงัพบว่า มีความเส่ียงสูงท่ีมีความ

ล่าชา้ในการตรวจพบ ดงักรณีความเส่ียงท่ีเกิดจากการ

ไม่ตระหนักในความเส่ียงและขาดการมีส่วนร่วมใน

การจดัการแกไ้ขความเส่ียงของบุคลากรผูป้ฏิบติังาน  

ทํ าให้ เกิ ด เห ตุ ก าร ณ์ อุ บั ติ เห ตุ ร ถ พ ย าบ าล ข อ ง

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดพลิกคว ํ่า ขณะนําส่งผูป่้วยไป

รัก ษ าท่ี ศู น ย์หั วใจสิ ริ กิ ต ต์  อ ํา เภ อ เมื อ ง จังห วัด

ขอนแก่น เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิ์นของ

บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย 

จากส ภาพ ปั ญ ห าดังกล่ าว ป ระกอบ กับ   

หลกัการดาํเนินงานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลของ 

องค์การ International Commission on Occupational 

Health ( ICOH)  , International Social Security 

Association (ISSA) กําหนดให้มีการประเมินความ

เส่ียงในการทาํงานแก่บุคลากรในโรงพยาบาลเพ่ือการ

จัดการป้องกันความเส่ียงจากการทํางานอย่างเป็น

ระบบและสร้างแรงจูงใจผู ้ปฏิบัติงาน ให้ มีความ

ตระหนักและมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน/กิจกรรม

ดา้นสุขภาพและความปลอดภยัในการทาํงาน (คู่มือ

การประเมินความเส่ียงจากการทํางาน, กระทรวง

สาธารณสุข) 

ผูศึ้กษาตระหนักว่าการท่ีจะจดัการลดความ

เส่ียงใหมี้ประสิทธิภาพนั้นจาํเป็นตอ้งเร่ิมจากการสร้าง

จิตสํานึกด้านความปลอดภัยให้ เกิดกับบุคลากร

ผูป้ฏิบติังานทุกคน  และกลวิธีท่ีสําคญัคือ ตอ้งอาศยั

หลกัการมีส่วนร่วมของบุคลากร  จึงไดท้าํการศึกษา

เก่ียวกบัรูปแบบการประเมินความเส่ียงจากการทาํงาน

เพ่ือการจัดการลดความเส่ียงจากการทํางานของ

บุคลากรโรงพ ยาบาลร้อยเอ็ด    เพ่ือให้ บุ คลากร 

สามารถระบุความเส่ียงได้ตั้ งแต่เร่ิมตน้  ดาํเนินการ

แกไ้ขความเส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม  ลดผลกระทบของ

ความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัสุขภาพของบุคลากร  เช่ือมโยง

สู่การกาํหนดกิจกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัควบคุม

ภาวะสุขภาพ  เกิดประโยชน์อย่างยิ่งแก่ผูป้ฏิบัติงาน

และองคก์รต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษารูปแบบการประเมินความเส่ียงเพ่ือ

การจัดการความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากร

โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

 

3. วธีิดาํเนินการวจิัย 

การดาํเนินการศึกษาเป็นไปตามขั้นตอนของ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research)  ตามแนวคิด

ของ Kemmis (1990)  ประกอบดว้ย  4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

ขั้นวางแผน   ขั้นปฏิบติั  ขั้นเก็บขอ้มูลหรือสังเกตและ

ขั้นสะทอ้นผลการปฏิบติั  ซ่ึงไดว้างแผนการศึกษาเป็น 

2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 กําหนดรูปแบบการลงสํารวจ

ห น่ ว ย ง าน  ( walk through survey )  แ ล ะ กําห น ด

รูปแบบการจัดการความเส่ียงจากการทํางาน (Risk 

management)  ระยะท่ี 2 เป็นการนาํรูปแบบท่ีกาํหนด

ไวไ้ปปฏิบัติและการสังเกตผลการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึน รวมถึงการสะทอ้นผลการปฏิบติัและปรับปรุง

แ ผ น เพ่ื อ ใ ห้ ไ ด้ รู ป แ บ บ ท่ี ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ไ ด ้  

ทาํการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 1  ตุลาคม   2557  ถึงวนัท่ี    30   

กนัยายน  2558 

3.1 กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั 

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวิจยั  ไดแ้ก่  หน่วยงาน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ี ผลการประเมินความเส่ียงใน 

ปี  2557 มี ส่ิ ง คุ ก ค าม ท่ี เป็ น ค ว าม เส่ี ย งร ะ ดับ สู ง   

คะแนนความเส่ียง ตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป  และสมคัร

ใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยั จาํนวน  21 หน่วยงาน 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ได้แ ก่  แ บ บ ป ระเมิ น ค วาม เส่ี ยงท างสุ ข ภ าพ ใน

โรงพยาบาล  8 ดา้น  ประกอบดว้ยการประเมินความ

เส่ี ยงจ าก ส่ิ ง คุ ก ค าม ด้าน ก าย ภ าพ  ชี ว ภ าพ  เค มี  

การยศาสตร์ อุบัติ เหตุหรือสภาพการทํางานท่ีไม่

ปลอดภยั อคัคีภยัและภยัพิบัติ จิตวิทยาสังคม   และ

ดา้นคุณภาพอากาศ จาํแนกค่าระดบัความเส่ียงเป็น 3 

ระดบั   ความเส่ียงเลก็นอ้ยหรือความเส่ียงท่ียอมรับได ้ 

(คะแนน 1 หรือ 2)  ความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 3 

หรือ 4) ความเส่ียงสูงหรือ ความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได ้ 

(คะแนน 6 หรือ 9) (คู่มือการประเมินความเส่ียงจาก

การทาํงาน, กระทรวงสาธารณสุข) 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการ

ทดลอง ประกอบด้วยเคร่ืองมือทางอาชีวสุขศาสตร์ 

ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัแสง  เคร่ืองวดัเสียง เคร่ืองวดัอุณหภูมิ   

เคร่ืองวดัความช้ืนสัมพัทธ์  และแบบบันทึก แบบ

รายงานต่างๆ ซ่ึงสร้างข้ึนมาจากการศึกษาแนวคิด  

ทฤษฎี วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  และตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา  (content validity)    ค ํานวณหาค่า

ความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธิอลัฟาของครอน บาค  

(Cronbach’s  alpha  coefficient)  ได้ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากบั  0.85 

3.3 วธีิการการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

การศึกษ า ใน ค ร้ังน้ี  ผู ้ศึกษ าทําการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล  จากการเดินสํารวจหน่วยงาน (walk 

through survey ) ร่วมกบัทีม สหวชิาชีพและ เจา้หนา้ท่ี 

ความปลอดภยัในหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมโครงการ   ทาํ

การสาํรวจและตรวจวดัส่ิงแวดลอ้มดว้ยเคร่ืองมือทาง 

อาชีวสุขศาสตร์ บนัทึกขอ้มูลของการดาํเนินงานตั้งแต่

ขั้นตอนการวางแผน   การลงสํารวจการสรุปประเด็น

ความเส่ียง   การส่ือสารความเส่ียง   การจดัการความ

เส่ียงท่ีพบ ติดตามประเมินและ ปรับปรุงแผนกรณีท่ี 

พบปัญหา จนกระทัง่ไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอสําหรับการ 

สรุปว่าความเส่ียงระดับสูงได้รับการแก้ไขหรือลด

ระดบัความรุนแรงลงจนเป็นความเส่ียงท่ียอมรับได ้

 

3.4 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ข้อมูลความเส่ียงท่ีพบจากการประเมินใน

ดา้นต่างๆ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติร้อยละ 
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4. ผลการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากร

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ

จาํนวน 21 หน่วยงาน มีผลการศึกษาดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลความเส่ียงท่ีพบจากประเมินความเส่ียง 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลความเส่ียงท่ีพบจากประเมินความเส่ียง 

  ส่ิงคุกคามทาง 

  สุขภาพ 

 

ระดบั

เลก็นอ้ย 

(%)         

ระดบั 

ปานกลาง 

   (%) 

ระดบัสูง 

  (%) 

1.ดา้นกายภาพ 28.57 47.62 23.81 

2.ดา้นชีวภาพ 9.52 76.19 14.28 

3.ดา้นเคมี 61.90 33.33 4.76 

4.ดา้นการยศาสตร์ 57.14 4.76 38.10 

5.ดา้นอุบติัเหตุหรือ

สภาพการทาํงานท่ีไม่

ปลอดภยั 

42.85 52.38 4.76 

6.ดา้นอคัคีภยั/ภยัพบิติั 85.71 14.28   0 

7.ดา้นจิตวทิยาสงัคม 76.19 23.81   0 

8.ดา้นคุณภาพอากาศ 66.67 33.33   0 

รวม 8 ดา้น 53.57 35.71 10.71 

 

หมายเหตุ  การยศาสตร์ หมายถึง ศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดั

สภาพในการทาํงานเพื่อให้ผูท้าํงานทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ

ลดความปวดเม่ือยและความเส่ียงต่อโรคท่ีจะเกิดจากการทาํงาน 

 

จากตารางท่ี  1  แสดงว่า  ผลการประเมิน

ความเส่ียงจากส่ิงคุกคามจากสุขภาพ 8 ด้านใน 21 

หน่วยงาน พบวา่ความเส่ียงท่ีอยูใ่นระดบันอ้ย-ยอมรับ

ไดร้้อยละ 53.57   ระดบัปานกลางร้อยละ 35.71  ความ

เส่ียงระดบัสูงร้อยละ 10.71 โดยพบว่า ความเส่ียงจาก

การทาํงานท่ีเกิดข้ึนในระดบัเลก็นอ้ย – ยอมรับได ้พบ

มากท่ีสุดเกิดจากส่ิงคุกคามทางสุขภาพด้านอคัคีภัย

และภัยพิ บั ติ  (ร้อยละ 85.71 )  รองลงม าคื อด้าน

จิตวทิยาสังคม (ร้อยละ 76.19) 

ส่วนความเส่ียงจากการทาํงานในระดบัปาน

กลางพบมากท่ีสุดเกิดจากส่ิงคุกคามทางสุขภาพดา้น

ชีวภาพ (ร้อยละ 76.19) รองลงมาคือดา้นอุบติัเหตุหรือ

สภาพการทาํงานท่ีไม่ปลอดภยั (ร้อยละ 52.38) และ

ความเส่ียงจากการทาํงานท่ีเกิดข้ึนในระดบัสูงพบมาก

ท่ีสุดเกิดจากส่ิงคุกคามด้าน การยศาสตร์ (ร้อยละ 

38.10) รองลงมาคือ ดา้นกายภาพ (ร้อยละ 23.81)  และ

ชีวภาพ(ร้อยละ 14.28) 

 
 

ตารางที ่2   แสดงระดบัความเส่ียงของส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีพบจากการประเมินความเส่ียงจาํแนกรายหน่วยงาน 

หน่วยงานท่ีประเมิน 
รายการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามในดา้นต่างๆ (12 เร่ือง) 

A B C D E F G H I J K L 

1.ซกัฟอก/ตดัเยบ็ 1 1 1 1 1 4 1 6 1 1 2 4 

2.จ่ายกลาง 2 4 1 1 1 4 6 6 2 4 2 4 

3.ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์ 2 6 1 1 1 4 4 6 2 4 2 4 

4.ซ่อมบาํรุง 2 6 1 1 1 1 4 6 2 4 2 2 

5.อาคารสถานท่ี 2 4 1 1 1 4 4 6 2 1 2 4 

6.ศูนยเ์ปล 4 1 1 1 1 4 1 6 1 1 4 1 

7.ศูนยส์ะอาด 1 1 1 1 1 6 2 6 2 1 4 4 

             

ตารางที ่2   แสดงระดบัความเส่ียงของส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีพบจากการประเมินความเส่ียงจาํแนกรายหน่วยงาน 
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หน่วยงานท่ีประเมิน 
รายการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงคุกคามในดา้นต่างๆ (12 เร่ือง) 

A B C D E F G H I J K L 

8.โภชนาการ 6 4 1 1 1 1 2 6 4 2 2 4 

9.ชนัสูตร 1 1 4 1 1 4 4 4 4 1 2 4 

10.ทนัตกรรม 1 4 1 1 1 4 4 2 6 1 4 1 

11.หอ้งผา่ตดั 1 1 4 1 4 4 4 2 4 1 4 2 

12.ผูป่้วยนอก 1 1 2 1 1 4 1 2 2 1 4 2 

13.อายรุกรรม 1 1 1 4 1 1 4 2 2 4 1 2 1 

14.อายรุกรรม 2 1 1 4 1 1 4 2 2 4 1 2 1 

15.อายรุกรรม 3 1 1 1 1 1 6 2 2 4 1 2 1 

16.อายรุกรรม 4 1 1 1 1 1 4 2 2 4 1 2 1 

17.หอผูป่้วยวกิฤต อายรุกรรม 1 1 1 1 1 1 6 2 2 4 1 2 1 

18.หอผูป่้วยวกิฤต อายรุกรรม 2,3 1 1 6 1 1 4 1 2 4 1 2 1 

19ห อผู ้ป่ วยวิกฤตหัวใจ/ห ลอด

เลือด 

1     1 1 1 1 4 1 2 4 1 2 1 

20.เคมีบาํบดั(ผูป่้วยนอก) 1     1 1 1 1 4 4 2 4 1 2 1 

21.ตึกเบญจสิริ5(หอ้งพิเศษเคมี

บาํบดั) 

1 1 1 1 6 4 1 2 1 1 2 1 

หมายเหตุ  ( A= ความร้อน    B = เสียงดงั  C = แสงสวา่ง   D = ความสัน่สะเทือน  E  = รังสี   F = เคมี  G = ชีวภาพ   H = การยศาสตร์ I =

จิตวทิยาสงัคม  J = สภาพการทาํงานท่ีไม่ปลอดภยั   K= อคัคีภยั  L = คุณภาพอากาศ ), ความร้อน, เสียงดงั, แสงสวา่ง,ความสัน่สะเทือน

,รังสี เป็นส่วนของส่ิงคุกคามดา้นกายภาพ ค่าระดบัความเส่ียง  =  คะแนนโอกาสเกิดอนัตราย X คะแนนความเป็นอนัตราย    เกณฑค์ะแนน

ท่ีได ้  คะแนนเท่ากบั 1 - 2 หมายถึง ความเส่ียงในระดบัเลก็นอ้ย ยอมรับไดค้ะแนนเท่ากบั 3 - 4  หมายถึง ความเส่ียงปา นกลาง   คะแนน

เท่ากบั 6 - 9    ความเส่ียงสูง  ยอมรับไม่ได ้

 

จากตารางท่ี 2   พบวา่  หน่วยงานท่ีพบความ

เส่ียงของส่ิงคุกคามทางสุขภาพระดบัสูง (6 คะแนน) 

ไดแ้ก่ 

1) ซกัฟอก/ตดัเยบ็ พบความเส่ียงดา้นการยศาสตร์   

2) จ่ายกลาง พบความเส่ียงดา้นเคมีและการยศาสตร์  

3). ศูนยเ์คร่ืองมือแพทยแ์ละ  4) ซ่อมบาํรุง พบความ

เส่ียงดา้นกายภาพ (เสียงดงั) และการยศาสตร์  

5) อาคารสถานท่ี และ 6) ศูนยเ์ปล พบความเส่ียงดา้น

การยศาสตร์  

7) ศูนยส์ะอาด พบความเส่ียงดา้นชีวภาพและ 

การยศาสตร์ 

8) โภชนาการ พบความเส่ียงดา้นกายภาพ (ความร้อน) 

และการยศาสตร์ 

9) ชนัสูตรและพยาธิวิทยา ไม่พบความเส่ียงระดบัสูง 

10) ทนัตกรรม พบสภาพการทาํงานท่ีไม่ปลอดภยั 

11) ห้องผ่าตดั 12) ผูป่้วยนอก 13) อายุรกรรม 1 และ 

14) อายรุกรรม 2 ไม่พบความเส่ียงระดบัสูง 

15) อายรุกรรม 3 พบความเส่ียงดา้นชีวภาพ 

16) อายรุกรรม 4 ไม่พบความเส่ียงระดบัสูง 

17) หอผูป่้วยวิกฤต อายุรกรรม 1 พบความเส่ียงดา้น

ชีวภาพ 
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18) หอผูป่้วยวกิฤต อายรุกรรม 2, 3 พบความเส่ียงดา้น

กายภาพ (แสงสวา่ง) 

19) หอผูป่้วยวิกฤต หัวใจ/หลอดเลือด และ 20) เคมี

บาํบดั (ผูป่้วยนอก) ไม่พบความเส่ียงระดบัสูง 

21) ตึกเบญจสิริ 5 (ห้องพิเศษเคมีบําบัด) พบความ

เส่ียงดา้นกายภาพ (รังสี) 

 

ส่วนท่ี 2  ผลการติดตามการจดัการความเส่ียงท่ีพบ 

พบว่า มีความเส่ียงระดับสูง 13 หน่วยงาน จํานวน

ความเส่ียง 18 แห่ง  จากส่ิงคุกคาม 5 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้น

กายภาพ (ความร้อน, เสียงดัง, แสงสว่าง และรังสี) 

ดา้นชีวภาพ  เคมี ดา้นการยศาสตร์ และสภาพงานท่ีไม่

ปลอดภยั    มีการจดัการความเส่ียง ดงัน้ี 

4.1 ดา้นกายภาพ 

1. การจดัการเสียงดงัในศูนยเ์คร่ืองมือแพทย์

และซ่อมบาํรุง ได้แยกเคร่ืองเป่าลมออกนอกอาคาร

ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัเสียง

ดงัและกาํกบัการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 

2. ก าร จัด ก าร ค ว าม ร้ อ น ใน ห น่ ว ยงาน

โภชนาการ แก้ไขโดยติดฉนวนกันความร้อน   เปิด

ช่องเปิดผนังดา้นหน้าและดา้นขา้งอาคาร   ตรวจเช็ค

เคร่ืองดูดควนัเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการนาํอากาศ

ร้อนออกนอกอาคาร 

3. การจัดการแสงสว่างในหน่วยงานหอ

ผูป่้วยวิกฤต อายุรกรรม 2,3  โดยติดฟิล์มกรองแสง

สวา่ง 

4. การจัดการความเส่ียงด้านรังสี  ในหอ

ผูป่้วยเบญจสิริ  

5. (ห้องพิเศษเคมีบาํบดั) จากการให้บริการ

ผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัรักษาดว้ยการฝ่ังแร่ไอโอดีน จาก

ต่างประเทศ จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัรังสี และติดแถบวดั

ปริมาณรังสีส่วนบุคคล ตรวจวดัปริมาณรังสีท่ีแผอ่อก

จากผูป่้วย แจง้ระดบัเป็นอนัตราย/ความปลอดภยั แก่

บุคลากรและญาติผูดู้แล แจ้งเตือนความเส่ียงไปยงั

ผูเ้ก่ียวข้อง จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการรักษามะเร็ง

ดว้ยการฝังแร่กมัมนัตรังสี และวิธีทาํงานกบัรังสีอยา่ง

ปลอดภยั 

4.2 ดา้นชีวภาพ  

4.2.1. การจัดการความเส่ียงจากการติดเช้ือ

โรคจากทาํความสะอาดห้องแยกโรคติดเช้ือ เก็บและ

ขนยา้ยขยะติดเช้ือ โดยการแนะนําและกํากับการ

ปฏิบติังานตามแนวทางป้องกนัการติดเช้ือ ใชอุ้ปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคลอยา่งเหมาะสม 

4.2.2. การจัดการความเส่ียงจากการติดเช้ือ

โรคจากการให้บริการพยาบาลในตึกอายุรกรรม 3   มี

การบริหารจดัการการป้องกนัการแพร่เช้ือครอบคลุม

ทั้งระบบ ตั้งแต่  การคดัแยกผูป่้วยติดเช้ือ การจดัห้อง

แยกโรค  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มดว้ยควบคุมคุณภาพ

อากาศและการระบายอากาศให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

การป้องกนัท่ีผูป้ฏิบติังาน โดยการปฏิบติังานตามหลกั 

การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตามหลักสากล 

(Universal precaution)สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วน

บุคคล  

4.2.3. การจดัการความเส่ียงจากนํ้าร่ัวซึมและ

มีเช้ือราบริเวณฝ้าเพดาน ในตึกหอผูป่้วยวกิฤต  

อายุรกรรม 1 จดัการโดยซ่อมแซมท่อนํ้ าอ่างลา้งมือท่ี

ร่ัวและฝ้าเพดาน  

4.3 ดา้นเคมี 

การจดัการความเส่ียงจากการร่ัวซึมของแก๊ส

เอทธิลีนออกไซดใ์นหน่วยงานจ่ายกลาง 

คร้ังท่ี  1  พบการร่ัว ซึมออกจากหัววาล์ว

เค ร่ืองบําบัดแก๊ส เอท ธิลีนออกไซด์  จัดการด้าน

ส่ิ งแวดล้อม  โดย ป รับ ป รุงห้องอบ แก๊ส เอทิ ลีน

ออกไซด์ให้ไดม้าตรฐาน  จดักั้นเป็นห้องกระจกแยก

สัดส่วนเฉพาะ   ติดตั้ งเคร่ืองตรวจจับก๊าซเอทิลิน

อ อ ก ไ ซ ด์ ใ น ห้ อ ง เค ร่ื อ ง อ บ แ ก๊ ส  แ ล ะ จัด ก า ร
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กระบวนการโดยจดัทาํระเบียบปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการทาํงานกับเคร่ืองน่ึงอบก๊าซเอทิลินออกไซด ์ 

การจดัการดา้นบุคลากร    โดยตรวจสุขภาพบุคลากรท่ี

สัมผสัก๊าซเอทิลินออกไซด์เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน จดั

ซอ้มแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินกรณีก๊าซ 

เอทิลินออกไซดร่ั์วไหล 

คร้ังท่ี 2.  พบการร่ัวของแก๊สออกจากวาล์ว

ระหวา่งถงัจ่ายแก๊สกบัเคร่ืองอบแก๊ส   พบวา่เกิดความ

ผิดพลาดดา้นเทคนิคการเปล่ียนถงัแก๊สเขา้เคร่ืองอบ

แก๊ส  ได้ จัดทําระเบียบปฏิบัติการเปล่ียนถังก๊าซเอ

ทิลินออกไซด ์

4.4. ดา้นการยศาสตร์ 

เป็นส่ิงคุกคามท่ี ทาํใหผู้ท้าํงานเกิดความปวด

เม่ือย และความเส่ียงต่อโรคท่ีจะเกิดจากการทาํงาน   

ไดจ้ดัการแกไ้ขความเส่ียงดงัน้ี 

4.4.1.ด้าน ก าร จัด ก าร ส่ิ งแ ว ด ล้อ ม แ ล ะ

ออกแบบการทาํงานโดยการสร้างทางเช่ือมอาคารตึก

ผูป่้วยให้เช่ือมต่อกัน มีทางลาดสําหรับเข็นของส่ง

หน่วยงานต่างๆ   ขออนุมติัจดัซ้ือรถเขน็มอเตอร์ไฟฟ้า

สําหรับขนส่งผา้ในหน่วยงานซักฟอกและตดัเยบ็  จดั

สถานีงานให้เหมาะสม โดยเปล่ียนเกา้อ้ีเป็นเกา้อ้ีท่ีมี

พนักพิง ป รับระดับได้  จัดวางอุปกรณ์ ต่างๆให้

สามารถหยิบใช้งานได้อย่างสะดวก    ในหน่วยจ่าย

กลาง ท่าทางการทาํงานท่ีซํ้ าๆและนัง่เป็นเวลานานใน

การเตรียมวสัดุทางการแพทย ์   จดัทาํชั้นสาํหรับพกัขา

ในศูนยเ์คร่ืองมือแพทยท่ี์ยืนลา้งสายยางในท่าทางท่ี

ซํ้ าๆเป็นเวลานานจดัซ้ือรถมอเตอร์ขนไฟฟ้าสําหรับ

ขนส่งอาหารในหน่วยโภชนาการ 

4.4.2.ด้านกระบวนการโดยการจัดการองค์

ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการลดการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างและกลา้มเน้ือจากการปฏิบติังาน  

4.4.3.ด้านผู ้ปฏิบัติงาน ได้จัดการโดยการ

เสริมสร้างความยืดหยุ่นของระบบกลา้มเน้ือและขอ้ 

อบรมแกนนาํการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ จดักิจกรรมยืด

เหยียดกลา้มเน้ือในหน่วยงาน วนัละ 15 นาที อาทิตย์

ละ 3 วนั เป็นเวลา 2 เดือน จัดทําแผนติดตามเยี่ยม

หน่วยงาน หลงัการจดักิจกรรมได ้2 เดือน  

4.5. ดา้นสภาพการทาํงานท่ีไม่ปลอดภยั 

การจดัการความเส่ียงจากการท่ีท่อนํ้ าของยู

นิดทาํฟันกีดขวางทางเดิน  จดัการโดยการฝังท่อลงใน

พ้ืน 

ผลการศึกษาสามารถจดัการความเส่ียงจาก

การทํางานของบุคลากรโดยการมีส่วนร่วมของ

บุ ค ล าก รใน ห น่ วยงาน แล ะที ม ส ห วิช าชี พ  จ าก

หน่วยงานท่ี เข้าร่วมวิจัย 21 หน่วยงานท่ีมีผลการ

จัดการความเส่ียงในรอบปีท่ีผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 

64.28   ห ลังดํา เนิ น ก าร ป ร ะ เมิ น ค ว าม เส่ี ย งพ บ

หน่วยงานท่ีมีระดับความเส่ียงสูง(คะแนน 6 -9) 13 

หน่วยงาน   จาํนวนความเส่ียง 18 แห่ง ผลของการ

ประเมินความเส่ียงโดยเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย

สามารถคน้หาความเส่ียงและสรุปประเด็นความเส่ียง

ไดส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มการทาํงานและตรงกบั

การประเมินของทีมสหวิชาชีพร้อยละ 86.90 ในทุก

ระดบัความเส่ียง   สามารถประเมินความเส่ียงระดบัสูง

ไดส้อดคลอ้ง ร้อยละ 94.44  ท่ีสําคญัคือจดัการแกไ้ข

ค ว า ม เส่ี ย ง ไ ด้   16 แ ห่ ง คิ ด เป็ น  ร้ อ ย ล ะ  88.89  

นอกจากน้ี  มีความเส่ียงท่ีได้รับการจัดการล่าช้า  1 

แห่งคิดเป็นร้อยละ 5.55%  ความเส่ียงท่ียงัไม่สามารถ

จัดการได้ร้อยละ 5.55%  ได้แก่ แผนงานขออนุมัติ

จดัซ้ือรถเข็นมอเตอร์ไฟฟ้าสําหรับขนส่งผา้ถูกเล่ือน

ไปตั้งในแผนงบประมาณปี2559  

 

5. การอภิปรายผล 

 รูปแบบการประเมินความเส่ียงและการ

จดัการความเส่ียงจากการทาํงานท่ีดี ควรประกอบดว้ย

การประสานความร่วมมือกันของทีมผูป้ฏิบัติงานท่ี
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เก่ียวข้อง ได้แก่  ทีมบริหาร  ทีมอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยั ทีมส่ิงแวดลอ้ม ทีมควบคุมและป้องกนั

การติดเช้ือ  เจา้หน้าท่ีความปลอดภยั และบุคลากรใน

หน่วยงานต่างๆ   การทํางานจะต้องมีการประชุม

ร่วมกนัเพ่ือวิเคราะห์และวางแผนรูปแบบการทาํงานท่ี

ชัดเจนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  ภายใต้ข้อตกลง

ร่วมกัน  มีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและร่วมกัน

ประมาณการระดบัความเส่ียงจากส่ิงคุกคามท่ีพบและ

กาํหนดลาํดับความเร่งด่วนในการจดัการความเส่ียง  

รวมทั้งการส่ือสารความเส่ียงไปยงัผูบ้ริหารและส่วนท่ี

เก่ียวขอ้ง    ท่ีสาํคญัคือจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจาก

ผู ้บริหารจึงจะสัมฤทธ์ิผลและพัฒนางานได้อย่าง

ต่อเน่ือง  นอกจากน้ี  การจัดการความเส่ียงท่ีดีและ

เหมาะสมควรพิจารณาถึงโอกาสหรือความเป็นไปได้

ของการเกิดอนัตรายและระดบัความเป็นอนัตรายของ

ส่ิงคุกคามซ่ึงแต่ละความเส่ียงจะมีค่าระดบัความเส่ียงท่ี

แตกต่างกนั    ความเส่ียงในระดบัเลก็นอ้ยหรือยอมรับ

ไ ด้อ าจ ไ ม่ จํา เป็ น ต้อ งดํา เนิ น ก าร ใด ๆ ส าม าร ถ

ปฏิบติังานต่อไดถึ้งแมจ้ะมีความเส่ียงอยูก่ต็าม  แต่หาก

ว่าความเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลางหรือความเส่ียงสูง

จําเป็นต้องมาตรการในการจัดการความเส่ียงโดย

พิจารณาวิธีการควบคุมท่ีเหมาะสม เช่น  การถ่ายโอน

ความเส่ียงหรือยกเลิกกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนั้น  เม่ือ

ความเส่ียงไดรั้บการแกไ้ขควรมีการติดตาม / สะทอ้น

ผลการปฏิบัติดังกล่าวเพ่ือนําขอ้มูลการแก้ไขนั้ นมา

ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห้ เกิ ด

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   จึงอาจสรุปว่าระบบการ

ประเมินเพ่ือการจดัการความเส่ียงจากการทาํงานท่ีดี

ควรประกอบด้วยกระบวนการดังต่อไปน้ีคือ การ

วางแผนงานท่ีดี  การปฏิบติัตามแผน  การสังเกตการ

เป ล่ี ยน แ ป ล งท่ี เกิ ด ข้ึ น แล ะก ารส ะท้อ น ผ ล ก าร

ดาํเนินการทั้งหมดเป็นวงจรเช่นน้ีไปเร่ือยๆจนกวา่งาน

นั้ นจะได้รับการปรับปรุงตามท่ีต้องการ  นอกจาก

กระบวนการทาํงานและระบบงานท่ีชดัเจน  ควรมีการ

พฒันาศกัยภาพทีมประเมินความเส่ียงและเจา้หน้าท่ี

ความปลอดภยัในหน่วยงาน  รวมทั้งสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของบุคลากร  เช่นเดียวกบัการศึกษาของละ

มัย  ภูริบัญชาและคณะ (2548) ศึกษาพบว่า การเพ่ิม

สมรรถนะของผูป้ฏิบติังานในเครือข่ายสถานบริการ

ทุ ก ระดับ แ ล ะก าร ท่ี ผู ้ป ฏิ บั ติ งาน ทุ ก ร ะดับ เห็ น

ความสําคญัและให้ความร่วมมือกนัในการปฏิบติังาน

จะทาํให้สามารถคดักรองผูป่้วยเบาหวานได้เพ่ิมข้ึน  

สามารถคน้หาผูป่้วยรายใหม่ได ้  และผลการศึกษาใน

คร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของสมนึก หงส์ยิ้ม

และณัชทกา นิโรจน์ (2555) ท่ีศึกษาพบว่าการจดัการ

ปั ญ ห าด้าน อ าชี ว อ น ามัย   ค ว าม ป ล อ ด ภัยแ ล ะ

ส่ิงแวดล้อมจะต้องประกอบไปด้วยการกําหนด

นโยบายโครงสร้างองค์กร  การประเมินความเส่ียง

ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ดงันั้น จะเห็นได้

วา่ การมีรูปแบบการประเมินความเส่ียงจากการทาํงาน

ท่ี ดี จ ะ นํ า สู่ ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เส่ี ย ง ท่ี ดี แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพ และหากเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยใน

หน่วยงานและบุคลากรสามารถดาํเนินกิจกรรมเพ่ือลด

ความเส่ียงไดโ้ดยหน่วยงานเอง  โรงพยาบาลก็จะเป็น

สถานท่ีทาํงานท่ีปลอดภยั 

 

6. บทสรุป 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือศึกษารูปแบบการประเมินความเส่ียงและการ

จัด ก ารค วาม เส่ี ยงจาก ก ารทํางาน ข อ งบุ ค ล าก ร

โรงพ ยาบาลร้อยเอ็ด   โดยใช้กรอบแน วคิดของ 

Kemmis and Mc Taggart มาประยกุตใ์ช ้ กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีปฏิบติังาน

ในแผนกต่างๆภายในโรงพยาบาล  จาํนวนทั้ งส้ิน 21 

หน่วยงาน ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน  การ

ดาํเนินการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การ
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กาํหนดรูปแบบการลงสํารวจหน่วยงานและกาํหนด

รูปแบบการจดัการความเส่ียงจากการทาํงาน  ระยะท่ี 2 

การนาํรูปแบบท่ีกาํหนดไปทดลองปฏิบติัและสังเกต

ผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนรวมถึงการสะทอ้งผลการ

ปฏิบติัและปรับปรุงแผน 

 ผลการศึกษาสรุปไดว้า่ การจดัการความเส่ียง

ท่ีมีประสิทธิภาพสัมพนัธ์กบัรูปแบบการประเมินความ

เส่ียงท่ีจะตอ้งใหเ้จา้หนา้ท่ีความปลอดภยัและบุคลากร

ในหน่วยงานมีส่วนร่วม  สามารถคน้หาและระบุความ

เส่ียงไดค้รอบคลุม จะตอ้งมีความรู้ดา้นการประเมิน

ความเส่ียงและความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยท่ี เก่ียวข้อง ยงัมีความจําเป็นต้องติดตาม

ข่าวสารและเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ 

เพ่ือท่ีจะรู้เท่าทันความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานท่ีทํางาน

สามารถคน้หาและระบุความเส่ียงไดค้รอบคลุม  เม่ือ

นําความเส่ียงเข้าสู่กระบวนการจัดการความเส่ียง  

บุคลากรผูไ้ดรั้บผลกระทบและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียควร

มีส่วนร่วมในการจัดการความเส่ียง  นับตั้ งแต่การ

วิ เคราะห์ทางเลือก  กําหนดข้อตกลง  วิ ธีปฏิบัติ  

กฎระเบี ยบ   จึงจะเกิดการยอม รับ การป รับ ป รุง

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนาํสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนื   ประเดน็

สําคัญอีกประการหน่ึงคือการให้ความสําคัญของ

ผูบ้ริหาร  ฉะนั้น รูปแบบการประเมินความเส่ียงเพ่ือ

จัดการความเส่ียงจากการทํางานท่ีดี  ประกอบด้วย  

การประเมินความเส่ียง การควบคุมความเส่ียงหรือการ

เฝ้าควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนและการส่ือสารความ

เส่ียงภายใตก้ระบวนการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบัติงาน

และผูเ้ก่ียวขอ้งในลกัษณะการบริหารจดัการโดย สห

วิชาชีพ   มีกลไกการทาํงานท่ีเป็นระบบและต่อเน่ือง

เป็นวงจร เร่ิมจากการวางแผน  การปฏิบัติตามแผน  

การสังเกตและการสะทอ้นผลเป็นวงจรท่ีต่อเน่ืองกนั 

จนเกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีพึงพอใจ 

 การศึกษาคร้ังน้ี ทาํให้ทราบว่ารูปแบบการ

ประเมินความเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน

หน่วยงาน สามารถนําไปขยายผลในหน่วยงานทั้ ง

โรงพยาบาลและเม่ือดาํเนินการไประยะหน่ึง  บุคลากร

กจ็ะสามารถประเมินความเส่ียงไดด้ว้ยหน่วยงานเอง 

 ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการ

ศึกษาวิจยัประสิทธิภาพของการประเมินความเส่ียงท่ี

ประเมินโดยหน่วยงานเอง    การศึกษาความพึงพอใจ

ของบุคลากรด้านประสิทธิผลของการจัดการความ

เส่ียง ตลอดจนสถานการณ์อุบติัเหตุและการเจ็บป่วย

จากการทาํงานของบุคลากร 

 

7. กติตกิรรมประกาศ 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงได้

ด้วยความกรุณ าจาก ผศ.ดร.รัตพงษ์   สอนสุภาพ 

ผูอ้าํนวยการหลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขา

ผูน้ําทางสังคมธุรกิจและการเมือง  อาจารยท่ี์ปรึกษา

การศึกษาคน้ควา้อิสระ ซ่ึงไดใ้ห้คาํแนะนาํ และแกไ้ข

ขอ้บกพร่อง ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของ

ท่านเป็นอยา่งยิง่ 

 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร. บุญสม  

เกษะประดิษฐ ์ ดร. ฉตัรวรัญ  องคสิงห์ คณะกรรมการ

สอบการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมี

ค่ าใน ก ารให้ ข้อ คิ ด เห็ น  ข้อ เส น อ แ น ะ อัน เป็ น

ประโยชน์ยิ่ง จนกระทั่งสําเร็จไปด้วยดี จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ท่ า น ผู ้ อ ํ า น ว ย ก า ร

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดในการอนุญาตทาํการศึกษา  และ

ทีมสหวิชาชีพคณะเจา้หนา้ท่ีท่ีร่วมทีมศึกษาวิจยัท่ี ทาํ

ใหส้ารนิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลงไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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