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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive  Summary) 

การพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯสู่มาตรฐานงานอาชีวอนามัย 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบัน หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาคราชการและเอกชนไม่ว่าประเภทหรือขนาดใดๆ  ได้ก าหนดให้มีการน า
นโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน มาใช้ใน การบริหารจัดการองค์กรเพ่ือ
ช่วยเสริมสร้างความม่ันใจในความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
และช่วยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุภายในองค์กร ซึ่งเป็นการแสดงออกถึงความห่วงใยขององค์กรที่มีต่อพนักงาน ท า
ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความม่ันใจในการท างาน ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างคุณภาพขององค์กรอันก่อให้เกิดความได้เปรียบต่อ
องค์กรคู่แข่ง โดยที่การด าเนินการด้านความปลอดภัยในการท างาน เป็นเรื่องของหน้าที่ความรับผิดชอบ ความ
ตระหนัก ความร่วมมือ ความเข้าใจและการปฏิบัติตามกฎกติกาเพ่ือให้บรรลุถึง “ความปลอดภัยสุขภาพอนามัยดี” 
จึงเป็นเรื่องของทุกคนในหน่วยงาน นับตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงต้องมีความมุ่งมั่นและตั้งใจแน่วแน่ในการน าระบบมา
ใช้และให้การสนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องมีความเข้าใจให้ความส าคัญมีส่วนร่วม 
และให้ความร่วมมืออย่างจริงจังเพ่ือให้เรื่องของความปลอดภัยในการท างาน การป้องกันอันตราย อยู่ในจิตส านึก 
และหยั่งลึกไปถึงพฤติกรรมจนเป็นวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน 
          โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการแห่งหนึ่งซึ่งมีกระบวนการท างานที่มีความสลับซับซ้อนเปรียบเสมือน
โรงงานหลายๆประเภทรวมอยู่ในที่เดียวกันได้แก่ หอผู้ป่วย งานชันสูตรโรค งานบริหาร งานซักฟอก งานซ่อมบ ารุง 
การก าจัดขยะและของเสียต่างๆ เป็นต้น จึงเป็นงานที่มีกระบวนการและข้ันตอนการท างานหลายอย่าง ก่อให้เกิด
สิ่งคุกคาม ทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี ท่าทางการท างาน และด้านจิตสังคมที่เป็นความเสี่ยง มีผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนางานของโรงพยาบาล โดยที่ผ่านมา
บุคลากรของโรงพยาบาลเจ็บป่วยและเกิดอุบัติเหตุ ดังนี้ 
การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 
ในขณะปฏิบัติงาน 

เข็มต า            4  ราย 
ของมีคมบาด     5  ราย 

เข็มต า            8  ราย 
ของมีคมบาด     3  ราย 

เข็มต า            4  ราย 
ของมีคมบาด     3  ราย 

โรคที่ติดจากการท างาน - ไข้เลือดออก 
จ านวน 6  ราย 

วัณโรค 
จ านวน 1  ราย 

จากเหตุผลดังกล่าว กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จึงเห็นควรด าเนินการจัดการ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือให้มีความปลอดภัยได้มาตรฐานและเป็น
การยกระดับการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมให้เป็นระบบและได้มาตรฐาน ด้วย
การขอรับการตรวจประเมินมาตรฐานบริการอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน ส าหรับโรงพยาบาล  

“มุ่งสู่การเป็นองค์กรที่มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการท างานที่ได้มาตรฐาน โดยเนน้การมีส่วนร่วม 
ในทุกภาคส่วนขององค์กร”  
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วัตถุประสงค์/เป้าหมาย (Goal) ในการด าเนินงาน 
1.ได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์กรภายนอก เรื่อง มาตรฐานงานอาชีวอนามัย(ตามเกณฑ์การประเมิน

การด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล )  จากส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลา 2 ปี 

2. ผู้ที่ผ่านการอบรมเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ทุกคนมีผลคะแนนหลังการอบรม
มากกว่าร้อยละ 80  

3. อัตราการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากรไม่เกิน 3% 
แนวทางการด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
           -การทบทวนสถานะเริ่มต้น:  วางแผนการใช้ทรัพยากร  เสนอแนวทาง 
           -ขออนุมัติโครงการ 

 -การน าไปใช้และการปฏิบัติ โดยประกาศนโยบาย/ก าหนดผู้รับผิดชอบ/ส่งเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือปลุกจิตส านึกให้ทุกคนในองค์กรตระหนักถึงความรับผิดชอบร่วมกัน ให้ความส าคัญและร่วมมือ
กันน าไปใช้ปฏิบัติ 

-การตรวจสอบและแก้ไข /การทบทวนการจัดการ /ตรวจติดตามประเมินผล 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน ประมาณ 2 ปีเริ่มในปีงบประมาณ 2559- 2560 
ประโยชน์/ผลการด าเนินงานที่คาดว่าจะได้รับ 
         1.เสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือให้บุคลากรมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  
         2.สร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากรให้เกิดความเชื่อมั่นในความปลอดภัยต่อชีวิตการท างานในองค์กร ซ่ึง
จะมีผลโดยตรงต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน       
         3.เป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับอุบัติเหตุ/ภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น  
         4.ไดร้ับการรับรองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยองค์กรที่มีมาตรฐาน ท าให้องค์กร
สามารถน าไปใช้ในการประชาสัมพันธ์เพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรให้ดียิ่งขึ้นและเป็นที่ยอมรับในสังคม  
ข้อเสนอแนะ  
           การน ามาตรฐานระบบบริการการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไปใช้ในองค์กรให้เกิดประโยชน์
สูงสุด นั้น ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบดังต่อไปนี้  

1. ผู้บริหารระดับสูงมีความมุ่งม่ันและตั้งใจแน่วแน่ในการน าระบบมาใช้และให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง 
และต่อเนื่อง  

2. ทุกคนในองค์กรมีความเข้าใจ ให้ความส าคัญ มีส่วนร่วมและให้ความร่วมมืออย่างจริงจัง  
3. ได้รับการจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ  
4. มีการติดตามและปรับปรุงระบบการจัดการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 



ค 

 

กิตติกรรมประกาศ   
 

 รายงานฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับกลาง รุ่นที่16 ประจ าปี 2558 เป็น
แนวคิดการพัฒนางานตามหน้าที่หลักผู้จัดท ารายงาน  ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อ ดร.รัฐ ธนาดิเรก ที่
ให้การอบรมความรู้ด้านการคิด การวางแผน การจัดท าแผนเชิงกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ ศาสตราจารย์(พิเศษ) 
มานิต ศรีปราโมทย์ ซึ่งได้กรุณารับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาในการศึกษาส่วนบุคคลครั้งนี้ โดยได้กรุณาอุทิศเวลา ให้
ค าแนะน าและข้อคิดเห็น ที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งกรุณาตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆให้มีความครอบคลุมรอบ
ด้าน และสนับสนุนให้ก าลังใจตลอดระยะเวลา จนท าให้รายงานฉบับนี้มีความสมบรูณ์ 
 ขอขอบพระคุณสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ที่ได้ให้ข้อแนะน าในการพิมพ์รายงาน  ที่เป็น
ประโยชน์สามารถน าหลักการและรูปแบบกลับไปใช้ได้และยังมีส่วนร่วมได้เผยแพร่แนวคิด ในการปรับปรุงแผนงาน
ผ่านเวทีการฝึกอบรมครั้งนี้ 
 นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารส านักการแพทย์ และคณะผู้บริหารโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์
ชุตินฺธโร อุทิศ ที่ให้โอกาสได้เข้าร่วมฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ 16  ซึ่งได้รับการพัฒนา
ความรู้แนวความคิดให้กว้างไกล ทักษะทางการบริหาร และที่ส าคัญคือได้สร้ างเครือข่ายในการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกีย่วข้องมากขึ้น 
 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัย โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ ์  ผู้ร่วมงานในกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ  เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนานักบริหาร ส่วนพัฒนา การบริหาร สถาบัน
พัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ทุกท่านที่ช่วยอ านวยความสะดวกตลอดการศึกษา ตลอดจนครอบครัวและ
เพ่ือน ๆ ของผู้ศึกษา   ที่ไม่สามารถกล่าวนามออกมาได้ทั้งหมด ที่เป็นก าลังใจตลอดมา จึงขอขอบพระคุณไว้     
ณ. โอกาสนี้  

 

 

 

           นางสาวศกุนิชญ์   แวอูมา 
            ผู้จัดท ารายงาน 
   

 



ง 

 

สารบัญ 
 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร                                                                                                ก 
กิตติกรรมประกาศ                                                                                                      ค 
                                                                                                                                                                                                                                                              
หลักการและเหตุผล                                                                                                         1 
     - สถานการณแ์ละสภาพปัญหา  
     - การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์  
     - แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ปัญหา  
วัตถุประสงค์                                                                                                                 13 
     -เป้าหมาย 
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ                                                                                            14 
นิยามศัพท์                                                                                                               14 
แนวทางการด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน                                                                    15 
งบประมาณและระยะเวลาด าเนินการ                                                                                16 
แผนปฏิบัติการ                                                                                                          17 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง                                                                                     18 
การประเมินผล                                                                                                          22
ข้อเสนอแนะ                                                                                                                  23
บรรณานุกรม                                                                                                                 24 

ภาคผนวก  

     1.แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจงานอาชีวอนามัยพ้ืนฐาน                                                       26 

     2.คู่มือการตรวจประเมิน                                                                                               27 

     3.ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล                                                              32 



๑ 
 

ชื่อโครงการ       การพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯสู่มาตรฐานงานอาชีวอนามัย 

หลักการและเหตุผล 

  สถานการณ์และสภาพปัญหา 
         รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติไว้ในเรื่องสิทธิการได้รับบริการสาธารณสุข 
และสวัสดิการจากรัฐ  โดยมาตรา 51 ก าหนดว่า บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่
เหมาะสมและได้มาตรฐาน และมาตรา 80 (2)  ได้ก าหนดว่า รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายการสาธารณสุข ที่
จะต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National health authority) ของกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดบทบาทใน 4 ระบบหลักได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกันโรค และ
ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยมีประเด็น การก าหนดและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ การจัดบริการ     
อาชีวอนามัย จัดว่าเป็นการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยมี
ประชากรกลุ่มวัยแรงงานเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักซ่ึงปัจจุบันนี้มีจ านวนกว่า 32 ล้านคน โดยการจัดบริการจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากสภาพสังคมไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก มีการท างานที่ต้อง
เสี่ยงต่ออันตรายมากข้ึน ความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรในการท างานจึงเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งที่ทุกคนต้อง
ตระหนักและใส่ใจตลอดเวลาเพราะผลจากสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือผลของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น นอกจากจะ
ก่อให้เกดิความสูญเสียแก่ตนเองแล้ว ยังส่งผลกระทบไปถึง บุตร ภรรยา พ่อแม่พ่ีน้องอีกด้วย ซึ่งเป็นความสูญเสียที่
เกินกว่าที่คาดคิดหรือเรียกกลับคืนมาได้ บางครั้งอุบัติเหตุยังทิ้งร่องรอยของความขมข่ืนเอาไว้อีกตลอดชีวิต เช่น 
ความพิการ ความเจ็บปวดทรมาน อุบัติเหตุบางอย่างที่เกิดขึ้นอาจหมายถึงความสิ้นเนื้อประดาตัวไม่เพียงแต่ของ
องค์กร เช่น ไฟไหม้ ยังมีผลต่อสภาพแวดล้อมและสังคมโดยรอบอีกด้วย  

ปัจจุบัน หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาคราชการและเอกชนไม่ว่าประเภทหรือขนาดใดๆ  ได้ก าหนดให้มีการน า
นโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน มาใช้ใน การบริหารจัดการองค์กรเพ่ือ
ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
และช่วยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุภายในองค์กร ซึ่งเป็นการแสดงออกถึงความห่วงใยขององค์กรที่มีต่อบุคลากร ท า
ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการท างาน ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างคุณภาพขององค์กรอันก่อให้เกิดความได้เปรียบต่อ
องค์กรคู่แข่ง โดยที่การด าเนินการด้านความปลอดภัยในการท างาน เป็นเรื่องของหน้าที่ความรับผิดชอบ ความ
ตระหนัก ความร่วมมือ ความเข้าใจและการปฏิบัติตามกฎกติกาเพ่ือให้บรรลุถึง “ความปลอดภัยสุขภาพอนามัยดี” 
จึงเป็นเรื่องของทุกคนในหน่วยงาน นับตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงต้องมีความมุ่งม่ันและตั้งใจแน่วแน่ในการน าระบบมาใช้
และให้การสนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องมีความเข้าใจให้ความส าคัญมีส่วนร่วม และให้
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ความร่วมมืออย่างจริงจังเพ่ือให้เรื่องของความปลอดภัยในการท างาน การป้องกันอันตราย อยู่ในจิตส านึก และหยั่ง
ลึกไปถึงพฤติกรรมจนเป็นวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน 
          โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการแห่งหนึ่งซึ่งมีกระบวนการท างานที่มีความสลับซับซ้อนเปรียบเสมือน
โรงงานหลายๆประเภทรวมอยู่ในที่เดียวกันได้แก่ หอผู้ป่วย งานชันสูตรโรค งานบริหาร งานซักฟอก งานซ่อมบ ารุง 
การก าจัดขยะและของเสียต่างๆ เป็นต้น จึงเป็นงานที่มีกระบวนการและขั้นตอนการท างานหลายอย่าง ก่อให้เกิดสิ่ง
คุกคาม ทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี ท่าทางการท างาน และด้านจิตสังคมที่เป็นความเสี่ยง มีผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนางานของโรงพยาบาล โดยที่ผ่านมาบุคลากร
ของโรงพยาบาลเจ็บป่วยและเกิดอุบัติเหตุ  มีสถิติ ดังนี้ 

การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
อันดับที่ 1 ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน เช่น ไข้หวัด  
จ านวน 72  ราย 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน เช่น ไข้หวัด  
จ านวน 99  ราย 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน เช่น ไข้หวัด  
จ านวน 98  ราย 

อันดับที่ 2 ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดหลัง 
จ านวน 20  ราย 

ระบบไหลเวียน:ปวดศีรษะ 
จ านวน 37  ราย 

ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดหลัง 
จ านวน 21  ราย 

อันดับที่ 3 ระบบไหลเวียน:ปวดศีรษะ 
จ านวน 17  ราย 

ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดขา 
ปวดเข่า 
จ านวน 29  ราย 

ระบบไหลเวียน:ปวด
ศีรษะ 
จ านวน 19  ราย 
ระบบทางเดินอาหาร:
ท้องเสีย 
จ านวน 19  ราย 

อันดับที่ 4 ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดเข่า 
จ านวน 7  ราย 

ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดหลัง 
จ านวน 27  ราย 

ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดไหล่ 
จ านวน 13  ราย 

อันดับที่ 5 ระบบทางเดินอาหาร:
ท้องเสีย 
จ านวน 6  ราย 

ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดคอ 
จ านวน 23  ราย 

ระบบกล้ามเนื้อ:ปวดคอ 
จ านวน 9  ราย 

อ่ืนๆ (ติดจาการท างาน) - ไข้เลือดออก 
จ านวน 6  ราย 

วัณโรค 
จ านวน 1  ราย 

อุบัติเหตุในงาน เข็มต า            4  ราย 
ของมีคมบาด     5  ราย 

เข็มต า            8  ราย 
ของมีคมบาด     3  ราย 

เข็มต า            4  ราย 
ของมีคมบาด     3  ราย 

จ านวนบุคลากรที่เจ็บป่วย จ านวน 43  ราย จ านวน 41  ราย จ านวน 45  ราย 
จ านวนวันที่ลาป่วย จ านวน 112  วัน จ านวน 107  วัน จ านวน 116  วัน 
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          การพัฒนาความปลอดภัยและจัดการกับสิ่งคุกคามต่อการปฏิบัติงานและสุขภาพของบุคลากรถือเป็นเรื่อง
ส าคัญ จึงมีความจ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐานระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ขึ้นเพ่ือเป็นแนวทาง
ให้หน่วยงานต่างๆน าไปปฏิบัติ เพราะการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานใดๆ ก็ตามจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อบุคลากรของ
หน่วยงานนั้นๆ มีสุขภาพดีทั้งกายใจ จิตสังคม และสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้สามารถใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่  
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาคุณภาพการ
จดับริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลให้มีมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกันก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจากโรคและภัยจากการท างาน ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการบริการตามมาตรฐานต่างๆ ที่โรงพยาบาลด าเนินการ เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ฯลฯ ทั้งนี้มิได้มีจุดมุ่งหมาย
เพียงการแก้ไขปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน แต่ยังครอบคลุมถึงแนวทางในการป้องกันมิให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพและอุบัติเหตุต่อผู้ปฏิบัติงานและสังคมโดยรอบท้ังในองค์กรเองและภายนอกองค์กรหรือชุมชน
ใกล้เคียงอีกด้วย 

         การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
          มาตรฐานระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย นอกจากจะก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงการด าเนินงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในองค์กร ยังใช้เป็นข้อก าหนดในการตรวจประเมิน เพ่ือขอ
การรับรองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยขององค์กร 

วัตถุประสงค์ของมาตรฐานนี้ ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการด าเนินงานการจัดการอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยขององค์กรในด้านต่างๆคือ  

1. ลดความเสี่ยงต่ออันตรายและอุบัติเหตุต่างๆของบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง  
2. ปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กรให้เกิดความปลอดภัย  
3. ช่วยสร้างภาพพจน์ความรับผิดชอบขององค์กรต่อบุคลากร ต่อองค์กรเอง และต่อสังคม 

ทุกองค์กรไม่ว่าจะเป็นผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการสามารถน ามาตรฐานระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยไปใช้ได้ทั้งสิ้น ในแต่ละองค์กรควรจะมีการพิจารณาว่ากิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่มีอันตรายอย่างไรบ้าง และ
อันตรายดังกล่าวมีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใดแล้วน ามาจัดล าดับตามขนาดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน โดยการประมาณ
ค่าจากโอกาสที่จะเกิดอันตรายและความรุนแรงของความเสียหาย แล้วจึงวางแผนปฏิบัติการควบคุม โดยอาจ
เปรียบเทียบกับข้อก าหนดตามกฎหมาย รวมทั้งวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องส าหรับกิจกรรมนั้นๆ แล้วก าหนดเป้าหมายในการ
ด าเนินการในเชิงปริมาณเพ่ือความสะดวกในการวัดผลการด าเนินการ                                          
           องค์กรใดที่มีการควบคุมความเสี่ยงของอันตรายอย่างได้ผล ย่อมมีผลให้การท างานเป็นไปโดยราบรื่น  
ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพพลานามัยดี ซึ่งจะมีผลให้งานที่ปฏิบัติมีคุณภาพดี นอกจากนั้นยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆ 
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เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายเนื่องจากต้องหยุดการท างานเนื่องจากอุบัติเหตุ แล้วยังช่วยให้การท างานมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน  

แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ปัญหา  
          น ามาตรฐานการงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล โดยใช้เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงจากการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มา
เป็นเกณฑใ์นการพัฒนางาน 

   เกณฑ์ประเมินด าเนินงานการประมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบของการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ  คือ  

   องค์ประกอบที่ 1 : การบริหารจัดการจะครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก คือ  
1) เรื่องนโยบายด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน  
2) คณะกรรมการรับผิดชอบงานด้านนี้  
3) การมีแผนงาน/โครงการการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาล  
4) การจัดท าข้อเสนอแนะ และมาตรการการปรับปรุงแก้ไขความเสี่ยงที่ตรวจพบน าเสนอผู้บริหาร   

   องค์ประกอบที่ 2 : การประเมินความเสี่ยงและควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจะประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 5 เรื่อง คือ 
1) การด าเนินการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท างาน  
2) การตรวจสุขภาพบุคลากร  
3) การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  
4) มีการจัดการระบบข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท างาน   
5) จัดท าคู่มือปฏิบัติงานแนวทาง/ขั้นตอนการท างานเพ่ือความปลอดภัยตามลักษณะงาน  

  องค์ประกอบที่ 3 : การติดตามประเมินผลจะครอบคลุมกิจกรรม  
1) การติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการตามแผนประเมินความเสี่ยง/แผนการแก้ไขควบคุมความเสี่ยง

แล้วแต่แผนงานกิจกรรมที่โรงพยาบาลด าเนินการอยู่ 
2) การสรุปผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานอย่างต่อเนื่อง  
จากเหตุผลดังกล่าว กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จึงเห็นควรด าเนินการจัดการด้าน

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อให้มีความปลอดภัยได้มาตรฐานและเป็นการ
ยกระดบัการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมให้เป็นระบบและได้มาตรฐาน ด้วยการ
ขอรับการตรวจประเมินมาตรฐานบริการอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน ส าหรับโรงพยาบาล  

“มุ่งสู่การเป็นองค์กรที่มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการท างานที่ได้มาตรฐาน โดยเนน้การมีส่วนร่วม 
ในทุกภาคส่วนขององค์กร”  
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การวิเคราะห์สถานการณ์ที่มีผลกระทบ 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
(ตามหลัก 7 S) เชิงบวก เชิงลบ 

Structure 1.โครงสร้างการบริหารงานขององค์กรที่มี
ขนาดไม่ใหญ่มากเกินไปและมีหน่วยงานที่ตั้ง
ขึ้นมาใหม่ตามกรอบโรงพยาบาลทุติยภูมิที่
จะรองรับภารกิจด้านงานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะคือ กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
2.นอกจากระบบการบริหารงานตาม
โครงสร้างขององค์กรยังมีการแบ่งงานให้มี
ความครอบคลุมไปถึงระดับการปฏิบัติงาน
โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ 2 ชุดใหญ่คือ 
    1)ด้านการบริหารงานตามกรอบ
ภาระหน้าที่ได้แก่คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลและมีคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการย่อยๆเช่นคณะกรรมการ
ประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานฯ 
     2)ด้านการพัฒนาคุณภาพและมี
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการย่อยๆ 
เช่นคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพและอาชีวอนามัยฯ 

1.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม เป็นกลุ่มงานใหม่  
มีภารกิจที่ได้รับมอบหมายหลายภารกิจแต่มี
บุคลากรข้าราชการประจ ากลุ่มงานเพียง 
3 ท่าน 
2.กรรมการหลายท่านมีบทบาทภาระหน้าที่
ของกรรมการซ้ าซ้อนกันหลายคณะท าให้ไม่
สามารถเข้าประชุมได้ครบ  
 

Systems 1.มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีการ
รายงานความเสี่ยงทั้งในเชิงรุกและเชิงรับท า
ให้ทราบสถานการณ์ความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลน าไปสู่การแก้ไขและการ
วางแผนเชิงป้องกัน 
 
 

1.ระบบการรายงานความเสี่ยงยังเป็นไปใน
ลักษณะเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 
2.ระบบการรายงานสถิติข้อมูลและการ
สอบสวนโรคยังมีความล่าช้า 
3.มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านอาคาร 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม เกิดข้ึนบ่อยครั้งเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
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(ตามหลัก 7 S) เชิงบวก เชิงลบ 
 2.ในแต่ละหน่วยงานจะมีอาสาสมัคร 

อาชีวอนามัยปฏิบัติหน้าที่ดูแลส ารวจความ
เสี่ยงในหน่วยงานจัดท าแผนเชิงป้องกันและ
รายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย
จากการท างาน 
3.มีระบบการรายงานสถิติข้อมูลด้านงาน  
อาชีวอนามัยมายังทีมเลขานุการ
คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และอาชีวอนามัยฯเป็นประจ าทุกเดือนแล้ว
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกับคณะกรรมการ
ควบคุมการติดเชื้อฯและกลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯเป็นประจ าทุกเดือนเพ่ือน าเข้าสู่ที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
4.สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลตั้งอยู่นอกเมือง 
มีสถานที่ร่มรื่น ตาม concept 
“โรงพยาบาลในสวนสวย”ท าให้มีอากาศ
ปลอดโปร่ง มีผลดีต่อสุขภาพของบุคลากร 

4.ที่ตั้งโรงพยาบาลลึกห่างไกล ตั้งอยู่หลังวัด
และโรงเรียน มีผลต่อการเดินทางเข้าถึงของ
ผู้รับบริการ ถนนแคบ มีรถประจ าทางผ่าน
สายเดียว ภาพลักษณ์ไม่โดดเด่น ไม่เป็นที่
รู้จักในวงกว้าง  
 

Strategy 1.มีการประกาศนโยบายด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมร่วมกับนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพมาตั้งแต่ปี2553 
2.มีการส ารวจวิศวกรรมความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลไปครั้งล่าสุดเมื่อ
เดือนสิงหาคม 2557 ท าให้ทราบถึงข้อมูล
ความเสี่ยงด้านวิศวกรรมความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลท าให้ง่ายต่อการน าไปวาง
แผนการพัฒนางาน 
3.มีการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยควบคู่
กับการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพ 

1.นโยบายด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
ยังรวมอยู่กับนโยบายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพท าให้ยังไม่มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมงานด้าน 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในบางประเด็น 
2.การพัฒนางานด้านงานอาชีวอนามัยยังไม่
มีการวางแผนกลยุทธ์และการด าเนินงานที่
ชัดเจน 
3.เครื่องมือ วัสดุครุภัณฑ์  ที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานที่จะเอ้ือต่อการปฏิบัติให้ได้
มาตรฐานด้านการพัฒนางานอาชีวอนามัย 
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(ตามหลัก 7 S) เชิงบวก เชิงลบ 
 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2554 
4.มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับบุคลากร
ทุกต าแหน่งงานเป็นประจ าทุกปี 
5.มีการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงด้านอาชีวอนามัยตามอาชีพให้กับ
บุคลากรได้แก่ แพทย์ พยาบาล ตามลักษณะ 
งานที่เสี่ยง ได้แก่ ห้องผ่าตัด,วิสัญญี,หน่วย
จ่ายกลาง, ทันตกรรม,หออภิบาลผู้ป่วยหนัก,
โภชนาการ, งานรังสีวิทยา, งานชันสูตรโรค
กลาง,หมวดยานยนต์,งานซ่อมบ ารุง,ซักฟอก,
แพทย์บางส่วนที่มีความเสี่ยง เช่น  
รังสีแพทย์,แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด,
แพทย์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า 
6.มีนโยบายการสร้างแรงจูงใจถ้าบุคคลากร
มาตรวจสุขภาพครบตามเป้าหมายจะมีการ
จับฉลากแจกของรางวัล 

ยัง ไม่เอ้ือและไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
4.บุคลากรบางส่วนไม่เห็นความส าคัญและ
ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
 

Staff 1.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมมีบุคลากรประจ ากลุ่มงาน5 ท่าน 
คือแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสุขาภิบาล
และพนักงานธุรการมี 2 ท่าน 
2.ปฏิบัติงานในรูปแบบของคณะกรรมการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ 
อาชีวอนามัยฯ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
และทีมสหสาขาวิชาชีพจ านวน  16  ท่าน 
3.นอกจากนี้ยังมีทีมอาสาสมัครอาชีวอนามัย
ตามหน่วยงานต่างๆรวมจ านวน29  ท่าน 

1.บุคลากรบางส่วนมีการปรับเปลี่ยนบ่อย 
เช่น ลูกจ้างรายวัน และบุคลากรบางส่วน
โอนย้าย หรือบรรจุหลังการจัดกิจกรรมการ
อบรมให้ความรู้ของรอบปีนั้นๆท าให้
บุคลากรบางส่วนไม่ได้รับข้อมูลความรู้ด้าน
งานอาชีวอนามัย  
2.บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านนี้ยังไม่ได้รับการ
ส่งเสริมในด้านขวัญและก าลังใจท าให้ขาด
แรงจูงใจในการท างาน เนื่องจากมีภาระงานม
หลายด้าน 
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Style 1.การบริหารงานด้านงานอาชีวอนามัยมี

คณะกรรมการที่รับผิดชอบ ได้แก่ 
คณะกรรมการที่รับผิดชอบหลัก ได้แก่ 

-คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพและอาชีวอนามัย 

-คณะท างานอาสาสมัครอาชีวอนามัย 
คณะกรรมการที่รับผิดชอบร่วม  ได้แก่ 

-คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

-คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

-คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
    -คณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล 

2.มีระบบการรายงานสถิติข้อมูลด้าน
งานอาชีวอนามัยมายังทีมเลขานุการ
คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และอาชีวอนามัยฯเป็นประจ าทุกเดือน 

1.คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และอาชีวอนามัยฯและอาสาสมัครยังมี
องค์ประกอบของบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่
ครอบคลุมเนื่องจากบุคลากรบางส่วน 
โอนย้ายหน่วยงาน ลาออก  
2.ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยังไม่
สมบูรณ์เพียงพอที่จะรองรับการพัฒนางาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.ระบบการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ด้านงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรยังไม่มีประสิทธิภาพ  

Skills 1.จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานข้าราชการ
ประจ ากลุ่มงานคือแพทย์และพยาบาลได้
ผ่านการอบรมหลักสูตรงานด้านงานอาชีวอ
นามัยจ านวน 60 ชั่วโมงส่วนนักวิชาการ
สุขาภิบาลผ่านการอบรมหลักสูตรงานด้าน
งานอาชีวอนามัยพื้นฐานจ านวน 72 ชั่วโมง 
2.คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และอาชีวอนามัยฯผ่านการอบรมหลักสูตร
งานด้านอาชีวอนามัยเบื้องต้นครบ100% 
3.เลขานุการคณะกรรมการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยฯ 

1.ทีมอาสาสมัครอาชีวอนามัยที่อยู่ตาม
หน่วยงานต่างๆบางส่วนยังไม่ผ่านการอบรม
หลักสูตรงานด้านอาชีวอนามัยเบื้องต้น 
2.การปฐมนิเทศ on the job training 
ส าหรับบุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ส่วน
ใหญ่เน้นตามลักษณะงานก่อนการปฏิบัติงาน
ใหม่แต่ยังไม่ไม่ค่อยให้ความส าคัญในเรื่อง
งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
3.บุคลากรส่วนใหญ่ที่เกิดอุบัติเหตุจาการ
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากรใหม่ 
 



๙ 
 

(ตามหลัก 7 S) เชิงบวก เชิงลบ 
 จบหลักสูตรอาชีวอนามัยต่อเนื่อง 2 ปี 

4.ทีมอาสาสมัครอาชีวอนามัยของหน่วยงาน
ต่างๆผ่านการอบรมหลักสูตรงานด้าน      
อาชีวอนามัยเบื้องต้นมากกว่าร้อยละ80 
5.โรงพยาบาลให้การสนับสนุนต่อการพัฒนา
องค์ความรู้และทักษะของบุคลากรโดย 
มีการจัดอบรมเรื่องสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยให้กับบุคคลากรเป็นประจ าทุกปี 
6.มีการจัดอบรมเรื่องงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยให้กับบุคลากร 72  ชั่วโมง
ครั้งสุดท้ายเดือนกุมภาพันธ์ 2557 
7.มีการปฐมนิเทศภาพรวมของโรงพยาบาล
และon the job training ส าหรับบุคลากรที่ 
เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ตามลักษณะงานก่อน
การปฏิบัติงานใหม่ของบุคลากรใหม่ทุกคน 

 

Shared value โรงพยาบาล มีค่านิยมขององค์กรที่ยึดถือ
ร่วมกันคือ “LPT” 
Love              =รักองค์กร,รักษ์โลก 
Professional    =การท างานอย่างมืออาชีพ 
Transparency  = โปร่งใสและตรวจสอบได้ 
ท าให้บุคลากรส่วนใหญ่มีความมุ่งมั่นทุ่มเท
ต่อการพัฒนาคุณภาพฯส่งผลให้โรงพยาบาล
ได้รับการรับรองคูณภาพที่ผ่านมาในหลาย
เรื่อง เช่น 
-มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ 
-มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
-มาตรฐาน ECO-Hospital 
-มาตรฐาน GREEN-Hospital  

1.ที่ตั้งโรงพยาบาลลึกห่างไกล ตั้งอยู่หลังวัด
และโรงเรียน มีผลต่อการเดินทางเข้าถึงของ
ผู้รับบริการ ถนนแคบ มีรถประจ าทางผ่าน
สายเดียว ภาพลักษณ์ไม่โดดเด่น ไม่เป็นที่
รู้จักในวงกว้าง จึงมีการปรับเปลี่ยนค่านิยม
ใหม่ตามการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารท าให้
บุคลากรเก่าเกิดความสับสนท าให้การปฏิบัติ
ที่จะสะท้อนค่านิยมในช่วงเปลี่ยนผ่านยังมี
ความไม่ชัดเจน 
 



๑๐ 
 

(ตามหลัก 7 S) เชิงบวก เชิงลบ 
 -มาตรฐาน ISO 9002 

-มาตรฐานวิชาชีพต่างๆ เช่น มาตรฐานการ
พยาบาล,มาตรฐานเภสัชกรรม,มาตรฐาน
งานชันสูตรโรค  
-มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น   
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค,การดูแลผู้ป่วย 
วัณโรค,ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

(step  model) เชิงบวก เชิงลบ 
social 1.สังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนไปเป็นสังคมก่ึง

อุตสาหกรรมท าให้คนสนใจในเรื่องความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
2.มีเครือข่ายหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย/อาชีวอนา
มัยและสภาพ แวดล้อมในการท างานทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 
3.ประชาชนให้ความส าคัญในการดูแล
สุขภาพมากข้ึน ร่วมมือ และสนับสนุน
กิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาลเสมอมา 

อาชีพประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่ชาวสวน 
ค้าขาย หรือรับจ้าง ไม่ร่ ารวย และการที่
ค่าบริการในโรงพยาบาลเอกชนสูงขึ้น ท าให้มี
ผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐมากขึ้น ส่งผล
ให้บุคลากรต้องท างานหนักมากขึ้น มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วยในการท างาน
มากขึ้น 
 

Technology 1.เทคโนโลยีการสื่อสารในโลกไร้พรมแดน
ช่วยในการศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่จะมาช่วย
พัฒนางานได้ง่ายขึ้น 
2.ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีและสื่อ
สารสนเทศที่ทันสมัยท าให้สามารถพัฒนา 
การประชาสัมพันธ์และช่องทางการสื่อสาร
ข้อมูลที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพได้ง่ายขึ้น 
 

1.ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี และ
สื่อสารสนเทศที่ทันสมัย ท าให้ประชาชน
เข้าถึงแหล่งความรู้ที่หลากหลายและทันสมัย 
เกิดความคาดหวังสูงขึ้นท้ังในแง่องค์ความรู้
และเครื่องมือท าให้ บุคลากรต้องปรับตัวใน
การท างาน เกิดความเครียด ส่งผลต่อ
สุขภาพท าให้เกิดโอกาสเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 



๑๑ 
 

(step  model) เชิงบวก เชิงลบ 
Economic 1.ประชาชนในชุมชนมีความใกล้ชิดและมี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมผ่านทาง
มูลนิธิโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
2.มีทุนสนับสนุนเรื่องอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น จาก
ส านักงานประกันสังคม,กระทรวง
สาธารณสุข,กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงพลังงาน เช่น ทุนในการพัฒนางาน
,ทุนส าหรับการศึกษาอบรม 

ภาวะเศรษฐกิจถดถอยท าให้การจัดเก็บ
รายได้ของ กทม. ลดลงส่งผลให้งบประมาณ
สนับสนุนลดลง โรงพยาบาลต้องปรับตัวและ
ลงทุนกับเครื่องมือที่ทันสมัยมีราคาสูง ท าให้
งบประมาณท่ีจะมาสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านงานอาชีวอนามัยให้กับบุคลากรลดลง 

 
 

Policy 1. นโยบายทางการเมืองเช่น กฎหมาย 
พระราชบัญญัติ  ด้านอาชีวอนามัย/ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างานที่
สนับสนนุการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยให้ทุก
สถานประกอบการต้องด าเนินงาน 
2. นโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ผ่านการรับรองมาตรฐานต่างๆ 
และการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก ท าให้
โรงพยาบาลมีโอกาสในการพัฒนา 
3.นโยบายจ้างเอกชนมาด าเนินการ 
(Outsource) ในภารกิจบางอย่างได้แก่ 
พนักงานรักษาความปลอดภัย พนักงานท า
ความสะอาด เป็นต้น 
4.นโยบายการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ
โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรไปศึกษาต่อทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ รวมถึงการ
ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน 

1.นโยบายทีใ่ห้โรงพยาบาลต้องได้รับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในด้านต่างๆ 
ตลอดเวลาส่งผลให้บุคลากรต้องพัฒนางาน
หลายด้านท าให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อ
สุขภาพเกิดโอกาสเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน 
2.นโยบายการจ ากัดการขยายอัตราก าลัง
ภาครัฐและกระบวนการในการพิจารณาและ
จัดท ากรอบอัตราก าลังล่าช้าไม่ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบัน 
3.การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเสรี
อาจมีผลต่อการเคลื่อนย้ายประชากรและ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ 
ซึ่งอาจมีการแพร่กระจายในโรงพยาบาลส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งผู้ป่วย/ญาติและ
บุคคลากร  

 
 



๑๒ 
 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholders) 

stakeholders ความต้องการ/ความคาดหวัง แนวทางด าเนินการ 
ผู้บริหาร 1.โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน

งานบริการ 
อาชีวอนามัย(ได้รับการรับรองมาตรฐานตาม
เกณฑ์การประเมินการด าเนินงานประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล)   ตามเป้าหมาย 

1.ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
ในการบริหารจัดการและสื่อสารนโยบายสู่
ผู้ปฏิบัติ 
2.มอบหมายผู้รับผิดชอบให้อ านาจหน้าที่
ในการบริหารจัดการที่เป็นอิสระแต่อยู่
ภายใต้กฎ ระเบียบและข้อก าหนด 
3.สนับสนุน ส่งเสริม กระบวนการจัดการ
และทรัพยากรเพ่ือการจัดการระบบ      
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เป็น
องค์กรแห่งความสุข 

คณะกรรมการที่
ด าเนินงาน 

1.สามารถด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด
ไว้ 
2.ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและได้รับ
ความร่วมมือจากบุคคลากรทุกระดับ 

1.ดูแลระบบจัดประชุมร่วมกันในผู้ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนด แผนการด าเนินงาน
ร่วมกัน 
2.แบ่งบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
3.ประชุมสื่อสารแผนงานโครงการและมี
การสร้างกระแสความตื่นตัวผ่านการ
ประชาสัมพันธ์ในหลากหลากหลาย
ช่องทาง 
4.มีการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนเป็นระยะๆอย่าง
ต่อเนื่องหากมีปัญหาในการด าเนินให้น า
ปัญหามาประชุมร่วมกันเพ่ือปรับปรุงแผน 

บุคลากร 1.มีสถานที่ท างานน่าอยู่ปลอดภัย 
2.มีคุณภาพชีวิตในสถานที่ท างานที่ดี 
3.มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและไม่เจ็บป่วย
จากการท างาน 

1.ช่วยกันสื่อสารนโยบาย 
2.ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล 
3.ช่วยกันแสดงความคิดเห็นในเชิงบวก
เพ่ือการพัฒนา 



๑๓ 
 

stakeholders ความต้องการ/ความคาดหวัง แนวทางด าเนินการ 
ผู้ใช้บริการ(ผู้ป่วย
และญาติ) 

โรงพยาบาลที่มีสถานที่สะอาด สะดวกสบาย
และมีความปลอดภัย 

สื่อสารนโยบายและประชาสัมพันธ์
แผนงานโครงการที่มีประโยชน์ให้
ผู้ใช้บริการรับทราบและสร้างการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาล 

ชุมชนโดยรอบ
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไม่ส่งผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย 

ประชาสัมพันธ์/จัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ
โดยให้ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ผ่านชมรมเครือข่ายต่างๆที่มีอยู่ เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ 

หน่วยงานคู่สัญญา  
-ส านักงาน
ประกันสังคม 
-ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
-กรมบัญชีกลาง 

โรงพยาบาลที่เป็นคู่สัญญาที่มีมาตรฐาน ส่งแผนงานโครงการเพ่ือขอการสนับสนุน
การด าเนินงาน 

 
วัตถุประสงค์ 
          1. เพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์องค์กรให้เป็นที่รู้จักเพ่ิมข้ึนในการเป็นโรงพยาบาล ที่มี
สถานที่ใน การท างาน และการใช้บริการที่มีความปลอดภัย สร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ใช้บริการ  

2. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีองค์ความรู้ด้าน อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานประสบอุบัติเหตุ บาดเจ็บ และเจ็บป่วย จากการท างานลดลง 

เป้าหมาย (Goal) ในการด าเนินงานดังนี้ 
1.ได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์กรภายนอก เรื่อง มาตรฐานงานอาชีวอนามัย(ตามเกณฑ์การประเมิน

การด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล)  จากส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลา 2 ปี 

2. ผู้ที่ผ่านการอบรมเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ทุกคนมีผลคะแนนหลังการอบรม
มากกว่าร้อยละ 80  

3. อัตราการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากรไม่เกิน 3% 
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ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ (Critical Success Factor ) 
          1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนในการด าเนินโครงการ 
          2. คณะกรรมการที่ด าเนินงานและผู้เกี่ยวข้องจัดท าแผนกลยุทธ์ ก าหนดแนวทางร่วมกันให้สอดคล้องกับ
ทิศทางขององค์กรและความเป็นไปได้ ประชุมพัฒนางานสม่ าเสมอติดตามประเมินผล ตัวชี้วัด ผลลัพธ์และร่วม
วิเคราะห์หาแนวทางพัฒนา 
          3. การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเฉพาะทาง ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้  ให้บุคลากรมีความเข้าใจ เห็น
ความส าคัญ และให้ความร่วมมือ 
           4. การพัฒนาระบบสารสนเทศ การสื่อสารที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ 
          5. การเพ่ิมศักยภาพด้านเครื่องมือด้านอาชีวสุขศาสตร์และเครื่องมือด้านอาชีวเวชศาสตร์ และเพ่ิมศักยภาพ
ด้านสถานทีเ่พ่ือน ามาใช้ในการพัฒนางานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ิมข้ึนในอนาคต 

นิยามศัพท์ 
          มาตรฐานงานอาชีวอนามัย ที่จะขอการรับรองคือตามเกณฑ์การประเมินเรื่องการด าเนินงานประเมินความ
เสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  จากส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุข 
          อาชีวอนามัย (Occupational Health) หมายถึง  ศาสตร์และศิลป์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ  อันรวมถึงการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการจัดการ เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพสามารถที่จะประกอบอาชีพได้อย่างปลอดโรคปลอดภัย มี
สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล 
          ความปลอดภัยในการท างาน (Safety)  หมายถึง การท างานที่ไม่มีอันตรายไม่อยู่ในสภาพที่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ หรือไม่มีเชื้อโรคโดยจะไม่ก่อให้เกิดสิ่งต่างๆเหล่านี้ ได้แก่ การบาดเจ็บ พิการหรือตาย การเจ็บป่วยหรือโรค 
ทรัพย์สินเสียหาย เสียเวลา ขบวนการท างานหยุดชะงัก เสียขวัญและก าลังใจ  รวมถึงชื่อเสียง เป็นต้น ดังนั้นความ
ปลอดภัยในการท างานจะเกิดขึ้นได้เมื่อสภาพที่เป็นอันตรายหมดไปโดยเราก าจัดสาเหตุมูลฐานของอุบัติเหตุได้แก่ 

   -การกระท าที่ไม่ปลอดภัย 
   -สภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย 

          อุบัติเหตุและบาดเจ็บจากการท างาน หมายถึง อุบัติเหตุและบาดเจ็บที่เกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุ
หลักมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม ปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน และสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับงานเป็นปัจจัยหนึ่งของการ
เกิดโรคได้แก่ สภาวะแวดล้อมการท างานที่ไม่เหมาะสมลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้อง สภาพงานที่ต้องปฏิบัติ
อย่างไม่เหมาะสม โดยปัจจัยที่เก่ียวกับงานอาจจะเป็นสาเหตุเริ่มต้น อาจเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานในขณะท างาน หรือ
หลังจากการท างานเป็นเวลานาน ท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น เช่น การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
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แนวทางการด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. การทบทวนสถานะเริ่มต้น:  วางแผนการใช้ทรัพยากร  เสนอแนวทาง 

 โดยเริ่มต้นจากการที่พิจารณาทบทวนระบบการจัดการ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มีอยู่ ร่วมกับ
คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือทราบสถานภาพปัจจุบันขององค์กร
การชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยง รวมทั้งชี้บ่งข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้เพ่ือใช้ในการจัดท าแผนงานควบคุม
ความเสี่ยงการวัดผลและการทบทวนระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้อย่างเหมาะสมพร้อมทั้ง
ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน เพ่ือให้สามารถจัดสรรทรัพยากรได้ถูกต้องทั้งด้านงบประมาณและ
บุคลากรรวมทั้งการแปลงแผนงานสู่การปฏิบัติ 
           2. ขออนุมัติโครงการ 

     โดยมีวัตถุประสงค์ในการก าหนดขอบเขตของการน าเอาระบบการจัดการไปใช้และเพ่ือใช้ในการวัดผล
ความก้าวหน้าและขอปรับปรุงค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและอาสาสมัครอาชีวอนามัยใหม่ให้มีความครอบคลุมตาม
องค์ประกอบของมาตรฐานเพ่ือให้ง่ายต่อการติดตามความก้าวหน้า 

3. การน าไปใช้และการปฏิบัติ 
    3.1 ผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์กรก าหนดนโยบายและจัดท าเป็นเอกสารพร้อมทั้งลงนามเพ่ือแสดง

เจตจ านงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ประกาศนโยบายและมอบหมายให้มีการด าเนินการตามนโยบาย  
การฝึกอบรมที่เหมาะสม ก าหนดขอบเขตของการน าเอาระบบการจัดการไปใช้  เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเข้าใจ
นโยบายได้รับการพัฒนาที่เหมาะสมและมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานตามหน้าที่และความรับผิดชอบ  

     3.2 ก าหนดผู้รับผิดชอบที่มคีวามรู้และความสามารถที่เหมาะสมและจ าเป็นเพ่ือควบคุมติดตามการการ
ปฏิบัติให้มั่นใจว่ากิจกรรมด าเนินไปด้วยความปลอดภัยและสอดคล้องกับแผนงานที่วางไว้รวมถึงมีการเตรียมความ
พร้อมส าหรับกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินขึ้น 

     3.3รวมทั้งส่งเสริมสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วม ในระบบการจัดการผ่านกระบวนการ 
จัดท าแผนงานกิจกรรมที่มีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน  จัดท าและควบคุมเอกสารให้มีความ
ทันสมัย           

     3.4 มีการประชาสัมพันธ์เพ่ือปลุกจิตส านึกให้ทุกคนในองค์กรตระหนักถึงความรับผิดชอบร่วมกัน ให้
ความส าคัญและร่วมมือกันน าไปใช้ปฏิบัติ 
          4. การตรวจสอบและแก้ไข  
                 ก าหนดให้มีการตรวจติดตามผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆโดยการตรวจประเมิน เพ่ือวัดผลการปฏิบัติ
และหาข้อบกพร่องของระบบ แล้วน าไปวิเคราะห์หาสาเหตุและท าการแก้ไข แล้วบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  
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5. การทบทวนการจัดการ  
      ก าหนดให้มีการทบทวนระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จากผลการด าเนินงาน ผล

การตรวจประเมินรวมทั้งปัจจัยต่างๆที่เปลี่ยนแปลงไป น ามาปรับปรุงการด าเนินงานเพ่ือลดความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง
และก าหนดแผนงานในเชิงป้องกัน  
          6. การตรวจติดตามประเมินผล  
                เพ่ือประเมินความพร้อมขององค์กรก่อนการยื่นใบสมัครขอรับรองมาตรฐานการจัดการอาชีวอนามัย 
จากส านักโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  
           7. ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบ 
               7.1ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบการขอรับรองมาตรฐานการจัดการอาชีวอนามัยการประเมินการ
ด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ให้ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ     
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข   
               7.2รอการตอบรับและรับการประเมิน จากส านักโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค       
กระทรวงสาธารณสุข  
               7.3ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการหลังการตรวจเยี่ยมจาก ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ        
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
งบประมาณและระยะเวลาด าเนินการ 
          งบประมาณ 
          งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานจากเงินนอกงบประมาณประเภท เงินบ ารุงโรงพยาบาลโดยประมาณการ  
ในการฝึกอบรมบุคลากรและการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆประมาณ   50,000  บาท 
          ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
           ประมาณ 2 ปีเริ่มในปีงบประมาณ 2559- 2560 
           คาดว่าจะได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการภายในปีงบประมาณ 256
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 แผนปฏิบัติการ (action  plan) 

ขั้นตอน
ด าเนินงาน 

กิจกรรม ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนสถานะ
เริ่มต้น:  
-วางแผนการใช้
ทรัพยากร  
-เสนอแนวทาง  

                        

ขั้นตอนที่ 2 ขออนุมัติโครงการ                         

ขั้นตอนที่ 3 การน าไปใช้และการ
ปฏิบัต ิ
-ประกาศนโยบาย 
-ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
-ส่งเสรมิสร้างแรงจูงใจ 
-ประชาสัมพันธ์ 

                        

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบและแก้ไข                         

ขั้นตอนที่ 5 การทบทวนการจัดการ                         

ขั้นตอนที่ 6 การตรวจติดตาม
ประเมินผล 

                        

ขั้นตอนที่ 7 ส่งใบสมัครและเอกสาร
ประกอบ 
-รอการตอบรับและรับ
การประเมิน 
-ได้รับการรับรองอย่าง
เป็นทางการ 
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แนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางป้องกัน/แก้ไข 
นโยบายงาน 
อาชีวอนามัยยังไม่
ชัดเจนและครอบคลุม 

1.นโยบายด้านงาน
อาชีวอนามัยที่จัดท า
ไว้เดิมยังไม่มีความ
ชัดเจนและ
ครอบคลุม 

1.บุคลากรไม่เข้าใจและไม่
เห็นความส าคัญ 
2.ไม่สามารถด าเนินงานได้
ส าเร็จ 

1.ทบทวนนโยบายด้านงาน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ใหม่ให้มีความครอบคลุมและชัดเจน
แล้วน าเสนอผู้บริหารพิจารณาและ
ลงนามประกาศ 
2.แยกนโยบายด้านงาน 
อาชีวอนามัยออกจากนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้มี
ความชัดเจนและครอบคลุมงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

คณะกรรมการที่
ด าเนินงาน(คณะท างาน
อาสาสมัครฯ)ยังไม่
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

1.เนื่องจาก
อาสาสมัคร   
อาชีวอนามัยเดิมมี
การลาออกและย้าย
หน่วยงาน 

1.การด าเนินงานไม่มีความ
ต่อเนื่อง 
2.ข้อมูลต่างๆในงาน     
อาชีวอนามัยไม่มีความ
สมบรูณ์ 

1.ทบทวนคณะท างานอาสาสมัคร    
อาชีวอนามัยใหม่และน าเสนอ
ผู้บริหารพิจารณาและลงนามแต่งตั้ง 

คณะกรรมการที่
ด าเนินงานและ
ผู้เกี่ยวข้องยังไม่มีความ
เข้าใจในมาตรฐานงาน
อาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาล เรื่อง
มาตรฐานการประเมิน
ความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากร 

1.เนื่องจากยังไม่เคย
มีการจัดอบรมให้
ความรู้แนวทางการ
ประเมินตาม
มาตรฐานดังกล่าวมา
ก่อน 

1.การท างานเกิดความ
ล่าช้าและไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ถูกต้องเพราะ
ความไม่เข้าใจ 
2.การด าเนินงานตาม
มาตรฐานงานอาชีวอนามัย
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 

1.จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจใน
มาตรฐานงานอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์การประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตาม
องค์ประกอบการประเมินให้กับ
คณะท างานและหัวหน้าหน่วยงาน
ต่างๆรวมถึงคณะท างานอาสาสมัคร 
อาชีวอนามัย 

ขาดความต่อเนื่องใน
การสร้างความรู้ความ
เข้าใจเรื่องงาน 
อาชีวอนามัยพ้ืนฐาน 
ท าให้บุคลากรใหม่ 
บางส่วนยังไม่ได้รับการ
อบรมความรู้ 

ไม่ได้มีการจัดท า
แผนการอบรม 
เรื่องงาน 
อาชีวอนามัยพ้ืนฐาน
เป็นแผนประจ าทุกปี 

การขาดความตระหนักใน
เรื่องการบริหารความเสี่ยง
จากการท างานที่อาจจะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพและ
อาชีวอนามัย 

1.จัดท าแผนการอบรมเรื่องงานอาชี
วอนามัยพ้ืนฐานเป็นแผนประจ าทุก
ปีและจัดให้มีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์การเผยแพร่ข้อมูล
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 



๑๙ 
 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางป้องกัน/แก้ไข 
   2.ส ารวจประเมินความรู้ความเข้าใจ

เรื่องงานอาชีวอนามัยเพ่ือการ
ประเมินข้อมูลเบื้องต้นก่อนการจัด 
อบรมความรู้เรื่องงานอาชีวอนามัย 
3.จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องงานอาชีวอนามัยพ้ืนฐานให้
บุคลากรหลังการประเมินความรู้ 
4.ส ารวจประเมินความรู้ความเข้าใจ
เรื่องงานอาชีวอนามัย หลังการให้
ความรู้ 

การด าเนินงาน 
อาชีวอนามัยยังไม่มี
ความต่อเนื่องและยังไม่
เป็นงานที่บุคลากรส่วน
ใหญ่ในองค์กรให้
ความส าคัญ 

1.ขาดการวางแผน
งานเชิงกลยุทธ์
แผนงานโครงการไม่
มีความชัดเจน 
 

1.การด าเนินงานตาม
มาตรฐานงานอาชีวอนามัย
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 

ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าแผน 
กลยุทธ์การด าเนินงานที่ชัดเจนและ
ครอบคลุมงานทั้งหมดดังนี้ 
1.เฝ้าระวังและปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการท างาน(แสง, 
เสียง, ความร้อน, สารเคมี) 

 ประเมินปัจจัยเสี่ยง และ
ลักษณะงานที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

 ตรวจและประเมินระดับค่า
ของสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 สร้างกระบวนการและแก้ไข
สภาพแวดล้อมการท างาน 

 การจัดการและด าเนินการ
สุขาภิบาลน้ าดื่ม 

 สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษา
ด้านวิชาการ 



๒๐ 
 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางป้องกัน/แก้ไข 
    ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

2.เฝ้าระวังสุขภาพบุคลากร 

 ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน 

 ตรวจสุขภาพประจ าปี 

 ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
ของลักษณะงาน 

 พัฒนาระบบสอบสวน/ 
รายงานการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ
โรคจากการท างาน 
3.สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรค ให้ภูมิคุ้มกันโรคตับ
อักเสบบีในกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้าท างาน 

 สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 

 สร้างพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน  

 ควบคุม และป้องกันโรคจาก
การท างานของบุคลากร 

 สร้างเครือข่ายสหสาขา
วิชาชีพในการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
4.กิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

 การประชุมแกนน า 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 การประชุมคณะกรรมการ      
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 กิจกรรม SAFETY  WEEK 



๒๑ 
 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางป้องกัน/แก้ไข 
    โครงการเชิงรุกให้ความรู้เรื่อง

ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

 โครงการปรับพฤติกรรมใน
การท างาน 

 โครงการเฝ้าระวัง 
การยทุธศาสตร์จากการท างาน 

หนังสือ/เอกสาร/สื่อ ความรู้ด้านอา
ชีวอนามัย 
4.เพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูล
และการประชาสัมพันธ์ให้มีความ
หลากหลาย เช่น การประชุม, 
โปสเตอร์, ใบปลิว, เสียงตามสาย, 
line group, Face book ,เว็บไซด์  
intranet  เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๒ 
 

การประเมินผล   : ตัวช้ีวัดเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
 
ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย เครื่องมือที่ใช้ใน 

การประเมินผล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.ได้รับการรับรอง 
มาตรฐานงานอาชีวอนา
มัย(ตามเกณฑก์าร
ด าเนินงานประเมิน
ความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล)  จาก
ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข ภายใน
ระยะเวลา2 ปี : 2560 

แบบประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงาน 
อาชีวอนามัย(ตาม
เกณฑ์การประเมิน
การด าเนินงาน
ประเมินความเสี่ยง
จากการท างานของ
บุคลากรใน
โรงพยาบาล)  จาก
ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม   
กรมควบคุมโรค    
กระทรวงสาธารณสุข 

1.จัดแบบประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงาน 
อาชีวอนามัยจัดท าโดย
คณะกรรมการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพฯและ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 
2.ส่งแบบประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงาน 
อาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาลให้ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพฯ  
กรมควบคุมโรค    
กระทรวงสาธารณสุข 
3.ข้อมูลทั้งหมดจัดเก็บ
ส าเนาไว้ที่กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

ตรวจสอบจากเอกสารการรับรองใบ
ประกาศนียบัตร จาก ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   
กรมควบคุมโรค   
กระทรวงสาธารณสุข  

2. ผู้ที่ผ่านการอบรม
เรื่องอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการ
ท างาน ทุกคนมีผล
คะแนนหลังการอบรม
มากกว่าร้อยละ 80  

แบบทดสอบความรู้
เ รื่ อ งอาชี วอนามั ย
และความปลอดภัย
ในการท างาน 

1.แจกแบบทดสอบก่อน
และหลังการอบรมโดย 
 2.ข้อมูลทั้งหมดจัดเก็บไว้
ที่กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 

1.คณะกรรมการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัย 
ตรวจสอบคะแนนของผู้รับการการ
อบรมทุกคนกับแบบเฉลย 
ตามสูตร 
ตัวตั้ง:ผลรวมคะแนนผลทดสอบ
รายบุคคล×100 

ตัวหาร:ผลรวมคะแนนเต็มของแบบ
ผลทดสอบ 



๒๓ 
 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย เครื่องมือที่ใช้ใน 
การประเมินผล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.อัตราการเกิด
อุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บจากการท างาน
ของบุคลากรไม่เกิน 
3% 

 

1.ใบสรุปสถิติการ
รายงานอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บและการ
เจ็บป่วยจากการ
ท างาน 
 
 
2.ใบรายงานความ
เสี่ยง 
 

1.อาสาสมัครอาชีวอนามัย
ส่งข้อมูลให้ทีมเลขานุการ
คณะกรรมการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพฯเป็นผู้เก็บ
รวบรวมและสรุปข้อมูล 
เป็นรายเดือนให้กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพฯ 
2.ใบรายงานความเสี่ยงจะ
ถูกส่งเข้ามาท่ีกลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพฯเมื่อเกิด
เหตุและจะประสานข้อมูล
ให้ทีมเลขานุการ
คณะกรรมการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพฯรับทราบ
ตามล าดับความเร่งด่วน 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพตรวจสอบ
ข้อมูลทั้ง2 ส่วนจากใบรายงาน
ความเสี่ยง 
และสถิติการรายงานอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการ
ท างานของคณะกรรมการว่ามีข้อมูล
ถูกต้องครบถ้วนตรงกันเมื่อสิ้นสุดปี
น ามาค านวณผลลัพธ์ว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายหรือไม่ 
ตามสูตร 
ตัวตั้ง:จ านวนครั้งของการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการ
ท างานในรอบปี×100 
ตัวหาร:จ านวนบุคลากรทั้งหมดของ
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในรอบปี 

 
11.ข้อเสนอแนะ  
         ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค  
         การน ามาตรฐานระบบบริการการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไปใช้ในองค์กรให้เกิดประโยชน์
สูงสุด นั้น ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบดังต่อไปนี้  

1. ผู้บริหารระดับสูงมีความมุ่งม่ันและตั้งใจแน่วแน่ในการน าระบบมาใช้และให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง 
และต่อเนื่อง  

2. ทุกคนในองค์กรมีความเข้าใจ ให้ความส าคัญ มีส่วนร่วมและให้ความร่วมมืออย่างจริงจัง  
3. ได้รับการจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ  
4. มีการติดตามและปรับปรุงระบบการจัดการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง  

        แผนพัฒนา  
1. เปิดให้บริการคลินิกโรคจากการท างาน 
2. ให้บริการงานวิชาการแก่สถานประกอบการที่มีผู้ประกันตนขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์

เช่น การสนบัสนุนให้สถานประกอบ การด าเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 
3. การขอการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

จากส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 



๒๔ 
 

บรรณานุกรม 

กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.มาตรฐานงานสุขศึกษาโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป พ.ศ. 2552.พิมพ์ครั้งที่ 3.กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์กองสุขศึกษา;2553 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการตรวจประเมินการ
ด าเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล.พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:    
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ ากัด;2554 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางปฏิบัติการ 
ให้บริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน/ศูนย์สุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย.พิมพ์ครั้งที่  1.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย;2549 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 
          ฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี(ภาษาไทย).พิมพ์ครั้งที่1.นนทบุรี:บริษัทหนังสือดีวันจ ากัด;2551 
          สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.Scoring guideline2011.เอกสารอัดส าเนา;2554    

สืบค้น   จาก www.ha.or.th  
 
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง;2556 
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ภาคผนวก 1 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ 

แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจงานอาชีวอนามัยพ้ืนฐาน 

ค าชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย    ✓  หน้าข้อที่ถูก และ เครื่องหมาย   ✕  หน้าข้อที่ผิด 

1. โรคจากการประกอบอาชีพ ( Occupational Diseases ) คือโรค หรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ
คนท างาน โดยมีสาเหตุมาจากการท าสัมผัสสิ่งคุกคามหรือสภาวะแวดล้อมในการท างานที่ไม่
เหมาะสม 

 
2. สิ่งคุกคามสุขภาพ คือ สิ่งของหรือสภาวะใด ๆ ที่อยู่ในการท างานและอาจท าให้คนท างานเกิดการ

บาดเจ็บหรือเป็นโรคจากการท างานได้ 

3. สารเคมีสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสและการดื่มกินเท่านั้น 

4. อุบัติเหตุจากการท างานในโรงพยาบาลที่พบ ได้แก่ การระเบิดการรั่วไหลของสารเคมี 

5. ผลเรื้อรังต่อสุขภาพเมื่อสัมผัสกับรังสีที่แตกตัว คือ วิงเวียน, ไข้ และหมดสติอ่อนเพลีย 

6. การออกแรงยกของที่มีน้ าหนักเกินก าลังและการท างานอยู่กับท่ีสามารถท าให้เกิดโรคปวดหลังได้ 

7. ระดับของความเสี่ยงขึ้นอยู่กับ โอกาสที่สิ่งคุกคามจะท าให้เกิดอันตรายและความรุนแร งของ
อันตรายที่จะเกิดข้ึนเท่านั้น 

8. ฉลากสารเคมีตามระบบสากลใหม่ (GHS) ก าหนดไว้ 9 สัญลักษณ์ 

9. ชนิดของวัสดุอันตราย (จ าแนกตาม UN) แบ่งเป็น 9 ชนิด 

10. อันตรายของสารเคมีที่มีผลต่อสุขภาพคือ ก่อให้เกิดความร าคาญ, ก่อให้เกิดพิษแบบเฉียบพลัน, 
ก่อให้เกิดพิษเรื้อรัง ก่อให้เกิดการระบาดและอัคคีภัย 

ชื่อ………………………………………….นามสกุล......................................
หน่วยงาน…………………………………………… 

 

                                                                                                              รวมคะแนน………………………………………… 
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ภาคผนวก 2 

 

คู่มือการตรวจประเมินการด าเนินงานการประเมินความเสี่ยง 

จากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ภายใต้โครงการพัฒนางานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

 
 

 

 

 

 

 

               ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551 

 

                       ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

                                กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบ RAH.03 

แบบตรวจประเมินการด าเนินงานประเมินความเสีย่งจากการท างานของบุคลกรใน
โรงพยาบาล 

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

ค าชี้แจง 

1. วัตถุประสงค์ของการใช้แบบตรวจประเมินการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงฯ นี้ เพ่ือให้ทราบผลการด าเนินงาน
ด้วยการประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่ต้องท าเป็นกระบวนการเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการวางแผนด าเนินการการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานในโรงพยาบาลเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งคุกคามด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท างานและการ
วางแผนและด าเนินงานควบคุมแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยจากการ
ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยตรวจสอบกระบวนการด าเนินงานที่ท าให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จและเกิดความยั่งยืนในระยะยาว 

2. ผู้ที่ใช้แบบประเมินฯ คือ 

   2.1. คณะกรรมการที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของโรงพยาบาล หรือ
คณะกรรมการที่โรงพยาบาลแต่งตั้งเพ่ือรับผิดชอบงานนี้เพ่ือประเมินตนเองและพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์
รับรองผลการด าเนินงานงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานในโรงพยาบาล  

     2.2 คณะกรรมการประเมินความเสี่ยงฯของส านักงานป้องกันควบคุมโรคหรือคณะกรรมการระดับ
จังหวัดซึ่งรับผิดชอบพื้นที่ที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ซึ่งจะใช้แบบประเมินนี้ในฐานะผู้ประเมินภายนอกเพ่ือบอกระดับ
การปะเมินตามกิจกรรมที่โรงพยาบาลด าเนินการ 

3. การใช้แบบประเมินฯ  

           1) ให้ผู้ประเมินศึกษาเกณฑ์การตรวจประเมินการด าเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล (แบบ RAH.03) จากค าอธิบายเกณฑ์ฯในแต่ละข้อ และแนวทางการตรวจประเมิน 
รวมทั้งหลักฐานที่ต้องการตรวจ ซึ่งเกณฑ์ประเมินด าเนินงานฯ จะแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามกิจกรรมที่มีการด าเนินการ  

      2) ใช้แบบฟอร์ม RAH.03 ในการตรวจประเมินการด าเนินการตัดสินให้ระดับการประเมินว่า
อยู่ในระดับใดใหเ้ปรียบเทียบจากเกณฑ์ฯที่ก าหนดซึ่งจัดท าขึ้นโดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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4.การพิจารณาการผ่านเกณฑ์การประเมิน โรงพยาบาลใดมีการด าเนินการประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคคลากรในโรงพยาบาลอยู่ในระดับใด มีแนวทางในการพิจารณา ดังนี้ 

ระดับที ่1  พอใช้ (มีนโยบายการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และมีคณะกรรมการฯ 
รับผิดชอบ มีแผนการประเมินความเสี่ยง มีการสื่อสารให้ทราบ และเตรียมความพร้อมระบบบันทึกประวัติ
สุขภาพบุคคล) 
 

ระดับที่ 2   เริ่มมีการแก้ไขปรับปรุง (มีการด าเนินการส ารวจความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน และวางระบบการบันทึกผลที่ครอบคลุมทั้งสิ่งแวดล้อมการท างานและสุขภาพบุคคลากร) 

ระดับที่ 3  มีแนวโน้มที่ดีใน กิจกรรมที่ส าคัญ (มีการท างานที่เป็นระบบ ใช้หลักให้ความส าคัญกับ
การสื่อสารเพ่ือความเข้าใจและจัดล าดับความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ จัดการควบคุมปัญหาและมี
ระบบการวิเคราะห์ที่เป็นเหตุผลเชื่อถือได้ และมีการด าเนินการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน
รวมทั้งกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคคลากรในโรงพยาบาล) 
 

ระดับที่ 4   มีผลลัพธ์ที่ดีในทุกกิจกรรมที่ส าคัญ (มีแผนและระบบควบคุมและแก้ไขความเสี่ยงที่ดี) 
 

ระดับที ่5   มีการด าเนินงานผลลัพธ์ดีมาก (มีแผนและควบคุมความเสี่ยงครบทุกหน่วยงานที่มี
ความเสี่ยงส าคัญตามที่ก าหนด ตลอดจนมีการปรับปรุง/พัฒนาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี)  
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  แบบ SRAH.1 

 

แบบรายงานการประเมินตนเอง (Self risk assessment in Hospital) 
-------------------------------- 

 
1. โรงพยาบาล .....................................................................จังหวัด....................................... ........................ 
2. วันที่ตรวจประเมิน...................................................................................... ................................................  
3. ระบุชื่อทีมงานผู้ตรวจประเมิน 
 3.1 .......................................................................................................  
 3.2 .......................................................................................................  
 3.3 .......................................................................................................  
 3.4 ....................................................................................................... 
 3.5 .......................................................................................................  
4. สรุปผลการตรวจประเมินการด าเนินงานและข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารโรงพยาบาล 
  4.1 สรุปผลการตรวจประเมินการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ที่ 
               ก าหนดอยู่ในระดับ........................ 
 4.2 ผลการด าเนินงานการประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาลในภาพรวม 
       4.2.1 จุดเด่น/ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน 
       1. .................................................................................. 
       2. ..................................................................................  
       3. .............................................................................. .... 
       4.2.2 มีข้อจ ากัด/ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน 
       1. ..................................................................................  
       2. ..................................................................................  
       3. ..................................................................................  
5. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาต่อผู้บริหารโรงพยาบาล 
    ............................................................................................................................. ........................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
.........................................................................................................................................................................  
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แบบ RAH.05 

 

ใบสมัครเข้าร่วมการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
ภายใต้โครงการพัฒนางานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 
 
 

1. โรงพยาบาล................................................................................................................. ................... 
2. สถานที่ตั้ง.......................................................เลขที่..................ถนน.............................................  
    อ าเภอ.............................................................จังหวัด.................................................... ................. 
3. ชื่อผู้ประสานงานโครงการฯ ..........................................ต าแหน่ง...........................โทร. ..............  
4. จ านวนเจ้าหน้าที่/พนักงาน รวม ....................คน  

 
 มีความประสงค์เข้าร่วมการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
และมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์การรับรองงานอาชีวอนามัยเรื่องการด าเนินงานการ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
      ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร 
                    (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 
      วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.............. 
 
 
      ลงชื่อ..........................................................ผู้รับสมัคร 
              (.........................................................) 
      วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.............. 
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ภาคผนวก 3 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

ชื่อ สกุล                                        นางสาวศกุนิชญ์     แวอูมา 

วุฒิการศึกษา                                       
พ.ศ.  2530                                    ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 
พ.ศ.  2535                                    ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร์ 
พ.ศ.  2548                                    ปริญญาโท รัฐประศาสน์ศาสตร์ 

ประสบการณ์การรับราชการ 
พ.ศ.  2530                                     พยาบาลวิชาชีพ 3 โรงพยาบาลสุไหโกลก จังหวัดนราธิวาส 
พ.ศ.  2538                                    พยาบาลวิชาชีพ 5 ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
                                                    ส านักการแพทย์    กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2540                                    พยาบาลวิชาชีพ 6 วช. ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพ่อ

ทวีศักดิ์ฯ  ส านักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2544                                    พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ฝ่ายการพยาบาล                                                                            

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  ส านักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2548                                    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รักษาในต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล                                                                 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  ส านักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.  2556                                    พยาบาลวิชาชพีช านาญการพิเศษ  
                                                    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
                                                    โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  ส านักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร 
                                                                                           
รางวัลหรือทุนการศึกษา 
พ.ศ.  2545                                    อบรม ศึกษาดูงานด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ทีประเทศออสเตรเลีย 
                                                    ทุนงบประมาณจาก กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2550                                    อบรมหลักสูตร บริหารการพยาบาล รุ่นที่ 2 
                                                    ส านักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2551                                    โครงการตรวจเยี่ยมแรงงานในต่างแดนในกลุ่มประเทศ GCC 
                                                    ทุนงบประมาณจาก กระทรวงการต่างประเทศ 
พ.ศ.  2558                                    อบรมหลักสูตร นักบริหารมหานคร ระดับกลาง รุ่นที่ 16 
                                                    ส านักงานพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
 
 



๓๓ 
 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน                       พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
รักษาการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ ล าดับที่ 1 
 และรักษาการในต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน ล าดับที่ 

2 
                                                     โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  ส านักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร 
                                                                                           
สถานที่ท างาน                                โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  ส านักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร   

เลขที่ 6  ซอยวัดศรีนวล - หนองแขม 1  แขวง หนองแขม              
เขต หนองแขม  กรุงเทพมหานคร  10160 

 

 

 


