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บทคัดย่อ 
บทน า : การเดินส ารวจสิ่งคุกคามจากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
สิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ส่งผลกระทบต่อการท างานของบุคลากรมากเป็นอันดับแรก คือด้านแสงสว่าง 
อันดับสองคือ ด้านการยศาสตร์ และอันดับสามคือ ด้านเสียง ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาและสิ่ง
คุกคามสุขภาพของบุคลากร โดยที่ผ่านมาโรงพยาบาลทุ่งสงยังไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน 
จึงได้ท าการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
เพ่ือให้ได้รับความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงของสิ่ งคุกคามต่อสุขภาพ สามารถประเมินความ
เสี่ยงของสิ่งคุกคามทางสุขภาพในหน่วยงานได้เบื้องต้น  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานต่อ
ความรู้และทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ทุกคนที่เข้า
อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุก
ขั้นตอน จ านวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคาม
สุขภาพและการป้องกัน และแบบสอบถามการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งตรวจสอบ
โดยผู้ทรงวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1  ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ 
(Reliability) เท่ากับ 0.76  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) และสถิติอนุมาน ได้แก ่Dependent or Paired samples t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา : การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

สรุป : สามารถน าโปรแกรมนี้มาปรับใช้ในการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
ของบุคคลากรในโรงพยาบาลได้ เนื่องจากท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคาม
สุขภาพและการป้องกัน และมีทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน  
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Abstract 
Background: The occupational health risk assessment of Thungsong Hospital’s employees in 
the year 2022 showed that the most three common health hazards affecting their quality of 
work were poor lighting, poor ergonomics at work, and the exposure to excessive and 
prolonged levels of noise, respectively. The occupational health and safety management 
system to provide better protection for healthcare workers of Thungsong Hospital has not 
been organized formerly, this study aimed to develop and evaluate the occupational training 
program to promote their knowledge and skill relating to risk factors. 

Objective: To study the effects of the occupational health and safety officers training program 
on knowledge of risk factors and skills among healthcare workers in Thungsong Hospital. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experiment research with one group pre-
posttest design. The sample were 42 healthcare workers who takes up every session of the 
training program. The research instruments comprised of the questionnaires measuring 
knowledge of risk factors and skills which were validated by 3 experts. The CVI of this 
questionnaire was 1, and the reliability Index was 0.76 respectively. Data were analyzed by 
SPSS program and descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) was performed. 
Dependent or Paired samples t-test was employed to test the difference between pre-posttest 
scores. A statistic significance was set at 0.05. 

Result: Healthcare workers had significantly higher mean scores from the knowledge of risk factors 
and skills measurement after completion the occupational and safety training program (p<0.01). 

Conclusion:  The research findings indicate that this program can apply in enhancing the 
knowledge of risk factors and skills among occupational health and safety officers. Healthcare 
workers who have sufficient knowledge of risk factors and skills will be able to identify 
potential hazards in the workplace with more precisely. 

Keywords: Occupational health and safety training program, Occupational health and safety 
officer, Healthcare worker  
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บทน า 
  การท างานเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ คนวัยแรงงานส่วนใหญ่ใช้
เวลาไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันในการท างานเพ่ือ
เป็นการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองและครอบครัว  งาน
ไม่ได้มีความส าคัญแค่การสร้างรายได้ แต่ยังเป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างตัวตนของบุคคล งานที่ดีจะ
น าสู่ความรู้สึกพึงพอใจตนเอง ความส าเร็จ ความ
ภาคภูมิใจ ความสุข การได้รับการยอมรับจาก
สังคม และเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง แม้จะมี
คุณค่าต่อมนุษย์หลายประการแต่ก็สามารถสร้าง
ผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างมาก ซึ่งเห็นได้จาก
สถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก
การท างานที่พบในคนท างานทั่วโลก(1) 
 จากการส ารวจทั่วโลกพบว่า โรคจากการ
ท างานที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและพบมากที่สุดคือ 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้ อ 
(musculoskeletal disorder,MSDs)  รองลงมา
คื อ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง จิ ต  ( mental health 
disorder) โดยพบว่าการนั่งหรือยืนท างานต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน การใช้คอมพิวเตอร์ และ
ระบบอัตโนมัติ สภาพการท างานที่มีปัญหาด้าน
การยศาสตร์มากข้ึน ท าให้เกิด MSDs สูงถึงร้อยละ 
40 ของค่าใช้จ่ายการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจาก
การท างานทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงระบบการท างาน
และจ้างงาน เช่น การจ้างเหมา การจ้างงานชั่วคราว 
และแรงกดดันที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ชีวิตการท างานที่ทันสมัย ท าให้คนมีความเครียดจาก
การท างาน เกิดภาวะหมดไฟและเกิดปัญหาในที่
ท างานเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการ
ท างานซึ่งพบมากเป็นล าดับที่สองรองจากปัญหา
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื ้อ 

ความผิดปกติทางจิตที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะเครียด
จากงาน ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ความเครียด
ที่เกิดขึ้นยังส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกล้ามเนื้อรวมถึงปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ มากขึ้น 
เช่น ความดันโลหิตสูง กระเพาะอาหารอักเสบ และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (2) 
 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลสถิติประสบ
อันตรายหรือการเจ็บป่วยเนื่องมาจากการท างาน
ในช่วงปี พ.ศ.2558-2562 พบว่า มีการเจ็บป่วย
เนื่ องมาจากการท างานเท่ ากับ  9,5647 และ
9,4906 ราย ตามล าดับ (3) โรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาล ซึ่งนับเป็นผู้ประกอบอาชีพใน
สถานที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทาง
การแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข อันมี
สภาพแวดล้อมการท างานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติ งานทั้ งด้ าน
กายภาพ เช่น การสัมผัสรังสีในการรักษา เสียงที่ดัง
ในโรงซักฟอก ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี เช่น การสัมผัส
กับยาบางชนิด ก๊าซที่ใช้ในห้องผ่าตัด ด้านชีวภาพ
เช่น การสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่เป็นโรค
ติดเชื้อ การวิเคราะห์เชื้อในห้องปฏิบัติการ ปัจจัย
เสี่ยงด้านท่าทางการท างานเช่น การเข็น/การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การบาดเจ็บจากการท างาน เช่น 
การถูกเข็มต า รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมใน
การท างาน เช่น ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย
จ านวนมาก ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
เป ็นต ้น  ซึ ่งหากไม ่ได ้ร ับการจ ัดการที ่ด ีแล ้ว
บุคลากรต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาล
นับว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างานที่ไม่
น้อยกว่า ผู้ประกอบอาชีพในภาคการท างานอ่ืนๆ 

ส าหรับโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่าจากการ
เ ด ิน ส า ร วจสิ ่ง ค ุกค ามจากกา รท า ง านของ
บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ปีงบประมาณ 2565 
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พบว่าสิ่ งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ส่ งผล
กระทบต่อการท างานของบุคลากรจ านวนมากเป็น
อันดับแรก คือ แสงสว่างไม่พอ อันดับสองคือ ด้าน
การยศาสตร์ และอันดับสามคือ เสียงดัง(4) 
 ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา
และสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่ง
สง ที่ปฏิบัติงานพบว่า มีอากาศร้อนอบอ้าว ท างาน
ใกล้ชิดของที่ร้อนจัด เสียงดัง แสงสว่างไม่พอ 
พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ไม่เหมาะสมส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ การสัมผัสโรคติดเชื้อ หรือการสัมผัส
สารเคมีที่อาจก่อให้เกิดมะเร็ง เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย การเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่พบได้แก่ 
อาการปวดหลังหรือบาดเจ็บจากการ ยกของหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ความเครียดจากการท างาน 
นอกจากนี้ยังมีการใช้สารเคมีในโรงพยาบาล
มากกว่า 50 ชนิด (5) ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ผิวหนังและทางเดินหายใจจากการสัมผัสสารเคมี  
และที่ผ่านมาโรงพยาบาลทุ่งสงยังไม่มีเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน จึงได้ท าการศึกษา
และพัฒนาเรื่องผลของโปรแกรมการอบรมพัฒนา
ศั กยภาพ เจ้ าหน้ าที่ ค ว ามปลอดภั ยประจ า
หน่วยงานต่อความรู้และทักษะการจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง 
เพ่ือให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน 
ผู้ ซึ่ งมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรในหน่วยงานและเพ่ือพัฒนาทีมในการ
ด าเนินงานให้ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกัน และมีทักษะ
การประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพของหน่วยงานได้ น าไปสู่การ
จัดการความเสี่ ยงสิ่ งคุ กคามทางสุ ขภาพใน
หน่วยงานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบรม

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงานต่อความรู้และทักษะการประเมินและ
การจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพของ
บุคคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง  

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามและการป้องกันก่อน
และหลังการอบรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพก่อนและหลังการอบรม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบวิธีวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เ ดี ย ว วั ด ผ ล ก่ อ น แ ล ะหลั ง ท ด ล อ ง  (Quasi-
Experimental one group pre-posttest design) 
 ประชากร : บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ที่
เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
จ านวน 50 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง : บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง 
ที่เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
จากทุกหน่วยงาน จ านวน 50 คน   
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) : 
เป็นบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานที่เข้าร่วมการ
อบรม ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอน 
 เกณฑ์การคัดออก(exclusion criteria) :  
เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานที่
เข้าร่วมการอบรมไม่ครบทุกขั้นตอน หรือหัวหน้า
หน่วยงานไม่พร้อมสนับสนุนให้ความร่วมมือ โดย
ขอถอนตัวไม่ว่าเหตุผลใดๆก็ตาม  
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง : บุคลากรโรงพยาบาล
ทุ่ งสงที่ เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงานซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
( Purposive Sampling)  จ า น ว น  50 ค น  แ ต่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมครบทุก
ขั้นตอน จ านวน 42 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน ซึ่งผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นโดยอ้างอิงเนื้อหาจากคู่มือการประเมิน
ความเสี่ ย งจากการท า งานของบุ คลากร ใน
โรงพยาบาล (6) มีการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ ง 
แบ่งเป็นอบรมภาคทฤษฎี มีการสอนโดยแพทย์ 
อาชีวเวชศาสตร์ เรื่องสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและการ
ป้องกัน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกายภาพ 2) ด้าน
ชีวภาพ 3) ด้านเคมี 4) ด้านการยศาสตร์ 5) ด้าน
จิตสังคม 6) ด้านความปลอดภัย การระบุสิ่งคุกคาม 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการฝึก
ปฏิบัติการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของ
สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ โดย ใช้กระบวนการกลุ่ม อยู่
ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางอาชี
วอนามัยและสิ่งแวดล้อมรายละเอียดโปรแกรมดัง
ตารางที่ 1 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบวัดความรู้
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม (7) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่ง
คุกคามและการป้องกัน จ านวน 14 ข้อ แบบ
เลือกตอบถูกผิด ส่วนที่ 3 การจัดการความเสี่ยง
ของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ แบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อถือของแบบสอบถามส่วนที่  2 ความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามและการป้องกัน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทุกข้อค าถาม 
(Reliability) เท่ากับ 0.76 ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
(แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ อบรมอาชีวเวชศาสตร์
พ้ืนฐาน 2 เดือน อาจารย์พยาบาลอาชีวอนามัย 
อาจารย์ด้านวิจัย ) ได้ค่า CVI=1 
 วิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูล 2 ครั้งด้วยผู้
บันทึก 2 คนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง น าผลไป
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 25 ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Paired 
t- test ก าหนดนั ยส าคัญที่ ระดั บ  0.05 ในการ
วิเคราะห์ความรู้และทักษะก่อนและหลังการอบรม 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง : การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่ 
REC-TH35/2022 โดยก่อนวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์พร้อมลง
นามให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออกจากวิจัย
ได้ โดยไม่มีข้อผูกมัด  ผู้ วิจัย เก็บข้อมูลไว้ เป็น
ความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีจัดกิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 : อบรมภาคทฤษฎี 
ประเมิน Pre-test 1.ทราบระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงในการท างานและการป้องกัน 
2.ทราบระดับการจัดการความเสี่ยง
ของสิ่งคุกคามสุขภาพ 

- ท าแบบสอบถาม Pre-test 

บรรยายความรู้เรื่อง 
1.ปัจจัยเสี่ยงในการท างานและการ
ป้องกัน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ  
ด้านชีวภาพ  ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ 
ด้ า น จิ ต สั ง ค ม  แ ล ะด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัย(สถานการณ์ การระบุสิ่ง
คุ กคามต่ อสุ ขภ าพ  กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ผลกระทบต่อสุขภาพและ
การป้องกัน การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล) 

2.การจัดการความเสี่ยง  

- เพ่ือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพ และวิธีการป้องกัน 
 
 
 
 
 
 
 

- เพ่ือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
การประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง 

- การบรรยาย 
- สื่อวีดิทัศน ์
- ตั้งค าถามและอภิปราย 
- เปิดโอกาสให้ซักถาม 
- แจกแผ่น พับความรู้ เ รื่ อ ง 

ปัจจัยเสี่ยงในการท างาน 
 
 
 
 

- บรรยาย 

กิจกรรมที่ 2 : อบรมเชิงปฏิบัติ   
ฝึกปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยง
โ ด ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม จ า ก
สถานการณ์สมมุต ิ

- เพ่ือฝึกทักษะการจัดการความ
เสี่ยงและการประยุกต์ใช้ความรู้ 

-  แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ 
- น าเสนอและอภิปรายกลุ่ม 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- สรุ ปและให้ ข้ อ เสนอแนะ
เพ่ิมเติมโดยวิทยากร 

ประเมิน Post-test  - เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 

- ท าแบบสอบถาม Post-test 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ ่มตัวอย่างส ่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.6 และมีอายุอยู่
ใ น ช ่ว ง  30-39 ป ีม า ก ที ่ส ุด ร ้อ ย ล ะ  31.0 

การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
90.5 ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
50 ระยะเวลาการปฏิบัต ิงานน้อยกว่า  10 ปี 
ร้อยละ 52.4 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลหลังการทดลอง 
     2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกันสูงกว่า

ก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) 
ข้อมูลดังตารางที่ 3 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=42) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 1 2.4 
หญิง 41 97.6 

อายุ น้อยกว่า 30 ปี 12 28.6 
 30-39 ปี 13 31 
 40-49 ปี 11 26.2 
 มากกว่า 50 ปี 6 14.3 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 2.4 
 อนุปริญญา/ปวส. 3 7.1 
 ปริญญาตรี 38 90.5 
ต าแหน่ง พยาบาล 21 50 
 นักวิชาการสาธารณสุข 5 11.9 
 ธุรการ 3 7.1 
 นักรังสี 3 7.1 
 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 4.8 
 แพทย์แผนไทย 1 2.4 
 นักกายภาพบ าบัด 1 2.4 
 นักเทคนิคการแพทย์ 1 2.4 
 นักทรัพยากรบุคคล 1 2.4 
 เจ้าพนักงานการเงิน 1 2.4 
 พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 2.4 
 นักวิชาการสถิติ 1 2.4 
 นายช่างเทคนิค 1 2.4 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน น้อยกว่า 10 ปี 22 52.4 
 10-20 ปี 11 26.2 
 21-30 ปี 4 9.5 
 มากกว่า 30 ปี 5 11.9 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกันก่อนและ
หลังการอบรม 

คะแนน 
กลุ่มตัวอย่าง 

t P-value ก่อนอบรม หลังอบรม 
Mean SD Mean SD 

ความรู้ 
    การระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ 

 
4.23 

 
1.26 

 
6.16 

 
1.48 

 
-7.673 

 
0.000 

    การป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพ 2.45 1.38 3.52 .70 -5.14 0.000        

 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.01) ข้อมูลดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงก่อนและหลังการอบรม 

คะแนน กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. t  p-value 

 
ทักษะการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ก่อนอบรม 10.23 2.02 -4.391    0.000 

 
หลังอบรม 11.66 1.00 

  
   

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการระบุ  สิ่ง

คุกคามสุขภาพและการป้องกันถูกต้อง จ าแนกรายข้อ ก่อนและหลังการอบรม (n=42) 

ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
การระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ      
1. การออกแรงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จ า ก เ ป ล น อ น เ ป็ น สิ่ ง คุ ก ค า ม
ทางด้านกายภาพ 

16 38.1 32 76.2 16 

2. อาการปวดเมื่อยจากการพิมพ์
คอมพิวเตอร์เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางด้านการยศาสตร์  

35 83.3 41 97.6 6 
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ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
3. อ๋อมแอ๋มลื่นล้มขณะท างานบน
พ้ืนเปียกเป็นสิ่งคุกคามทางด้าน
กายภาพ 

14 33.3 25 59.5 11 

4. แผนกอายุรกรรมมีบุคลากรป่วย
เป็นโรคโควิด-19 เป็นสิ่งคุกคาม
ด้านชีวภาพ 

34 81.0 38 90.5 4 

5. ศูนย์เครื่องมือแพทย์พบ หนู งู 
แมลงสาบ ในบริเวณพ้ืนที่ท างาน
เป็ นสิ่ ง คุ กคามทางด้ านความ
ปลอดภัย 

10 23.8 29 69.0 19 

6. เภสัชกรผู้เตรียมยาเคมีบ าบัดแก่
ผู้ป่วยมะเร็ งมีความเสี่ ยงต่อสิ่ ง
คุกคามสุขภาพด้านความปลอดภัย 

10 23.8 30 71.4 20 

7. พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ขับรถด้วยความเร็วสูงเพ่ือรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วย เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ด้านจิตสังคม  

21 50.0 24 57.1 3 

8.ผู้ ปฎิบัติ งานที่ สัมผัส เสียงดั ง
มากกว่า 85 เดซิเบลเอ เป็นสิ่ง
คุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ 

38 90.5 40 95.2 2 

9. สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการท างาน คือ พฤติกรรมการ
ท างานที่ไม่ปลอดภัย 

38 90.5 41 97.6 3 

10. ความเครียดเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ท า ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร ป ว ด เ มื่ อ ย
กล้ามเนื้อ 

36 
 

85.7 
 

40 
 

95.2 
 

4 
 

การป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ      
11. การสวมแว่นตาขณะปฏิบัติงาน
ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ด ว ง ต า จ า ก
อันตรายทุกชนิดที่เกิดกับดวงตาได้                                                                                                 

25 59.5 36 85.7 6 
 
 

10 12.  การใส่หน้ากากผ้าสามารถ
ป้องกันสารเคมีเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ได้อย่างด ี

29 69.0 39 92.9 
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ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
13. การใส่รองเท้าผ้าใบสามารถ
ป้องกันการบาดเจ็บของเท้าและ
นิ้วเท้าจากอุปกรณ์/เครื่องมือช่างได้ 

23 54.8 32 76.2 9 

14.  ก า รสวม เข็ มขั ดพยุ งหลั ง
ตลอดเวลาเป็นการป้องกันการ
บาดเจ็บที่ถูกต้อง 

26 61.9 41 97.6 15 

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามทักษะการประเมินและการ

จัดการความเสี่ยงถูกต้อง จ าแนกรายข้อ ก่อนและหลังการอบรม (n=42) 

ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
1.หน่วยงาน A มีปัจจัยเสี่ยงด้านใด 37 88.1 42 100 5 
2. จากผลการตรวจวัดระดับแสง
สว่าง ข้อใดกล่าวถูกต้อง 

28 66.7 38 90.5 10 

3. จากผลการตรวจวัดระดับเสียง 
ข้อใดไม่ถูกต้อง 

35 83.3 39 92.9 4 

4. ข้อใดคือปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านชีวภาพของหน่วยงาน 

29 69.0 41 97.6 28 

5. ข้อใดคือวิธีการป้องกันสุขภาพ
จากปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี 

38 90.5 42 100 4 

6.  ข ้อ ใ ด ค ือ ค ว า ม เ สี ่ย ง ด ้า น  
การยศาสตร์ของหน่วยงาน 

31 73.8 41 97.6 10 

7. ข้อใดไม่ใช่ความเสี่ยงด้านจิต
สังคม  

34 81.0 39 92.9 5 

8. ข้อใดไม่ใช่วิธีการป้องกันอันตราย
จากการท างานบริเวณบ่อบ าบัด 

32 76.2 40 95.2 8 

9. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาปวดคอ ไหล่ หลัง 

41 97.6 42 100 1 

10. ข้อใดกล่าวถึงประโยชน์ของ
การประเมินความเสี่ยง 

28 66.7 28 66.7 0 

11 .  ข้ อ ใด ไม่ ถู กต้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

37 88.1 40 95.2 3 

12. ข้อใดคือบทบาทของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน A 

7 16.7 5 11.9 2 
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ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
13. เหตุการณ์ใดมีโอกาสของการ
เกิดอันตรายมาก 

8 19.0 11 26.2 3 

14. เหตุการณ์ใดมีระดับความ
เป ็น อ ัน ตร าย  ( ค ว ามร ุนแร ง ) 
ระดับปานกลาง 

6 14.3 9 21.4 3 

15. เหตุการณ์ใดหน่วยงาน A ควร
จัดการความเสี่ยงก่อน เนื่องจากมี
ค่าระดับความเสี่ยงสูง 

25 59.5 33 78.6 8 

 
ภาพที่ 1 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนความรู้ คะแนนทักษะหลังอบรม 

และปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
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วิจารณ์ 
หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานของบุคลากรกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการระบุสิ่ งคุกคาม
สุขภาพและการป้องกัน คะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.01) 
ทั้งนี้เป็นผลจากการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้  
ซึ่งผู้วิจัยได้สนับสนุนด้านข้อมูล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เปิดโอกาสให้ซักถาม สอดคล้องกับงานวิจัย
ของธนตกวิน พันธุลี(8) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
อบรมพัฒนาด้านการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยง
จากการท างานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรินทร์ พรหมวงค์(9) 

ที่ศึกษาการใช้หลักสูตรฝึกอบรม : การพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ อ า ชี ว อ น า มั ย ใ น ชุ ม ช น โ ด ย เ น้ น
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ประกอบอาชีพผู้ท าโครงร่ม 
พบว่าผู้ฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง
การดูแลสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม หลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อน
ฝึกอบรมและสอดคล้องกับงานวิจ ัยของนิภา 
มหารัชพงศ์ และคณะ (10) ที่ศึกษาความรอบรู้
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับ
สัมผัสมลพิษของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ใช้
แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยองกลุ่ม
ตัวอย่างคือแรงงานเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
พบว่า หลังการทดลองแรงงานมีความรอบรู้สุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการประเมินและ
การจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.01) อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึก
ปฏิบัติการวิเคราะห์จากสถานการณ์สมมุติที่ผู้วิจัย
จัดให้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการเรียนรู้  เปิด
โอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการท า
กิจกรรม ช่วยกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น โดย
การเรียนรู้ด้วยการท ากิจกรรมด้วยตนเองจะช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเรียนรู้เนื้อหาจากการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม ช่วยให้เกิดความเข้าใจและ
จดจ าได้ดี อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ยุภา ศรีสิงห์ และคณะ(11 )ที่ศึกษาผลของการสร้าง
ความตระหนักผ่านการอบรมความปลอดภัยต่อ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของคนงานผลิตเครื่อง
เรือนไม้ เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน
จากการสัมผัสเสียงดัง จากการขาดความตระหนัก
ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง พบว่า ผลของการ
สร้างความตระหนักผ่านการอบรมความปลอดภัย
ต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของคนงานผลิต
เครื่องเรือนไม้ ภายหลังเข้าร่วมการสร้างความ
ตระหนักผ่านการอบรมความปลอดภัย สัดส่วนการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่ถูกต้องของกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยที่สัดส่วนการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่ถูกต้อง
ในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของอนุดา ถิรัฏฐานกุลและคณะ(12 ) ที่
ศ ึกษาผลของโปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพด้าน
การยศาสตร์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจาก
การท างานของพนักงานในสถานประกอบการ 
พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ การรับรู้ความเสี่ยง 
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ความรุนแรง  ประโยชน์และอุปสรรค  และ
พฤติกรรมการป้องกันฯของทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิอธิบายได้ว่า การจัดท าโปรแกรมฯ โดยแนวคิด
ทฤษฏีความเชื่อ ในรูปแบบกิจกรรมบรรยาย การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง การสาธิตและฝึกปฏิบัติ จึงท า
ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯมีการรับรู้และพฤติกรรม
สุขภาพเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 
 หลังการใช้โปรแกรมฯ คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกัน 
หลังอบรมข้อค าถามที่มีจ านวนผู้ตอบถูกเพ่ิมขึ้น
เพียง 2 และ 3 คน คือข้อที่ 8 ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัส
เสียงดังมากกว่า 85 เดซิเบลเอ เป็นสิ่งคุกคาม
สุขภาพทางด้านกายภาพ และข้อที่ 11 สาเหตุหลัก
ของการเกิดอุบัติเหตุในการท างานคือพฤติกรรมการ
ท างานที่ไม่ปลอดภัย ตามล าดับ เนื่องจากคะแนน
ก่อนอบรมมีผู้ตอบถูกจ านวนมาก อาจเนื่องจากมี
ความรู้เดิมในเรื่องนี้อยู่ก่อน แต่หลังอบรมข้อที่ยังคง
มีผู้ตอบถูกจ านวนเพียงแค่ครึ่งหนึ่งของผู้เข้าอบรม
ได้แก ่ข้อ 3 อ๋อมแอ๋มลื่นล้มขณะท างานบนพ้ืนเปียก
เป็นสิ่งคุกคามด้านกายภาพ และข้อ 7 พนักงานขับ
รถพยาบาลฉุกเฉินขับรถด้วยความเร็วสูงเพ่ือรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยเป็นสิ่งคุกคามทางด้านจิตสังคม ดังนั้น
ผู้สอนจึงควรเน้นย้ าการระบุสิ่งคุกคามในข้อดังกล่าว
ให้มากขึ้น ก่อนอบรมข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดคือ 
ข้อที่ 5 ศูนย์เครื่องมือแพทย์พบ หนู งู แมลงสาบใน
บริเวณพ้ืนที่ท างานเป็นสิ่งคุกคามทางด้านความ
ปลอดภัย และข้อที่ 6 เภสัชกรผู้เตรียมยาเคมีบ าบัด
แก่ผู้ป่วยมะเร็งมีความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ
ด้านความปลอดภัย แต่หลังการอบรมผลต่างของ
คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าการ
สอนท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ระบุสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ และด้านเคม ี

 หลังการใช้โปรแกรมฯ คะแนนทักษะการ
ประเมินและการจัดการความเสี่ยง พบว่า หลังอบรม
ข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกทุกคนมีจ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ
ที ่1,5 และข้อที ่9 ข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยและมี
ผู้ตอบถูกน้อยลงหลังอบรมคือข้อที่  12 ข้อใดคือ
บทบาทของเจ้ าหน้าที่ ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจเกิดความสับสน
หรือไม่เข้าใจ ข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกจ านวนเท่ากัน
ระหว่างก่อนและหลังอบรมคือข้อ 10 ประโยชน์ของ
การประเมินความเสี่ยง และข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูก
จ านวนน้อย ทั้ งก่อนและหลังอบรมคือข้อ 13 
เหตุการณ์ใดมีโอกาสของการเกิดอันตรายมาก และ
ข้อ 14 เหตุการณ์ใดมีระดับความเป็นอันตราย 
(ความรุนแรง)ระดับปานกลาง ผู้สอนจึงควรเน้นย้ า
ขณะฝึกปฏิบัติให้มากขึ้น อาจเพ่ิมสถานการณ์สมมุติ
ในการฝึกปฏิบัติ เพ่ือผู้เข้าอบรมเกิดการเรียนรู้และ
เข้าใจ สามารถวิเคราะห์ และเชื่อมโยงได้เพ่ิมขึ้น 

หลังการใช้ โปรแกรมฯคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกัน 
และทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยง
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเพ่ิมขึ้น กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคะแนนเท่าเดิมหรือลดลง พบว่า เป็น
กลุ่มที่อายุมากกว่า 50 ปีและกลุ่มที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี อธิบายได้จากทฤษฎีการ
วางเงื่อนไขแบบการกระท าของ สกินเนอร์ (13) ที่
อธิบายว่า ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้ของแต่ละคนไม่
เท่ากัน ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละคน โอกาส
ในการฝึกฝน แรงจูงใจ และประสบการณ์ในการ
เผชิญปัญหา โดยกลุ่มที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อย
กว่ า  10 ปี  พบ ในวิ ช าชี พที่ ห ล ากหลาย  มี
ประสบการณ์น้อยในการเผชิญปัญหาจึงขาดทักษะ
การจัดการความเสี่ยง และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 50 ปี 
อาจขาดแรงจูงใจที่น าความรู้ไปใช้ต่อ ดังนั้นจึงควร
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เพ่ิมโอกาสการฝึกฝนให้มีความหลากหลายของ
สถานการณ์ตัวอย่างเพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ให้ผู้เข้า
อบรม และเสริมแรงจูงใจ อาจเป็นรางวัลหรือ
ชี้ให้เห็นประโยชน์ในการจัดการความเสี่ยงให้แก่
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรทุกคน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเรียนรู้ให้มากข้ึน    

สรุป 
โปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน มีความ
เหมาะสมที่จะน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไปได้  
เนื่องจากท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะการ
ประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคาม
ต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามการน าโปรแกรม
ไปใช้ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
  1.ขยายผล โดยน า ไปประยุ กต์ ใ ช้ กั บ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงาน 

 2.การอบรมครั้งต่อไปควรเลือกผู้เข้าอบรมที่
เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานที่จะ
ปฏิบัติ งานจริง ซึ่ งจะมีความสนใจเ พ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้จริง เนื่องจากการปฏิบัติงานจ าเป็นต้อง
ใช้ทักษะและการฝึกฝนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด
ความช านาญและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงาน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ

จัดการความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ประจ าหน่วยงาน เพ่ือเป็นข้อมูลน ามาพัฒนา
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเป็น 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ที่ชัดเจนขึ้น 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1.การวิจัยครั้งนี้ไม่ครอบคลุมตัวแทนจาก

ทุกหน่วยงานเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมไม่ครบ
ทุกขั้นตอน 

2.โปรแกรมการอบรมจ าเป็นต้องกระชับ
เวลาภายใน 1 วัน เนื่องจากภาระงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง
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