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ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

 
เรื่อง การประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตราความชุก
ของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล : กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 
คําช้ีแจง 
 ข้าพเจ้า นางสาวฉัตร์แก้ว ละครชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
ได้ทําการศึกษาเรื่องการประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตรา
ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล : กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาลกับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์
จากท่านในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 2 การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
ส่วนท่ี 3 การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน  
 อนึ่ง ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของท่าน ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใด ๆ ท้ังสิ้นและ
ผู้วิจัยข้อยืนยันว่า ข้อมูลของท่านจะไม่มีการนําไปเปิดเผยแต่อย่างใด เพียงแต่ผู้วิจัยจะนําเสนอภาพรวม
ของผลการศึกษาในรูปแบบของผลงานทางวิชาการ และไม่ส่งผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด จึงขอให้
ท่านไว้วางใจและตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด และขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม
ให้ครบทุกข้อเพ่ือความสมบูรณ์ของการศึกษาในครั้งนี้ 
 การศึกษาในครั้งนี้จะสําเร็จลุล่วงไปไม่ได้ หากไม่ได้รับความกรุณาจากท่าน ผู้วิจัยหวังเป็น
อย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ และขอขอบพระคุณไว้ 
ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
              นางสาวฉัตร์แก้ว ละครชัย 
    นักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เขียนท่ี………………………………………………………………… 

วันท่ี……………เดือน………………………พ.ศ……………. 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………อายุ………………………ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี……………..ถนน………………………….หมู่ท่ี……………แขวง/ตําบล……………………………………. 
เขต/อําเภอ……………………จังหวัด……………………..รหัสไปรษณีย์……………….โทรศัพท์……………………… 
 ขอทําหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัย เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวฉัตร์แก้ว ละครชัย เรื่องการประเมินการจัดการ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล : 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยไม่ถูกบังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวง
แต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ัง
คุณค่าท่ีจะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้ว (จากเอกสารการวิจัยแนบท้าย) 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันจากผู้วิจัยว่า จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูลในส่วนท่ี
เก่ียวข้องกับข้าพเจ้าในงานวิจัย 
 ข้อท่ี 5. ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันจากผู้วิจัยว่า การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อตัวข้าพเจ้า และก็ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงานของข้าพเจ้าท้ังสิ้น 
 ข้อท่ี 6. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ พร้อมกับผู้วิจัยและต่อหน้าพยาน 
 
        ลงชื่อ…………………………………………………ผู้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
             (……………………………………………..……) วันท่ี....................... 
        ลงชื่อ………………………………………………...ผู้วิจัย 
             (………………………………………………..…) วันท่ี....................... 
        ลงชื่อ……………………………………………….…พยาน 
             (………………………………………………..…) วันท่ี....................... 
 
 



 
 
 
 

 
 

77 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง กรุณาตอบคําถามโดยใส่เครื่องหมาย �ลงใน � และเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีกําหนดให้ 
ท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริงท่ีเก่ียวกับตัวท่านในปัจจุบัน 
 
1. เพศ 
� ชาย  � หญิง 
 
2. อายุของท่าน …………………… ปี 
 
3. สถานภาพสมรส 
� โสด  � สมรส 
� หย่าร้าง  � หม้าย 
 
4. ระดับการศึกษา 
� ปริญญาตรี � ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก  � อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................. 
 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ………….…………………………. บาท 
 
6. ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่ 
� ไม่มี  � มี 
 
7. กลุ่มงานท่ีท่านปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
� กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน � กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยนอก  
� กลุ่มงานวิชาการพยาบาล 
 
8.ประสบการณ์ในการทํางาน..…………………………. ปี 
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ส่วนท่ี 2 การประเมินการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย � ลงในช่องระดับความคิดเห็นท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านท่ีสุด
เพียงช่องเดียว 

มากท่ีสุด หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติการด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติการด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 
ปานกลาง หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติการด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติการด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อย 
น้อยท่ีสุด หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติการด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 

    1.1 จัดระบบการจราจรและขนส่งภายใน
โรงพยาบาลให้สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

     

    1.2 จัดระบบการรักษาความปลอดภัยในชีวติ
และทรัพย์สินให้มีความม่ันใจ น่าเชื่อถือ และไว้วางใจ 

     

    1.3 จัดการความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพของบุคลากรและผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

    1.4 จัดระบบการจัดการวัสดุและของเสีย
อันตรายท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

     

    1.5 จัดระบบการป้องกันภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญ
ของโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

     

    1.6 จัดระบบการซ้อมแผนเพ่ือป้องกันการเกิด
อัคคีภัยในโรงพยาบาลเป็นประจําอย่างต่อเนื่อง 

     

    1.7 วางระบบทางหนีไฟท่ีได้มาตรฐานและ
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในโรงพยาบาล 

     

    1.8 จัดหา ติดต้ัง เครื่องมือการป้องกัน
อัคคีภัยอย่างพอเพียง และสมํ่าเสมอ 
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รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

    1.9  บํารุงรักษาเครื่องมือการป้องกันอัคคีภัย
อย่างพอเพียง และสมํ่าเสมอ 

     

    1.10 มีแผนงาน/โครงการการดําเนินงาน
การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมจากการทํางานของบุคลากร 

     

    1.11 มีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมการทํางาน 

     

2. ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค 

    2.1 จัดระบบการบริหารเครื่องมืออย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

    2.2 จัดระบบไฟฟ้าสํารองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และเชื่อถือได้ 

     

    2.3 ไฟฟ้าสํารองมีความเพียงพอ      
    2.4 จัดระบบการจ่ายน้ําประปาได้อย่างพอเพียง 
และมีคุณภาพ 

     

2.5 มีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบ
โดยการควบคุมท่ีแหล่งกําเนิด/ท่ีทางผ่าน/ท่ีตัวบุคคล 
โดยการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในองค์กร 

     

2.6 มีระบบการประเมินสุขภาพบุคคลเพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของ
งาน (ก่อนเข้าทํางาน หรือเม่ือป่วย หรือเม่ือ
เปลี่ยนงาน) 

     

3. ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม 

    3.1 จัดการโรงพยาบาลให้เป็นสถานท่ีทํางาน
น่าอยู่ 

     

    3.2 ดําเนินงาน 5 ส. และกิจกรรม Big Cleaning
เป็นประจําอย่างต่อเนื่อง 

     

    3.3 จัดการระบบบําบัดน้ําเสียจากวอร์ดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

3.4 จัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธภิาพและปลอดภัย 

     

3.5 ลดปริมาณของเสียโดยการคัดแยกขยะ
อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง 

     

3.6 สร้างความตระหนักในการพิทักษ์
สิ่งแวดล้อมร่วมกับประชาชน และชุมชนใกล้เคียง 

     

    3.7 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกคนมีหน้าท่ีดูแล
และรับผิดชอบความปลอดภัยในการทํางาน
ของตนเองและหน่วยงาน 

     

3.8 จัดทําคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน
การทํางาน เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามความเสี่ยง 

     

4. ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย 

    4.1 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลต้องเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจําปี 

     

4.2 จัดให้เจ้าหน้าท่ีท่ีมีการเจ็บป่วยและอยู่
ในภาวการณ์ต้ังครรภ์ไม่ให้มีความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึนหรือต่อการต้ังครรภ ์

     

4.3 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุกคนมีความรู้ 
ความเข้าใจในการเคลื่อนย้ายวัสดุ อุปกรณ์ สิ่งของ 
อย่างถูกวิธี รวมถึงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตาม
หลักการของกลศาสตร์ 

     

    4.4 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีต้องปฏิบัติงาน
ในกลุ่มเสี่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคน ตระหนักถึง
ความเสี่ยงและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน 

     

    4.5 มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปีเพ่ือ
การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 
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รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

4.6 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผน 
การประเมินความเสี่ยงฯ และแผนการป้องกัน
ควบคุมแก้ไขการดําเนินงานครอบคลุมแผนกท่ี
สําคัญตามท่ีกําหนด 

     

4.7 มีการพัฒนาแผนงานโครงการอย่างต่อเนื่อง
ติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 

     

4.8 มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานท่ีทํา
หน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมในการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

     

4.9 มีการตรวจประเมินความเสี่ยงในการทํางาน
เบื้องต้น 

     

 
ส่วนท่ี 3 ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย �ในช่องว่างด้านขวามือท่ีตรงกับประสบการณ์ และจํานวนครั้งของ
การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาของตัวท่าน 

ข้อ การสัมผัสส่ิงก่อให้เกิด 
ความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ จํานวนครั้งท่ีเกิดอุบัติเหตุ 
ไม่เคย เคย 1 2 3 4 5 มากกว่า 5 

1. ถูกเข็มท่ิมตํา         
2. ถูกของมีคมบาด         
3. สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากหรือเข้าตา         
4. สูดดมหรือสัมผัสรังสีระหว่างการปฏิบัติงาน         
5. ได้รับรังสีระหว่างปฏิบัติงาน         
6. ลื่น/ล้ม ในหน่วยงาน         
7. การถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อตในหน่วยงาน         
8. ถูกผู้ป่วยทําร้าย         
9. เดินชนหรือกระแทกอุปกรณ์ต่าง ๆ ใน

หน่วยงาน 
        

10. สิ่งของหรือวัตถุในสถานท่ีทํางานหล่นใส/่ทับ         
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ                 สังกัด 
1. อาจารย์ ดร.นิรัญกาญจ์  จันทรา อาจารย์ประจําภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
     คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม  
     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
2. อาจารย์ ดร.นภาพร  แก้วนิมิตชัย อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
3. ดร.นุชระพี  สุทธิกุล   หัวหน้างานวิจัยพัฒนา โรงพยาบาลราชวิถี 
4. คุณบุญชื่น  อ่ิมมาก   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ป่วยพิเศษ 8ข. 
     โรงพยาบาลราชวิถี 
5. คุณปรีดาภรณ์  วัฒนรัตน์   กรรมการผู้จดัการ บริษัทเอนไวรอนเมนทัลมูฟเม้นท์ จํากัด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

83 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ – สกุล  นางสาวฉัตร์แก้ว  ละครชัย 
วัน เดือน ปีเกิด  6 ธันวาคม 2526 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน  7/213 ซอยวิภาวดี 36 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงจตุจักร เขตจตุจักร 

    กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา  
พ.ศ. 2549  คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม  มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
    วิทยาศาสตรบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล) 
ประวัติการทํางาน 
พ.ศ. 2549 - 2553 นักวิชาการเผยแพร่ โรงพยาบาลราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2553 - 2555 นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลเกษมราษฎร์สุขาภิบาล3 เขตสะพานสูง  
    กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2555 – 2557 นักวิชาการสาธารณสุข คลินิกสายไหม สาขาร่มเกล้า เขตลาดกระบัง  
    กรุงเทพมหานคร 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางานปัจจุบัน 
พ.ศ. 2557 - ปัจจุบัน นักจัดการงานท่ัวไป สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 

 
 
 


