
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 ในการศึกษาการประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลกับอัตราความชุกของ  
การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล : กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้
ศึกษาและรวบรวมแนวคิดทฤษฎี เอกสาร และผลงานการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องเป็นแนวทางและ
พ้ืนฐานในการศึกษา ซ่ึงได้แบ่งเนื้อหาออกเป็น 6 ส่วนดังนี้ 
 2.1 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล 
 2.2 ทฤษฎีเก่ียวกับปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 2.3 ข้อมูลงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 2.4 การประเมินอุบัติเหตุจากการทํางานและเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 
 2.5 ระบบการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล 
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีสําคัญในการดูแลและช่วยเหลือผู้ท่ีเจ็บป่วยมีบทบาท
สําคัญในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพรวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระทํา
การรักษาโรคท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2552) และ
เนื่องจากลักษณะงานทางการพยาบาลเป็นงานท่ีต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และเป็น
งานท่ีรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการให้การพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม (holistic care) ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือดํารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพซ่ึงจําเป็นต้องอาศัยกิจกรรมทาง    
การพยาบาลหลายอย่างในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ท่ีต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุมโดยกิจกรรมทางการพยาบาลสามารถจําแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะใหญ่ ๆ 
ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct nursing care) และการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยอ้อม (indirect nursing care) (รุจิรา เจียมอมรรัตน์ และคณะ. 2541) 
 1. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเป็นการให้การพยาบาลที่ต้องกระทําหรือ
เ กี ่ย วข ้อ งก ับผู ้ป ่ว ย ในการพยาบาล  เ พ่ือการรักษาโรคความปลอดภัยจากอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนความสุขสบายและบํารุงขวัญกําลังใจของผู้ป่วยกิจกรรมนั้นประกอบไปด้วยการดูแล
เก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน เช่น การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การทําความสะอาดร่างกาย           
การช ่วย เหล ือ ในการ เคลื ่อนไหวร ่า งกาย  และการออกกําล ังกาย  เป ็นต ้น  การปฏ ิบ ัติ            
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การรักษาพยาบาล เช่น การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การช่วยแพทย์ในการตรวจรักษา      
การทําแผลต่าง ๆ การสวนปัสสาวะอุจจาระ การใส่สายสวนกระเพาะอาหาร การดูแลท่อระบายต่าง ๆ 
การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ การช่วยฟื้นคืนชีพ การให้ยาประเภทต่าง ๆ รวมไปถึงการให้   
สารน้ําเลือดส่วนประกอบของเลือดหรือสารอาหารกับผู้ป่วย การตรวจวัดสัญญาณชีพ การพูดคุย
ปลอบโยน และให้ กําลั งใจแก่ผู้ป่วย การสอนและแนะนําผู ้ป ่ว ยก ่อนกล ับบ ้าน  เป ็นต ้น      
พยาบาลจะต้องทําการเดินเยี ่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล เช่น การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย
รายบุคคลร่วมกับทีมการพยาบาลหรือร่วมกับแพทย์ เป็นต้น การนั่งทําเอกสารในการรับย้ายจําหน่าย
ผู้ป่วยและการส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาในหน่วยงานอ่ืนนอกหอผู้ป่วย 
 2. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมเป็นการให้การพยาบาลท่ีสนับสนุนเอ้ืออํานวยหรือ
ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงอาจเก่ียวข้องกับการบริหารการดูแลให้การพยาบาล
ประกอบไปด้วย การเตรียมอาหารยาและของใช้เพ่ือให้การพยาบาลและการตรวจรักษาการบันทึก
และการเขียนรายงาน การรายงาน และการประชุมปรึกษา การตรวจรายงานประจําตัวผู้ป่วย       
การบริการท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การติดต่อญาติ การเบิกยา/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การเบิกอาหาร เป็นต้น งานด้านการบริหารและนิเทศงาน เช่น การมอบหมายงานด้วยวาจาและลาย
ลักษณ์อักษร การให้คําแนะนําเก่ียวกับเรื่องงาน การนิเทศเจ้าหน้าท่ีหรือนักศึกษาท่ีเข้ามาฝึก
ปฏิบัติงาน เป็นต้น งานแม่บ้าน เช่น การนับและตรวจเช็คอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในหอผู้ป่วยและ     
ล้อฉุกเฉิน การทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์ทางการแพทย์หลังการใช้งาน การทํา
ความสะอาดและจัดเครื่องใช้ต่าง ๆ ให้เป็นระเบียบ เป็นต้น การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ   
ที ่เ กี ่ยวข้องและงานธุรการ เช่น การเขียนรายงานและการลงสถิติจํานวนผู้ป่วยแต่ละเวรและ
ประจําวัน การลงปริมาณงานในสมุดบันทึก เป็นต้น กิจกรรมด้านวิชาการ เช่น การร่วมประชุม
กรรมการต่าง ๆ การร่วมประชุมวิชาการ เป็นต้น นอกจากนี้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกันตาม
ประเภทของการเจ็บป่วยจึงทําให้การปฏิบัติงานของพยาบาลมีการจําแนกออกเป็นหน่วยงานต่าง ๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานและเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นโดยสามารถ
แยกประเภทของหอผู้ป่วยในเพ่ือรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลตามลักษณะการเจ็บป่วยได้ ดังนี้ 

2.1 หอผู้ป่วยอายุรกรรม ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคทางอายุรศาสตร์           
ซ่ึงหมายถึง ผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาด้วยยาอาหารหรือวิธีการแก้ไขท่ีเรียกว่า medical therapy
ลักษณะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเหล่านี้จะเกิดได้กับทุกระบบของร่างกาย สาเหตุของการเจ็บป่วยมีได้

หลายชนิดและลักษณะการดําเนินของโรคจะแตกต่างกันไปอาจเป็นชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง      
บางชนิดจะหายได้เองหรือบางชนิดจําเป็นต้องใช้วิธีการปฏิบัติตัวเป็นพิเศษ การเจ็บป่วยบางชนิดเม่ือ
เกิดข้ึนแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้และบางชนิดจําเป็นต้องรักษาตลอดชีวิต (กัลยา โทรวัฒนา. 2542)  
ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายุมากและป่วยด้วยโรคเรื้อรังทําให้พยาบาลต้องทํากิจกรรมในการดูแลท้ังใน
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ด้านการรักษาพยาบาล เช่น การยืนจัดเตรียมยาและการให้ยากับผู้ป่วย การเจาะเลือดให้สารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ การการช่วยแพทย์ในการตรวจรักษาและ
ทําหัตถการต่าง ๆ และการช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การรับประทานอาหาร 

การขับถ่าย การทําความสะอาดร่างกาย การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกกําลังกาย 
เป็นต้น (กัลยา โทรวัฒนา. 2542 ; เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร. 2543 ; Toylor, Lillis & Le Mone. 2001) 

2.2 หอผู้ป่วยศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด
เพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรคและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้อย่าง
รวดเร็ว พยาบาลต้องมีทักษะในการสอนผู้ป่วยเพ่ือเตรียมผ่าตัด การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้หลังการผ่าตัดและการฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจพยาบาลต้อง

มีการก้มโค้งลําตัวเพื่อทําหัตการในการสวนอุจจาระปัสสาวะ การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และการทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัด นอกจากนี้อาการปวดแผล
หลังผ่าตัดจะทําให้ผู้ป่วยไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกายพยาบาลต้องให้การช่วยเหลือในการพยุงผู้ป่วย
เพ่ือให้ลุกนั่งบนเตียงและข้ึนลงเตียงช่วยผู้ป่วยในการเปลี่ยนท่าทางบนเตียงการยกและเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยระหว่างเตียงภายหลังการผ่าตัดและการส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ นอกหอผู้ป่วย (คณาจารย์ภาควิชา
การพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 2545) 

2.3 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและอุบัติเหตุ ให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
หรือได้รับบาดเจ็บในระบบท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวซ่ึงมีผลต่อกระดูกข้อต่อกล้ามเนื้อเส้นประสาท
และเนื้อเยื่อต่าง ๆ โดยพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในกายวิภาคและหน้าท่ีของระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อและกระดูกรวมถึงวิธีการรักษาต่าง ๆ ของแพทย์ตลอดจนวิธีการฟ้ืนฟูสภาพให้กับผู้ป่วยเม่ือ
หายจากการเจ็บป่วยเพ่ือให้คงไว้ซ่ึงหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ พยาบาลต้องยืนทํางานเพ่ือช่วยแพทย์ใน
การใส่อุปกรณ์การดึงรั้งเพ่ือให้กระดูกเข้าท่ี (traction) ใส่และถอดเฝือกให้ผู้ป่วย การทําแผลให้ผู้ป่วย

การบริหารร่างกายให้ผู้ป่วย การก้มโค้งและนั่งยอง ๆ ในการตรวจวัดระดับของเหลวในสายระบายต่าง ๆ 
การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือเปลี่ยนท่าทางบนเตียง และการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียง
เพ่ือรับการตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องมีการยกและเคลื่อนย้าย
อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ท่ีมีน้ําหนักมากอยู่เป็นประจํา (คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิด. 2539 ; Engkvist, Hjelm, Hagberg, Menckel & Ekenvall. 
2000) 

2.4 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเด็กครอบคลุมท้ังด้าน
ร่างกายจิตใจสังคมและส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กในภาวะท่ีเจ็บป่วยท้ังจากโรคทางอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมรวมท้ังฟ้ืนฟูสภาพภายหลังจากเจ็บป่วยเพ่ือให้เข้าสู่ภาวะปกติโดยสนับสนุนให้ครอบครัวมี
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ส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพเด็ก พยาบาลต้องออกแรงในการอุ้มเด็กเพ่ือป้อนนมให้อาหารและยา
ทางปาก อาบน้ําเด็ก การจัดท่าเพ่ือการระบายเสมหะและการเคาะปอด นอกจากนี้ยังต้องมีการยึดจับเด็ก
เพ่ือทําหัตถการต่าง ๆ เนื่องจากผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มักไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเช่นการเจาะเลือดการ

ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําการให้ยาทางกล้ามเนื้อการฉีดวัคซีนต่าง ๆ เป็นต้น (คณาจารย์ภาควิชา       
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 2551 ; นิตยา ไทยาภิรมย์ 
และศรีมนา นิยมค้า. 2546) 

2.5 หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่หญิงต้ังครรภ์ท้ังในภาวะต้ังครรภ์
ปกติและท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ ตลอดจนดูแลสร้างเสริมสุขภาพให้กับมารดาและทารก
หลังคลอด ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการคลอด ให้คําแนะนําในการวางแผนครอบครัว
ตลอดจนให้การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยโรคระบบสืบพันธุ์สตรี โดยพยาบาลต้องมีการยืนและเดินทํางาน
ในการตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วย การให้ยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การนั่งเขียนบันทึกทาง     
การพยาบาล การช่วยพยุงผู้ป่วยให้ลุกนั่งบนเตียง และช่วยพยุงผู้ป่วยให้ขึ้นลงเตียง เป็นต้น 
(ปราณี พงศ์ไพบูลย์. 2544) 

2.6 หอผู้ป่วยวิกฤติ ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงมีปัญหาท่ี
คุกคามต่อชีวิตมีความยุ่งยากซับซ้อนต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องมีความเฉพาะเจาะจง
ของการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤตมักมีอาการเปลี่ยนแปลงไม่คงท่ีต้องอาศัยการติดตามประเมิน
อาการอย่างต่อเนื่องและสามารถให้การแก้ไขได้ในระยะเวลาอันสั้นใช้การตัดสินใจอย่างรีบด่วนโดย
สามารถคาดเดากับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนได้ พยาบาลจึงต้องมีการคิดวิเคราะห์ปัญหาท่ีถูกต้องและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม (ศิริอร สินธุ. 2543) ซ่ึงพยาบาล
ต้องทํางานด้วยท่าทางท่ีซํ้า ๆ ต้องออกแรงในการยกผู้ป่วยเพ่ือเปลี่ยนท่าทางบนเตียง การจัดท่าและ   
การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเรื้อรังท่ีช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ การดูแลท่อระบายต่าง ๆ การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ การช่วยฟื้นคืนชีพ และ
การดูแลทางด้านความต้องการพ้ืนฐานท่ัวไป เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การให้อาหาร      
การขับถ่าย เป็นต้น (รุจิรา เจียมอมรรัตน์, สุนีรัตน์ ภู่เอี่ยม และวัชรี อาภาธีรพงศ์. 2541 ; 
Hignett & Lu. 2007 ; Kee & Seo. 2007) 

2.7 หอผู้ป่วยวิสัญญี ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการระงับความรู้สึกในระหว่างผ่าตัดโดย
พยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมทางด้านวิสัญญีมีหน้าท่ีให้คําแนะนําและประเมินผู้ป่วยก่อนได้ยาระงับ
ความรู้สึกต้องมีให้การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพตลอดการผ่าตัดเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ท้ังในระหว่างและหลัง    
การผ่าตัด ตลอดจนการเดินตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการให้
ยาระงับความรู้สึก ซ่ึงลักษณะการทํางานของพยาบาลต้องมีการใช้ท่าทางในการทํางานท่ีไม่เหมาะสม
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อยู่เป็นประจํา มีการก้มโค้งของลําตัวและออกแรงในการยกเครื่องมือเพ่ือช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจ
การนั่งเป็นเวลานานระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ   
มีการจัดท่าให้ผู้ป่วยภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึกรวมท้ังยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายหลังจาก
การผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก (ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย. 2009 ; Diaz. 2001) 

2.8 ห้องผ่าตัดเป็นการ ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดอย่างต่อเนื่องต้ังแต่รับ
ผู้ป่วยมาจากหอผู้ป่วยตลอดจนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดอย่างปลอดภัย พยาบาลมี
หน้าท่ีในการส่งเครื่องมือและช่วยในการผ่าตัดให้ดําเนินไปด้วยความราบรื่นตลอดจนดูแลต่อเนื่องหลัง
การผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดโดยพยาบาลต้องมี
ทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการผ่าตัด รู้หลักของการทําให้ปลอดเชื้อ        
การทําลายเชื้อและเทคนิคปลอดเชื้อ ซ่ึงลักษณะการทํางานของพยาบาลจะเป็นการยืนทํางานอยู่กับท่ี
เป็นเวลานาน ๆ การบิดเอ้ียวลําตัวและการเอ้ือมมือหยิบจับเครื่องมือและส่งให้กับแพทย์ผ่าตัดการ
ออกแรงในการดึงและยึดจับเครื่องมือเพ่ือช่วยให้แพทย์ทําการผ่าตัดได้สะดวก การจัดท่าผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัด การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด เป็นต้น (เรณู อาจสาลี. 2540 ; Lipscomb 
& Borwegen. 2000) 

2.9 ห้องคลอด ให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้าสู่ภาวะคลอดปกติรวมท้ัง    
การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและการดูแลทารกแรกเกิดโดยพยาบาล
ต้องมีทักษะความรู้ในเรื่องกระบวนการคลอด ทักษะในการทําคลอด และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนในขณะคลอด รวมถึงความรู้และทักษะในการดูแลทารกแรกเกิด ด้วยลักษณะการทํางานของ
พยาบาลต้องมีการนั่งยืนหรือเดินทํางานเป็นเวลานาน มีการก้มโค้งลําตัวในขณะทําคลอดและตรวจ
ภายในช่วงระหว่างการรอคลอด มีการอุ้มเด็กเพ่ืออาบน้ํา ทําการวัดสัดส่วนร่างกาย การชั่งน้ําหนัก
และการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด เป็นต้น (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. 2549) จากลักษณะ
การทํางานดังกล่าวทําให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงภายใน
โรงพยาบาลท่ีคุกคามต่อสุขภาพมากมายซ่ึงจะทําให้เกิดความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการทํางาน
ได้ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ การสัมผัสกับเชื้อโรคสารคัดหลั่งต่าง ๆ รวมท้ังเลือดจาก
ผู้ป่วย ปัจจัยทางด้านเคมี ได้แก่ สารเคมีท่ีใช้ในการฆ่าเชื้อ การทําความสะอาด การดมยาสลบ   
ปัจจัยทางด้านกายภาพ ได้แก่ รังสีจากเครื่องมือในการตรวจพิเศษต่าง ๆ ความร้อน ความเย็น ปัจจัย
ทางด้านจิตสังคม ได้แก่ การทํางานเป็นกะ (shift work) การทํางานท่ีต้องอาศัยทักษะและการฝึกฝน
ปัญหาความเครียดจากการทํางาน การถูกคุกคามหรือกระทําความรุนแรงในท่ีทํางาน และปัจจัย
ทางด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การออกแรงในการยกดึงผลักดันเพ่ือเคลื่อนย้ายวัตถุสิ่งของการยืนหรือ
เดินเป็นเวลานานการทํางานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม การทํางานด้วยท่าทางซํ้าซาก เป็นต้น 
(อดุลย์ บัณฑุกุล. 2544 ; Lipscomb & Borwegen. 2000 ; Rogers. 1997) และในหลายการศึกษา
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พบว่าการบาดเจ็บจากการทํางานท่ีพบบ่อยในพยาบาล คือการบาดเจ็บทางโครงร่างกล้ามเนื้อซ่ึงเป็น
ผลมาจากการปฏิบัติงานทางการพยาบาลท่ีต้องมีการออกแรงในการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือ 
วัตถุสิ่งของ และการใช้ท่าทางการทํางานท่ีไม่เหมาะสมอยู่เป็นประจํา (Fragala and Bailey. 2003 ; 
Trinkoff, Lipscomb, Geiger-Brown, Storr & Brady. 2003) 
 

2.2 ทฤษฎีเก่ียวกับปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ความหมายและความสําคัญของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
1. ความหมายของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

องค์การอนามัยโลกและองค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ให้คําจํากัดความ คําว่า 
อาชีวะ หมายถึง อาชีพ การเลี้ยงชีพ การทํามาหากิน งานท่ีทําเป็นประจําเพ่ือเลี้ยงชีพ อนามัย 
หมายถึง ความไม่มีโรค สภาวะท่ีสมบูรณ์ดีท้ังทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
ความปลอดภัย หมายถึง สภาพท่ีปราศจากภัยคุกคาม ไม่มีอันตราย และความเสี่ยงใด ๆ เม่ือนําคํา
เหล่านี้มารวมกันเป็นคําว่า อาชีวอนามัยและความปลอดภัย จึงหมายถึง การดูแลสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ ซึ่งรวมถึงการป้องกันอันตรายและส่งเสริม
สุขภาพอนามัย เพื่อคงไว้ซึ่งสภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ ตลอดจนสถานะความเป็นอยู่ 
ท่ีดีของผู้ประกอบอาชีพท้ังมวล (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน. 2549 : 17) 

2. เป้าหมายของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
งานอาชีวอนามัยเป็นงานสาธารณสุขแขนงหนึ่ง มีการดําเนินงานมีการดูแลสุขภาพอนามัย

ของผู้ประกอบอาชีพทุกสาขาอาชีพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ 
2.1 ป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุเนื่องจากการประกอบอาชีพ 
2.2 ป้องกันและควบคุมโรคอันเนื่องจากการประกอบอาชีพ 
2.3 ส่งเสริมสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพให้มีความสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคม 
3. ขอบเขตของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

องค์การอนามัยโลก และองค์การแรงงานระหว่าง ได้กําหนดขอบเขตของงาน อาชีวอนามัย
ประกอบด้วยลักษณะ 5 ประการ คือ 

3.1 การส่งเสริมและธํารงไว้สุขภาพร่างกายและจิตใจความเป็นอยู่ท่ีดีในสังคมผู้ใช้แรงงาน 
3.2 การป้องกันไม่ให้ผู้ประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยเสื่อมโทรมผิดปกติจากการทํางาน 
3.3 การปกป้องคุ้มครองผู้ประกอบอาชีพไม่ให้ทํางานในสภาพท่ีเสี่ยงอันตรายเป็นสาเหตุให้

เจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 
3.4 การจัดให้ผู้ประกอบอาชีพทํางานในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
3.5 การจัดหรือปรับปรุงสภาพงานให้เหมาะสมกับลักษณะของงานและผู้ปฏิบัติงาน 
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2.3 ข้อมูลงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลมีบทบาท และความสําคัญดังต่อไปน้ี 

 1. ช่วยป้องกันและควบคุมให้เกิดสภาพความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

 2. ช่วยลดความสูญเสียขององค์กรอันเนื่องมาจากการเกิดอุบัติเหตุ 

 3. ช่วยลดผลกระทบทางสังคมที่อาจตามมาหลังการประสบอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 

 4. ส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตและอํานวยประโยชน์ต่อการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ เช่น 
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 5. ช่วยให้บุคลากรได้รับการปฏิบัติท่ีเป็นธรรม ไม่ขัดต่อหลักมนุษยธรรม ช่วยลดความสูญเสีย 
ช่วยเพ่ิมผลผลิต และประสิทธิภาพในการทํางาน ยังช่วยเสริมภาพลักษณ์ให้โรงพยาบาลลดปัญหา
การร้องเรียน 

 2.3.1 ปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2541) ได้อธิบายปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็นหัวข้อได้ 3 ประเด็นคือ 

1) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเนื่องจากการประกอบอาชีพ เช่น การถูกเข็มท่ิมตํา ของ
แหลมมีคมบาด ถูกสารคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก หรือตา การตกจากท่ีสูง การถูกสารเคมี อันตราย
จากเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

2) โรคจากการประกอบอาชีพ เช่น โรคติดเชื้อจากการทํางาน โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรผิวหนัง 

3) เหตุฉุกเฉิน เช่น เพลิงไหม้ การระเบิด สารเคมีรั่วไหล เป็นต้น 
ในการบร ิหารงานอาช ีวอนาม ัยและความปลอดภ ัย  ม ีป ัจจ ัยความปลอดภ ัย ใน

โรงพยาบาลท่ีสําคัญ 8 ประการดังนี้ 
(1) ความปลอดภัยเก่ียวกับสถานท่ีโครงสร้างอาคารพยาบาล 
(2) ความปลอดภัยเก่ียวกับต้นกําเนิดพลังงานต่าง ๆ  
(3) ความปลอดภัยเก่ียวกับเครื่องจักร เครื่องมือ และอุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ 
(4) ความปลอดภัยเก่ียวกับวัตถุดิบ สารเคมีท่ีใช้ 
(5) ความปลอดภัยเก่ียวกับการกระทําของบุคคลกร 
(6) ความปลอดภัยเก่ียวกับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
(7) การจัดสวัสดิการแก่บุคลากรโรงพยาบาล 
(8) การกําหนดแผนป้องกันเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ เช่นการระเบิด ไฟไหม้ สารเคมี รั่วไหล 
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 2.3.2 ปัจจัยท่ีทําให้เกิดอันตรายจากการทํางานในโรงพยาบาล 

 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการประสบอันตราย หรือเกิดจากอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล มีองค์ประกอบท่ีสําคัญ 2 ส่วน คือ 

1) คนหรือตัวบุคลากรในท่ีนี้ หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนในโรงพยาบาล 
ซ่ึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน คือภัยจากการทํางานหรือประกอบอาชีพนั้น ๆ ซ่ึงอาจเนื่องจากการขาด
ประสบการณ์ ขาดความรู้ความเข้าใจในงานท่ีทํามีทัศนคติและจิตสํานึกท่ีไม่ปลอดภัย ไม่มีมาตรการ
ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม รู้เท่าไม่ถึงการณ์ จําใจทําถูกมอบหมายให้ทํา โดยไม่เต็มใจ ประมาท 
เป็นต้น  

2) สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในปัจจุบันถือเป็นปัจจัยท่ีสําคัญถึงแม้เราจะพัฒนาไป
อย่างไร แต่ถ้าต้องกลับมาปฏิบัติงานอยู่ในท่ีซ่ึงมีสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม เช่น สถานท่ี เครื่องมือ 
อุปกรณ์ อากาศ แสงสว่าง ความร้อน เชื้อโรคท่ีแพร่กระจาย สัตว์ต่าง ๆ อาจรวมไปถึงเพ่ือร่วมงาน 
ความจําเจซํ้าซากของงาน การเร่งรัดงาน ค่าตอบแทน เวลาการทํางานท่ียาวนานไป เป็นต้น ซ่ึงนับว่า
ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้มีส่วนเก่ียวข้อง ในการนําพาให้เกิด หรือประสบกับอันตรายแทบท้ังสิ้น  
 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2541) ได้ทําการจําแนกสิ่งแวดล้อมออกเป็นกลุ่มหรือหมวดหมู่
แยกออกได้เป็น 4 กลุ่มคือ 

(1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพของสิ่งต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัวผู้ปฏิบัติงาน 
ภายในโรงพยาบาล เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ อากาศ แสงสว่าง ความร้อน การสั่นสะเทือน ความเย็น 
รังสี เสียงดัง และบริเวณสถานท่ีขณะทํางาน 

(2) สิ่งแวดล้อมทางเคมี หมายถึง สารเคมีต่าง ๆ ท่ีต้องสัมผัส หรือใช้เป็นวัตถุดิบ 
หรือได้ผสมข้ึนมา เพ่ือใช้ในทางการแพทย์หรืออ่ืน ๆ โดยท่ัวไปมักจะอยู่ในรูปของก๊าซ ไอระเหย ฝุ่น 
ฟูม ควัน ละออง หรือเป็นของเหลว เช่น สารตัวทําละลาย กรด และด่าง 

(3) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ หมายถึง ท้ังท่ีมีชีวิต ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา 
พยาธิ และสัตว์ร้ายต่าง ๆ และสิ่งไม่มีชีวิต เช่น ละออง ฝุ่นฝ้าย ฝุ่นไม้ ซากพืชต่าง ๆ เป็นต้น 

(4) สิ่งแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม และเศรษฐกิจในการทํางาน ได้แก่ งานท่ีต้อง
รีบเร่งเพ่ือให้ทันกับเวลา การย้ายสถานท่ีทํางาน การถูกโยกย้ายโดยไม่เป็นธรรม การถูกกลั่นแกล้ง 
การถูกลดทอนอํานาจโดยไม่เป็นธรรม การอยู่ร่วมกับเพ่ือนร่วมงานท่ีแปลกหน้าค่าจ้างแรงงานไม่เหมาะสม
ไม่สัมพันธภาพกันระหว่างบุคคลในสถานท่ีทํางาน งานท่ีไม่เหมาะสมกับร่างกาย และจิตใจ เป็นต้น  
 2.3.3 ปัจจัยท่ีทําให้บุคลากรในโรงพยาบาลเกิดความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน 
 หากพิจารณาปัจจัยท่ีทําให้บุคลากรในโรงพยาบาลเกิดความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานตาม
กรอบแนวคิดด้านระบาดวิทยา จะสามารถกําหนดปัจจัยท่ีทําให้เกิดความเจ็บป่วยได้จากสิ่งท่ีทําให้
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เกิดโรค ซ่ึงเป็นปัจจัย 1 ใน 3 ประการ ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคทางระบาดวิทยาในท่ีนี้จะระบุถึง
ปัจจัยด้านสิ่งท่ีทําให้เกิดโรคซ่ึงแบ่งเป็น 4 พวกดังนี้ 

1) สิ่งท่ีทําให้เกิดโรคทางชีวภาพหรือปัจจัยทางชีวภาพ สิ่งมีชีวิตท่ีสามารถทําให้เกิด
อันตรายต่อคนงานหรืออันตรายจากสภาพแวดล้อมท่ีทําให้ร่างกายได้รับการติดเชื้อจากสภาพ      
การทํางานท่ีต้องสัมผัสกับตัวเชื้อโรคต่าง ๆ ทําให้ร่ายกายเกิดการเจ็บป่วยข้ึน การเจ็บป่วยดังกล่าวถือ
เป็นการเจ็บป่วยอันเนื่องจากการประกอบอาชีพโดยมีดัชนีชี้บ่งให้เห็นถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงไปเป็น
สิ่งมีชีวิตพวกเชื้อโรคต่าง ๆ ท้ังเชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา พยาธิ และแมลง ซ่ึงมักจะทําให้เกิด    
ความเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อจากผู้หนึ่งไปยังผู้อ่ืนได้ 

2) สิ่งท่ีทําให้เกิดโรคทางกภาพ หรือปัจจัยทางกายภาพท่ีพบในโรงพยาบาล ได้แก่  
การได้ยินสียงดัง ได้รับรังสีเอกซเรย์ แสงสว่างไม่เพียงพอ ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งผลกระทบดังนี้ 

2.1) เสียงดังเกินมาตรฐาน พบได้ในงานผ่าตัดจากเครื่องตัดเฝือกมีผลเสียต่อ
สุขภาพ ดังนี้ผลเสียทางจิตใจ ทําให้ตกใจ รําคาญ รบกวนการทํางาน ผลเสียทางร่างกาย ทําให้สูญเสีย
การได้ยินในระยะยาว ทําให้ปวดแก้วหูในกรณีได้รับเสียงดังมาก 

2.2) รังสีเอกซ์ พบในบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานช่วยขณะทําการถ่ายรังสีผู้ป่วย 
และได้รับรังสีโดยไม่มีเครื่องป้องกัน อาจเกิดโรคมะเร็งได้ ภายในระยะเวลา 1 ปี บุคลากรไม่ควรรับ
รังสีเกิน 5 เร็ม 6 เฟตของอากาศจะป้องกันรังสีได้เท่ากับคอนกรีตหนา 9 นิ้ว หรือตะก่ัวหนา 2.5 
มิลลิเมตร 

2.3) แสง สภาวะท่ีความเข้มของแสงน้อยเกินไป และสภาวะท่ีความเข้มของแสง
มากเกินไป อาจส่งผลต่อปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคทางสายตา กล้ามเนื้อตาอ่อนแรง ตาอักเสบ
สายตาสั้น หรืออาการแพ้แสง พบได้ในงานบริการท่ีจําเป็นต้องใช้ความเข้มแสงสูง แต่อาจมีความเข้ม
แสงไม่เพียงพอ ได้แก่ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผ่าตัด งานห้องคลอด เป็นต้น 

3) สิ่งท่ีทําให้เกิดโรคทางเคมี หรือปัจจัยทางเคมี สารเคมีในโรงพยาบาลท่ีมักอยู่ในรูป
ของสารละลาย ก๊าซ ของเหลว หรือฝุ่นควัน เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วยท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เช่น สารกลูตาราลดีไฮด์อแลกอฮอล์ ลาเท็ซ์ ปรอท ก๊าซเอทธีลีนอ๊อกไซด์ ออซิเจน 
ไนตรัสออกไซด์ รวมไปถึงน้ํายาทําความสะอาดต่าง ๆ ทั้งผงซักฟอกและน้ํายาล้างมือซึ่งพบ
สารเคมี น้ํายาฆ่าเชื้อ ได้แก่ แอลกอฮอล์ ทําให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง ถุงมือยางอาจทําให้เกิด
อาการแพ้คัน ผดผื่น ในผู้ท่ีแพ้สารจําพวกลาเท็กซ์ 

4) ปัจจัยด้านการยศาสตร์หรือปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม หมายถึง ศาสตร์ท่ีศึกษา
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสภาพแวดล้อมในการทํางานโรงพยาบาลมีลักษณะงานท่ี
ก่อให้เกิดปัญหาด้านการได้รับบาดเจ็บจากการใช้ท่าทาง อิริยาบถ การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
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การเคลื่อนย้ายอุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือ หรือท่าทางท่ีทําให้เกิดความเม่ือยล้า และความเครียด 
ดังนั้นการยศาสตร์ในโรงพยาบาล มีความเก่ียวข้องกับเรื่องต่อไปนี้ 

4.1) การยกเคลื่อนย้ายของอย่างถูกวิธี สถาบันความปลอดภัยในการทํางานได้
กล่าวว่า การเรียนรู้และปฏิบัติตามข้ันตอนการเคลื่อนย้ายของอย่างถูกวิธีจะช่วยป้องกันการเกิด
ปัญหาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อหลังจากการยกของไม่ถูกวิธีได้ 

4.2) การวางแผนการยกและข้ันตอนการยกดังต่อไปนี้ 
(1) ต้องประเมินน้ําหนักของวัสดุสิ่งของว่าจะยกตามกําลังคนเดียวได้หรือไม่ 
(2) ถ้าไม่สามารถยกได้ต้องหาคนช่วยยกไม่ควรพยายามยกเคลื่อนท่ีวัสดุ

สิ่งของท่ีหนักมากโดยลําพัง 
(3) ตรวจสภาพบริเวณท่ีจะยกโดยรอบ เช่น ต้องไม่มีสิ่วกีดขวางทางมีเนื้อท่ี

ว่างพอในการยําเคลื่อนย้ายพ้ืนจะต้องไม่ลื่นและมีแสงสว่างเพียงพอเป็นต้น 
(4) ควรใช้เครื่องทุ่นแรงท่ีเหมาะสม เพ่ือลดการใช้กําลังแรงงานคน 
(5) จัดวางตําแหน่งวัสดุสิ่งของท่ีจะยกไม่สูงเกินกว่าระดับไล่ 
(6) การทํางานกับวัสดุท่ีมีน้ําหนักต่างๆกันเม่ือยกของท่ีหนักแล้วให้สลับมายก

ของเบาเพ่ือพักกล้ามเนื้อ และเพ่ือช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
(7) ควรใช้ถุงมือ เพ่ือป้องกันการถลอก ขูดขีด และการถูกบาดจากของมีคม 

และสวมใส่รองเท้านิรภัยเพ่ือป้องกันการลื่นไถลและป้องกันการบาดเจ็บจากวัสดุสิ่งของท่ีหล่นทับ 
4.3) การยกสิ่งของการยกวัสดุสิ่งของคนเดียวท่ีถูกวิธี โดยวัสดุสิ่งของอยู่ระดับพ้ืน 

(1) ยืนชิดวัสดุสิ่งของ วางเท้าให้ถูกต้อง และมีความม่ันคง เพ่ือป้องกันการเสีย
สมดุลของร่างกาย 

(2) ย่อเข่าให้หลังเป็นแนวตรง เพื่อรักษาสภาพความโค้งของกระดูกสัน
หลังให้เป็นแนวตรงหรือเป็นไปตามธรรมชาติ เพื่อให้แรงกดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลังมี  
การกระจายตัวเท่า ๆ กัน 

(3) จับวัสดุสิ่งของให้ม่ันคงโดยใช้ฝ่ามือจับ เพ่ือป้องกันการลื่นหลุดมือและ
หากเป็นไปได้ควรมีท่ีจับหรือหูจับเพ่ือให้จับได้ถนัดและง่ายข้ึน 

(4) ควรให้แขนชิดลําตัวไม่ควรกางแขนออก และให้วัสดุสิ่งของท่ีจะยกอยู่ชิด
กับลําตัวให้มากท่ีสุด เพ่ือให้น้ําหนักของวัสดุสิ่งของผ่านลงท่ีต้นขาท้ังสองด้าน 

(5) ควรให้ตําแหน่งของศีรษะสัมพันธ์กับร่างการโดยให้ศีรษะและกระดูก
สันหลังอยู่ในแนวเดียวกัน คืออยู่ในแนวตรง ซ่ึงจะทําให้มองเห็นทางเดินได้ชัดเจนในขณะท่ียกข้ึน
และเดิน 
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(6) ค่อย ๆ ยืดเข่า เพ่ือยืนข้ึนโดยใช้กําลังจากกล้ามเน้ือขาและขณะท่ียืนข้ึน
หลังจะอยู่ในแนวตรงหรือเป็นไปตามธรรมชาติ 

4.4) การยกตัววัสดุสิ่งของด้วยคนสองคน เป็นลักษณะการช่วยยกวัสดุสิ่งของหนึ่ง
ชิ้นด้วยคนจํานวนสองคน โดยยกท่ีด้านหัวและด้านหัวและด้านท้ายของวัสดุสิ่งของซ่ึงใช้ท่าทางการยก
รูปแบบเดียวกันกับการยกคนเดียว ในการยกเคลื่อนย้ายควรยกข้ึนพร้อมกันอาจใช้วิธีนับ หนึ่ง สอง 
สาม แล้วยก เป็นต้น และควรใช้ความเร็วในการยกเท่ากัน ในกรณีท่ีน้ําหนักด้านหัวและด้านท้ายของ
ไม่เท่ากัน และต้องยกหลายครั้งผู้ยกท้ังสองควรสลับด้านกัน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

(1) ยืนชิดวัสดุสิ่งของวางเท้าให้ถูกต้องและมีความม่ันคง เพ่ือป้องกันการเสีย
สมดุลของร่างกาย 

(2) ย่อเข่าให้หลังเป็นแนวตรง เพ่ือรักษาสภาพความโค้งของกระดูกสันหลัง   
ให้เป็นแนวตรงหรือเป็นไปตามธรรมชาติ เพื่อให้แรงกดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลังมีการ
กระจายตัวเท่า ๆ กัน 

(3) จับวัสดุสิ่งของให้ม่ันคงโดยใช้ฝ่ามือจับ เพ่ือป้องกันการลื่นหลุดมือและ
หากเป็นไปได้ควรมีท่ีจับหรือหูจับ เพ่ือทําให้จับได้ถนัดและง่ายข้ึน 

(4) ควรให้แขนชิดลําตัวไม่ควรกางแขนออกและให้วัสดุสิ่งของท่ีจะยกอยู่ชิด
กับลําตัวให้ลําบากท่ีสุด เพ่ือให้น้ําหนักของวัสดุสิ่งของผ่านลงท่ีต้นขาท้ังสองด้าน 

(5) ควรให้ตําแหน่งของศีรษะสัมพันธ์กับร่างการ โดยให้ศีรษะและกระดูก
สันหลังอยู่ในแนวเดียวกันคืออยู่ในแนวตรง ซึ่งจะทําให้มองเห็นทางเดินได้ชัดเจนในขณะที่ยกขึ้น
และเดิน 

(6) ค่อย ๆ ยืดเข่า เพ่ือยืนข้ึนโดยใช้กําลังจากกล้ามเน้ือขาและขณะท่ียืนข้ึน
หลังจะอยู่ในแนวตรงหรือเป็นไปตามธรรมชาติ 

4.5) การยกและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
(1) การเคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือคนเดียว 

ก. พยุงเดิน เหมาะสําหรับผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวดี แต่แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งเจ็บ 
โดยผู้ช่วยเหลือยืนเคียงข้างผู้ป่วย หันหน้าไปทางเดียวกัน แขนข้างหนึ่งของผู้ป่วยพาดคอผู้ช่วยเหลือ
จับมือผู้ป่วยไว้ ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งของผู้ช่วยเหลือโอบเอวและพยุงเดิน 

ข. การอุ้ม วิธีนี้ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักตัวน้อยหรือในเด็กซ่ึงไม่มีบาดแผล
รุนแรง หรือกระดูกหักโดยการช้อนใต้เข่าและประคองด้านหลังหรืออุ้มทาบหลังก็ได้ 

(2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยช่วยเหลือสองคน 
ก. อุ้มและยก เหมาะสําหรับผู้ป่วยรายในรายท่ีไม่รู้สึกตัว แต่ไม่ควรใช้ใน

รายท่ีมีการบาดเจ็บของลําตัวหรือกระดูกหัก 
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ข. การพยุงเดิน วิธีนี้ใช้ในรายท่ีไม่มีบาดแผลรุนแรง หรือกระดูกหักและ
ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี 

(3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยผู้ช่วยเหลือสามคน 
การอุ้มสามคนเรียงเหมาะสําหรับผู้ป่วยในรายท่ีไม่รู้สึกตัว ต้องการอุ้ม  

ข้ึนวางบนเตียงหรืออุ้มผ่านทางแคบ ๆ โดย คนท่ี 1 สอดมือท้ังสองเข้าใต้ตัวผู้ป่วยตรงบริเวณคอหลัง
ส่วนบน คนท่ี 2 สอดมือท้ังสองเข้าใต้ตัวผู้ป่วยตรงบริเวณหลังส่วนล่างและก้น คนท่ี 3 สอดมือท้ังสอง
มือเข้าใต้ขา ผู้ช่วยเหลือคนท่ีอ่อนท่ีสุดควรเป็นคนท่ี 3 เพราะรับน้ําหนักน้อยท่ีสุดเม่ือจะยกผู้ป่วย
ผู้ช่วยเหลือท้ังสามคน จะต้องทํางานพร้อม ๆ กัน โดยให้คนใดคนหนึ่งเป็นออกคําสั่งข้ันแรก ยกผู้ป่วย
พร้อมกันและวางบนเข่าจากเท่านี้เหมาะสําหรับจะยกผู้ป่วยขึ้นวางบนเปลฉุกเฉินหรือบนเตียง 
แต่ถ้าจะอุ้มเคลื่อนท่ีผู้ช่วยเหลือท้ังสามคน จะต้องประคองตัวผู้ป่วยในท่านอนตะแคงและอุ้มยืน 
เมื่อจะเดินก้าวไปทางด้านข้างพร้อม ๆ กันและถ้าจะวางผู้ป่วยให้ทําเหมือนเดิมทุกประการ คือ
คุกเข่าลงก่อนและค่อย ๆ วางผู้ป่วยลง 
 2.3.4 ความรู้เรื่องอุบัติเหตุจากการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
 อุบัติเหตุและการทํางานมักจะมีส่วนเก่ียวข้องกันเสมอ กล่าวคือในขณะท่ีเราทํางานนั้นจะมี
อุบัติเหตุแอบแฝงอยู่ และเม่ือใดท่ีเราประมาทอุบัติเหตุก็พร้อมท่ีจะเกิดข้ึนทันทีซ่ึงในการเกิดอุบัติเหตุ
นั้นมักจะมีตัวการท่ีสําคัญอยู่ 3 ประการคือ 

1) อุบัติเหตุกับการทํางาน 
อุบัติเหตุและการทํางานมักจะมีส่วนเก่ียวข้องเสมอ กล่าวคือ ในขณะท่ีทํางานนั้น

จะมีอุบัติเหตุแอบแฝงอยู่ และเม่ือใดท่ีเราประมาท อุบัติเหตุก็พร้อมท่ีจะเกิดข้ึนทันทีซ่ึงในการเกิด
อุบัติเหตุนั้นมักจะมีตัวการท่ีสําคัญอยู่ 3 ประการ 

(1) ตัวบุคคล คือ ผู ้ประกอบการงานในหน้าที ่ต่าง ๆ ทั้งพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็นสาเหตุใหญ่ท่ีก้อให้เกิดอุบัติเหตุ 

(2) สิ่งแวดล้อม คือสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลแสงสว่างไม่เพียงพอหรือ
แสงสว่างท่ีจ้าเกินไป รังสีจากเครื่องเอ็กซเรย์ เสียงดังจากเครื่องกรอฟัน เครื่องขูดหินปูน เครื่องอบผ้า 
เครื่องกําเนิดไฟฟ้าในโรงพยาบาล ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุจากสิ่งแวดล้อมท้ังสิ้น 

(3) เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ คืออุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ การใช้เครื่องมือแพทย์
ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ไฟฟ้าของแหลมเช่น เข็ม ใบมีดผ่าตัด ทําให้เกิดอุบัติเหตุ ของแหลม ของมีคมบาด หรือ
ท่ิมแทงได้หรืออุปกรณ์ในการทํางานท่ีเสื่อมคุณภาพทําให้เกิดไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อต 

2) สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 
สราวุธ สุธรรมาสา (2542) ได้อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานไว้ 

แบ่งได้ดังต่อไปนี้ 
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(1) สภาพการทํางานท่ีไม่ปลอดภัย ได้แก่ พ้ืนท่ีทํางานสกปรกหรือเต็มไปด้วยของท่ี
รกรุงรัง พ้ืนลื่นจากของเหลว เช่น น้ํา เลือด สิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยการไม่มีท่ีกํากับหรือป้องกันอันตราย
ขณะถ่ายรังสีเอกซเรย์ การจัดเก็บสิ่งของไม่เป็นระเบียบ โครงสร้างอาคารสถานท่ีไม่ถูกต้อง เป็นต้น 

(2) การกระทําท่ีไม่ปลอดภัย ได้แก่ การใช้เครื่องมือเครื่องจักร โดยไม่มีความรู้หรือ
โดยไม่มีหน้าท่ี การใช้เครื่องจักรท่ีไม่มีอยู่ในสภาพปลอดภัยต่อการใช้งาน การไม่สวมใส่อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และสภาพร่างกายและจิตใจท่ีไม่เหมาะสมกับงานนิสัยชอบ     
การเสี่ยงมีปฏิบัติตามกฎระเบียบ ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน แต่งกายไม่เหมาะสม ร่างกายไม่พร้อม เป็นต้น 

3) อุบัติเหตุจากของมีคมหรือเข็มท่ิมตํา บุคลากรทางการพยาบาลมีหัตถการท่ีต้อง
สัมผัส หรือเก่ียวข้องกับของมีคมหรือของแหลมบ่อยครั้ง ได้แก่ ใบมีดผ่าตัด ใบมีดโกน และเข็ม     
การทําหัตถการดังกล่าวจึงต้องเป็นไปด้วยความระมัดระวัง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ในขณะปฏิบัติงานโดยมีวิธีการปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมท่ิมตํา ดังต่อไปนี้ 

(1) การฉีดยาและการเจาะเลือด 
สวมถุงม ือทุกครั ้งห ้ามสวมปลอกเข็มโดยใช ้ม ือจ ับปลอกเข็ม หากมี         

ความจําเป็นต้องสวมปลอกเข็มให้ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือช่วยจับปลอกเข็มให้ตรึงกับทีเพื่อ
สะดวกต่อการใส่เข็มเข้าในปลอกอย่างปลอดภัยไม่เปรอะเปื ้อนและไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ      
หากไม่จําเป็นต้องสวมปลอกเข็ม ให้ท้ิงเข็มท่ีใช้แล้วลงในภาชนะท่ีเข็มไม่สามารถแทงทะลุได้ 

(2) การจัดการเข็มท่ีใช้แล้ว 
- เข็มท่ีใช้แล้วให้ปลดออกทันท่ี ด้วยวิธีท่ีปลอดภัย ใช้อุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม  
- เข็มชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง รวมท้ังเข็มท่ีติดกับชุดให้สารละลายทางหลอดเลือดดํา 

ให้ปลดเข็มท้ิงในภาชนะท่ีเข็มไม่สามารถแทงทะลุได้เพ่ือนําไปเผา 
- เข็มชนิดใช้ซํ้า เช่า เข็มตรวจชิ้นเนื้อ หลังใช้แล้วให้ดูดน้ําผสมผงซักฟอกผ่าน

รูดเข็มก่อน จากนั้นให้ฉีดน้ําสะอาดผ่านรูดเข็มหลาย ๆ ครั้งจนสะอาดผู้ท่ีทําหน้าท่ีล้างเครื่องมือ
จะต้องใส่ถุงมือ หน้ากาก และล้างด้วยความระมัดระวังผึ่งเข็มให้แห้ง และต้องไม่มีน้ําขังภายในเข็ม 
บรรจุในภาชนะท่ีสามารถป้องกันการทะลุและส่งทําให้ปราศจากเชื้อ 

(3) การเย็บแผล 
- ไม่จับเข็มด้วยมือโดยตรง ให้ใช้คีมจับเข็มจับทุกครั้ง 
- ระหว่างท่ีมีการใช้เข็มเย็บขณะพักเข็มให้ซ่อนปลายเข็มเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ

เข็มตําตนเองและผู้อ่ืน เช่น ใช้คีมจับเข็มจับใกล้ปลายเข็มแล้ววางคว่ําไว้ 
- เข็มเย็บแผลท่ีใช้แล้ว ควรท้ิงลงในภาชนะท่ีจัดไว้เฉพาะสําหรับท้ิงของมีคม 
- การเย็บแผลไม่ควรใช้นิ้วมือข้างใดข้างหนึ่งกดแผลไว้แล้วเย็บผ่านนิ้วมือ 
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(4) การใช้ของมีคมอ่ืน ๆ เช่น ใบมีด กรรไกร เข็ม 
- ถอดใบมีดออกจากด้ามมีด โดยใช้คีมจับดึงมีดออก 
- ท้ิงใบมีดท่ีใช้แล้วลงในภาชนะสําหรับท้ิงของมีคม 
- ห้ามส่งของมีคมจากมือคนหนึ่งไปสู่มืออีกคนหนึ่งโดยตรง 
- ห้ามวางหรืองายส่วนแหลมคนข้ึน หรือยื่นออกมานอกภาชนะรองรับ 

(5) หลอดยา 
- หักหลอดยา โดยใช้ป้าสะอาดหรือสําลีสะอาดรองเพ่ือป้องกันเศษแก้วท่ิมตํา 
- ท้ิงหลอดยาท่ีใช้แล้วในภาชนะท่ีไม่สารมารถแทงทะลุผ่าน 
- ห้ามท้ิงของมีคมหรือของแหลมคมลงในถังขยะท่ัวไปหรือถุงขยะ 

(6) การเก็บและรวบรวมสิ่งส่งตรวจ 
- ต้องตรวจถุงมือทุกครั้งท่ีสัมผัสสิ่งส่งตรวจไม่สัมผัสสิ่งส่งตรวจโดยตรง 
- บรรจุสิ่งส่งตรวจในภาชนะท่ีปิดฝามิดชิด 
- ห้ามวางสิ่งส่งตรวจหรืออุปกรณ์ท่ีปนเปื้อนสิ่งส่งตรวจบนโต๊ะการพยาบาลนํา

สิ่งส่งตรวจท่ีเก็บแล้วส่งตรวจทันที ถ้าไม่สามารถทําได้ให้นําสิ่งส่งตรวจเก็บในท่ีปลอดภัย 
4) การป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการของบุคลากรทางพยาบาลด้วยหลัก

ครอบจักรวาล ท่ีถือว่าเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยมีโอกาสท่ีจะติดเชื่ออันตรายต่อผู้ท่ีสัมผัสได้ 
(สมหวัง ด่านชัยวิจิตร และคณะ. 2538 : 6 - 7) 

(1) การป้องกันอุบัติเหตุ คือการวางแนวทางปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ให้บริการทางสาธารณสุข และการเฝ้าระวังการติดเชื้อจากอุบัติเหตุอย่างชัดเจน รวมท้ังส่งเสริมให้มี
การปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัย โดยเฉพาะเม่ือใช้ของแหลมหรือของมีคม 

(2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมคือ การจัดการเก่ียวกับ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เช่น ถุงมือ ผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก เสื้อคลุม หมวก แว่นตา ผ้ายางกันเปื้อน รองเท้าบู๊ท เป็นต้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันเหล่านี้ 
จะทําให้ลดความเสียงจากการท่ีร่างกายและเยื่อบุต่าง ๆ ต้องสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
โดยตรง 

(3) การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลท่ีดี คือคํานึงถึงหลักปราศจากเชื้อการล้างมือท่ีถูก
ต้องการจัดสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในการทํางานให้มีสุขอนามัยท่ีดี 

 (4) การป้องกันการติดเชื้อด้วยหลักปฏิบัติมาตรฐาน 
- การล้างมือ ให้ล้างมือหลังการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยทุกครั้ง 

ไม่ว่าจะมีการใส่ถุงมือหรือไม่ก็ตาม โดยใช้สบู่ในการล้างมือปกติ น้ํายาฆ่าเชื้อหรือน้ํายาล้างมือชนิดท่ี
ไม่ต้องใช้น้ําเม่ือสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนหรือเชื้อโรค 
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- การสวมถุงมือ ให้สวมถุงมือก่อนท่ีจะสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง รวมท้ังสวม
ใส่ถุงมือก่อนท่ีจะมีการสัมผัสกับเยื้อบุและผิวหนังท่ีมีรอยแยก ท้ังนี้ให้ถอดถุงมือท้ิงทันทีหลังการใช้ 
ก่อนสัมผัสของใช้ท่ีไม่มีการปนเปื้อนและสิ่งแวดล้อมก่อนการไปดูแลผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ และล้างมือทันที
เพ่ือป้องกันการนําเชื้อแพร่มาสู่ผู้ป่วยรายอ่ืน 

- การสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก เครื่องป้องกันและหน้ากาก เพ่ือป้องกันเยื่อบุของ
ตา ปาก และจมูก ระหว่างการทําหัตถการ และกิจกรรมกับผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มว่าอาจมีการพุ่งประเด็น 
สารคัดหลั่ง น้ําท่ีหลั่งออกจากอวัยวะและสิ่งขับถ่าย 

- การสวมเสื้อคลุม ให้สวมเสื้อคลุมทุกครั้งเพ่ือป้องกันผิวหนังและเสื้อผ้าเปื้อน
ระหว่างการทําหัตถการ ถอดเสื้อคลุมทันทีหลังการใช้อย่างระมัดระวัง และล้างมือเพ่ือหลีกเลี่ยง   
การนําเชื้อแพร่สู่ผู้ป่วยรายอ่ืน 

- อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู ้ป่วย ให้ระมัดระวังการถือจับอุปกรณ์ที่ใช้ใน   
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีการปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง อุปกรณ์ท่ีจะนํากลับมาใช้อีกต้องผ่านการล้าง 
และทําลายเชื้อหรือทําให้ปราศจาก่อน ส่วนอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้งต้องมีการจัดเก็บเพื่อนําไปทิ้ง
อย่างถูกต้อง 

- การควบคุมดุแลสิ่งแวดล้อม ต้องมีการดูแลและทําความสะอาด และทําลาย
เชื้อในสิ่งแวดล้อม เตียง ท่ีก้ันเตียง อุปกรณ์ข้างเตียง ท่ีก้ันเตียงและอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

- ผ้า ให้ระมัดระวังการจับต้อง การป้องกันการติเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน 
ดังต่อไปนี้ 

•  ให้ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้แก่
เจ้าหน้าท่ีก่อนประจําการทุกคน และฟ้ืนฟูความรู้ปีละ 1 ครั้ง 

•  จัด ทํานิยาม คําจํ า กัดความและเกณฑ์การวินิจ ฉัยการติดเชื้ อใน
โรงพยาบาลโดยใช้แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสํานักงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

•  จัดหาเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพและเพียงพอต่อ
การใช้งาน 

•  จัดทําวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการล้างมือท่ีถูกวิธีให้แก่ทุกหน่วยงาน โดยจะติดไว้
บริเวณอ่างล้างมือ จัดบอร์ดเก่ียวกับการล้างมือเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ีได้อ่านจัดหาอุปกรณ์
การล้างมือให้เพียงพอต่อการใช้งาน และประเมินผลการล้างมืออย่างสมํ่าเสมอทุก 2 เดือน 
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•  ปรับปรุงระบบหน่วยจ่ายกลางให้มีความครอบคลุมและเป็นระบบมากข้ึน 

โดยจัดทําระบบจ่ายกลางให้ เป็นระบบเปิด และเริ่มดําเนินการในระบบศูนย์รวมเครื่องมือ             

รับแลกเปลี่ยนและดําเนินการล้างเองในอุปกรณ์ ชุดอุปกรณ์การให้ออกซิเจน และอุปกรณ์จากห้องฉุกเฉิน 

•  สุ่มตรวจการปฏิบัติงาสนตามแนวทางท่ีจัดข้ึน โดยเฉพาะคณะกรรมการ

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อทุกเดือน 

5) การจัดการเม่ือเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมหรือเข็มท่ิมตํา 

สุจิตรา เอ่ียมสะอาด (2548) ได้เสนอแนะ แนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรในโรงพยาบาล

ได้รับอุบัติเหตุถูกของแหลมมีคมท่ิมแทง ซ่ึงเม่ือบุคลากรเกิดอุบัติเหตุแล้วย่อมมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสเอดส์ หรือไวรัสตับอักเสบ บี ขณะท่ีปฏิบัติหน้าท่ีได้ให้ปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้ เพ่ือลด

ความรุนแรงจากการเจ็บป่วยท่ีจะตามมาได้ 

(1) ถูกขิงมีคมท่ีเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งท่ิมแทง ล้างด้วยสบู่และน้ํา เช็ดด้วย

แอลกอฮอล์ 

(2) ถูกเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปากให้บ้วนน้ําลายทันทีบ้วนปากด้วยน้ํา

สะอาด ถ้าเข้าตาให้ล้างด้วยน้ําเกลือล้างแผลหรือน้ําสะอาด 

(3) รายงานต่อหัวหน้าเวรหรือหัวหน้างาน และบันทึกรายงานอุบัติการณ์ 

(4) ปรึกษาแพทย์ท่ีเป็นประธานคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อหรือ

แพทย์เวร 

(5) ของตรวจเลือดผู้ป่วย ถ้ายังไม่ทราบผลการตรวจการได้รับเชื้อไวรัสเอดส์ และ

เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ให้คําปรึกษาก่อนเจาะเลือด และของผลตรวจเลือดด่วน 

(6) กรณีผลตรวจเลือดเป็นลบ และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน 3 เดือน ไม่ต้องทําอะไร 

(7) กรณีผลตรวจเลือดเป็นบวก แต่มีพฤติกรรมสี่ยงใน 3 เดือน ให้เจาะผลการตรวจ

แอนติเจน ไวรัสเอดส์ซ้ํา และขอผลด่วนพิจารณาให้เจ้าหน้าท่ีรับประทายาต้านไวรัสไปก่อนจนกว่าจะ

ทราบผลตรวจแอนติเจนไวรัสเอดส์ 

(8) กรณีท่ีไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นคนไหน หรือผู้ป่วยจําหน่ายไปแล้ว ให้พิจารณากิน

ยาต้านไวรัสจนกว่าจะทราบผลแอนติเจนไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย โดยให้ติดตามผู้ป่วยมาเจาะเลือดหรือ

ไปเจาะท่ีบ้าน 

(9) ทําบันทึกรายงานการเกิดอุบัติเหตุแบบฟอร์ม 
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(10) แพทย์อธิบายเจ้าหน้าท่ีถึงข้อดี และข้อเสียของการรับประทานยาต้านไวรัส 
(11) หลังเจาะเลือดขอรับยาต้านไวรัสทันทีท่ีห้องยา รับประทานภายใน 1 – 2 ชั่วโมง 
(12) แพทย์นัดบุคลากรตรวจเลือดซํ้าอีก 6 สัปดาห์ 3, 6 และ 12 เดือน

ต่อมา และให้งดการบริจาคโลหิต การต้ังครรภ์ และให้ใช้ถุงยางอนามัยถ้ามีเพศสัมพันธ์ในระยะ 
6 เดือนแรก 

6) อุบัติเหตุจากระบบไฟฟ้า 
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2541) ได้อธิบายไว้ว่า นอกจากอันตรายจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาลแล้วยังมีอันตรายจากระบบไฟฟ้าท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลได้ โดยประกอบไปด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

(1) องค์ประกอบของอันตรายจากไฟฟ้า มีดังจ่อไปนี้ 
- กระแสไฟฟ้า คือจํานวนกระแสไฟฟ้าท่ีไหลผ่านร่างกาย ถ้ากระแสไฟฟ้าตํ่า

อันตรายก็อันตรายน้อย แต่ถ้ากระแสไฟฟ้าสูงข้ึนก็เป็นอันตรายมากข้ึนจนถึงระดับหนึ่งอาจเสียชีวิตได้ 
- แรงคลื่นไฟฟ้า คือจํานวนแรงเคลื่อนไฟฟ้าถ้าแรงเคลื่อนไฟฟ้าตํ่าอันตรายก็

อันตรายน้อยแต่ถ้ากระแสไฟฟ้าสูงข้ึนก็เป็นอันตรายมากข้ึนจนถึงระดับหนึ่งอาจเสียชีวิตได้ 
- ความต้านทานของร่างกายของผู้กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน คือความต้านทาน

ร่างกายคนเราจะแตกต่างกันไป เช่น ผิวหนังท่ีมีความชื้นมีความต้านทานตํ่ากระแสไฟฟ้า ไหลผ่านได้
ง่าย แต่ถ้าผิวหนังหยาบความต้านทานจะสูง กระแสไฟฟ้าไหลผ่านได้ยาก 

(2) อันตรายท่ีเกิดจากไฟฟ้าต่อร่างกาย เม่ือร่างกายได้รับกระแสไฟฟ้าจากการถูก
ไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อต จะทําให้เกิดอันตรายกับร่างกายได้ดังต่อไปนี้ 

- การช๊อต คือจากการท่ีมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่านร่างกายทําให้เกิดอาการกระตุ้น
บริเวณกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงโยเฉพาะบริเวณเส้นประสาทจะข้ึนอยู่กับปริมาณกระแสท่ีร่างกายได้รับ 

- แผลไหม้ คือการเกิดกระแสไฟฟ้าปริมาณมาก ๆ ท่ีเกิดการลัดวงจรทําให้เกิด
แผลไหม้แก่ผู้ทําการ 

- การระเบิด คือการเกิดประกายไฟข้ึนไปทําให้ก๊าซท่ีจุดติดไฟได้ง่ายเกิดจุดติดไฟ
ข้ึนมา 

- การบาดเจ็บท่ีดวงตา คือการท่ีสายตากระทบแสงอัลตร้าไวโอเลตหรือแสง
เลเซอร์ ท่ีมีความเข้มข้นสูงดังนั้นการทํางานควรสวมแว่นตาท่ีกรองแสงได้เป็นพิเศษ 

- การบาดเจ็บของร่างกาย คือการท่ีได้รับคลื่นไมโครเวฟและจากอุปกรณ์
กําเนิดสัญญาณความถ่ีวิทยุ สามารถทําอันตรายมนุษย์ได้โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีปริมาณเลือดน้อย 

 
 



 
 
 
 

 
 

21 

(3) วิธีการป้องกันอุบัติเหตุจากไฟฟ้า 
- รักษาความสะอาดของพ้ืนบริเวณท่ีซึ่งสวิตช์อยู่ใกล้ ๆ 
- หม่ันสํารวจตรวจตราภายในแผงสวิตช์ ตู้ควบคุมทางไฟฟ้า ไม่ให้มีเศษ

ผงทองแดงหรือดลหะท่ีนําไฟฟ้าอยู่ 
- อย่าปิดหรือเปิดสวิตช์ขณะมือเปียก 
- ตรวจสอบสายไฟฟ้า ถ้าพบว่าชํารุดให้เทปพันเป็นฉนวนหุ้มให้เรียบร้อย 

และตรวจจุดต่อสายไฟให้เรียบร้อยด้วย 
- อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีเคลื่อนย้ายได้ ควรตรวจสอบบริเวณข้อต่อข้ัวท่ีติดอุปกรณ์ 

สายไฟฟ้าอย่างระมัดระวังถ้าพบว่าชํารุดรับเปลี่ยนให้อยู่สภาพดี 
- หม่ันตรวจสอบเครื่องมือไฟฟ้าชนิดเคลื่อนย้ายได้ ต้องมีฝาครอบป้องกัน

หลอดไฟฟ้า 
- การเปลี่ยนหรือซ่อมแซมเครื่องมือหรืออุปกรณ์ไฟฟ้า ถึงเป็นกรณีเล็กน้อย 

ควรให้ช่างไฟฟ้าเป็นผู้ดําเนินการ 
- ในส่วนที่อาจก่อให้เกิดอันตรายควรมีเครื ่องหมายแสดงไว้เช่น ป้าย

ไฟสัญญาณธงแดงเทปแดง เป็นต้น 
- ถ้าเกิดสภาพผิดปกติกับอุปกรณ์ไฟฟ้าควรสับสวิตช์ให้วงจรไฟฟ้าเปิดแล้วแจ้ง

ให้ผู้รับผิดชอบทราบ 
- ห้ามปลดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายไฟฟ้าออก ยกเว้นกรณีท่ีได้รับอนุญาตแล้ว

เท่านั้น 
- อย่านําสารไฟหรือวัสดุท่ีติดไฟง่ายเข้าใกล้ สวิตช์ และปลั๊ก 
- อย่างใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ไฟฟ้าขณะมือเปียกน้ํา 
- ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องรู้ว่าเครื่องดับเพลิงอยู่ท่ีไหน จะใช้งานอย่างไรเม่ือใด 
- ควรซ้อมการดับเพลิงเป็นระยะสมํ่าเสมอ 

 2.3.5 พฤติกรรมเส่ียงจากการประกอบอาชีพพยาบาล 
 ความหมายของพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO. 2001) ให้ความหมายพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
การกระทําท่ีส่งผลต่อการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยจากการทํางานซ่ึงเกิดจากการขาดการสังเกตและ
ความตระหนักต่ออันตรายขาดความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติงานหรือขาดความรู้เก่ียวกับอันตรายและ
ปัจจัยเสี่ยงในการทํางานส่วนเฮนริช (Heinrich. 1980) ได้กล่าวถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บจากการทํางานว่าเป็นผลมาจาก 2 ปัจจัยหลัก คือการกระทําท่ีไม่ปลอดภัย (unsafe acts) 
และสภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย (unsafe conditions) การกระทําท่ีไม่ปลอดภัยหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ
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พฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ (occupational risk behaviors) ได้แก่ การปฏิบัติงานท่ี     
ไม่ถูกวิธีหรือไม่ถูกข้ันตอนการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของความปลอดภัยการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่เหมาะสมกับงานเป็นต้นส่วนสภาพการณ์ท่ี
ไม่ปลอดภัย (unsafe conditions) ได้แก่สภาพแวดล้อมในการทํางานท่ีไม่ปลอดภัยสภาพของ
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ชํารุดไม่พร้อมใช้งานการจัดวางผังในการทํางานไม่เหมาะสมความไม่เป็น
ระเบียบเรียบร้อยในสถานท่ีทํางานเป็นต้นซ่ึงการกระทําท่ีไม่ปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บมากถึงร้อยละ 85 ในขณะท่ี
สภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุรองเพียงร้อยละ 15 ของสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ
ท้ังหมด 
 เม่ือพิจารณาถึงการกระทําท่ีไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะพบว่าพยาบาล
ต้องทํากิจกรรมในการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยรวมท้ังวัตถุสิ่งของอยู่เป็นประจําเช่นการยกและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อเปลี่ยนท่าทางบนเตียงหรือระหว่างเตียงการผลักหรือดันเตียงผู้ป่วยหรือ
รถเข็นผู้ป่วย (Menzel. 2001) โดยมีน้ําหนักมากกว่าท่ีกฎหมายกําหนดให้ผู้หญิงสามารถยกของหนักได้
ไม่เกิน 25 กิโลกรัม (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน. 2547) ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้เกิด
อุบัติเหตุที่ทําให้บาดเจ็บกล้ามเนื้อได้ (ธเนศ สินส่งสุข และคณะ. 2548) โดยกว่าร้อยละ 50 
ของพยาบาลท่ีมีอุบัติเหตุท่ีทําให้บาดเจ็บกล้ามเนื้อจะมีการทํากิจกรรมท่ีต้องออกแรงในการยกและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยรวมท้ังวัตถุสิ่งของ (CAN. 2005) และหากพยาบาลไม่ใช้อุปกรณ์ผ่อนแรงท่ีเหมาะสม
จะทําให้โอกาสเกิดอุบัติเหตุที่ทําให้บาดเจ็บกล้ามเนื ้อที่เ กี่ยวเนื ่องจากการทํางานเพิ่มขึ้นได้ 
(Byrns, Reeder, Jin & Pachis. 2004) นอกจากนี้พยาบาลยังมีการใช้ท่าทางในการปฏิบัติงาน    
ท่ีไม่เหมาะสมซึ่งจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุที่ทําให้บาดเจ็บกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
เช่น มีการบิดเอี้ยวลําตัวเอ้ือมมือหรือยกแขนสูงกว่าระดับไหล่ในขณะทํางานนั่งยืนหรือเดินทํางาน
เป็นระยะเวลานาน (CAN. 2005) ซ่ึงพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพท่ีจะส่งผลต่ออุบัติเหตุท่ี
ทําให้บาดเจ็บกล้ามเนื้อท่ีเก่ียวเนื่องจากการทํางานของพยาบาลดังจะอธิบายต่อไป 
 2.3.6 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมเส่ียงจากการประกอบอาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องสามารถสรุปปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อ  
การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพดังต่อไปนี้ 

1) เพศ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการแสดงถึงความแตกต่างทางด้านการรับรู้และ
ทัศนคติระหว่างเพศชายและเพศหญิงอาจส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงท่ีแตกต่างกันนําไปสู่การแสดง
พฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพท่ีมีความแตกต่างกันได้ (Roundmo & Iversen. 2003) โดย
เพศชายจะมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงในการทํางานน้อยกว่าเพศหญิง (Finucane, Slovic, Mertz, Flynn 
& Satterfield. 2000) และมีการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีการรับรู้ความสามารถด้านการออกแรงใน 
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การทํางานแตกต่างจากเพศชาย เช่น การยกหรือลากวัตถุสิ่งของท่ีมีน้ําหนักมาก ซ่ึงเพศหญิงจะไม่ทํา
กิจกรรมดังกล่าวด้วยตนเองเพียงลําพัง แต่จะมีการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนตรงกันข้ามกับเพศชาย
ท่ีจะพยายามยกหรือลากวัตถุสิ่งของท่ีมีน้ําหนักมากด้วยตนเอง (Attiomahi et al. 2005 ; Smith & 
Mustard. 2004) 

2) อายุ เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนโอกาสในการเรียนรู้ความสามารถในการตัดสินใจ  
การแปลความหมายหรือการให้เหตุผลจะดีกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยนอกจากนี้อายุท่ีเพ่ิมข้ึนยังทําให้มีการ
สะสมประสบการณ์ต่าง ๆ ไว้มากทําให้ผู้ท่ีมีอายุน้อยอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพได้
มากกว่าผู้ท่ีมีอายุมาก (Palank. 1991) ดังการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกันการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้รับงานไปทําท่ีบ้านกลุ่มอาชีพตัดเย็บเสื้อผ้า พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุรินธร กลัมพากร, 
อรวรรณ แก้วบุญชู, สุนีย์ ละกําปั่น และจิราพร อ้ือเทียน. 2004) 

3) ระดับการศึกษาหรือการได้รับการฝึกอบรม เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ เนื่องจากความรู้ท่ีได้รับจะมีส่วนช่วยให้มีการรับรู้ท่ีถูกต้อง
นําไปสู่การปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยและลดการมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพอีกท้ังการได้รับ
การศึกษาในระดับสูงจะทําให้มีทักษะในการแสวงหาความรู้เพ่ือสร้างความปลอดภัยให้แก่ตนเองได้ดี
มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า (Pender, Murdaugh & Parson. 2006) เช่นเดียวกับการศึกษาของ   
ชุติมา พันละม้าย. (2550) พบว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางานน้อยกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากว่าและการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (intervention study) 
เก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยในพยาบาลโดยใช้วิธีการจัดอบรมและจัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน
ตามหลักการยศาสตร์ในกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องมีการใช้กําลังหรือมีการใช้ท่าทางในการปฏิบัติงาน
ท่ีไม่เหมาะสมเช่นการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยการอาบน้ําให้ผู้ป่วยการทําเตียงเป็นต้นประเมินผลโดย
วิธีการบันทึกเทปวีดีโอเก่ียวกับท่าทางการทํางานและการประเมินตนเองตามรายการตรวจสอบ 
(check list) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการลดลงของจํานวนครั้งในการใช้ท่าทางการปฏิบัติงานท่ี 
ไม่เหมาะสมจาก 19.2 ครั้งเป็น 11.3 ครั้งต่อคน (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 37 ลดลงเหลือร้อยละ 17) 
และมีการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการปฏิบัติงานท่ีต้องใช้กําลังเพิ่มขึ้น (Engels, Gulden, 
Senden, Kolk & Binkhorst. 1998) 

4) ประสบการณ์ในการทํางานเนื่องจากประสบการณ์ในการทํางานจะส่งผลต่อความรู้
ความชํานาญและการเรียนรู้ท่ีจะป้องกันตนเองจึงอาจส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพลดลง (Pender, Murdaugh & Parson. 2006) ดังเช่นการศึกษาของณัฐญา มาประดิษฐ์ 
และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล (2000) พบว่าประสบการณ์ในการทํางานท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับ     
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การไม่เกิดโรคหูตึงเหตุอาชีพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของผู้ปฏิบัติงานฝ่ายผลิตและฝ่ายบํารุงรักษาใน
โรงไฟฟ้าพลังความร้อนและโรงไฟฟ้าพลังความร้อนร่วมบริษัทผลิตไฟฟ้าแห่งหนึ่งในประเทศไทย 
 สรุปได้ว่าการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพยาบาลต้องคํานึงถึงปัจจัย
ทางด้านเพศอายุระดับการศึกษาหรือการได้รับการฝึกอบรมและประสบการณ์ในการทํางานร่วมด้วย
เพ่ือช่วยให้การดําเนินงานเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและสร้างเสริมให้เกิด     
ความปลอดภัยในการทํางานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 

2.4 การประเมินอุบัติเหตุจากการทํางานและเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 

 การประเมินอุบัติเหตุจากการทํางานและเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน      
ส่วนใหญ่เป็นการประเมินจากการบันทึกข้อมูลย้อนหลังหรือจากการรายงานของเจ้าหน้าท่ีหรือจาก
การรายงานด้วยตนเองของลูกจ้าง (Flin, Mearns, Connor & Bryden. 2000 ; Chemical Manufacturers 
and Distributors. 2004) โดยข้อมูลท่ีรวบรวมจากแหล่งข้อมูลโดยตรงเช่นข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์
การสังเกตหรือแบบสอบถามจะมีความเชื่อถือสูงมากกว่าข้อมูลท่ีผู้อ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนรวบรวมไว้และ
เป็นข้อมูลท่ีไม่ทันสมัยขาดความสมบูรณ์เช่นข้อมูลจากการรายงานของหน่วยงานต่าง ๆ (Gords. 1996) 
การรวบรวมข้อมูลและสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานจากแหล่งข้อมูลโดยตรง ซ่ึงเป็นข้อมูล 
ปฐมภูมิเป็นสิ่งท่ีมีความจําเป็นและมีความสําคัญ (Forastieri. 2007) เพ่ือนําไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุและเป็นแนวทางดําเนินการป้องกันอุบัติเหตุจากการทํางาน (วิฑูรย์ สิมะโชคดี 
และวีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์. 2549 ; ILO. 2002) ดังนั้นเพ่ือให้ได้รับข้อมูลท่ีตรงกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษาวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ จึงเลือกใช้ข้อมูลท่ีรวบรวมจากแหล่งข้อมูลโดยตรง ซ่ึงพบว่า
สามารถบันทึกการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานโดยใช้แบบฟอร์มท่ีหน่วยงานต่าง ๆ กําหนดข้ึนดังนี้ 
 กระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกาได้ทําการบันทึกการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานโดย
ใช้แบบฟอร์มการบันทึกการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเนื่องจากการทํางาน (OSHA form for 
recording work-related injuries and illnesses) (OSHA. 2006) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบฟอร์มการบันทึกการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเนื่องจากการทํางาน (OSHA  Form 
for recording work-related injuries and illnesses [OSHA’s Form300]. 2001) เป็นแบบฟอร์มท่ีใช้
ในการแบ่งประเภทความรุนแรงและรายละเอียดของการได้รับบาดเจ็บและเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเนื่องจาก
การทํางานจัดทําข้ึนโดยกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกาโดยมีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ
บันทึกการให้คําจํากัดความของคําศัพท์ในแบบฟอร์มเช่นการให้คําจํากัดความระหว่างการได้รับ
บาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการทํางานเป็นต้นข้อมูลเก่ียวกับการจําแนกการได้รับบาดเจ็บและโรค
จากการทํางานวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นความหมายและวิธีการคํานวณอัตราอุบัติการณ์การได้รับ
บาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการทํางานโดยเฉพาะในส่วนของการบันทึกการได้รับบาดเจ็บจาก    
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การทํางานได้กําหนดให้ผู้บันทึกให้รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะการทํางานวันท่ีได้รับบาดเจ็บสถานท่ี
เกิดเหตุลักษณะการได้รับบาดเจ็บจํานวนวันท่ีหยุดงานผลหรือความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บ  
(OSHA. 2006) เห็นได้ว่าแบบฟอร์มการบันทึกการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเนื่องจากการ
ทํางานของกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกาได้กําหนดให้ผู้บันทึกให้รายละเอียดอย่างครบถ้วน
ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมากเม่ือมีระบบการบันทึกและรวบรวมข้อมูลท่ีครบถ้วนสมบูรณ์สําหรับ
ประเทศไทยกระทรวงแรงงานได้บันทึกการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานโดยใช้แบบแจ้งการประสบอันตราย
การเจ็บป่วยหรือสูญหายและคําร้องขอรับเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
(สํานักงานประกันสังคม. 2550) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2. แบบแจ้งการประสบอันตรายเจ็บป่วยหรือสูญหายและคําร้องขอรับเงินทดแทนตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เป็นแบบฟอร์มในการแจ้งการประสบอันตรายเจ็บป่วยหรือ 
สูญหายจากการทํางานและเป็นหลักฐานทางกฎหมายเพ่ือขอรับเงินทดแทนแบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก ๆ 
ส่วนแรกสําหรับนายจ้างลูกจ้างหรือผู้ยื่นคําร้องส่วนท่ีสองเป็นหนังสือรับรองของแพทย์ผู้รักษาและ
ส่วนท่ีสามสําหรับเจ้าหน้าท่ีบันทึกรายละเอียดของเหตุการณ์ต่าง ๆ โดยในส่วนของการบันทึก
รายละเอียดการประสบอันตรายเจ็บป่วยหรือสูญหายจากการทํางานกําหนดให้ผู้บันทึกให้รายละเอียด
ท้ังในส่วนของสถานประกอบกิจการ ได้แก่ ชื่อ ท่ีอยู่ จํานวนลูกจ้าง และประเภทกิจการในส่วนของ
ลูกจ้าง ได้แก่ ชื่อ เลขท่ีบัตรประชาชน เลขท่ีบัตรประกันสังคม จํานวนชั่วโมงในการทํางาน ค่าจ้างขณะ
ประสบอันตราย สถานท่ีเกิดเหตุ วันท่ีประสบเหตุ สาเหตุ และผลของการประสบเหตุ ตลอดจนชื่อ
โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตรรับรองสิทธิการรักษา (สํานักงานประกันสังคม. 2550) เห็นได้ว่าแบบฟอร์ม
ของสํานักงานประกันสังคมนอกจากรวบรวมข้อมูลและสถิติการประสบอันตรายจากการทํางานยังใช้
สําหรับเป็นหลักฐานเพ่ือขอรับเงินทดแทนกรณีท่ีลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการทํางาน 
 เห็นได้ว่าเครื่องมือหรือแบบฟอร์มในการบันทึกและรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานส่วนใหญ่กําหนดให้บันทึกข้อมูลในแง่สาเหตุและผลจากการเกิดอุบัติเหตุหรือการประสบ
อันตรายจากการทํางานการบันทึกและรวบรวมข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วนสามารถนําไปสู่    
การประเมินอุบัติเหตุจากการทํางานโดยใช้ตัวชี้วัดต่าง ๆ ได้แก่ อัตราความชุก อัตราอุบัติการณ์ และ
อัตราความรุนแรงของการประสบอันตราย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) อัตราความชุกคือการประเมินอัตราของจํานวนผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการทํางาน
ต่อจํานวนประชากรท้ังหมดในช่วงเวลาท่ีทําการศึกษาซ่ึงอาจเป็น ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (one point 
in time) (Cumming, Norton & Koepsell. 2001) สามารถคํานวณได้จากสูตร 

 
 อัตราความชุก = จํานวนครั้งท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
       จํานวนประชากรท้ังหมดท่ีช่วงเวลานั้น 

x 100 
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 สําหรับประเทศไทยกระทรวงแรงงาน (2549) ได้ประเมินในลักษณะอัตราการประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยจากการทํางานโดยใช้จํานวนลูกจ้าง 1,000 คนในการเปรียบเทียบคํานวณได้จากสูตร 
 

     อัตราการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการทํางานต่อพันราย 
      = จํานวนลูกจ้างท่ีประสบอันตรายกรณีหยุดงานเกิน 3 วันกรณีสูญเสีย  
      = อวัยวะกรณีทุพพลภาพและกรณีตาย ระหว่าง 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 
          จํานวนลูกจ้างในความคุ้มครองกองทุนเงินทดแทน ณ 31 ธ.ค. 
 

 โดยจํานวนผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการทํางานท้ังหมดหมายถึงผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุ
เป็นครั้งแรกและผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุซํ้าอีก (recurring) ในจุดเวลาหรือช่วงเวลาท่ีกําหนดซ่ึงหน่วย
ประชากรอาจใช้ได้หลากหลาย เช่น 1,000, 10,000, 100,000 (Cumming, Norton  & Koepsell. 2001) 
มีประโยชน์อย่างมากในการนําข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
สามารถใช้ในการทํานายภาระงานและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (Rogers. 2003) ท่ีสําคัญการใช้อัตราชุก
ในการประเมินสามารถประเมินได้ในช่วงเวลาท่ีผู้ศึกษาสามารถกําหนดให้เหมาะสมกับเรื่องท่ีต้องการ
ศึกษาได้เอง โดยหลายการศึกษาได้ค้นพบช่วงเวลาท่ีเหมาะสมต่อการศึกษาอุบัติเหตุจากการทํางาน 
ดังการศึกษาของแคช และมอส (Cash & Moss. 1972) ในผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของ
ยานพาหนะในนอร์ทคาโรไลนา (North Carolina) โดยใช้ข้อมูลรายงานการบันทึกการได้รับบาดเจ็บ
ของเจ้าหน้าท่ีตํารวจเปรียบเทียบกับการรายงานการได้รับบาดเจ็บด้วยตนเองพบว่าข้อมูลการรายงาน
การได้รับบาดเจ็บด้วยตนเองจะลดลงเม่ือมีการคิดทบทวนย้อนหลังถึงเหตุการณ์การได้รับบาดเจ็บท่ี
ยาวนานข้ึนโดยระยะเวลาในการคิดทบทวนย้อนหลังถึงเหตุการณ์การได้รับบาดเจ็บในช่วง 1-3 เดือน
ได้รับข้อมูลครบถ้วนร้อยละ 87 ระยะเวลา 1-6 เดือนและระยะเวลา 1-12 เดือนได้รับข้อมูลครบถ้วน
ร้อยละ 79 และร้อยละ 73 ตามลําดับมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของอีแลนเดอร์เวสและเฟรน 
(Elander, West & French. 1993) ทําการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบุคคลและความล้มเหลวของ
การจราจรในถนนพบว่าช่วงระยะเวลา 12 เดือนในการคิดทบทวนย้อนหลังถึงเหตุการณ์การได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นช่วงเวลาท่ียาวนานมากส่งผลให้ข้อมูลการได้รับบาดเจ็บสูญหายประมาณ
ร้อยละ 30 ของข้อมูลการได้รับบาดเจ็บท้ังหมดสอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบจากการคิดทบทวน
ย้อนหลังเก่ียวกับข้อมูลในการประเมินอุบัติการณ์การได้รับบาดเจ็บในประเทศการ์นาทําการสํารวจ
ข้อมูลการได้รับบาดเจ็บของประชาชนท้ังในเขตเมืองและชนบทโดยการสัมภาษณ์ พบว่าการนึกย้อน
ถึงเหตุการณ์การได้รับบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือนเปรียบเทียบกับช่วงระยะเวลา 1 เดือน 
พบว่าในช่วงระยะเวลา 12 เดือนมีการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 28 และมีข้อเสนอแนะว่า
ระยะเวลา 1-3 เดือน มีความเหมาะสมในการคิดทบทวนย้อนหลังถึงข้อมูลการได้รับบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง
ถึงแก่ชีวิต (Mock, Acheampong, Adjei & Koepsell. 1999) 

x 100 
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2) อัตราอุบัติการณ์ (incident rate: IR) คือจํานวนคนท่ีได้รับบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย
ที่จดบันทึกต่อชั่วโมงการทํางาน 200,000 ชั่วโมงของลูกจ้างต่อปี โดย 200,000 ชั่วโมงเท่ากับ
คนทํางานเต็มเวลา 100 คนทํางาน 50 สัปดาห์สัปดาห์ละ 40 ชั่วโมงคํานวณได้จากสูตร      
(วิทยา อยู่สุข. 2549 ; ILO. 1998) 
 

    อัตราการเกิดอุบัติการณ์ (IR)  
      = จํานวนคนได้รับบาดเจ็บและเจ็บป่วย x 200,000 

                ชั่วโมงการทํางานท้ังสิ้นของลูกจ้าง 
 

หรือบางประเทศอาจไม่กําหนดในลักษณะชั่วโมงการทํางาน แต่ใช้จํานวนลูกจ้าง 1000 คนเป็นเกณฑ์
ในการเปรียบเทียบ คํานวณได้จากสูตร (วิทยา อยู่สุข. 2549 ; ILO. 1998) 
 

    อัตราการเกิดอุบัติการณ์ (IR)   
    = จํานวนคนได้รับบาดเจ็บและเจ็บป่วย x 1,000 

              ชั่วโมงการทํางานท้ังสิ้นของลูกจ้าง 
 

 โดยจํานวนผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจากการทํางานหมายถึงผู้ท่ีได้รับ
อุบัติเหตุเป็นครั้งแรกการประเมินอุบัติเหตุจากการทํางานโดยใช้อัตราอุบัติการณ์เป็นวิธีการท่ี
เหมาะสมกับการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในช่วงระยะเวลาหนึ่ง (Follow-up studies) 
(Mock, Acheampong, Adjei & Koepsell. 1999) และเป็นวิธีการมาตรฐานสามารถนําผลท่ีได้
ทําการเปรียบเทียบกันในแต่ละโรงงานหรือสถานประกอบกิจการได้แต่อย่างไรก็ตามการประเมินวิธีนี้
ต้องอาศัยการบันทึกและการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง โดยท่ัวไปใช้ระยะเวลาหรือ
ช่วงเวลาในการประเมินอย่างน้อย 6 เดือนหรือ 1 ปี (ILO. 1998) 

3) อัตราความรุนแรงของการประสบอันตราย (injury severity rate: ISR) หมายถึงจํานวน
วันท่ีสูญเสียไปต่อชั่วโมงการทํางานของลูกจ้างท้ังหมดครบหนึ่งล้านชั่วโมงในช่วงเวลา 1 ปี โดยเป็น
ค่าท่ีสามารถบอกความร้ายแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนคํานวณได้จากสูตร (วิทยา อยู่สุข. 2549 ; 
ILO. 1998) 

 

 อัตราความรุนแรงของการประสบอันตราย (ISR) 
      =  จํานวนวันท่ีเสียไป x 1,000,000 
         ชั่วโมงการทํางานของลูกจ้างท้ังหมด 
 

 โดยอัตราความรุนแรงของการประสบอันตรายเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีเหมาะสมกับการประเมิน
อุบัติเหตุท่ีส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและเป็นวิธีการมาตรฐานสามารถนําผลท่ีได้ทํา          
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การเปรียบเทียบกันในแต่ละโรงงานหรือสถานประกอบกิจการได้มีประโยชน์มากในการใช้เป็นตัวชี้วัด
ถึงผลท่ีตามมาของการบาดเจ็บจากการทํางานและมีความสําคัญในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางานอย่างไรก็ตามวิธีนี้มีข้อจํากัดเช่นเดียวกับการประเมินโดยใช้อัตราอุบัติการณ์โดยต้องอาศัย
การบันทึกการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนต่อเนื่อง และทําการคํานวณโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ทํา     
การประเมินปีละ 1 ครั้ง (ILO. 1998) 
 เห็นได้ว่าการประเมินอุบัติเหตุจากการทํางานสามารถประเมินได้โดยใช้ตัวชี้วัดท่ีแตกต่างกัน
ข้ึนกับวิธีการศึกษาระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลความครบถ้วนและต่อเนื่องของการรวบรวมข้อมูล
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้อัตราความชุกในการประเมินอัตราของอุบัติเหตุจากการทํางานและ
เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานซ่ึงจะส่งผลให้มองเห็นขนาดและความรุนแรงของปัญหา
เก่ียวกับอุบัติเหตุจากการทํางานได้ชัดเจนนําไปสู่การวางแผนป้องกันและลดการสูญเสียตลอดจน
ลดผลกระทบที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการทํางานนั่นหมายถึงการท่ีหน่วยงานตระหนักถึงความสําคัญ
ในการกําหนดยุทธศาสตร์และมาตรการเพื่อป้องกันและลดการสูญเสียผลกระทบของอุบัติเหตุ
จากการทํางาน 
 

2.5 ระบบการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 กรมควบคุมโรค (2555) ได้กล่าวถึง การป้องกันการเกิดอันตรายข้ึนภายในโรงพยาบาลด้วย
วิธีการต่าง ๆ รวมทั้งการเสริมสร้างความปลอดภัยในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพทางด้าน
วิศวกรรมความปลอดภัยมักว่าด้วยหลักการ 3E เป็นหลักโดยดําเนินการทั้ง 3 พร้อม ๆ กันอย่าง
เหมาะสมอันได้แก่ 
 1. Engineering (ความรู้หรือวิชาทางด้านวิศวกรรม) 
 2. Education (การให้การศึกษาอบรมสัมมนา) 
 3. Enforcement (การออกกฎระเบียบข้อบังคับ) 
 จะเห็นได้ว่า “Safety First” ในโรงพยาบาลก้าวไปได้ช้าหรือบางแห่งไม่เกิดข้ึนเลยเพราะ
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้ยังอยู่ในวงแคบโดยเฉพาะผู้บริหารโรงพยาบาลเองก็ยังไม่เห็นความสําคัญ
ในเรื่องนี้มากนักมองข้ามความสูญเสียอย่างมหาศาลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุเจ้าหน้าท่ีคนงานได้รับ
การศึกษาอบรมในด้านนี้น้อยมากโดยมากทํางานอยู่กับสิ่งหรือสถานท่ีท่ีสามารถก่อให้เกิดอันตรายได้
อย่างใหญ่หลวงโดยท่ีไม่ทราบซ่ึงจุดนี้เองท่ีทําให้เกิดอันตรายมากต่อมาก 
 ดังนั้นการสร้างความปลอดภัยหรืองานด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลจะต้อง
เริ่มต้นท่ีนโยบายโดยการจัดให้มีระบบงานและสิ่งแวดล้อมท่ีดีท่ีมีความปลอดภัยสูงต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ีพร้อมท้ังออกมาตรการป้องกันเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยท่ียั่งยืนการการจัดองค์กร 
ความปลอดภัยในโรงพยาบาลท่ีดีควรมีข้ันตอนท่ีเป็นลําดับดังนี้ 
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1) จัดต้ังหน่วยงานรับผิดชอบอาทิเช่นคณะกรรมการดําเนินการเพ่ือความปลอดภัยคณะกรรมการ
ฝ่ายบริหารเพ่ือความปลอดภัยหรือในรูปของคณะกรรมการอะไรก็ตามแต่ต้องมีบทบาทหน้าท่ี
ดําเนินการทางด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยต้องมีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยประจํา
โรงพยาบาลท่ีเป็นตัวหลักในเรื่องนี้ในฐานะผู้ปฏิบัติ 

2) ค้นหาสาเหตุการค้นหาสาเหตุก็ไม่จําเป็นท่ีจะค้นหาเฉพาะเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแล้วการค้นหา
สาเหตุท่ีอาจนําไปสู่อันตรายก็เป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่งท่ีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยต้องดําเนินการอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง 

3) วิเคราะห์สาเหตุท่ีเกิดข้ึนอาจวิเคราะห์ด้วยตัวเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยเองหรือประสานงาน
กับผู้ชํานาญการด้านนั้น ๆ จากหน่วยงานอ่ืนก็ได้แล้วแต่โอกาสและสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดหรือ
อาจจะเกิด 

4) ออกมาตรการป้องกันการออกมาตรการหรือข้อกําหนดใด ๆ ควรออกในรูปของคณะกรรมการ
ระดับผู้บริหารแต่เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยต้องเป็นผู้วิเคราะห์และนําเสนอ 

5) นํามาตรการไปประยุกต์ใช้งานเป็นการดําเนินการต่อเน่ืองจากข้อ 2 - 4 เพ่ือนําข้อบกพร่อง
ผิดพลาดหรือปรับปรุงสิ่งท่ีดีกว่าเข้ามาแก้ไขให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดําเนินงานด้านนี้เรื่อยไป
ไม่สิ้นสุด 

2.5.1 การกําหนดนโยบายด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล (กรมควบคุมโรค. 2555) 
1. นโยบายด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 

1.1 จัดระบบการจราจรและขนส่งภายในโรงพยาบาลให้สะดวกปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
1.2 จัดระบบการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินให้มีความม่ันใจ น่าเชื่อถือ 

และไว้วางใจ 
1.3 จัดการความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคลากรและผู้มารับบริการ

ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.4 จัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
1.5 จัดระบบการป้องกันภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญของโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.6 จัดระบบการซ้อมแผนเพ่ือป้องกันการเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาลเป็นประจําอย่าง

ต่อเนื่อง 
1.7 วางระบบทางหนีไฟท่ีได้มาตรฐานและครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในโรงพยาบาล 
1.8 จัดหา ติดต้ัง และบํารุงรักษาระบบ/เครื่องมือการป้องกันอัคคีภัยอย่างพอเพียง  

และสมํ่าเสมอ 
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2. นโยบายด้านการจัดการเครื่องมือแลสาธารณูปโภค 
2.1 จัดระบบการบริหารเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2 จัดระบบไฟฟ้าสํารองได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยและเชื่อถือได้ 
2.3 จัดระบบการให้บริการก๊าซทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยและ

พอเพียงอยู่เสมอ 
2.4 จัดระบบการจ่ายน้ําประปาได้อย่างพอเพียงและมีคุณภาพ 

3. นโยบายด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
3.1 จัดการโรงพยาบาลให้เป็นสถานท่ีทํางานน่าอยู่น่าทํางาน 
3.2 ดําเนินงาน5ส.และกิจกรรม Big Cleaning เป็นประจําอย่างต่อเนื่อง 
3.3 จัดการระบบบําบัดน้ําเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.4 จัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย 
3.5 ลดปริมาณของเสียโดยการคัดแยกขยะอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 
3.6 สร้างความตระหนักในการพิทักษ์สิ ่งแวดล้อมร่วมกับประชาชนและชุมชน

ใกล้เคียง 
3.7 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคนมีหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบความปลอดภัยใน 

การทํางานของตนเองและหน่วยงาน 
4. นโยบายความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย 

4.1 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพตามแผนงานด้านอาชีวอนามัย 
ท้ังตรวจสุขภาพประจําปี ก่อนย้ายงาน ก่อนประจําการ 

4.2 จัดให้เจ้าหน้าท่ีท่ีมีการเจ็บป่วยและอยู่ในภาวการณ์ต้ังครรภ์ ไม่ให้มีความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึนหรือเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ 

4.3 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุกคนมีความรู้ความเข้าใจในการเคลื่อนย้ายวัสดุ อุปกรณ์ 
สิ่งของ อย่างถูกวิธี ตามหลักการของการยศาสตร์ 

4.4 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มเสี ่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคน
ตระหนักถึงความเสี่ยงและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง 
ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยง 
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2.5.2 แนวทางการพิจารณาเกณฑ์ประเมินการดําเนินงานประเมินความเส่ียงจากการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (กรมควบคุมโรค. 2555) 

 

ตารางท่ี 1 แนวทางการพิจารณาเกณฑ์ประเมินการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  

องค์ประกอบ/เกณฑ์การประเมิน แนวทางการพิจารณา 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ  

1. มีนโยบายด้านสุขภาพความปลอดภัยและ   
   สิ่งแวดล้อมในการทํางาน 

 

1.1 มีการกําหนดนโยบายด้านนี้ท่ีระบุ
เนื้อหาด้านการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมในการทํางานของบุคคลากร 
ในโรงพยาบาลครบท้ัง 3 ประเด็น โดยนโยบาย
อาจแยกไว้เฉพาะหรือรวมอยู่ในนโยบายของ
หน่วยงาน/นโยบายอ่ืนใดท่ีเก่ียวข้อง 

• ให้ดูว่ามีการกําหนดเรื่องการจัดบริการ/
การดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
ในการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลครบท้ัง 
3 ด้านอยู่ในนโยบายขององค์กรหรืออาจระบุอยู่
ในนโยบายเรื่องใด โดยเฉพาะ เช่น การพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

1.2 มีการเขียนนโยบายเป็นลายลักษณ์
อักษร ลงนามโดยผู้บริหารหน่วยงานหรือระบุ
ชื่อหน่วยงานผู้ออกนโยบาย 

• มีการเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรและมี
การลงนามผู้บริหารของหน่วยงานหรือระบุหน่วยงาน
ผู้ออกนโยบาย 

1.3 มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์นโยบาย
ท่ีกําหนดข้ึนให้รับทราบภายในองค์กร และ
ติดประกาศให้บุคลากรทราบโดยท่ัวกัน  

• การสื่อสารและประชาสัมพันธ์นโยบาย
ต้องมีการติดประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ในท่ี
สาธารณะนานเพียงพอท่ีทุกคนรับทราบได้ (ถึงแม้
จะมีการเวียนหนังสือภายในหรอืออกเสียงตามสาย) 

2. .มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานด้านอาชีวอนามัย 
   และความปลอดภัย 

 

2.1 มีคณะกรรมการหรือคณะทํางาน 
ท่ีทําหน้า ท่ีรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมการทํางาน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

• มีคําสั่ งแ ต่ง ต้ั งคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานโดยมีการกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
การดูแลสุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมจาก
การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลในกรณีท่ีใช้
คณะกรรมการเดิมท่ีมีอยู่ต้องกําหนดบทบาทเรื่องนี้
เพ่ิมเติม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

องค์ประกอบ/เกณฑ์การประเมิน แนวทางการพิจารณา 

2.2 มีการประชุมคณะกรรมการอย่างน้อย 
2 เดือน/ครั้ง หรือปีละอย่างน้อย 6 ครั้ง 

• มีรายงานการประชุมคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานอย่างน้อย2 เดือน/ครั้ง หรือปีละ
อย่างน้อย 6 ครั้ง 

3. มีแผนงาน/โครงการการดําเนินงาน 
   การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ          
   ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมจากการทํางาน 
   ของบุคลากร 

 

3.1 มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปี
เพ่ือการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 

• แผนปฏิบัติประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมจากการทํางาน
ของบุคคลากรซ่ึงเน้น (แผนปฏิบัติการประจําปี 
มีการกําหนดพ้ืนท่ีดําเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

3.2 มีแผนการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมใน
การทํางานท่ีตรวจพบ 

• มีแผนปฏิบัติการควบคุมแก้ไขความเสี่ยง
(ซ่ึงเป็นแผนปฏิบัติการประจําปี) มีการกําหนดพ้ืนท่ี
ดําเนินการ กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินงานและ
ผู้รับผิดชอบ 

3.3 มีการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์แผนงาน
โครงการ เพ่ือสร้างความรว่มมือในเรื่องท่ีเก่ียวกับ
แผนงาน/โครงการให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

• มีการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์แผนงาน/
โครงการแก่ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องทุกระดับ ซ่ึง
ทําได้หลายวิธี เช่น การติดบอร์ด  การประชุม 
เสียงตามสาย 

4. มีการจัดทําข้อเสนอแนะ มาตรการปรับปรุง 
    แก้ไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบในโรงพยาบาล 
    เสนอแก่ผู้บริหาร 

• มีรายงานเสนอผู้บริหารถึงผลการดําเนินการ
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขความเสี่ยง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

องค์ประกอบ/เกณฑ์การประเมิน แนวทางการพิจารณา 

องค์ประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินและ

ควบคุมความเส่ียง 

 

5. มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
   ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมการทํางาน 

 

5.1 มีการตรวจประเมินความเสี่ยงในการทํางาน
เบื้องต้น ตามแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมในการทํางานในโรงพยาบาล 
แบบ RAH01 หรือแบบประเมินความเสี่ยงทาง
สุขภาพอ่ืน ๆ  

• มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ในการทํางานตามแบบฟอร์ม RAH01 หรือ
แบบฟอร์มอ่ืน ๆ ท่ีสามารถประเมินความเสี่ยง
ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในแผนกท่ีมี
ความเสี่ยงสําคัญท่ีกําหนด (ตามระบุในภาคผนวก
ท่ี 5) มีหลักฐานแสดงการจัดลําดับความสําคัญ
ของปัญหาความเสี่ยงท่ีพบ 

5.2 มีการตรวจยืนยันด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์
ในแผนกท่ีตรวจพบจากข้อ 5.1 

• มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพสิ่งแวดล้อมการทํางานด้วยเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ในแผนกท่ีตรวจพบจากข้อ 5.1 
โดยบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมหรือได้รับ
การรับรอง 

5.3 มีการสอบสวนภายหลังการเกิดโรคหรือ
อุบัติเหตุจากการทํางาน 

• มีรายงานผลการสอบสวนการเกิดโรค
หรือการเกิดอุบั ติ เหตุจากการทํา 

5.4 มีการตรวจประเมินความเสี่ยงในการทํางาน
เบื้องต้น ตามแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมในการทํางานในโรงพยาบาล 
แบบ RAH01 หรือแบบประเมินความเสี่ยงทาง
สุขภาพอ่ืน ๆ 

• มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ในการทํางานตามแบบฟอร์ม RAH01 หรือ
แบบฟอร์มอ่ืน ๆ ท่ีสามารถประเมินความเสี่ยง
ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในแผนกท่ีมี
ความเสี่ยงสําคัญท่ีกําหนด ตามระบุในภาคผนวก  
ท่ี 5 มีหลักฐานแสดงการจัดลําดับความสําคัญ
ของปัญหาความเสี่ยงท่ีพบ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

องค์ประกอบ/เกณฑ์การประเมิน แนวทางการพิจารณา 

5.5 มีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบ
โดยการควบคุมท่ีแหล่งกําเนิด/ท่ีทางผ่าน/ท่ีตัวบุคคล 
โดยการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในองค์กร 

• มีแผนปฏิบัติการดําเนินการควบคุม
แก้ไขความเสี่ยง/ข้อเสนอทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหามีผลการดําเนินงานการควบคุมแก้ไข
ความเสี่ยงจากการทํางานในโรงพยาบาลเป็น
เอกสาร/รายงานภาพถ่าย เป็นต้น  

5.6 มีการสื่อสารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
การทํางานท่ีตรวจพบให้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ได้รับทราบ เพ่ือความร่วมมือในการดําเนินงาน
ต่อไป 

• มีรายงานผลการดําเนินงานสื่อสาร/
ประชาสัมพันธ์ เรื่ องการดําเนินงานด้าน
การประเมินความเสี่ยงฯ ให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
และบุคลากรในโรงพยาบาล โดยหลายช่องทาง 
ได้แก่ การติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย 
หนังสือเวียน หรือแจ้งในการประชุม 

6. มีการตรวจสุขภาพบุคลากร  

6.1 มีการตรวจสุขภาพท่ัวไป (การตรวจสุขภาพ
ประจําปีและก่อนเข้าทํางาน)  

• มีรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ัวไป
ก่อนเข้าทํางาน หรือมีใบรับรองแพทย์ตามกฎ 
ก.พ. 6 โรค คือ โรคจิต/ปัญญาอ่อน การติดยา
เสพติดให้โทษ โรคพิษสุราเรื้อรงั โรคเรื้อน วัณโรค 
และมีรายงานผลการตรวจสุขภาพประจําปีของ
บุคคลากรในโรงพยาบาลโดยรวม (ทุกคน) มี
แฟ้มประวัติหรือสมุดสุขภาพของบุคคลากร 

6.2 มีระบบการประเมินสุขภาพบุคคลเพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของ
งาน (ก่อนเข้าทํางานหรือ เม่ือป่วย หรือเม่ือเปลี่ยน 

• มีรายงานผลการประเมินสุขภาพเพ่ือ
พิจารณาให้เหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะงานใน
กรณีพิจารณาบุคคลก่อนเข้าทํางานหรือเปลี่ยนงาน 

6.3 ตรวจเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยงจาก
การทํางานระหว่างประจําการ 

• รายงานผลการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงของงานท่ีรับผิดชอบเพ่ือประเมินว่า
ผู้ปฏิบัติงานยังมีสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการทํางาน 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

องค์ประกอบ/เกณฑ์การประเมิน แนวทางการพิจารณา 

6.5 มีการแจ้งผลการตรวจสุขภาพแก่บุคลากร
เป็นรายบุคคล และให้คําแนะนาํการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพในราย
ท่ีจําเป็น 

• มีสําเนาใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพ
บุคคลกรรายบุคคลและคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพของแต่ละคนมีสมุดสุขภาพ/แฟ้มประวัติ
สุขภาพของ 

7. การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  

7.1 มีการให้ภูมิคุ้มกันตามความเสี่ยงของงาน 
เช่น วัคซีนป้องกันบาดทะยัก วัณโรค ตับอักเสบ 
เป็นต้น 

• มีรายงานผลการให้ภูมิคุ้มกันโรคตาม
ความเสี่ยงของงาน 

7.2 มีการดําเนินงานในการป้องกัน ควบคุม
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

• มีแผนงาน/โครงการ และหลักฐาน
แสดงกิจกรรมการดําเนินงาน 

7.3 มีการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
บุคคลากรเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและ 
การเจ็บป่วยท่ัวไป 

• มีหลักฐาน/รายงานผลการดําเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้แก่บุคคลากร เช่น 
การออกกําลังกาย การให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันโรค 

7.4 มีการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย
และความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 

• มีกิจกรรมการอบรม/ประชุมเก่ียวกับ
เรื่องการดูแลสุขภาพบุคลากรซ่ึงต้องดําเนินการ
ต้องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ ง หรือมีบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ เอกสารวิชาการ เผยแพร่ 

8. มีการจัดการระบบข้อมูลด้านอาชีวอนามัย  
   ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 

 

8.1 การจัดเก็บ บันทึกข้อมูลและการวิเคราะห์
สถานการณ์สภาวะสุขภาพ   

 

- ประวัติสุขภาพรายบุคคลท่ีมีรายละเอียด
เก่ียวกับสุขภาพท่ัวไปและผลการตรวจสุขภาพ 

• มีการเก็บประวัติสุขภาพรายบุคคล เช่น 
แฟ้มประวัติ, OPD การ์ด 

- บันทึกข้อมูลผลการประเมินด้าน
สิ่งแวดล้อมการทํางาน 

• มีรายงานผลการตรวจสภาพแวดล้อม
ในการทํางานจําแนกตามแผนกต่าง 
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- จํานวนและอัตราการเจ็บป่วย/การบาดเจ็บ 
การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

• มีรายงานสรุปผลจํานวนและอัตรา
การเจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการทํางานรายปี     
มีรายงานสรุปผลการดําเนินงานด้านการพ้ืนฟู 

8.2 การจัดทํารายงานวิเคราะห์สถานการณ์
สภาวะสุขภาพความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
การทํางานของบุคลากรเสนอผู้บริหาร 

• มีรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์
สภาวะสุขภาพของบุคลากรด้านความปลอดภัย
และผลการตรวจสภาพแวดล้อมจากการทํางาน
ในโรงพยาบาลโดยแสดงข้อมูลหลักฐานท่ีบ่งชี้ถึง
แนวโน้ม 

9. จัดทําคู่ มือปฏิบั ติงาน/แนวทาง/ ข้ันตอน 
   การทํางาน เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตาม 
   ลักษณะงาน 

• มีคู่มือปฏิบั ติ/แนวทาง/ ข้ันตอน
การทํางานเพ่ือความปลอดภัยตามลักษณะงาน
ติดแสดงอยู่ ณ จุดปฏิบัติงานหรือมีไว้เพ่ือศึกษา
เม่ือมีข้อสงสัย/ต้องการการตัดสินใจสอบถาม
หัวหน้างานว่ามีการตรวจสอบอย่างไรว่า
ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานตามคู่มือ/แนวทาง
ข้ันตอนการทํางานท่ีกําหนดสอบถามผู้ปฏิบัติงาน
ถึงการรับรู้และปฏิบัติ 

องค์ประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล 
(โดยคณะกรรมการ/คณะทํางาน ในข้อ 2) 

 

10. การติดตามประเมินผลการดําเนินงานให้เป็น 
     ไปตามแผนงาน/โครงการ 

• มีรายงานผลการดําเนินงานตามแผนงาน
การประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

10.1 มีแผนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมการทํางาน 

• มีรายงานผลการติดตามประเมินผล  
การบริหารจัดการความเสี่ยงและป้องกันควบคุม 
แก้ไขความเสี่ยง 

11. การสรุปผลการดําเนินงานและปัญหาอุปสรรค 
      การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงาน 
     โครงการอย่างต่อเนื่อง 

 

11.1 มีการสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการประเมินความเสี่ยงฯ ประจําปี 

• มีรายงานสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน
รอบปีท่ีผ่าน 
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องค์ประกอบ/เกณฑ์การประเมิน แนวทางการพิจารณา 

11.2 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผน 
การบริหารจัดการความเสี่ยงและการป้องกัน
ควบคุมแก้ไขความเสี่ยงฯ ประจําปี 

• มีรายงานสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการบริการจัดการความเสี่ยงและการป้องกัน
ควบคุมแก้ไขตามแผนงานท่ีกําหนดในรอบปีท่ี
ผ่านมา 

11.3 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผน 
การประเมินความเสี่ยงฯ และแผนการป้องกัน
ควบคุมแก้ไขการดําเนินงานครอบคลุมแผนกท่ี
สําคัญตามท่ีกําหนด และมีการพัฒนาแผนงาน
โครงการอย่างต่อเนื่องติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 
3 ปี 

• มีรายงานการสรุปผลการดําเนินงาน
ประเมินความเสี่ยงและการป้องกันควบคุม
แก้ไข ครอบคลุมแผนกท่ีสําคัญตามกําหนด  
ซ่ึงได้ดําเนินงานต่อเนื่องมาแล้วอย่างน้อย 

 
 จึงอาจสรุปได้ว่า แนวทางการพิจารณาเกณฑ์ประเมินการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านการบริหารจัดการ ด้านการดําเนินการ
ประเมินและควบคุมความเสี่ยงและการติดตามประเมินผล ซ่ึงจะต้องมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่องและมี
การตรวจสอบผลการดําเนินงานทุกระยะ เพ่ือนําผลท่ีได้จากการศึกษาไปกําหนดนโยบายเพ่ือบริหาร  
ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 เผ่าพิมล สุขสุสร (2544 : 40) ได้ทําการศึกษาการพัฒนาโรงงานเข้าสู่ระบบการจัดการ       
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยตาม มอก.18001 กรณีบริษัทแคนนอนไฮ – เทค (ประเทศไทย) จํากัด 
พบว่าค่าใช้จ่ายในการพัฒนาโรงงานเข้าสู่ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มอก.18001 
ของบริษัทแคนนอนไฮ – เทค (ประเทศไทย) จํากัดสําหรับผลประโยชน์ท่ีบริษัทได้รับในการพัฒนา 
เข้าสู่ระบบในทางตรงเชิงคุณภาพคือบริษัทมีความพร้อมในการรักษาป้องกันชีวิตและทรัพย์สินของ
พนักงานและบริษัทผลประโยชน์ทางอ้อมเชิงคุณภาพคือองค์การมีภาพลักษณ์ท่ีดีพนักงานเกิดจิตสํานึก
และมีความม่ันใจด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยเพ่ิมมากข้ึนในด้านปัญหาและอุปสรรคท่ีบริษัท
ประสบคือปัญหาจากการจัดระบบปัญหาเนื่องจากความพร้อมและกระบวนการทํางานผู้บริหารไม่เข้าใจ
บทบาทของตนเองและระบบมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมอย่างท่องแท้รวมถึงปัญหาความเข้าใจ
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ของบุคคลในเรื่องเนื้อหาการดําเนินงานความขัดแย้งทัศนคติและความสําคัญของตนเองในการดําเนินงาน
พัฒนาระบบมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก.18001 
 สุมิตรา จั่นประเสริฐ (2544 : 65) ได้ทําการศึกษาความพร้อมของการไฟฟ้านครหลวงใน    
การก้าวสู่ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตาม มอก.18001 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อการนําระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาใช้ในการไฟฟ้า
นครหลวงโดยมีแรงจูงใจท่ีสนับสนุนและต่อต้านคือบางกลุ่มเห็นว่าการปฏิบัติตามระบบการจัดการ       
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและองค์กร ขณะเดียวกันบางกลุ่ม 
เห็นว่าเป็นการเพ่ิมภาระงานการไฟฟ้านครหลวงมีความพร้อมในการก้าวสู่ระบบการจัดการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยตาม มอก.18001 ท้ังด้านองค์กรและพนักงาน 
 สมเกียรติ ปินตาแก้ว (2544 : 41-45) ได้ทําการศึกษารายละเอียดข้ันตอนในการจัดระบบ
มาตรฐานการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มอก.18001 ของบริษัทปูนซีเมนต์ไทย (ลําปาง) 
จํากัดรวมท้ังปัจจัยสู่ความสําเร็จปัญหาและวิธีการแก้ไขในการจัดทําระบบพบว่าบริษัทได้เริ่มจัดทํา
ระบบเม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2542 และมีข้ันตอนหลักในการจัดทําระบบดังนี้ 
 1. ข้ันการเตรียมการได้มีการแต่งต้ังคณะทํางานต่าง ๆ เพ่ือจัดทําระบบและทําข้อตกลง
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในเครือซิเมนต์ไทย  
 2. ข้ันทบทวนสถานะเริ่มต้นได้มีการทบทวนกฎหมายและข้อกําหนดท่ีเก่ียวข้องทรัพยากรท่ี
จะนําไปใช้ในการจัดการระบบและแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีมีอยู่เ พ่ือทราบ
สถานภาพก่อนการจัดทําระบบของบริษัท 
 3. ข้ันจัดทํานโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้มีการจัดทําตามข้อกําหนดโดยขอ    
ความคิดเห็นจากพนักงานและประกาศนโยบายให้ผู้เก่ียวข้องทราบ 
 4. ข้ันการวางแผนได้มีการชี้บ่งอันตรายชี้บ่งข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องประเมินความเสี่ยงและจัดทํา
แผนงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ือดําเนินการลดความเสี่ยง 
 5. ข้ันการนําไปใช้และปฏิบัติได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับการจัดการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมีการนําแผนงานไปใช้และปฏิบัติมีการจัดทําเอกสารและแจกจ่ายให้ผู้เก่ียวข้องมี
การประชาสัมพันธ์ปลุกจิตสํานึกให้พนักงานและผู้รับเหมาทุกคนในบริษัทร่วมมือกันปฏิบัติให้บรรลุ
ตามนโยบายท่ีตั้งไว้ 
 6. ข้ันการตรวจสอบและแก้ไขได้มีการตรวจติดตามผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ ท้ังเชิงรุก   
และเชิงรับและหาข้อบกพร่องของระบบเพ่ือทําการแก้ไข 
 7. ข้ันการทบทวนการจัดการคณะผู้บริหารระดับสูงทําการทบทวนการดําเนินงานตาม 
แผนงานผลการตรวจประเมินเพ่ือหาแนวทางพัฒนาปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง 
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 ชนินทร์ พรหมเพ็ชร (2545 : 60) ได้ทําการศึกษาระดับการยอมรับมาตรฐาน มอก.18001
ของพนักงานด้านคุณลักษณะของนวัตกรรมและศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการยอมรับมาตรฐาน 
มอก.18001 ของพนักงานในด้านคุณลักษณะของนวัตกรรมพบว่าการยอมรับมาตรฐาน มอก.18001 
ในด้านคุณลักษณะของนวัตกรรมของพนักงานบริษัทปูนซิเมนต์ไทย (ท่าหลวง) จํากัดในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากโดยปัจจัยด้านอายุงานการสื่อสารเก่ียวกับมาตรฐาน มอก.18001 ความคิดเห็นเก่ียวกับ
มาตรฐาน มอก.18001 และบทบาทหน้าท่ีเก่ียวกับมาตรฐาน มอก.18001 มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ
มาตรฐาน มอก.18001 ส่วนปัจจัยด้านอายุระดับการศึกษาระดับพนักงานสังกัดโรงงานและความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรฐาน มอก.18001 ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับมาตรฐาน มอก.18001 
 สุจิตรา เอ่ียมสะอาด (2538) ได้ทําการศึกษาการถูกเข็มท่ิมตาหรือของมีคมบาดจากการให้
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ผลการศึกษาพบว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลถูกเข็มท่ิมตาหรือของมีคมบาดจานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 10.71 ซ่ึงอุบัติเหตุท่ี
เกิดเป็นบุคลากรทางการพยาบาลส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 72.22 ช่วงอายุของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีเกิดอุบัติเหตุส่วนมากอยู่ในช่วง 30 – 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.34 และมีประสบการณ์
การทํางานส่วนมากอยู่ในช่วง 6 – 10 ปี ร้อยละ 36.11 อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุส่วนมากคือเข็มร้อยละ 72.73 และกิจกรรมการพยาบาลท่ีทําให้บุคลากรทางการพยาบาลถูก
เข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดส่วนมากคือการฉีดยาร้อยละ 40.91 
 ปรัชญา ผ่องใส (2546 : 20-35) ได้ทําการศึกษาการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานก่อน   
และหลังการใช้ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตาม มอก.18001 ในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตน้ําตาล พบว่าระบบงานด้านความปลอดภัยภายหลังการนําระบบการจัดการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตาม มอก.18001 เข้าไปใช้งานนั้นมีระบบระเบียบและความเป็น
มาตรฐานในการดําเนินงานมากขึ้นต้นทุนในการจัดทําระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยเม่ือเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ท่ีได้จากการป้องกันความสูญเสียท่ีโอกาสความน่าจะเป็น
ท่ี 0.5 จะได้อัตราผลประโยชน์คือ 6.18 และสถิติการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการทํางานลดลง เม่ือนํา
ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ามาใช้งานส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงมา
ด้วย โดยสถิติการเกิดอุบัติเหตุลดลงเป็น 35 เปอร์เซ็นต์ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงคิดเป็น 80.36 
เปอร์เซ็นต์ 
 อนุวัฒน์ ปรีชาสวัสดิ์วงค์ (2547 : 31) ได้ทําการศึกษาทัศนคติของพนักงานที่มีต่อระบบ       
การจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตาม มอก.18001 : กรณีศึกษาบริษัททีพีไอโพลีนจํากัด 
(มหาชน) พบว่ากลุ่มตัวอย่างพนักงานบริษัททีพีไอโพลีนจํากัด (มหาชน) มีทัศนคติระดับเห็น
ด้วยมากกับการนําระบบ มอก.18001 มาใช้ในการเพ่ิมผลผลิตของบริษัทเรียงตามลําดับค่าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติท้ัง 7 ด้าน ดังนี้จรรยาบรรณในการดําเนินธุรกิจมากท่ีสุด รองลงมาคือขวัญและกําลังใน     
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การทํางานความปลอดภัยการส่งมอบสิ่งแวดล้อมคุณภาพและต้นทุนโดยค่าเฉลี่ยทัศนคติของพนักงาน
ท่ีมีต่อ มอก.18001 แตกต่างกันตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุงาน การรับทราบข้อมูลข่าวสาร  
และระดับความรู้ความเข้าใจ นอกจากนี้พบว่าในกลุ่มตัวอย่างพนักงานท่ีได้รับทราบข้อมูลข่าวสารจาก
การฝึกอบรมสัมมนาภายนอกบริษัทจะมีพนักงานท่ีมีความรู้ความเข้าใจระดับสูงเป็นสัดส่วนมากท่ีสุด
และกลุ่มตัวอย่างพนักงานท่ีมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบ มอก.18001 ระดับสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ค่าเฉลี่ยทัศนคติสูงท่ีสุด 
 อมรรัตน์ อุทัยสาง (2547 : 18-40) ได้ทําการศึกษาการจัดทําระบบการจัดการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมาตรฐานตาม มอก.18001 และ OHSAS 18001 ในประเทศไทยพบว่ามูลเหตุจูงใจ
ในการจัดทําระบบนั้นเป็นไปเพ่ือสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของพนักงานถึงแม้ว่าองค์กรโดย
ส่วนใหญ่จะมีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องระยะเวลาการจัดทําท่ีจะสั้นเกินไป แต่ด้วยความมุ่งม่ันและ
การแสดงเจตจํานงของผู้บริหารก็ทําให้องค์กรประสบความสําเร็จได้เป็นผลให้กับองค์กรมีสถิติอุบัติเหตุ
ท้ังในส่วนท่ีทําให้หยุดงานไม่หยุดงานรวมถึงเหตุเกือบเกิดอุบัติเหตุก็ลดลงด้วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
บางอย่างท่ีมีความสัมพันธ์กันและมีผลต่อการจัดทําระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอด 
เช่น ระยะเวลาในการจัดทํามีความสัมพันธ์กับระบบการจัดการท่ีมีอยู่แล้ว เช่น ระบบบริหารคุณภาพ
หรือระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมหรือระยะเวลามีความสัมพันธ์กับเทคนิคการจัดทําระบบ เป็นต้น  
 นวลจันทร์ สุพรรณ (2548) ได้ทําการศึกษาอุบัติการณ์เข็มทิ่มตําและของมีคมบาดกับ 
การจัดการในบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลาปางผลการศึกษาพบว่าอุบัติเหตุจาก     
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลมีทั้งหมด 54 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์ 
13.33 ครั้ง ต่อ 100 คน ต่อ 3 เดือน พบบ่อยในกิจกรรมเจาะเลือดและเย็บแผลตามลําดับ     
ส่วนใหญ่ได้ทําการปฐมพยาบาลด้วยการบีบเค้นเลือดออกและล้างตามด้วยน้ํายาฆ่า เชื ้อ      
ร้อยละ 88.89 หลังจากนั้นมีการรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบและมีการเจาะเลือดตนเอง  
เพื่อตรวจ ร้อยละ 88.89 และ 66.67 ตามลําดับ ปัญหาการจัดการหลังการเกิดอุบัติเหตุ         
คือสถานการณ์เร่งรีบไม่เอ้ือต่อการปฐมพยาบาลบุคลากรไม่อยากรายงานเพราะกลัวผลการติดเชื้อ 
การรายงานผลเลือดไม่เป็นความลับ ไม่มีระบบให้คําปรึกษานอกเวลาราชการ บุคลากรไม่แน่ใจ        
ในความสามารถของผู้ให้คําปรึกษา การรับยาเพ่ือป้องกันยุ่งยากและไม่มียาจ่ายเวลานอกราชการ 
และผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าบุคลากรพยาบาลควรให้ความสําคัญและมีความรู้เรื่องหลัก       
การป้องกันการติดเชื้อและสถานบริการควรมีรูปแบบการดูแลสุขภาพบุคลากรหลังเกิดอุบัติเหตุ    
นอกเวลาราชการ 
 ชลธิชา รอดเพ็ชรภัย (2552) ได้ทําการศึกษาการจัดการความเสี่ยงต่อการถูกเข็มตาหรือของ
มีคมบาดในบุคลากรพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ      
ผลการศึกษา พบว่าจากการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกเข็มตาหรือของมีคมบาดโดยการประชุมกลุ่ม     
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และการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัยพบว่าเกิดจากตัวผู้ปฏิบัติงานประมาทและขาดความระมัดระวัง  
ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งขาดความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นและไม่ปฏิบัติตามหลักการหรือ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักการป้องกันอุบัติเหตุปัจจัยเสี่ยงด้านอุปกรณ์ ได้แก่ การไม่มีกล่องปลด
เข็มฉีดยา ด้านสิ่งแวดล้อม คือแสงสว่างไม่เพียงพอ ด้านสภาพการทํางาน คือสถานการณ์รีบเร่ง
ฉุกเฉินในการปฏิบัติงาน ด้านการบริหารจัดการ คือไม่มีการกําหนดนโยบายการป้องกันอุบัติเหตุ
หรือของมีคมบาดและไม่มีคู่มือป้องกันการถูกเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดจากการปฏิบัติงาน 
 คลาค (Clarke, S.P. 2007) ได้ทําการศึกษาสิ่งแวดล้อมการทํางานในโรงพยาบาลลักษณะ
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพและการถูกของมีคมบาดผลการศึกษา พบว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
น้อยกว่า 5 ปี พยาบาลท่ีกําลังช่วยในขณะทาผ่าตัดและพยาบาลท่ีต้องทํางานเจาะเลือดบ่อย ๆ มี
โอกาสท่ีจะถูกเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดมากกว่า (P<0.001)  
 วิคเคอร์ และคณะ (Wicker, S., et. al. 2008) ได้ทําการศึกษาความชุกและการป้องกัน  
การถูกเข็มท่ิมตําในบุคลากรทีดูแลสุขภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของประเทศเยอรมันแห่งหนึ่ง   
ผลการศึกษาพบว่าความชุกของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา จานวน 226 คน    
คิดเป็นร้อยละ 31.4 ผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุดังกล่าวมีหลากหลายวิชาชีพได้แก่บุคลากรทางการแพทย์
ในขณะผ่าตัดร้อยละ 46.9 และบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพในสาขากุมารเวชกรรมร้อยละ 18.7 จากกลุ่ม
วิชาชีพท้ังหมดกลุ่มแพทย์มีความเสี่ยงได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํามากท่ีสุดร้อยละ 55.1 จากการประเมิน
กิจกรรมท่ีทําให้ได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา พบว่าสามารถใช้อุปกรณ์ท่ีมีความปลอดภัยป้องกันอุบัติเหตุ
ดังกล่าวได้คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 34 ของอุบัติเหตุท้ังหมดในขณะท่ีจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
มาตรการป้องกันขององค์กรท่ีกําหนดข้ึนสามารถป้องกันอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําได้เพียง ร้อยละ 13.2 
เท่านั้น ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํายังสูงต่อไปเนื่องด้วย
ลักษณะงานประจาของโรงพยาบาลซ่ึงอัตราเหล่านั้นข้ึนกับสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ ดังนั้นการใช้
อุปกรณ์ท่ีปลอดภัยจะช่วยให้ความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ดีข้ึนได้ 
 มูราลิดาร์ และคณะ (Muralidhar, S., et. al. 2010) ได้ทําการศึกษาการถูกเข็มท่ิมตําใน
กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศอินเดียผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางคลินิก
ท่ีทําให้เกิดการถูกเข็มท่ิมตํามากท่ีสุดคือการเจาะเลือด (55%) อันดับรองลงมาคือการเย็บแผล 
(20.3%) เจ้าหน้าท่ียังปฏิบัติเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําโดยสวมปลอกเข็มกลับหลังใช้งาน (Recapping) 
มีเพียงร้อยละ 66 และมีเจ้าหน้าท่ีเพียงร้อยละ 40 ท่ีรู้ว่ามีอุปกรณ์ส่วนบุคคลให้พร้อมเบิกใช้ได้จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าอัตราของการขาดความตระหนักและกระตือรือร้นท่ีสูงทําให้การเกิดอุบัติเหตุ
เข็มท่ิมตําในกลุ่มบุคลากรผู้ดูแลสุขภาพสูงเช่นกันนอกจากนั้นยังพบว่าความพร้อมของอุปกรณ์ในการ
ป้องกันอุบัติเหตุท่ีมีน้อยกว่า 50% เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีส่วนในการเกิดอุบัติเหตุ   เข็มท่ิมตําหรือของมี
คมบาดในบุคลากร 
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 แพท ริเชี่ยน และคณะ (Patrician, P. A., et al. 2011) ได้ทําการศึกษาอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา
ในบุคลากรทางการพยาบาลท่ีสัมพันธ์กับการทํางานเป็นพลัดผลการศึกษา พบว่าอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา
เกิดข้ึนอย่างน้อย 1 ครั้งในจํานวน 80 พลัดการทํางาน (shifts) จากท้ังหมด 108,000 พลัดการทํางาน 
(<0.1%) ซ่ึงร้อยละ 78 เป็นเข็มท่ีปนเปื้อนและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําในการ
ทํางานเป็นพลัดได้แก่ทักษะของพยาบาลวิชาชีพระดับตํ่าประสบการณ์การทํางานน้อยและจํานวน
ชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยต่อพลัดการทํางานมีน้อยกว่าจึงเป็นเหตุให้อุบัติเหตุเข็มท่ิมตําในพยาบาลยังคง
เกิดอย่างต่อเนื่อง 
 ฮอนดา ชมพิกุล และคณะ. (Honda, M., Chompikul, J., et al. 2011) ได้ทําการศึกษาการ
บาดเจ็บจากของมีคมบาดในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลระดับภาคแห่งหนึ่งในประเทศไทย : 
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงผลการศึกษา พบว่าความชุกของการถูกของมีคมบาดในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ในหนึ่งปีท่ีผ่านมามี 250 คน คิดเป็นร้อยละ 55.5 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเข็มร้อยละ 52.8 จากรายงาน
การบาดเจ็บจากของมีคมร้อยละ 23.8 พบว่ามีความสัมพันธ์กับสถานภาพสมรสระยะเวลาการทํางาน
แผนกท่ีทํางานทัศนคติต่อการป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมและการบริหารจัดการด้านการป้องกัน
และจากการวิเคราะห์โดยใช้การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression analysis) 
พบว่าปัจจัยทานายท่ีมีผลมากต่อการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมคือทัศนคติแง่ลบต่อการป้องกันอุบัติเหตุ
จากของมีคมท่ีจะทําให้เกิดอุบัติเหตุมีมากกว่าทัศนคติด้านบวกต่อการป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคม
เกือบสองเท่า (Adjusted odds ratio = 1.86; 95% CI: 1.03 – 3.38)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม จึงอาจสรุปว่าได้ว่า การนําระบบมาตรฐานความปลอดภัยมาใช้
ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจากการทํางานลดลงแม้ว่าในการนําระบบนี้เข้ามาใช้จะมีอุปสรรคบ้าง
เช่น ผู้บริหารและพนักงานขาดความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานนี้ขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้
โดยตรงหรือพนักงานบางส่วนเห็นว่าเป็นการเพิ่มงานดังนั ้น ในงานวิจัยครั ้งนี ้จึงสนใจที่จะ
ประเมินระบบการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของ
การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล : กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการป้องกันอุบัติเหตุและความเสี่ยงจากอุบัติเหตุของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท้ังนี้ผลท่ีได้
จากการศึกษาจะเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันอุบัติเหตุ การวางแผนฝึกซ้อมป้องกันอุบัติเหตุใน
โรงพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม 
 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

อัตราความชุกของการเกิด
อุบั ติ เหตุของพยาบาลใน
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1. เพศ 
 2. อายุ 
 3. สถานภาพสมรส 
 4. ระดับการศึกษา 

 5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 6. โรคประจําตัว 

 7. กลุ่มงานท่ีท่านปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

 8. ประสบการณ์การทํางาน 

ระบบจัดการความปลอดภัย 

ต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 

1. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และความปลอดภัย 

2. ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค 
3. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
4. ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย 


