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การพัฒนารูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร

โรงพยาบาลหนองคาย ปี 2560

สิริลักษณ์  บุญประกอบ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ*

บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการพฒันารปูแบบการประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงานของบคุลากรโรงพยาบาลหนองคาย ในเดอืน 

ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างมี3 กลุ่มคือผู้บริหาร พยาบาลผู้ปฏิบัติในหน่วยงานอาชีวเวชกรรม และหน่วยงาน

น�ำร่อง 5 หน่วยงาน ด�ำเนินวิจัยตามวงล้อPDCA มี 4 ขั้นตอนคือ 1.วางแผนเป็นการวิเคราะห์หาปัญหาค้นหาทางเลือกวิธีการ

แก้ไขปัญหา  2.การยกร่างหรือพัฒนาแบบการประเมิน  3.ศึกษาในหน่วยงานน�ำร่อง  ปรับปรุงรูปแบบการประเมินอีกครั้ง และ 

4. การสรปุผลการน�ำไปใช้ เพือ่น�ำไปสูก่ารประกาศใช้ทัง้องค์กร เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ 1. รปูแบบการประเมนิความเสีย่ง

จากการท�ำงานของบุคลากร ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และจากการสัมภาษณ์สอบถามผู้ที่เกี่ยวข้อง และ   

2.แบบสอบถามหรือสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ

และด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน   ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่า 1.ได้รูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ 1) 

ข้อมลูทัว่ไป  2) ภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง และ 3) สิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อสขุภาพ  2. ผลการน�ำแบบประเมนิไปทดลองใช้พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 17.07 ตรวจสุขภาพแยกตามกลุ่มอายุร้อยละ 100 ได้รับการฝึกอบรมการใช้ PPE ร้อยละ 

85.37  ผลการประเมินภาวะสุขภาพในหน่วยคลินิก พบว่ามีอาการปวดหลังเมื่อยล้าบริเวณไหล่ ร้อยละ 73.08  ปวดขาและน่อง

ร้อยละ 84.62  มคีวามรู้สึกเครยีด/กังวลจากงานทีเ่ร่งรบีร้อยละ 76.92  ด้านส่ิงแวดล้อมมแีสงสว่างการระบายอากาศด ีร้อยละ 84.62                   

ด้านการยศาสตร์  มกีารบดิเอีย้วตวัและก้มหรอืเงย ร้อยละ 80  3. ข้อเสนอแนะต่อการประเมนิความเสีย่งจากผูท้ีเ่กีย่วข้อง  มนีโยบาย

ชดัเจนแต่ขาดการตดิตาม ด้านงบประมาณไม่สามารถจดัสรรให้ได้ตามทีว่างแผนไว้ วสัดแุละอุปกรณ์ เครือ่งมอืส�ำหรบัการท�ำงาน

อยู่ในมาตรฐานระดับต�่ำ (Minimum) ต้องสร้างความรู้ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย  

ปรับปรุงระบบการประเมินและเครื่องมือให้เหมาะตามบริบท รวมทั้งมอบหมายทีมในการก�ำกับติดตามที่ชัดเจน

	 สรุปและข้อเสนอแนะข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาน�ำไปเป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อม

ในการท�ำงานของบุคลากรทั้งโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ : การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน
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Development of Risk Assessment Health

in Nongkhai Hospital at  2017
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Register  Nurse*

Abstract :

	 This research and development aimed to develop of risk assessment health model in Nongkhai Hospital. 

The study started from October 2016 to March 2017. The sample consisted of 3 groups :  Administrators, 

Occupational Therapists, And five pilot unit  which  performed PDCA cycle in 4 phases, phase I: situation 

analysis, phase II : assessment development , phase III:  assessment study inpilot unit, Improve the re-evaluation 

model and phase IV: conclusion to lead to the adoption of the entire enterprise. The instruments  were used 

in research risk assessment model ,researcher developed the document review and from interviews, inquiries 

to relevant people, and 2. Questionnaires or interviews with relevant people. Barriers And suggestions for 

assessing health and environmental risks in work.  The analysis was performed using percentage statistics.

	 Result showed that risk assessment health consist of 1. The risk assessment form of personnel work 

consisted of 3 parts: 1) general information 2) health status according to risk and 3) environment that 

affected health. Theresult of risk assessment health ; sample don’t had health conditions that 17.07% , 100% 

had health check-ups, and 85.37% had PPE training. There were 73.08 percent of shoulder pain, shoulder 

and leg pain, 84.62 % of stress, 76.92 % of stress on the environment, light, good ventilation, 84.62 percent. 

Ergonomics there are twists and turns or bends or perk 80 percent. 3. Recommendations to risk assessment 

from relevant people. have policy, but lack of monitoring. The budget can not be allocated as planned. 

Materials and equipment  for working in the Minimum Standards need to raise awareness of how to change 

safe working habits. Improve assessment and tooling. Including a team to monitor the track.

	 Summary and suggestions The information obtained from the study is a guideline for assessing health 

and environmental risks in the work of hospital personnel.

Keywords : Health and Environmental Risk Assessment
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลนับเป็นสถานประกอบการอย่างหนึ่ง    

ซึ่งเปรียบเสมือนโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีกระบวนการท�ำงาน

หลายข้ันตอน เป็นสถานบรกิารทางการแพทย์ท่ีมลีกัษณะและ

กระบวนการท�ำงานทีห่ลากหลาย แต่ละแผนกแต่ละงานแตกต่าง

กนัออกไป1,2 กระบวนการท�ำงานอาจส่งผลให้ผูป้ฏบิติังานมีความเสีย่ง

มกีารสมัผสัสิง่คกุคามทางสขุภาพอนามยัและความไม่ปลอดภยั

ต่างๆ ทั้งทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และ

จติวทิยาสงัคมอย่างหลกีเลีย่งมไิด้  เช่น งานดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา

จากการยกตวัผูป่้วยในท่าทางทีไ่ม่ถกูต้อง  หรอืการทีต้่องอยูใ่กล้ชดิ

ผู้ป่วย3,4,5 ต้องมีการสัมผัสสารคัดหลั่งและเลือดจากตัวผู้ป่วย  

การก�ำจดัขยะของเสียต่างๆ  การใช้สารเคมีในการท�ำความสะอาด   

โครงสร้างทางกายภาพทีม่ปัีญหาด้านการระบายอากาศ แสงสว่าง

ทีไ่ม่เหมาะสม  เสยีงท่ีดงัจากเครือ่งจกัร บคุลากรมโีอกาสได้รบั

บาดเจ็บจากการท�ำงานเน่ืองจากต้องปฏบิติังานด้วยความรบีเร่ง 

ภาระงานมาก มกีารใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมคีวามซบัซ้อน

และเป็นอันตราย เช่น การได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำ การถูก

ไฟฟ้าดูด6,7 ล้วนเป็นสิ่งคุกคามที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ

สุขภาพของบุคลากร รวมทั้งสูญเสียทางอ้อมในด้านอื่นๆด้วย 

	 โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซึ่ง

มีข้อก�ำหนดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู ้ให้บริการหรือ

บุคลากรและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง8 และมีมาตรฐานการจัด

บริการอาชีวอนามัย 5 ด้าน9 และทางสภาการพยาบาลก็ได้มี

การก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานของงานพยาบาลอาชีวอนามัย 

เพื่อน�ำมาใช้เป็นมาตรฐานในการน�ำสู่การปฏิบัติ นอกจากนี้

ยงัมีส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค  

มีการจัดท�ำคู่มือหรือแนวทางในการประเมินผลการจัดบริการ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการด�ำเนนิงานและประเมนิตนเอง เพือ่ให้ทราบระดบัการพฒันา10

	 การด�ำเนนิงานของหน่วยงานอาชวีอนามยัในโรงพยาบาล 

เป็นการด�ำเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย

ในการท�ำงานให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน5  ซึ่งหากไม่ได้รับการ

จัดการที่ดีแล้ว บุคลากรต่างๆที่ปฏิบัติงานจะมีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพจากการท�ำงานไม่น้อยกว่าผู้ประกอบวิชาชีพอื่นๆ 

การจัดการบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมส�ำหรับ

บุคลากรควรมีการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาสุขภาพจากการ

ท�ำงานอย่างเป็นระบบ ทั้งด้านการป้องกัน และการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในสถานทีท่�ำงานให้บคุลากรทกุระดบั11 เพ่ือให้

บุคลากรทุกคนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจสมบูรณ์ และอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข รวมถึงการจัดสถานที่ท�ำงานให้มี

ความเส่ียงน้อยทีสุ่ด มคีวามสะอาด ปลอดภยั ไร้มลพิษ มชีวีติชวีา

ซึ่งจะน�ำไปสู ่องค์กรที่น ่าท�ำงานและ มีความสุข (Happy

workplace)12 การด�ำเนนิงานของงานอาชีวอนามยัโรงพยาบาล

หนองคายที่ผ่านมา มีการพัฒนามาโดยตลอด มีการใช้แบบ

การประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ในโรงพยาบาล(RAH.01) แต่พบว่าการประเมนิยงัไม่ครอบคลมุ

และขาดความต่อเน่ือง โดยได้ผลการประเมินด้านความเส่ียง

ทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเพียงร้อยละ 

50.2 การรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุมีค่อนข้างน้อย จึงท�ำให้

การด�ำเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลยังไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนด  และจากการที่ผู้วิจัยได้มีสุ่มประเมินโดย

การเดินลงเย่ียมหน้างาน บางหน่วยหรือบุคลากรบางคนไม่ใส่

เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น การใช้ Ear pug เพื่อ

ลดเสียง จากการสอบถามบางคนไม่ทราบว่าหน่วยงานที่ตน

ท�ำงานอยู่มีโอกาสเส่ียงที่จะเกิดปัญหาต่อสุขภาพด้านไหนบ้าง 

และใครเป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบในการประเมินความเส่ียงด้าน

สิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน เป็นต้น  ผลการตรวจสุขภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคายปี 255913 พบว่าบุคลากร

มีน�้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 46.3 รอบเอวเกินมาตรฐาน 

ร้อยละ 53.9 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.5 ส่วนผลการ

ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงพบว่าสมรรถภาพการได้ยิน

ที่ต้องเฝ้าระวัง ร้อยละ 20.6 สูญเสียการได้ยินร้อยละ 1.5  

ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

เมือ่เทยีบกบัลักษณะงานร้อยละ 60.0 จากข้อมลูและความส�ำคัญ

ของงานด้านอาชีวอนามัยดังที่กล่าวมา ผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะ

พัฒนารูปแบบการประเมินความเส่ียงจากการท�ำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย เพื่อให้ได้รูปแบบที่สามารถ

น�ำมาปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมตามบริบท และข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินเป็นข้อมูลที่ตรงตามข้อเท็จจริง สามารถน�ำมาใช้

เป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงพฒันางานให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึน้
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ค�ำถามของการวิจัย รูปแบบการประเมินความเสี่ยงจาก

การท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคายที่พัฒนาขึ้นมี

ลักษณะอย่างไร  มีประสิทธิภาพประสิทธิผลหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย

	 2. 	เพื่อศึกษาผลของการน�ำรูปแบบการประเมิน

ความเสี่ยงฯไปใช้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการวิจัย ใช้กระบวนการตาม  

PDCA Cycle ซึ่งมี  4  ขั้นตอนดังนี้

	 1. 	การวางแผน (P)  เป็นการวิเคราะห์หาปัญหา โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลท่ีทางหน่วยงานอาชีวเวชกรรม

รวบรวมไว้  พูดคุยสัมภาษณ์( Focus Group Interview)  กับ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อาชีวเวชกรรม และหน่วยงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกัน

วเิคราะห์ วิจารณ์และเสนอทางเลอืกต่างๆ ผ่านการระดมความคิด    

เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาการประเมินความเสี่ยง

	 2. 	การปฏบิตัติามแผน (D) เป็นการยกร่าง หรอืพฒันา

แบบการประเมินความเส่ียงแล้วน�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ 

ให้ข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 3.	 การตรวจสอบ (C) เป็นการศกึษา โดยท�ำการประเมนิ

ในหน่วยงานที่เป็นหน่วยน�ำร่องตรวจสอบหรือประเมิน และ

ปรับปรุงรูปแบบการประเมินอีกครั้ง

	 4.	 การด�ำเนินการให้เหมาะสม (Action : A)  เป็นการ

กระท�ำภายหลังที่ท�ำการประเมินจากข้ันการตรวจสอบ (C) 

มาด�ำเนินการให้เหมาะสม เป็นการสรุปผลการน�ำรูปแบบ

ประเมินไปใช้ เพื่อน�ำไปสู่การประกาศใช้ทั้งองค์กร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ของบุคลากร ทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

และจากการสัมภาษณ์สอบถามผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 4 

ส่วน คือ 1.ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�ำงาน 2.การประเมิน

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 3.การประเมินความเสี่ยงทางด้าน

สิ่งแวดล้อม เป็นแบบสอบถามที่มีค�ำตอบ ไม่ใช่และใช่  และ 4. 

เป็นข้อเสนอแนะอื่นๆ

	 2.	 แบบสอบถาม หรอืแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างทีใ่ช้

สมัภาษณ์ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง  คอื ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบตังิานท่ีเกีย่วข้อง

		  2.1 	แบบสอบถามหรอืสัมภาษณ์ผู้บรหิาร ม ี 3 ส่วน

คือ ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการสนบัสนนุ

งาน  และข้อเสนอแนะอื่น ๆ

		  2.2	แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอาชีวเวชกรรม มี 3 ส่วนคือ ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยหรือข้อคิดเห็นต่อการด�ำเนินงาน

ของหน่วยงาน และข้อเสนอแนะ

	 3.  เทปบันทึกเสียง 

	 คุณภาพเครือ่งมอื ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์

ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถาม

หรอืวตัถปุระสงค์ พจิารณาตรวจสอบความถกูต้องและพจิารณา

ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา โดยหาค่าความเทีย่งแอลฟาครอนบาค

ได้ค่าความเที่ยง 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการขอจรยิธรรม เลขที ่นค 0032.202/5357 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์  

และให้ลงนามยินยอมแล้วท�ำการสอบถามหรือสัมภาษณ์    

กรณีสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อท�ำการถอด

เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 1.	 รูปแบบการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมจากการท�ำงานของบุคลากร

	 2.	 ผลของการน�ำรูปแบบการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพ และทางด้านสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ และ

ข้อมูลคุณภาพในประเด็น ปัญหาอุปสรรค  ความต้องการและ

ข้อเสนอแนะต่อการจัดบริการเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพและด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

ผลการวิจัย จากการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย

ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
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	 1.	 รูปแบบการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมจากการท�ำงานของบุคลากร ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดของ  PDCA cycle  สุ่มในหน่วยงานด้านคลินิก

และหน่วยงานสนับสนุนและ Back office ได้ 5 หน่วยงาน

มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร 41 คน และกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้บริหารผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานอาชีวเวชกรรม จ�ำนวน 

9 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ส�ำหรบัประเมนิความเสีย่ง ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ผ่านการทดลอง (  Try out ) เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 รายจาก 3 หน่วยงานผลการทดสอบค่าความเที่ยง

ได้ 0.86 (หน่วยงานด้านคลินิก ) และ 0.59 ( หน่วยสนับสนุน ) 

และจากข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มน�ำร่อง แล้ว

น�ำมาปรับข้อค�ำถาม ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงท�ำให้ได้ 

แบบประเมินความเสี่ยงที่ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  1. ข้อมูล

ทั่วไปและประสบการณ์ท�ำงาน  2. การประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพ  3. การประเมินด้านสิ่งแวดล้อมของบุคลากร และ 4. 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ที่เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด 

	 2.	 ผลของการน�ำแบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ

และสิง่แวดล้อมของบุคลากร ไปประเมนิหรอืสอบถามกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นหน่วยน�ำร่อง  4 หน่วยงาน มีบุคลากรจ�ำนวน 41 คน  

ผลพบว่า

		  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวน 41 

คน พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 90.24  ส่วนใหญ่

อายุอยู่ระหว่าง 41-50 และ > 50ปี ร้อยละ 31.71 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 53.66 ระดับการศึกษา อนุปริญญาและ

ปริญญาตรี ร้อยละ 26.83 และ39.03 ตามล�ำดับ  ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว 82.93 ด้านประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 5 ปี 

ร้อยละ 82.93  ท�ำงานเป็นกะ ร้อยละ 70 การตรวจสุขภาพซึง่

เป็นการตรวจสุขภาพประจ�ำปีแยกตามกลุ่มอายุ ร้อยละ 100  

การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงไม่เคยตรวจร้อยละ 87.80 

การได้รบัวคัซนีตามความเสีย่งของกลุม่คลินกิ ได้ร้อยละ 96.15  

วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีได้ร้อยละ 24 การฝึกอบรมการ

ใช้เครือ่งป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) ได้รบัการอบรมร้อยละ 85.37    

ดังแสดงในตารางที่ 1.

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=41)

หัวข้อประเมิน จำ�นวน (ร้อยละ)

1. เพศ    :                          ชาย: หญิง 4  :  37  9.76  :  90.24

2. อายุ.......(ปี)                                    <30 3 7.32

                                                   31-40 12 29.26

                                                   41-50 13 31.71

                                                     >51 13 31.71

3.โรคประจำ�ตัว :   ไม่มี  : มี 34   :   7    82.93 : 17.07

4. การตรวจสุขภาพ  :  เคย(ประจำ�ปีโดยแบ่งตามกลุ่มอายุ) 41 100

5. การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ไม่เคย : เคย 36  : 5 87.80 : 12.20

6. การให้ภูมิคุ้มกันตามความเสี่ยงของงาน(กลุ่มคลินิก) * 25 96.15

7. การฝึกอบรมการใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคล(PPE) 35 85.37
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		  2.2	 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วย

			   2.2.1  ผลการประเมินอาการ/ภาวะสุขภาพ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนเพลีย ปวดกระบอกตา หรือ

อาการตาล้าหลงัเลกิงาน ใกล้เคยีงกันระหว่างไม่มอีาการกับมอีาการ

ร้อยละ 53 :46มกีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 23.08  มีอาการ

ปวดเมื่อยล้าร้อยละ 56.92 โดยเฉพาะต�ำแหน่งไหล่ ขาและ

น่องร้อยละ 73.08-84.62 ส่วนในความรู้สึกเครียด / กังวล 

จากงานที่เร่งรีบและจากความยากของงาน พบร้อยละ 61.34  

และความกงัวล / เครยีดเก่ียวกบัความสมัพนัธ์กับเพือ่นร่วมงาน

และหวัหน้า พบเพยีงร้อยละ 19.23 เท่านัน้  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง หน่วยคลินิก (n=26)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. ท่านมีอาการอ่อนเพลียหรือมีตะคริวในขณะปฏิบัติงาน 14 (53.85) 12 (46.15)

2. ท่านมีอาการตาล้า หรือปวดกระบอกตาหลังเลิกงาน 12 (46.15) 14 (53.85)

3. ท่านมีอาการระคายเคืองตาฯ คันตามผิวหนัง จากการสัมผัสฝุ่น.เช่น....ฝุ่นผ้า. 19 (73.08) 7 (26.92)

4. ท่านมีอาการน้ำ�มูกไหล ไอ จาม แสบจมูกจากการสัมผัสฝุ่น.เช่น.ฝุ่นผ้า 15 (57.69) 11 (42.31)

6. ท่านมีอาการแสบจมูกจากการสูดดมไอระเหยของสารเคมี 21 (80.77) 5 (19.23)

7. ท่านมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้อาเจียนจากการสูดดมไอของสารเคมี 22 (84.62) 4 (15.38)

8. ท่านมีอาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 20 (76.92) 6 (23.08)

9. ท่านเคยมีอาการนิ้วล็อค 21 (80.77) 5 (19.23)

10. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 25 (96.15) 1 (3.85)

11. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานเกิน 3 วัน 24 (92.31) 2 (7.69)

12. ท่านเคยมีอาการปวดหรือเมื่อยล้า ในตำ�แหน่ง ต่อไปนี้ 112 (43.08) 148 (56.92)

                                             ไหล่ 7 (26.92) 19 (73.08)

                                             ขา/น่อง 4 (15.38) 22 (84.62)

13. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลจากงานที่เร่งรีบ 6 (23.08) 20 (76.92)

14. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลจากความยากของงานที่รับผิดชอบ 10 (38.46) 16 (61.34)

15. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน                      21 (80.77) 5 (19.23)
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	 ผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

ของหน่วยงานทางคลินิก พบว่า บุคลากรกลุ่มตัวอย่างท�ำงาน

ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีมีแสงสว่างเพียงพอมีการระบาย

อากาศทีด่ ีและในทีอ่ากาศทีไ่ม่อบอ้าว ร้อยละ 84.62  การสัมผัส

ยาเคมีบ�ำบัด น�้ำยาเคมีและน�้ำยาฆ่าเชื้อต่างๆ และสิ่งคุกคาม

ทางชีวภาพ เช่น การสัมผัสเชื้อโรค กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ใช่

และใช่ ใกล้เคียงกนั ร้อยละ 57:42 ทางด้านการยศาสตร์ มกีารก้ม

หรอืเงยศรีษะขณะท�ำงาน ก้มโค้งไปข้างหน้า และมกีารบิดเอีย้วตัว

ขณะท�ำงาน ร้อยละ 88.46 ท�ำงานด้วยท่าทางหรอืการเคล่ือนไหว

ทีฝื่นธรรมชาตเิพยีงร้อยละ 30.77 ทางด้านจติสงัคม ต้องท�ำงาน

อย่างเร่งรบีเพือ่ให้ได้ผลงานตามเวลา ร้อยละ 84.61 มคีวามเส่ียง

ในการบาดเจบ็จากการท�ำงานคดิเป็นร้อยละ 30.22 เคยปฏบิตังิาน

ขณะที่มีอาการอ่อนเพลียถึงร้อยละ 80.77 มีการตรวจสอบ

ความพร้อมของเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการใช้งานถึงร้อยละ 

88.46 เคยปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ช�ำรุดร้อยละ 

3.85  ดังแสดงในตารางที่ 3.

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง หน่วยคลินิก (n=26)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ (อุณหภูมิสูงแสงสว่างการระบายอากาศ) 66 (84.62) 12 (15.38)

2. สิ่งคุกคามทางด้านเคมี (ฝุ่นสารเคมี ) 37 (80.77) 15 (19.23)

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (สัมผัสเชื้อโรคขณะปฏิบัติงาน) 11 (42.31) 15 (57.69)

4. ด้านการยศาสตร์ 73 (35.10) 135 (64.90)

    4.1 มีการก้มหรือเงยศีรษะบิดเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน 3 (11.54) 23 (88.46)

    4.8 ท่านทำ�งานด้วยท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาติ 18 (69.23) 8 (30.77)

5. ด้านจิตสังคม(สรุป) 67 (85.90) 23 (14.10)

    5.1 ท่านต้องทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้ผลงานตามเวลา 4 (15.39) 22 (84.61)

    5.3 ท่านมีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 25 (96.15) 1 (3.85)

6. ความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการทำ�งาน(สรุป) 117 (69.78) 55 (30.22)

    6.1 ท่านเคยปฏิบัติงานหลังจากกินยาที่ทำ�ให้เกิดการอาการง่วงนอน เช่น ยาแก้แพ้  14 (53.85) 12 (46.15)

    6.2 ท่านเคยปฏิบัติงานขณะที่มีอาการอ่อนเพลีย 5 (19.23) 21 (80.77)

    6.5 ท่านไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการทำ�งานที่ถูกต้องเพราะต้องเร่งรีบปฏิบัติงานให้เสร็จ

ทันเวลา
19 (70.08) 7 (29.92)

    6.6 ท่านไม่เคยตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการใช้งาน 23 (88.46) 3 (11.53)

    6.7 ท่านปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ชำ�รุด 25 (96.15) 1 (3.85)
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		  2.2.2 ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ และ

สิ่งแวดล้อมจากการท�ำงานของหน่วยงานสนับสนุนหรือ  Back 

office  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการตาล้า อาการระคายเคือง

ทางเดนิหายใจจากการสมัผสัฝุน่ มอีาการเพยีงร้อยละ 40-46.67      

เคยได้รับอุบัติเหตุของมีคมตัด บาด ทิ่มแทง เพียงร้อยละ 20 

เคยบาดเจ็บจนต้องหยุดงานแต่ไม่เกิน 3 วัน ร้อยละ 13.33   

มีอาการปวดหรือเมื่อยล้าเพียงร้อยละ 54.67 ต�ำแหน่งที่พบ

มากที่สุด บริเวณ ต้นคอ ไหล่และหลัง ร้อยละ 86.67-93.33 

ความรู้สึกเครียด / กังวล จากงานที่เร่งรีบหรือภาวะงาน พบ

เพียงร้อยละ 33.33  ดังแสดงในตารางที่ 4.

ตารางที่ 4 ผลการประเมินภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานของ หน่วยสนับสนุน (n=15)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. ท่านมีอาการตาล้า หรือปวดกระบอกตาหลังเลิกงาน 8 (53.33) 7 (46.67)

2. ท่านมีอาการระคายเคืองทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุ่น เช่น ผงหมึก 9 (60) 6 (40)

3. ท่านเคยได้รับอุบัติเหตุจากเครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคมตัด บาด ทิ่มแทงฯ 12 (80) 3 (20)

4. ท่านมีอาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 12 (80) 3 (20)

5. ท่านเคยมีอาการนิ้วล็อค 9 (60) 6 (40)

6. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานไม่เกิน 3วัน 13 (86.67) 2 (13.33)

7. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานเกิน 3 วัน 15 (100)

8. ท่านเคยมีอาการปวดหรือเมื่อยล้า  โดยเฉพาะ ในตำ�แหน่งฯ 68 (45.33) 82 (54.67)

                            ต้นคอ 2 (13.33) 13 (86.67)

                            ไหล่ 1 (6.67) 14 (93.33)

                            ส้นเท้า 12 (80) 3 (20)

9. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลจากงานที่เร่งรีบความยากของงานที่รับผิดชอบ 10 (66.67) 5 (33.33)

11.ท่านรู้สึกเครียด / กังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน 14 (93.33) 1 (6.67)

	 ผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม 

พบว่า ท�ำงานในทีแ่สงสว่างเพยีงพอ การระบายอากาศด ี ไม่ได้มี

การสัมผัสสารเคมีหรือสัมผัสเชื้อโรค ร้อยละ 73.33 ด้าน

การยศาสตร์ มีการก้ม-โค้งตัวไปด้านหน้าขณะท�ำงาน ร้อยละ 

86.67   มีการนั่งท�ำงานหรือยืนท�ำงานติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง 

ร้อยละ 80 ทางด้านจิตสังคม ต้องท�ำงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้

ผลงานตามเวลา ร้อยละ 46.67 ปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ที่ช�ำรุดและกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีคมฯ ร้อยละ 

33.33 มกีารวางเคร่ืองมอือปุกรณ์ไม่เป็นระเบยีบหลงัการใช้งาน 

ร้อยละ 26.67 ดังแสดงในตารางที่ 5
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	 3.	 ข้อสรุปประเด็นจากการสมัภาษณ์ และข้อเสนอแนะ

ต่อการจัดบริการเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงฯ จากการ

สัมภาษณ์ ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร พยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน

งานอาชีวเวชกรรม สามารถสรุปประเด็นได้ 7 ประเด็นดังนี้

		  3.1.	ด้านนโยบาย มนีโยบายในการด�ำเนินงานด้าน

อาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ตามแนวทางของ สรพ. ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น มาตรฐาน  GREEN & CLEAN Hospital มาตรฐานระบบ

วศิวกรรมการแพทย์ , การด�ำเนนิการตาม พ.ร.บ.คุม้ครองผูพ้กิาร, 

พ.ร.บ.สิง่แวดล้อม,พ.ร.บ.การสาธารณสขุ เป็นต้น ซ่ึงล้วนเป็นสิง่ที่

ต้องท�ำเพือ่ความปลอดภัยในชีวติ การอ�ำนวยความสะดวกให้แก่

เจ้าหน้าทีห่รือผูม้าใช้บริการ มนีโยบายการตรวจสขุภาพบคุลากร

ก่อน ระหว่างเข้าท�ำงาน, หากบุคลากรเจ็บป่วยไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ คณะกรรมการ HUM  ก็จะพิจารณาโยกย้ายให้

ไปปฏบิตังิาน ตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น เจ้าหน้าที่

ห้องผ่าตดั ย้ายไปปฏบัิตงิานทีแ่ผนกซกัฟอกหรอืโรงครวั เป็นต้น

		  3.2	 มีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร

อย่างเป็นทางการให้บุคลากรได้รับทราบแต่ไม่แน่ใจในการ

ถ่ายทอดหรอืสือ่สารในหน่วยงาน ซึง่เรือ่งนีต้้องมกีารจดัการต่อไป

		  3.3.	ด้านงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ยังไม่เพียงพอ โดยในแต่ละปีจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

1 ล้านบาท ให้การด�ำเนนิงานด้านสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั  

(  ENV ) ซ่ึงทีผ่่านมาได้มกีารจดัสรรงบ  ENV  เพือ่ด�ำเนนิการ

ตกแต่งสถานที่ให้เหมาะสม, เปลี่ยนหลอดไฟฟ้าLED ,ติดตั้ง

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมการท�ำงานของหน่วยสนับสนุน (n=15)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ : แสงสว่าง การระบายอากาศ 22 (73.33) 8 (26.67)

2. สิ่งคุกคามทางด้านเคมี (สัมผัสสารเคมีในขณะปฏิบัติงาน) 11 (73.33) 4 (26.67)

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (สัมผัสเชื้อโรคขณะปฏิบัติงาน) 9 (60) 6 (40)

4. ด้านการยศาสตร์  

     4.1 มีการก้มหรือเงยศีรษะขณะทำ�งาน 0 15 (100)

     4.2 ท่านมีการก้ม-โค้งตัวไปด้านหน้าขณะทำ�งาน 2 (13.33) 13 (86.67)

     4.3 ท่านมีท่าทางบิดเอี้ยวตัวนั่งทำ�งานหรือยืนทำ�งานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 2 

ชั่วโมง

3 (20) 12 (80)

     4.8 ท่านทำ�งานด้วยท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาติ 11 (73.33) 4 (26.67)

5. ด้านจิตสังคม :  

     5.1 ท่านต้องทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้ผลงานตามเวลา 8 (53.33) 7 (46.67)

     5.2 ท่านทำ�งานมีความยุ่งยาก  ซับซ้อน เกินความสามารถ 12 (80) 3 (20)

     5.3 ท่านมีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน 15 (100) 0

6. ความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการทำ�งาน

     6.1 ท่านปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ชำ�รุด    10 (66.67) 5 (33.33)

     6.2 ท่านปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีคม ฯ 10 (66.67) 5 (33.33)

     6.3 ท่านวางเครื่องมืออุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบหลังการใช้งาน 11 (73.33) 4 (26.67)
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เครื่องปรับอากาศ,ปรับปรุงทางเดิน, ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตาม

ฤดูกาลให้แก่บุคลากร โดยการสนับสนุนงบประมาณจะดูที่

ความจ�ำเป็นหรือความเร่งด่วนของปัญหาเป็นหลัก

  		  3.4 	วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือส�ำหรับด�ำเนินงานอยู่

ในมาตรฐานระดับต�่ำ (Minimum) ส่วนเครื่องมือที่ตรวจให้ได้

ตามมาตรฐานทีส่งูขึน้ไปต้องอาศัยศนูย์วศิวกรรมฯ หรอืหน่วยงาน

ที่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยมาสนับสนุน เช่น 

เครือ่งมอืวดัระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ วดัอนุภาคฝุน่ปริมาณฝุน่  

ความชื้น เป็นต้น 

		  3.5	 การพฒันาศักยภาพบคุลากรด้านอาชวีอนามยั

ยงัไม่มงีบประมาณสนบัสนนุให้มกีารจดัผูบ้รหิารผูม้ส่ีวนตดัสนิใจ

มีความคิดเห็นที่จะสนับสนุนงบประมาณด้านการพัฒนา

บุคลากรเพิ่มขึ้น

		  3.6	 การจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบงานด้าน

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน  

มกีารจดัตัง้คณะกรรมการด้านอาชีวอนามยั ความปลอดภัยและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และมคีณะกรรมการ จ.ป. ซ่ึงเป็น

ทีมน�ำในการขับเคลื่อนงานสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย             

แต่ยังขาดการติดตามการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่อย่าง

ต่อเนื่อง

		  3.7.	ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ  ต่อความส�ำเร็จ

ในการท�ำงาน  บุคลากรเจ้าหน้าที่ถือเป็นลูกค้าส�ำคัญของงาน

อาชวีอนามยั เราต้องสร้างความรู ้ความตระหนักในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย ถ้าหากขาดความรู้และความ

ตระหนักงานอาชีวอนามัยก็จะไม่มีความยั่งยืน โดย

			   1) 	เสนอให้จัดอบรมให้ความรู ้ เจ ้าหน้าที่ 

ครบ 100% ในปีแรก และมีการอบรมฟื้นฟู เป็นประจ�ำทุกปี

			   2)	 สร้างความรูค้วามตระหนกัในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย ปรับปรุงระบบการประเมิน

และเครื่องมือให้เหมาะตามบริบท รวมทั้งมีการมอบหมายทีม

ในการก�ำกับติดตามที่ชัดเจน การท�ำงานเป็นทีมทุกคนต้อง

ร่วมมือกัน โดยผู้บริหารต้องมีนโยบาย มีงบประมาณสนับสนุน

งานด้านอาชวีอนามยั และความปลอดภยัให้แก่บคุลากรทีเ่พยีงพอ

			   3)	การปรับปรุง เครื่องมือในการประเมิน ให้

เหมาะตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน แม้จะเป็นโรงพยาบาล

เดียวกันก็ตาม

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นหญงิ ร้อยละ 

90.24 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 82.93 มีการตรวจสุขภาพ 

โดยเฉพาะแยกตามกลุ่มอายุ ร้อยละ 100 การได้รับวัคซีนตาม

ความเสี่ยงของกลุ่มคลินิก ได้ร้อยละ 96.15 และเป็นวัคซีน

ป้องกันโรคตับอักเสบบีได้ร้อยละ 24  สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วรีะพล  วงษ์ประพนัธ์(2556)1 ทีศ่กึษาสถานการณ์โรคและ

สิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล    

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาปี 2556  

ประเมินความเสี่ยงฯ และแบบบันทึกข้อมูลในแบบ  RAH 01 

- 06  พบว่าสถานะสุขภาพของบุคลากรและการตรวจสุขภาพ

ตามเกณฑ์อายุมีความครอบคลุมร้อยละ 90 ส่วนในด้านการ

ฝึกอบรมการใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ได้ร้อยละ 

85.37 สอดคล้องกับการศกึษาของพนิดา ว่าพัฒนวงศ์  ชมพนูชุ

สุภาพวานิช และ อรรณพ  สนธิไชย( 2556 )14  ที่ศึกษา

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 170 คน  พบว่ามี

พฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมากร้อยละ 92.90   

	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพในหน่วยคลินิกพบมี

อาการปวดหรือเมื่อยล้า ร้อยละ 56.92  โดยเฉพาะต�ำแหน่ง

ไหล่ ขาและน่องร้อยละ 73.08-84.62 ในหน่วยสนับสนุนพบ

มีอาการปวดหรือเมื่อยล้าในต�ำแหน่ง ต้นคอ ไหล่และหลัง 

ร้อยละ 86.67-93.33 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี             

โอภาสถิรกุล (2558)15  ที่ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการท�ำงานของพยาบาลในงานผู ้ป่วยนอกและฉุกเฉิน

จ�ำนวน 161 คน  พบมีอาการปวดบริเวณหลังและไหล่ร้อยละ 

81-84

	 ผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม 

ด้านการยศาสตร์มีการก้มหรือเงยศีรษะขณะท�ำงาน ก้มโค้ง

ไปข้างหน้า และมีการบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน ร้อยละ 88.46 

(หน่วยคลนิกิ)สอดคล้องกบัการศกึษาของ วลิาสนิ ีโอภาสถริกลุ

(2558)15 ทีพ่บว่ามกีารนัง่ท�ำงานตดิต่อกนันานเกนิกว่า 2 ชัว่โมง

ร้อยละ 72.05 ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาพร วชริเมธารัชต์ 

(2559)2 ที่ศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของ

บุคลาการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในปี 2557 โดยท�ำการประเมิน

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 8 ด้าน พบว่าความเสี่ยงทางสุขภาพ
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ด้านการยศาสตร์มเีพียงร้อยละ 38.10 ส่วนในความรูส้กึเครยีด 

/กังวลจากงานท่ีเร่งรีบและจากความยากของงาน พบร้อยละ

61.34 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี โอภาสถิรกุล 
(2558)15 ทีพ่บปัจจยัด้านจิตสงัคมคอืมีความเร่งรบีท�ำงานให้เสรจ็

ทันเวลาถึงร้อยละ 91.92    

	 ข้อเสนอแนะต่อการประเมนิความเสีย่งจากผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

มีนโยบายชัดเจนแต่ขาดการติดตามด้านงบประมาณไม่

สามารถจดัสรรให้ได้ตามทีว่างแผนไว้ วสัดแุละอปุกรณ์ เครือ่งมอื

ส�ำหรบัการท�ำงานอยูใ่นมาตรฐานระดบัต�ำ่ (Minimum)  ต้องมี

การสร้างความรู้ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การท�ำงานทีป่ลอดภยั ปรบัปรงุระบบการประเมินและเครือ่งมอื

ให้เหมาะตามบริบท รวมทั้งมอบหมายทีมในการก�ำกับติดตาม

ที่ชัดเจน  สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชดากร  ราชวงศ์  และ

วาสินี วิเศษฤทธิ์  ( 2559)16 ศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้า

หอผู ้ป่วยวิกฤติในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบ

ปรากฏการณ์วิทยาศกึษาจ�ำนวน 12 รายมปีระเดน็ส�ำคัญ 9 ประเดน็ 

โดยเฉพาะประเด็นการทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่อง

ความปลอดภัยควรมีการท�ำอย่างสม�่ำเสมอ มานพ  กาเลียง 

(2558)5 ศึกษาแนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลา  เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบผสมผสาน ( Mix method ) ผลการศึกษาเชิง

คณุภาพพบว่าผูบ้ริหารมคีวามมุง่มัน่ มกีารให้การสนบัสนุนงาน

เป็นอย่างดี มีอุปสรรคในเรื่องความไม่ชัดเจนในการก�ำหนด

แผนงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จึงท�ำให้การจัดสรร

งบประมาณไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร   

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ / ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ระดับโรงพยาบาล การก�ำหนดเป็นนโยบาย หรือ

แผนกลยุทธ์ในการให้การสนับสนุนในด้านการก�ำกับ ติดตาม

การประเมินภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานโดย

การบูรณาการกับระบบงานส�ำคัญอื่นๆ เช่น งานสิ่งแวดล้อม 

เป็นต้น ในด้านงบประมาณและอุปกรณ์เครื่องมือที่จ�ำเป็นเพื่อ

ให้ได้มาตรฐาน  ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ทักษะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการท�ำงานที่เน้นความปลอดภัย เช่น การใช้เครื่อง

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล(PPE)  เป็นต้น 

	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาล น�ำผลของการศึกษา

ไปเป็นแนวทาง ในการวางแผนจดัการดแูลเชิงระบบในการสนบัสนนุ

การประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร  

	 3.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย สามารถ

น�ำไปเป็นข้อมูลในการปรับเครื่องมือการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานของบุคลากรทั้ง

โรงพยาบาล และน�ำไปปรับปรุงกระบวนการหรือระบบ

การปฏิบัติงานของงานอาชีวอนามัยในการประเมิน ติดตาม

ความเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น การลงเดินส�ำรวจ 

(walkthrough survey)

	 4.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำ

การศกึษาวจิยัเชิงทดลอง ในการศกึษาผลของการปรับพฤติกรรม

ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ
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