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บทคัดยอ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษจัดเปนสถานประกอบการประเภทหน่ึงที่บุคลากรตองเผชิญกับความเส่ียงในการสัมผัส

ส่ิงคุกคามดานตางๆ อัตราอุบัติการณการเจ็บปวย/บาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรเพ่ิมข้ึนทุกๆ ป การดําเนินการ
ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานของโรงพยาบาลศรีสะเกษนั้น ยังขาดประสิทธิภาพในการ
ประเมินทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลยังไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้
มีวัตถุประสงคเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางานของหนวยงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ ดําเนินการศึกษาดวยกระบวนการ Plan-Action-Observe-Reflect 
(PAOR) แบงเปน ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและสาเหตุ และระยะที่ 2 การคนหาแนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสม 
กลุมตัวอยางแบงเปน 1) หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานของโรงพยาบาล จํานวน 115 คน  2) ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงาน
นํารองจํานวน 30 คน  และ 3) ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงานของโรงพยาบาล จํานวน 110 คน ผลการศึกษาพบวา 
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานในปจจุบันขาดประสิทธิภาพ ท้ังในดานของ
ความครอบคลุมหนวยงาน และความถูกตองของผลการประเมิน สาเหตุหลักเกิดจากบุคลากรขาดความรูความเขาใจ
ในการประเมินและการใชเคร่ืองมือประเมิน แนวทางท่ีเหมาะสมในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานนั้น ประกอบดวยการพัฒนาศักยภาพบุคคล โดยใชรูปแบบกิจกรรม
ที่สอดคลองกับความตองการของผูรวมวิจัย การสรางกลุมแกนนําเพ่ือดําเนินงานโดยเฉพาะ และการประยุกตเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีมีอยูใหสามารถใชงานไดงายมากข้ึน ซ่ึงเปนกระบวนการศึกษาและพัฒนาที่มีความตอเนื่อง และใหผูรวมวิจัย
เขามามีสวนรวมในการดําเนินการวิจัย จึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินความเส่ียงได ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป
ควรมีการศึกษาตอยอดเปาหมายในเร่ืองของการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่พบ 
และผลลัพธที่เปนตัวช้ีวัดสําคัญคืออัตราความถ่ีการบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากรที่เก่ียวเน่ืองจากงาน 
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Assessment from the Working Environment  

at Sisaket Hospital 
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Abstract 
Sisaket Hospital is classified as one of manufactory, where the personnel have a risk 

to expose variety of health hazards. The incidence of work-related illness/injuries in personnel 
was increasing every year. The assessment of health risks from working environment is still 
inadequate. As a result, hospitals occupational health operations are not according to required 
standards. This action research aims to identify causes and appropriate methods to improve 
the efficiency of health risk assessment in working environment in Sisaket Hospital. Conduct 
process of Plan-Action-Observe-Reflect (PAOR), first phase to find out issue and cause, and 
second to develop appropriate methods. Sample size divide to 115 department head, 30 pilot 
personnel group, and 110 volunteer personnel from each department. Research findings, 
problems of health risk assessment from work environment such as low coverage and accuracy 
inadequate, main reasons is poor of knowledge to assessment and tools. Appropriate method 
to improve the efficiency of health risk assessment in workplace requires developing potential 
through activity formats that align with the needs of researchers, establishing a group to accomplish 
specific duties, and utilizing tools to make them simpler. This process is a continuous research 
and development process that allows participants to participate in the research process. 
Therefore, we can improve the efficiency of risk assessment. Further studies should be conducted 
in the management of health risks from working environment. And the result that is an important 
indicator rate of injuries or illnesses among personnel related to work. 

 
Kewords: Action research / Health risks from working / Risk assessment / Environment  
 

*Corresponding Author: Isara  Supaleakdachakorn, Occupational Medicine Group, Sisaket Hospital, 0859 Kasikam road,    
 Muangtai sub-distric, Muang district, Sisaket province 33000, E-mail: isarakitti@gmail.com 

*Bachelor of nursing  scienceRegistered Nurse, Professional Level, Occupational Medicine Group, Sisaket Hospital 
 

 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปท่ี 17 ฉบับที่ 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 
 

       25 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  
 

1. บทนํา 
โรงพยาบาลเปนสถานประกอบการประเภทหนึ่ง ที่มีบทบาทในการดําเนินงานสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟูสุขภาพแกประชาชน ซ่ึงมีลักษณะงานที่หลากหลายแตกตางกันออกไป ทําใหบุคลากรตองเผชิญกับ
ความเสี่ยงในการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางานในดานตางๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เชน ดาน
กายภาพ ไดแก ฝุน แสง เสยีง ความรอน พบอาการกลามเน้ือตาลา รอยละ 68.32 นํ้ามกูไหล ไอ จาม แสบจมูก 
รอยละ 63.35 และหอบหืด/หายใจลําบาก รอยละ 11.80 ดานชีวภาพ พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี 
รอยละ 3.11 ชนิดบี รอยละ 8.07 และติดเชื้อวัณโรค รอยละ 4.35 ดานเคมี พบปญหาการระคายเคืองจากการ
สัมผัสแอลกอฮอลรอยละ 26.71 แสบจมูกจากการสูดดมสารเคมี รอยละ 12.42 และผ่ืนคันตามผิวหนังจากการ
สัมผัสสารเคมี รอยละ 19.25 ดานการยศาสตร พบอาการปวดตนคอ ไหล และปวดหลัง รอยละ 81.99 และ
ดานจิตสังคม พบมีความเครียดจากความเรงรีบในการทํางานรอยละ 86.34 เครียดจากปริมาณงานมาก/คนทํางาน
นอย รอยละ 86.34 (วิลาสินี โอภาสถิรกุล และคณะ, 2564)  

โรงพยาบาลศรีสะเกษเปนโรงพยาบาลศนูยขนาด 853 เตียง แบงเปนหนวยงานยอยทั้งหมด 115 หนวยงาน 
มีบุคลากรทั้งส้ิน 2,136 คน พบขอมูลการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรที่ผานมาอัตราความถี่การบาดเจ็บ/
เจ็บปวยของบุคลากรที่เก่ียวเน่ืองจากงานเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในชวง 3 ปที่ผานมาหลังจากที่เร่ิมมีระบบรายงาน
ขอมูล KPI-THIP (Key Performance Indicator-Thailand Hospital Indicator Program) ของโรงพยาบาล 
สําหรับป 2563-2565 ที่ผานมามีคาเทากับ 3.32, 4.28 และ 4.87 คร้ังตอลานชั่วโมงการทํางานตามลาํดับ และ
ในปงบประมาณ 2566 ที่ผานมาพบวา อัตราความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากรที่เก่ียวเนื่องจากงาน
เฉล่ียแลวเทากับ 5.24 คร้ังตอลานชั่วโมงการทํางาน (โรงพยาบาลศรีสะเกษ, 2566) ลักษณะของการบาดเจ็บ
จากการทํางานนั้น สวนใหญพบปญหาทางดานการยศาสตร รอยละ 67.3  เชน การบาดเจ็บของกลามเนื้อสวนตางๆ 
โดยมีสาเหตุจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม การทํางานที่มีการเคล่ือนไหวที่ผิดธรรมชาติ การทํางาน
ดวยทาทางซ้ําๆ เปนระยะเวลานานๆ รองลงมาคือ ดานชีวภาพ รอยละ 43.56 สาเหตเุกิดจากการสัมผสัผูปวย
ระหวางการทําหัตถการ การใหบริการผูปวยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ การซอมบํารุงอุปกรณที่ใชในการ
ดูแลผูปวย ลําดับถัดมาคือ ดานเคมีรอยละ 36.55 ซึ่งมีสาเหตุท่ีเกี่ยวของ ไดแก การใชสารเคมีที่เปนสารทําละลาย 
เชน น้ํายาทําความสะอาด น้ํายาฆาเชื้อโรค เปนตน การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางานนั้น เปนหนึ่งในกิจกรรมหลักที่สาํคัญในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (อมราภรณ 
ลาภเหลือ และคณะ, 2565) ซ่ึงการดําเนินการของโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ผานมาไดมีความพยายามในการดําเนินการ
ทุกป วิธีการโดยกลุมงานอาชีวเวชกรรมทําการเดินสํารวจเองในหนวยงานสําคัญ และใชการสงแบบประเมิน
ใหหนวยงานประเมินตนเองแลวสงกลับมา พบปญหาเก่ียวกับประสิทธิภาพของการประเมินทั้งในดานของความ
ครอบคลุมหนวยงานและคุณภาพของผลการประเมิน โดยไมสามารถประเมินไดครอบคลุมและขาดความตอเนื่อง 
มีการใชวิธีการใหแตละหนวยงานประเมินตนเอง ซึ่งมีการตอบกลับมาเพียงรอยละ 30 ของหนวยงานทั้งหมด 
และขอมูลที่ไดพบวาผลการประเมินไมสอดคลองกับความเส่ียงที่เกิดข้ึนจริงและจากการสุมประเมินโดยการเดิน
ลงเย่ียมหนางาน จากการสอบถามบางคนไมทราบวาหนวยงานที่ตนทํางานอยูมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปญหาตอ
สุขภาพดานไหนบาง และใครเปนผูที่ตองรับผิดชอบในการประเมินความเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมของหนวยงาน เปนตน 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรในหนวยงานเองไมสามารถบงชี้ถึงอันตรายหรือความเสี่ยงที่ตนเองจะตองพบเจอในการ
ทํางานไดหรืออาจขาดความตระหนักจนทําใหตนเองตองสัมผัสกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการทํางานในแตละวัน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการวิจัยที่มีเปาหมายท่ีจะแกปญหา มุงเนน
การเปลี่ยนแปลง โดยบุคลากรรวมกับนักวิจัยเขามามีบทบาทในการเปล่ียนแปลงกระบวนการหรือรูปแบบ
การดําเนินงานตางๆ เปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตามธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางลึกซ้ึง
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และเหมาะสม เนนที่การสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนข้ันตอนและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ โดยอาศัย
การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองคความรูตางๆ ที่ไดจากกระบวนการวิจัยนํามา
ประมวลเพ่ือปรับปรุงพฒันาแนวทางเพื่อบรรลุเปาหมาย (สมปอง พะมุลลิา, 2561) การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะใชวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหผูมีสวนเกี่ยวของในแตละระดับไดมีสวนรวมในการ
แกปญหา และเกิดกระบวนการแกปญหาที่สอดคลองกับบริบทความตองการของหนวยงาน เพื่อเปนแนวทาง
นําไปสูการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
ไดผลการประเมินที่มีคุณคาและใชประโยชนไดจริงตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อหาสาเหตุการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพ 
2.2 เพื่อศึกษาผลลัพธของแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

จากสภาพแวดลอมในการทาํงาน 
 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชงิปฏิบัติการ (Action Research) ดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือ
ทางเทคนิค (Technical collaborative approach) และการสงเสริมใหบุคคลไดสะทอนถึงปญหาและการปฏิบัติ
ดวยตนเอง (Enhancement approach) โดยมีเปาประสงคในการแกไขปญหาในเร่ืองของประสิทธิภาพการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก กายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร จิตวิทยาสังคมและสภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย  
 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ปฏิบัติงานอยู ณ ปจจุบัน และ  
มีประสบการณทํางานที่โรงพยาบาลศรีสะเกษไมนอยกวา 1 ป 
    กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุมตามบทบาทผูเขารวมวิจัย โดยการกําหนดบทบาทของผูรวมวิจัย
ตามรูปแบบการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (วีระยุทธ ชาตะกาญจน, 2558) ซึ่งมีการระบุบทบาทของกลุมตัวอยาง
หรือผูรวมวิจยัไวชัดเจน ดังนี ้
     ผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 ไดแก หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานของโรงพยาบาล จํานวน 115 คน คัดเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง โดยจะตองมีระยะเวลาการเปนหัวหนาในหนวยงานนั้นๆ ไมนอยกวา 1 ป ซึ่งจะมีบทบาท
เปนกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 ใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ
จากสภาพแวดลอมในการทํางานและจะมีบทบาทในการเสนอแนวทางในการแกไขปญหาและรวมสังเกตการณ
การและเสนอความคิดเห็นในการดําเนนิการในระยะที่ 2  
    ผูรวมวิจัยกลุมท่ี 2 จะรวมมีบทบาทในระยะที่ 2 คือ ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงานนํารอง  
5 หนวยงาน แบงประเภทงานเปน 3 ประเภท แลวสุมจับฉลากเลือกหนวยงานมา ไดแก กลุมที่สมัผัสผูปวยโดยตรง 
2 หนวยงาน กลุมไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 2 หนวยงาน และกลุมงานสนับสนุน 1 หนวยงานจากน้ันทําการสุม
โดยการจับฉลากชื่อเจาหนาที่มากลุมงานละ 6 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 30 คน โดยจะตองเปนผูที่มีอายุงาน
ในหนวยงานปจจุบันไมนอยกวา 1 ป ซึ่งจะมีบทบาทเปนกลุมตัวอยางในการเขารวมกิจกรรมเพ่ือทดลองใชรูปแบบ
กิจกรรมในการแกไขปญหาประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีได
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มีการเร่ิมตนพัฒนาขึ้นมาจากขอมูลและขอเสนอแนะจากกระบวนการในระยะที่ 1 และจะมีบทบาทในการสะทอน
ความคดิเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม พรอมท้ังเสนอแนะแนวทางปรับปรุงกิจกรรม  
    ผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 คือ ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงานของโรงพยาบาล ซ่ึงจะไมซ้ํากับผูรวมวิจัย
ในกลุมที่ 1 และ 2 โดยจะมีบทบาทเปนกลุมตัวอยางที่จะเขารวมกิจกรรมในการแกไขปญหาประสิทธิภาพ
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไดมีการพัฒนาขึ้นมาจากระยะท่ี 1 และ
ปรับปรุงจากขอเสนอแนะจากการทดลองใชในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 แลวใชการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยหัวหนา
กลุมงาน ทําการคัดเลือกตัวแทนมาหนวยงานละ 1 คน จะตองทํางานในหนวยงานปจจุบันอยางนอย 1 ป โดยนํา 
5 หนวยงานนํารอง ดังนั้นจะเหลือผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 จํานวน 110 คน  
 3.3 เกณฑการคดัเลือกกลุมตวัอยาง (Criteria) 
  3.3.1 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) เปน 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ณ ปจจุบัน มปีระสบการณทํางานที่โรงพยาบาลศรีสะเกษอยางนอย 
1 ป นับถึง 30 กันยายน 2566 และยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
  3.3.2 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)  ยาย ลาออก หรือไมสามารถรวมกิจกรรมไดครบ
จนส้ินสุดการศึกษา 
 3.4 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
    ผูวิจัยไดดําเนนิการศึกษาในระหวางเดือนตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหาและหาแนวทางแกไข 
  Plan - ผูวิจัยทําการวางแผนเกี่ยวกับการดําเนินงานในระยะท่ี 1 ในการที่จะศึกษา 
สถานการณปญหาและสาเหตุของปญหา ทําการสัมภาษณแบบสนทนากลุม (focus group) ในกลุมผูรวมวิจัย
กลุมท่ี 1 โดยแบงเปนกลุมยอยครั้งละ 5 คน ใชเวลากลุมละ 30-60 นาที เพื่อระดมสมองหาแนวทางในการ
ดําเนินการแกปญหา  
  Action – ผูวิจัยดําเนินการเชิญประชุมกลุมเปาหมาย ไดแก หัวหนากลุมงานของ 
โรงพยาบาลทําการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา และทําการสัมภาษณแบบสนทนากลุม เคร่ืองมือที่ใช 
ไดแก แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 
  Observe – ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการประชุมและการสัมภาษณแบบสนทนากลุม 
นํามาวิเคราะห โดยการนําขอมูลจากแบบสมัภาษณก่ึงโครงสรางท่ีไดมาจัดกลุมประเด็นขอคิดเห็น ไดแก ลักษณะ
ปญหา สาเหตุ และวิธีการแกไข ประสทิธิภาพการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการทํางาน ซึ่งแตละประเด็น
จะวิเคราะหแยกตามองคประกอบของบุคคล วิธีการ และเคร่ืองมือ จากนั้นจึงนับจํานวนหนวยงานที่ใหขอมูล
ในแตละประเด็นและองคประกอบแลวคิดคาสัดสวนเปนรอยละ 
  Reflect - ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาประยุกตรวมกับแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของมาออกแบบ  
วางแผนรูปแบบกิจกรรมเพื่อเพ่ิมประสทิธิภาพการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ในระยะที่ 2 การสรางเสริมความรูโดยการบรรยาย เพ่ิมทกัษะโดยการฝกปฏิบัติ และการสรางเครือขายการดําเนินงาน
โดยการสรางกลุมแกนนาํจากทุกๆ หนวยงาน ซึ่งจะถูกดําเนินการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 และ 3 ตอไป 

 ระยะท่ี 2 การคนหาแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสม 
  ดําเนินการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 

  Plan – ผูวิจัยทําการวางแผนในการทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานกับผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 แลวทําการรวบรวม
ขอมูล เพ่ือนําขอเสนอแนะที่ไดมาใชปรับปรุงวิธีการแกไขปญหาตอไป  
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  Action – ทําการทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยง 
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานกับผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 จํานวน 5 หนวยงานๆ ละ 6 คน รวมเปน 
30 คน โดยกิจกรรมประกอบดวย การบรรยายอบรมเพิ่มความรูและการฝกปฏิบัติ จํานวน 1 คร้ังใชเวลา 1 วัน 
(เชา 3 ชม. - บาย 3 ชม.) วัดผลลัพธ ไดแก ความรูและทัศนคติของกลุมตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม   
  Observe – ผูวิจัยทําการประเมินผลลัพธของรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยใชแบบสอบถามความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยวิเคราะหคะแนนความรู
และทัศนคติเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม จากนั้นทําการสอบถามขอเสนอแนะเพ่ือเปน
ขอมูลในการปรับปรุงกิจกรรมตอไป 
  Reflect – ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดวิเคราะหออกแบบ เปนโมเดลการแกไขปญหาการประเมิน 
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยปรับปรุงตามขอเสนอแนะที่เหมาะสมจากผูรวมวิจัย 
และจะนําไปใชในการดําเนนิงานกับผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 ตอไป 
  ดําเนินการในผูรวมวจิัยกลุมที่ 3  
  Plan – ผูวิจัยทําการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานตามขอเสนอแนะจากผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 
โดยออกแบบกิจกรรมเปนทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชม. แบงกรอบเนื้อหาที่ชัดเจน ในแตละคร้ังจะมีการ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น และการทบทวนความเขาใจตางๆ ที่เกี่ยวของ และสรางเครือขายแกนนําดําเนินงาน
อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลขึ้น 
  Action – ทําการทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียง 
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน 110 คน กิจกรรมแบงออกเปน 5 คร้ัง  

  คร้ังที่ 1 ทําความเขาใจสถานการณปญหาการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ในภาพรวมของโรงพยาบาล  

  คร้ังที่ 2 ใหความรูเก่ียวกับความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ 
ทํางาน พรอมสาธิตการปฏิบัติจัดกิจกรรมกลุมสลับเปลี่ยนกันฝกเปนผูประเมินความเส่ียงในแผนกของตน 
(work shop ในหองเรียน) 

  คร้ังที่ 3 ใหความรูเก่ียวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยฝกการประเมิน 
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทาํงาน ภายใตบรบิทในหนวยงานของตน (work shop ในหนวยงาน) 

  คร้ังที่ 4 การนําเสนอการประเมินความเส่ียงในแผนกหรือหนวยงานของตน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการในการปองกันความเสี่ยงในแตละหนวยงาน 

  คร้ังที่ 5 ทําการทดสอบหลังการจัดกิจกรรม 

   เคร่ืองมือที่ใช ไดแก แบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดลอม
ในการทาํงานในโรงพยาบาล RAH-01 
  Observe – ผูวิจัยทําการประเมินผลลัพธของรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยใชแบบสอบถามความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยวิเคราะหคะแนนความรูและ
ทัศนคติเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม และทําการวัดประสิทธิภาพของการประเมินดวย 
แบบประเมินประสิทธิภาพของการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
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  Reflect – ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาสรุปผลการดําเนินการ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน
ดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป 
 3.5 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือในการดําเนินการวจิัย  ประกอบดวย  
  รูปแบบกระบวนการในการแกไขปญหาการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางาน ซึ่งไดมีการประยุกตใชแนวคิด PAOR ในการดําเนินการภายใตคําแนะนําของแพทยประจํากลุมงาน
อาชีวเวชกรรม และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากศูนยโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม สาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี (สคร.10) โดยมรีายละเอียดกิจกรรมแบงเปน 
2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 เปนการศึกษาสถานการณปญหาและหาแนวทางแกไข ดําเนินการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 
และระยะที่ 2 คือ การคนหาแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสม ดําเนนิการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 และ 3  
  เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล 

 1) แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง  ซ่ึงเปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาในการประเมินความเส่ียง 
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน สาเหตุของปญหา และแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม โดยจะใช
ในการทําการสนทนากลุมยอยของผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 

 2) แบบสอบถามความรูและทัศนคติในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม 
ในการทํางาน  ประกอบดวย ขอคําถามความรู 15 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และทัศนคติแบบ Likert 
scale (Sullivan, G. M., & Artino, A. R, 2013) จํานวน 12 ขอ โดยจะใชในการทดสอบความรูและทัศนคติ
กลุมผูรวมวิจัยกลุมท่ี 2 และ 3 ขอมูลที่ไดผูวิจัยนํามาวิเคราะหในลักษณะขอมูลตอเนื่อง 

 3) แบบประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาล RAH-01  
ซ่ึงผูวิจยัไดปรับปรุงเพิ่มรายละเอียด เพื่อชวยอธิบายการเลือกระดับโอกาสสัมผัสความเสี่ยงและระดับความเปน
อันตรายใหชดัเจน ดังนี้  
   โอกาสสัมผัสความเสี่ยง 1 คือ โอกาสสัมผัสความเสี่ยง/โอกาสเกิดอุบัติการณ ไมเกิน 2 คร้ัง/ป  
2 คือ โอกาสสมัผัสความเสี่ยง/โอกาสเกิดอบุัติการณ ไมเกิน 6 คร้ัง/ป และ 3 คือ โอกาสสัมผัสความเส่ียง/โอกาส
เกดิอุบัติการณ มากกวา 6 คร้ัง/ป 
   ระดับความรุนแรง 1 คือ บาดเจ็บเล็กนอย ไมตองหยุดงาน หรือเสียคารกัษา ไมเกิน 1000 บาท 
2 คือ บาดเจ็บรุนแรงที่หายไดหยุดงานไมเกิน 3 วัน/เสียคารักษาไมเกิน 10000 บาท  และ 3 คือ บาดเจ็บ
เกดิความพิการ หรือตองปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตอยูกับความเจ็บปวยนั้น  
   คาคะแนนความเสี่ยง คือ โอกาสสัมผัสความเส่ียง x ความรุนแรง และจัดเปนระดับความเส่ียง 
ไดแก ความเส่ียงเล็กนอยหรือความเส่ียงที่ยอมรับได (คะแนน 1 ถึง 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 ถึง 4) 
ความเสี่ยงสูงหรือความเส่ียงท่ียอมรับไมได (คะแนน 6 ถึง 9) พิจารณาส่ิงคุกคามสุขภาพ 6 ดาน ไดแก กายภาพ 
เคมี ชีวภาพ การยศาสตร จิตวิทยาสังคม และสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย ซึ่งแบบประเมินนี้จะใชสําหรับ
กิจกรรมอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ในกลุมผูรวมวิจัยกลุมท่ี 2 และ 3 
 4) แบบประเมินประสทิธิภาพของการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน   
เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบ RAH-01 ประกอบดวยประเด็นความเสี่ยงทางสุขภาพ ทั้ง 6 ดาน
ของ RAH-01 และขอความสําหรับเลอืกตอบวา “สอดคลอง” คอื คาคะแนนความเส่ียงตรงกัน และ “ไมสอดคลอง” 
คือ คาคะแนนความเส่ียงไมตรงกัน โดยใชในการประเมินแบบ RAH-01 ที่ไดจากการดําเนินกิจกรรมในระยะที่ 2 
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ในกลุมผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 ประเมิน โดยกลุมงานอาชีวเวชกรรมรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภยัจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 (สคร.10)  
  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทุกชิ้นพิจารณาตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม โดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจาก สคร.10 1 ทาน 
แพทยประจํากลุมงานอาชีวเวชกรรม 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษา 1 ทาน วิเคราะหคา IOC ไดคา
มากกวา 0.5 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความรูและทัศนคติในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 30 คน หาคา
ความเชื่อมั่นของทั้งฉบับ ไดคาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชไดคาเทากับ 0.78  

3.6 แผนการวเิคราะหขอมูล 
  ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง นํามาจัดกลุมประเด็นในแตละองคประกอบ
แลวพรรณนาดวย จํานวน รอยละ 
  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลจากแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและ
สภาพแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาล RAH-01 และแบบประเมินประสิทธิภาพของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ 
(Percent)  ความถ่ี (Frequency)  คาเฉล่ีย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และ
คาชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%CI) ขอมูลผลลัพธรูปแบบกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูและทัศนคต ิภายในกลุม
ของกลุมผูรวมวิจยักลุมที่ 2 และ 3 โดยหาคาผลตางคาเฉลี่ย (Mean difference) และคาความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 
(95% CI) ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ีย 2 กลุมไมอิสระตอกันโดยใชสถิติ Pair t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ
ที่ 0.05 
 3.7 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ 032/2566 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2567 
 
4. ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหาและหาแนวทางแกไข 
ผูวิจัยวางแผนในการเก็บขอมูล โดยใชวิธีการสนทนากลุมยอยในผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 ทําการ

แบงเปนกลุมเล็กๆ คร้ังละ 5 คน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที ระยะเวลาในการดําเนินการทั้งหมด 6 สัปดาห ตั้งแต
วันที่ 22 มกราคม – 29 กุมภาพันธ 2567  

ผูวิจัยไดทําการนัดกลุมตัวอยางเพื่อสนทนากลุมยอยวันละ 1 กลุม ในประเด็นการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมมปีระสิทธิภาพ    

จากรายละเอียดดังตารางที่ 1 การทาํการสนทนากลุมยอยพบวา ความคิดเห็นตอปญหา
ประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานนั้น สวนใหญคิดวาเปนปญหา
ดานเคร่ืองมือในการประเมิน รอยละ 97.39 ซึ่งหมายถงึเคร่ืองมือทางอาชีวสุขศาสตร เชน เคร่ืองวัดแสง เคร่ืองวัด
เสียงและอื่นๆ รวมถึงแบบประเมิน RAH-01 ซึ่งไมเคยไดรับการอบรมหรือเรียนรูรายละเอียดของเคร่ืองมือมากอน 
และเกิดจากความเขาใจในนิยามในการใหคาคะแนนท่ีไมถูกตอง ทั้งในสวนของโอกาสการเกิดความเสี่ยงและ
สวนของความรุนแรงที่ไมชัดเจนทําใหตัดสินใจคลาดเคลื่อน รองลงมาคือ ดานบุคคลรอยละ 81.73 ซึ่งมีความ
คิดเห็นวา บคุลากรขาดความรูความเขาใจในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ดานตางๆ ไมสามารถบงชี้ถึงความเสี่ยงที่กลุมงานตนเองกําลังสัมผสัอยูได ขาดการอบรมสงเสริมความรูอยางตอเนื่อง 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปท่ี 17 ฉบับที่ 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 
 

       31 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  
 

และสงผลตอการขาดความรวมมือในการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงในหนวยงาน และองคประกอบดานวิธีการ 
รอยละ 46.08 พบวา การใหหนวยงานประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานดวยตนเอง
ทําใหเกิดความยากลําบากในการประเมินเนื่องดวยบุคลากรมีจํากัดซ่ึงตองปฏิบัติงานเปนเวลา อีกท้ังในแตละ
หนวยงานยังไมมีการกําหนดบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมในการทํางานจึงทําใหการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ขาดประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตามหากมีการสงเสริมความรูและมอบหมายบทบาทที่ชัดเจน ก็เปนวิธีการหนึ่ง
ที่จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินได ในการเสนอแนะวิธีการแกไขปญหา รอยละ 80.86 มคีวามเห็นวา
ควรเพิ่มศักยภาพใหกับบุคลากรในเร่ืองของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ในหนางานของตนเอง ไมวาจะเปนความรูความเขาใจ ทั้งในเชิงเนื้อหาและทักษะการประเมิน โดยวิธีการคือ
การจัดอบรมใหความรูไมวาจะเปนในภาพรวมหรือการเจาะจงเฉพาะกลุม และควรใหมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
และกําหนดใหหนวยงานทุกหนวยมีการมอบหมายบทบาทความรับผิดชอบในเร่ืองของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานใหชัดเจน ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหาประสิทธิภาพการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานจึงมีรายละเอียด ดังนี ้

1. สรางแกนนําการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยตัวแทน
บุคลากรจากทุกกลุมงานในโรงพยาบาล 

2. เสริมสรางศักยภาพดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย โดยเนนเรื่องของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานใหกับกลุมแกนนํา 

3. พัฒนาเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานใหเขาใจ
งายและสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ตารางท่ี 1  ความคิดเห็นเก่ียวกับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมมี 
  ประสิทธิภาพ 

ประเด็น องคประกอบ จํานวน รอยละ 
 ดานบุคคล 94 81.73 
มีปญหา ดานวิธีการ 91 79.13 
 ดานเคร่ืองมือ 93 80.86 
 ดานบุคคล 53 46.08 
มีสาเหตุจาก ดานวิธีการ 42 36.52 
 ดานเคร่ืองมือ 34 29.56 
 ดานบุคคล             112 97.39 
เสนอแนวทางแกไข ดานวิธีการ             112 97.39 
 ดานเคร่ืองมือ 32 27.82 
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ระยะที่ 2 การคนหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม 
ในระยะนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษา โดยแบงเปน 2 ข้ันตอน เปนระยะเวลา 4 เดือน ต้ังแต 

1 มีนาคม – 30 มิถุนายน 2567 ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมและเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพของ 

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ดาํเนินการในกลุมผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 
 ผูวิจัยไดทําการออกแบบปรับปรุงเคร่ืองมือ RAH-01 และวางแผนในการจัด

กิจกรรมอบรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
โดยวางแผนในการสุมเลือกหนวยงานนํารอง จํานวน 5 กลุมงาน และสุมจับฉลากเลือกบุคลากรจํานวนกลุม
งานละ 6 คน เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวจึงดําเนินการกิจกรรมอบรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 

 ผูวิจัยคนหาตัวแทนหนวยงานตามแผนท่ีวางไว จากนั้นดําเนินการเสริมสราง
ศักยภาพใหกับกลุมแกนนํา โดยการจัดอบรมใหความรูและการฝกปฏิบัติ 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 วัน ประกอบไปดวย
การบรรยายและการปฏบิัติในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทาํงาน 

 จากผลการทดลองจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ
จากสภาพแวดลอมในการทาํงาน พบวากลุมตัวอยาง 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.33) อายุของ
กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 45 ป (รอยละ43.33) รองลงมาคือ 25-35 ป (รอยละ 36.67) และ 36-45 ป 
(รอยละ 20) ตามลําดับ ประสบการณทํางานเฉลี่ย 15.34 ป (SD=4.21) กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ย
เพ่ิมมากข้ึน 5.82 คะแนน และมีคาเฉล่ียของทัศนคติเพ่ิมขึ้น 14.84 คะแนน แสดงใหเห็นวารูปแบบกิจกรรม
ที่ใชนั้นใหผลลัพธไดดีพอสมควร รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  ขอมลูท่ัวไปและ ผลลัพธกอน-หลงัการใชรูปแบบกรรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากร (n=30) 
ตัวแปร n(%) 

 

𝑺𝑫 𝑴𝑫 95%𝐶𝐼 min-max 𝑡 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 

เพศ         

 ชาย 8(26.67)               

หญิง 22(73.33)        

อายุ         

 25-35 ป 11(36.67) 

40.98 12.5 

  

32-51 

  

36-45 ป 6(20)     

>45 ป 13(43.33)     

ประสบการณทํางาน (ป)         

 1-5 ป 9(30) 

9.34 2.21 

  

3-18 

  

6-10 ป 14(46.67)     

> 10 ป 7(23.33)     

คะแนนความรู       
  

 
Pre-test  7.43 2.31 

5.82 5.2 to 6.4 
5-18 

19.78 
<0.001* 

Post-test  13.23 2.54 10-15 
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ตารางท่ี 2  ขอมลูท่ัวไปและ ผลลัพธกอน-หลงัการใชรูปแบบกรรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากร (n=30) (ตอ) 
ตัวแปร n(%) 

 

𝑺𝑫 𝑴𝑫 95%𝐶𝐼 min-max 𝑡 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 

คะแนนทัศนคติ 
        

 
Pre-test  36.48 12.56 

14.84 

13.87 to 15.87 32-43 

30.44 <0.001* 
 

Post-test  51.32 18.26 48-54 

MD = Mean difference, *= Significant at <0.05  
 

 ขอเสนอแนะในการปรับปรุงกิจกรรมจากการสัมภาษณแบบกลุมพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญอยากใหมีการแบงกิจกรรมใหลดลงจากเดิม โดยอาจเพ่ิมจํานวนคร้ังและเน้ือหารวมถึงระยะเวลา
ตอคร้ังลง เชน จัดกิจกรรม 3-5 คร้ัง แลวใหเวลาไดสํารวจหนวยงานตนเองเพิ่มมากขึ้นเพ่ือทําความเขาใจบริบท
ของงานที่แตกตางกันไดมากข้ึน ในเร่ืองเวลา หากจํานวนคร้ังของกิจกรรมเทาเดิมอยากใหปรับลดเหลือประมาณ 
1 ชั่วโมงหรือ 1 ชั่วโมงคร่ึง หรือหากเปนเนื้อหาสําคัญหรือการนําเสนอแลกเปล่ียนเรียนรูอาจจะใชเวลาไดถึง 
2 ชั่วโมง สวนใหญคิดวาการใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงเปนเวลาที่เหมาะสมแลว 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงพัฒนาและทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ดําเนินการในกลุมผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 
  ผูวิจัยวางแผนและออกแบบรูปแบบกิจกรรม เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมไปถึงการสรางกลุมแกนนํา โดยใหแตละกลุมงาน
คัดเลือกตัวแทนเพ่ือเขารวมเปนแกนนําอาชีวอนามัย ซึ่งตองมีคุณสมบัติดานการศึกษาคือ ระดบัประกาศนียบัตร
วิชาชีพขั้นสูงหรือเทียบเทา มีประสบการณทํางานในกลุมงานปจจุบันไมนอยกวา 1 ป เมื่อไดรายชื่อแกนนํา
ครบทุกกลุมงานแลวจึงนํากลุมแกนนาํดังกลาวเขาสูโปรแกรมการอบรมเสริมสรางความรูตอไป 

  ผูวิจัยทําการพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงทางสขุภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางาน โดยจากปญหาท่ีพบคือเคร่ืองมือ RAH-01 นั้น เมื่อนํามาใชจริงแลวบุคลากรไมสามารถลงรายละเอียด
ตางๆ โดยเฉพาะการบงชี้ความเส่ียงในงานและนยิามในการใหคาคะแนนทั้งโอกาสและความรุนแรงของการเกิด
ความเส่ียงได ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจึงไดมีการหารือเพ่ือกาํหนดนิยามและคําอธิบายคาระดับของโอกาสและ
ความรุนแรงไวในเคร่ืองมือใหชัดเจน งายตอการลงรายละเอียดของแกนนํา 

  ผูวิจัยดําเนนิกิจกรรมการเสริมสรางศักยภาพของกลุมแกนนําโดยปรับปรุงและ
ดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบทของกลุมแกนนํา ทั้งในเร่ืองของความถี่ ระยะเวลา และชวงเวลาที่จะดําเนินการ 
เพื่อใหกลุมแกนนําสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนดและสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการของกิจกรรมจะดําเนนิการภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยจะจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง แตละคร้ัง
ใชเวลาประมาณ 1-2 ชม. 
  คร้ังที่ 1 ทําแบบทดสอบกอนเรียน จัดกิจกรรม AIC เพ่ือรบัทราบปญหารวมกัน  
กําหนดแนวทางกิจกรรม คืนขอมูลสถานการณปญหาที่ไดมีการศึกษาและเก็บขอมูล อบรมใหความรูเร่ืองการ
ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
  คร้ังที่ 2 ดําเนินการกิจกรรมกําหนดเปาหมายการเรียนรูคร้ังนี้ บรรยายใหความรู 
เกี่ยวกับความเส่ียง ภาวะคกุคาม หรือภาวะไมพึงประสงคในขณะทํางานพรอมสาธิตการปฏิบัติจัดกิจกรรมกลุม
สลับเปล่ียนกันฝกเปนผูประเมินความเส่ียงในแผนกของตน (work shop ในหองเรียน) 
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  คร้ังที่ 3 บรรยายใหความรูเก่ียวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยฝกการ 
ประเมินความเส่ียง สิ่งคุกคามสุขภาพหรือภาวะไมพึงประสงคในการทํางาน พรอมยกตัวอยางภายใตบริบท
ในหนวยงานของตน (work shop ในหนวยงาน) 
  คร้ังที่ 4 การนําเสนอการประเมินความเสี่ยงในแผนกหรือหนวยงานของตน
ตามแบบประเมิน RAH-01 และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการในการปองกันความเสี่ยงในแตละหนวยงาน 
  คร้ังที่ 5 ทําการทดสอบหลังการจัดกิจกรรม 
  จากขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 110 คน 
กลุมตัวอยางสูญหายไปจํานวน 18 คน เนื่องจากไมสามารถติดตามเขารวมกิจกรรมไดครบตามกาํหนด ซึ่งแบงเปน
ตัวแทนจากกลุมงานที่สัมผัสผูปวยโดยตรง 3 กลุมงาน ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 7 กลุมงาน และกลุมงานสนับสนุน 
8 กลุมงาน เหลือกลุมตัวอยางที่นําเขาสูการวิเคราะหขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 92 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
79.35) อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 35.22 ป (SD=9.82) โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36.45 ป 
ระดับการศึกษาสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 78.26) รองลงมาคือ กลุม
อนุปริญญา (รอยละ 14.13) และสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 7.61) ตามลําดับ มีประสบการณทํางานเฉล่ียอยูที่ 
16.81 ป (SD=3.25) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  ขอมลูท่ัวไปของกลุมผูรวมวิจยักลุมที่ 3 (n=92) 

ตัวแปร n(%) 𝒙ഥ SD 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
19(20.65) 
73(79.35) 

  

อายุ 
     ตํ่ากวา 26ป 
     26-35 ป 
     36-45 ป 
     มากกวา 45 ป 

 
18(19.56) 
29(31.52) 
34(36.96) 
11(11.96) 

35.22 9.82 

ระดับการศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
13(14.13) 
72(78.26) 
7(7.61) 

  

ประสบการณทํางาน (ป)  16.81 3.25 

 
ผลการเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวา 

กอนทํากิจกรรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉล่ียอยูที่ 8.67 คะแนน (SD=1.87) หลังทํากิจกรรมคะแนนเฉลี่ย
อยูที่ 12.29 คะแนน (SD=1.49) ซึ่งคะแนนความรูกอนและหลังทาํกิจกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยมีคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย (MD) เทากับ 3.62 คะแนน (95% 
CI=3.29-3.93)  
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ทัศนคติกอนทํากิจกรรมกลุมตัวอยางมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยอยูที่ 43.49 คะแนน (SD=6.62) หลังทํา
กิจกรรมคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 51.31 คะแนน (SD=17.90) ซ่ึงคะแนนทัศนคติกอนและหลังทํากิจกรรมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยมีคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย (MD) เทากบั 
7.82 คะแนน (95%CI=4.21-11.42) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  ความรูและทัศนคติกอน-หลังทดลองกิจกรรมการอบรมใหความรูเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมิน 
  ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานในผูรวมวจิัยกลุมท่ี 3 (n=92) 

ตัวแปร 𝒙ഥ 𝑺𝑫 𝑴𝑫 95%𝐶𝐼 𝑡 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 

คะแนนความรู 
    Pre-test 
    Post-test 

 
8.67 
12.29 

 
1.87 
1.49 

 
3.62 

 
3.29-3.93 

 
22.22 

 
<0.001* 

ทัศนคติ 
    Pre-test 
    Post-test 

 
43.49 
51.31 

 
6.62 
17.90 

 
7.82 

 

 
4.21-11.42 

 
4.29 

 
<0.001* 

MD = Mean difference, *= Significant at <0.05  

 
 จากการประเมินความสอดคลองของผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน โดยการใหผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 สํารวจและประเมินความเส่ียงของหนวยงานของตนแลวเปรียบเทียบกับ
ผลการประเมินโดยกลุมงานอาชีวเวชกรรมรวมกับผูเชี่ยวชาญจาก สคร. 10 พบวา รอยละความสอดคลอง 
ในภาพรวมอยูที่รอยละ 80.89 หลังดําเนินกิจกรรมอบรมใหความรูพบวา รอยละความถูกตองของแบบประเมิน 
RAH 01 เพ่ิมขึ้นจากเดิมในแตละดานของสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทาํงาน จะเห็นไดวาเมื่อไดรับการอบรม
ใหความรู กลุมตัวอยางสามารถประเมินความเส่ียงในหนวยงานของตนไดอยางถูกตองมากขึ้น รายละเอียด
ดังตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5  ความถูกตองของแบบประเมิน RAH 01 หลังการดําเนินการระยะที่ 2 

ส่ิงคุกคาม พบความเสี่ยง
(หนวยงาน) 

รอยละ ประเมินถูกตอง
(หนวยงาน) 

รอยละ 

กายภาพ 92 100 78 84.78 
ชวีภาพ 76 82.61 60 78.94 
เคมี 81 88.04 68 83.95 
การยศาสตร 
จิตวิทยาสังคม 

92 
38 

100 
41.30 

73 
28 

79.35 
73.68 

สาเหตขุองการเกิดอุบัติเหตุ/สภาพ 
การทํางานที่ไมปลอดภัย 

45 48.91 36 80.00 

ภาพรวม    80.89 
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5. อภิปรายผล 
จากการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อแกปญหาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม

ในการทํางานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวาการท่ีบุคลากรขาดความรูความเขาใจในเร่ืองของการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมจากการทํางานนั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอประสิทธิภาพในการประเมิน 
เนื่องจากไมสามารถบงชี้หรือระบุความเส่ียงในงานของตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ บุญประกอบ 
(2560) ที่ไดรายงานผลเก่ียวกับปญหาสวนใหญในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางานนั้นเกิดจากบุคลากรขาดความรูความเขาใจในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางานในหนางานของตน ไมทราบวาในสถานีงานของตนนั้นมีความเส่ียงอะไรบาง สงผลใหไมสามารถ
ประเมินความเสี่ยงไดถูกตอง ผูวิจัยใชการสรางเสริมศักยภาพความรูและทัศนคติในงานอาชีวอนามัย เน่ืองจาก
มีความสมัพันธตอการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานสอดคลองกับผลการศึกษา
ของจิรัญญา บุรีมาศ และคณะ (2562) ปญหาตอมาเปนดานของเคร่ืองมือพบวาแบบประเมิน RAH-01 เดมินั้น
รายละเอียดเกี่ยวกับระดับโอกาสเกิดและความรุนแรงของความเสี่ยงนั้นไมมีการระบุรายละเอียดเชิงตัวเลขที่ชัดเจน
จึงทําใหการประเมินขาดประสิทธิภาพ จึงตองมีการปรับปรุงเพื่อความเขาใจและการลงรายละเอียดไดงายขึ้น 
ทําใหผลการประเมินมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งในแงของปริมาณและความถูกตอง  

แนวทางในการแกไขปญหาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางาน โดยมีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ 1) การพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการเสริมสรางศักยภาพ 
2) การสรางกลุมแกนนําการดําเนินงานอาชีวอนามัย และ 3) การพัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียง 
จากผลการศกึษาพบวา รูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมายชวยใหเกิดความรวมมือในการ
ประเมินความเส่ียงไดมากขึ้น อยางไรกต็ามยังมีกลุมตัวอยางสูญหายไป 18 คน คิดเปนอัตราการสูญหายรอยละ 
16.36 เมื่อพิจารณาจากกลุมตัวอยางในการศึกษาระยะน้ีเปาหมาย 110 คน เปนตัวแทนจากหนวยงานทั้งหมด
ของโรงพยาบาลจึงเทียบเทาเปนการศึกษาในกลุมประชากรทั้งหมด ดังนั้นการสูญหายดังกลาวจึงไมสงผลกระทบ
กับการศึกษาเนื่องจากอํานาจทดสอบยังคงไมนอยกวารอยละ 80 และยังมีตัวแทนหนวยงานอ่ืนในประเภทเดียวกัน
เขารวมกิจกรรมจนครบตามกําหนด 

ผูวิจัยศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมศกัยภาพ ซ่ึงเปนหนึ่งในตัวบงชี้ความสําเร็จของ
กระบวนการวิจัย พบวาการใชกิจกรรมการใหความรูที่สงเสริมทางดานวิชาการ ทักษะ และประสบการณในการ
ประเมินชวยใหผูรวมวิจัยมีความรูความเขาใจและทัศนคติในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางานเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธฤตกวิน พันธุลี (2565) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพดานการจัดการความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากร โดยการสราง
เครือขายเจาหนาที่ความปลอดภัยและพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ โดยใชวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาความรูดานการจัดการความเสี่ยงหลังอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ผลลัพธจากการ
ประเมินความเสี่ยงทางสขุภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานพบวา ความเสี่ยงที่พบมากท่ีสดุคือ ดานกายภาพ 
และดานการยศาสตร ซึ่งสภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเจ็บปวย/บาดเจ็บจากการ
ทํางาน เชน แสงสวางในการทํางานสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผสัสารคัดหล่ัง เข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด
อยางมีนยัสําคัญ (วรัญญา เขยตุย และคณะ, 2563)   
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6. ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาในคร้ังนี้ทําใหทราบถึงแนวคิดกระบวนการในการแกไขปญหาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงประกอบไปดวยการพัฒนาศักยภาพโดยใช
รูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความตองการของผูรวมวิจยั ดานวิธีการคือ การสรางกลุมแกนนําเพื่อดําเนินงาน
โดยเฉพาะ และดานเคร่ืองมือคือ การประยุกตเคร่ืองมือมาตรฐานที่มีอยูใหสามารถใชงานไดงายและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซึ่งผลลัพธที่ไดนั้นเปนผลมาจากกระบวนการศึกษาและพัฒนา (PAOR) ท่ีมีความตอเนื่อง และการที่ให
ผูรวมวิจัยเขามามีสวนรวมในการดําเนินการวิจัย ผลการศึกษาในคร้ังนี้ผลลัพธที่ไดออกมาในเชิงรูปแบบของ
แนวคิดและกระบวนการ ซ่ึงสามารถนําไปปรับใชเพื่อเร่ิมตนในการมองหาสาเหตุของปญหาและแนวทางแกไข
ในบริบทอ่ืนๆ หรือปญหาอ่ืนๆ ท่ีคลายคลึงกัน ในสวนผลลัพธเชิงคลินิกจะเปนสวนหนึ่งในกระบวนการคือ
รูปแบบกิจกรรมในการเสริมสรางศักยภาพใหแกกลุมแกนนําซ่ึงผลลัพธท่ีไดแสดงใหเห็นประสิทธิผลที่เปนไป
ตามเปาหมาย จึงเปนรูปแบบกิจกรรมเสริมสรางศักยภาพรูปแบบหนึ่งที่ผูที่สนใจสามารถนําไปประยุกตใชได 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาตอยอดเปาหมายในเร่ืองของการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมในการทาํงานที่พบ และผลลัพธท่ีเปนตัวชี้วัดสาํคัญคือ อตัราความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บปวยของ
บุคลากรท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน 
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