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 กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมควบคุมโรค ได้ด�าเนินโครงการ สถานประกอบการปลอดโรค 

ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ภายใต้นโยบายลดโรค เพิ่มสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้

ประชากรวัยท�างานในสถานประกอบการมีสุขภาพดีในทุกมิติ แบบองค์รวม (Total Worker Health)             

ทั้งลดการเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ การบาดเจ็บ และปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ความปลอดภัยจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนมีสุขภาพจิตดี แต่ปัญหาที่ส�าคัญ คือ กลุ่มวัยท�างานใน                

สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบถงึความเสีย่งของตน หรอืสถานประกอบการเองไม่ได้ด�าเนนิการประเมนิ

ความเสี่ยงที่ครอบคลุมในด้านสุขภาพ ท้ังจากการท�างาน และจากพฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป จึงท�าให้              

เกิดประชากรวัยท�างานกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยของโรคและภัยต่าง ๆ ในจ�านวนที่เพิ่มมากขึ้น

  ดังน้ัน เพื่อให้สถานประกอบการและประชากรวัยท�างานมีตัวอย่างแนวทางและมีรูปแบบใน            

การประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพแบบองค์รวมอย่างถกูต้อง กรมควบคมุโรค ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ได้แก่ 

กรมอนามยั กรมสขุภาพจิต จึงได้จัดท�า “แนวทางการประเมนิและจัดการความเสีย่งทางสขุภาพแบบองค์รวม” 

โดยในคู่มือประกอบด้วยเน้ือหา ดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 1 ค�านิยาม ส่วนที่ 2 ข้ันตอนการช้ีบ่งอันตราย                  

การประเมนิและควบคมุความเสีย่งด้านสขุภาพ ด้านความปลอดภยั และด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน 

ซึ่งจะช่วยให้สถานประกอบการ และหน่วยงานต่าง ๆ ที่สนใจสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติและ

พัฒนาให้องค์กรเป็นองค์กรที่ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ต่อไป
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การชี้บ่งอันตราย การประเมินและควบคุมความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ด้านความปลอดภัย และด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน

 1.1   สิ่งคุกคาม หมายถึง สิ่งใด ๆ หรือสภาพการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่มีความสามารถก่อปัญหาทางสุขภาพต่อคนได้

 1.2   อันตราย หมายถงึ สิง่ หรอืเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกดิการบาดเจ็บหรอืการเจบ็ป่วยจากการท�างาน ความเสยีหาย

ต่อทรัพย์สิน ความเสียหายต่อสภาพแวดล้อมในการท�างาน หรือต่อสาธารณชน หรือสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้รวมกัน

 1.3   การเจบ็ป่วย หมายถึง สภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ       

ซึ่งอาจจะเปล่ียนด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลาย ๆ ด้านรวมกัน ท�าให้บุคคลท�าหน้าท่ีบกพร่องหรือท�าหน้าท่ีได้น้อยลงกว่าปกติ            

เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่ามีสุขภาพไม่ดี

 1.4   การเจบ็ป่วยจากการท�างาน หมายถึง การเจ็บป่วยที่ได้ผ่านการพิจารณาแล้วว่ามีสาเหตุเกิดจากการท�างาน             

หรือสิ่งแวดล้อมของสถานที่ท�างาน 

 1.5   โรคตดิต่อ หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค ซึ่งสามารถแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน 

เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรควัณโรค โรคไข้หวัด  เป็นต้น

 1.6   เหตกุารณ์เกอืบเกดิอบัุตเิหต ุหมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เมื่อเกิดขึ้นแล้ว มีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิด

เป็นอุบัติเหตุ หรือ เกือบได้รับบาดเจ็บ เจ็บป่วย เสียชีวิต หรือความสูญเสียต่อทรัพย์สิน สภาพแวดล้อมหรือสาธารณชน

 1.7   อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดคิดไว้ล่วงหน้า ไม่พึงประสงค์ หรือขาดการควบคุม                     

แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลให้คนบาดเจ็บ หรือความเจ็บป่วยจากการท�างาน สูญเสียอวัยวะบางส่วน พิการ ทุพพลภาพ หรือ              

เสียชีวิตหรือความเสียหายต่อทรัพย์สิน และสภาพแวดล้อมในการท�างานหรือต่อสาธารณชน

 1.8   ความเสีย่ง หมายถึง ผลลัพธ์ของความน่าจะเกิดอันตรายและผลจากการเกิดอันตรายนั้น

 1.9   การช้ีบ่งอันตราย หมายถึง กระบวนการในการค้นหาความเสี่ยง ค้นหาสิ่งคุกคามหรืออันตราย โรคติดต่อ         

โรคไม่ติดต่อ โรค/การเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพอนามยัของผูป้ฏบิติังาน และประชาชนทีอ่าศัยอยูโ่ดยรอบ โรค/การเจบ็ป่วยในด้านสขุภาพจติท่ีมอียูใ่นแต่ละลกัษณะงาน

และกิจกรรม แล้วระบุลักษณะของอันตราย
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 1.10  การประเมินความเสีย่ง หมายถึง กระบวนการประมาณระดับความเสี่ยง และการตัดสินว่าความเสี่ยงนั้นอยู่  

ในระดับใด ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้

   1.10.1  การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบในการประมาณ              

ถงึโอกาส ระดบัความรุนแรงของอนัตราย และความสามารถในการตรวจจบัอนัตราย หรอืพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพทีจ่ะก่อให้เกิด

ผลเสียต่อสุขภาพ โรคจากการประกอบอาชีพ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงาน 

   1.10.2  การประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัย หมายถึง กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ

ในการประมาณถึงโอกาส ระดบัความรนุแรงของอนัตราย และความสามารถในการตรวจจบัอนัตรายทีจ่ะก่อให้เกดิการบาดเจบ็

หรืออุบัติเหตุจากการท�างานได้

   1.10.3  การประเมนิความเสีย่งด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน หมายถงึ กระบวนการศกึษาอย่างเป็นระบบ

ในการประมาณถึงโอกาส ระดับความรุนแรงของอันตราย และความสามารถในการตรวจจับอันตรายหรือความเสี่ยงที่เกิดจาก

สภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีไม่เหมาะสม เช่น ระดับความร้อน ปริมาณความเข้มข้นของสารเคมีหรือฝุ่นละอองท่ีเป็นไป            

ตามมาตรฐานก�าหนด ที่จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วย การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�างานได้

 1.11  ระดับความเสีย่งทีย่อมรับได้ หมายถึง ระดบัความเสีย่งทีอ่งค์กรยอมรบั โดยไม่จ�าเป็นต้องเพิม่มาตรการควบคมุอกี 

ซ่ึงได้รบัการพจิารณาจากการประเมินความเสีย่งแล้วว่าโอกาสท่ีจะเกิด และความรนุแรงท่ีจะเกิดข้ึนมเีพยีงเลก็น้อย ระดบัความเสีย่ง

ที่ยอมรับได้ อาจเป็นผลจากการมีมาตรการที่เหมาะสมในการลด หรือควบคุมความเสี่ยง

 1.12  การควบคมุความเสีย่ง หมายถึง ขั้นตอนหรือนโยบายขององค์กรที่เป็นการควบคุม เพื่อให้เกิดความมั่นใจได้

ว่าการตอบสนองความเสี่ยงที่ได้เลือกไว้แล้วจะยังอยู่ระดับที่สามารถยอมรับได้

 1.13  การลดผลกระทบของความเสีย่ง หมายถึง ข้ันตอนหรือนโยบายขององค์กรท่ีเป็นการลดโอกาสที่จะเกิด           

ผลกระทบของความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรสามารถยอมรับได้



ขั้นตอนกำรชี้บ่งอันตรำย	กำรประเมินและ
ควบคุมควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพ
ด้ำนควำมปลอดภัยและ
ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำน

ส่วนที่ 2
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 จากขัน้ตอนการด�าเนนิงานในการชีบ่้งอนัตราย การประเมนิและการควบคมุความเสีย่ง ด้านสขุภาพ ด้านความปลอดภยั 

และด้านสภาพแวดล้อมในการท�างานข้างต้น สามารถอธิบายได้ดังนี้

 2.1  การชีบ่้งอันตราย 
    ในขั้นตอนนี้จะเป็นการแจกแจงสิ่งคุกอันตรายทั้งหมดที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ปฏิบัติงาน โดยแจกแจง        

ในกระบวนการทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องในองค์กร ท้ังงานท่ีเกดิขึน้ในพืน้ทีก่ระบวนการผลติและนอกพืน้ทีก่ระบวนการผลิต และด�าเนนิการ       

ช้ีบ่งสิ่งคุกคามท่ีอาจจะก่อให้เกิดอันตราย หรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการนั้น ๆ ทั้งนี้อาจใช้การวิเคราะห์                 

ตามหลัก 4M เพือ่ช่วยวเิคราะห์แจกแจงสิง่คุกคามทีอ่าจจะก่อให้เกิดอนัตรายในแต่ละกระบวนการได้ชัดเจนมากข้ึน โดยหลกั 4 M 

ประกอบด้วย

กำรชีบ่้งอันตรำย	กำรประเมินและควบคุมควำมเส่ียงด้ำนสขุภำพ
ด้ำนควำมปลอดภัย	และด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำน
จะประกอบไปด้วย	5	ขั้นตอน	ดังต่อไปนี้

2ส่วนที่
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 โดยการแจกแจงสิ่งคุกคามที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายนั้นมีหลายวิธี องค์กรสามารถเลือกใช้ตามความเหมาะสม                   

ซ่ึงในการก�าหนดความสมัพันธ์ของกระบวนการทีเ่กีย่วข้องในองค์กร เพ่ือด�าเนินการแจกแจงสิง่คกุคามท้ังหมดท่ีอาจจะก่อให้เกดิ

อันตรายกับผู้ปฏิบัติงาน สามารถแสดงความสัมพันธ์ได้ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงความสมัพนัธ์ของกระบวนการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องในองค์กร เพือ่ด�าเนนิการแจกแจงสิง่คุกคามทีอ่าจจะก่อให้
เกิดอันตราย

 หลังจากทีก่�าหนดความสมัพนัธ์ของกระบวนการปฏิบัติงานทีเ่กีย่วข้องในองค์กรแล้ว จะต้องวเิคราะห์ถงึงานและขัน้ตอน

การท�างานของกระบวนการปฏบิตังิานนัน้ ในกระบวนการปฏบัิติงานแต่ละกระบวนการ จะประกอบด้วย งานและข้ันตอนการท�างาน 

องค์กรสามารถวเิคราะห์ได้ชดัเจนมากเท่าไร จะท�าให้สามารถแจกแจงสิง่คกุคามท่ีอาจจะก่อให้เกดิอนัตรายได้ครอบคลมุมากยิง่ขึน้ 

การวิเคราะห์ถึงงานและขั้นตอนการท�างานของแต่ละกระบวนการปฏิบัติงาน จะสามารถแสดงความสัมพันธ์ได้ตามภาพที่ 2
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ภาพที่ 2  แสดงงานและขั้นตอนการท�างานจ�าแนกตามกระบวนการปฏิบัติงานและการน�าหลัก 4M มาแจกแจงส่ิงคุกคาม            
ที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายในแต่ละขั้นตอน

(ที่มา : การวิเคราะห์งานเพื่อชี้บ่งอันตราย สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการท�างาน (ประเทศไทย))
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 การช้ีบ่งสิง่คุกคามและการเกดิอันตราย ถ้าจะใช้ค�าอธบิายง่ายๆ กคื็อ การไปค้นหาว่ากจิกรรม หรอืเครือ่งจกัรอปุกรณ์นัน้ 

ว่ามสีิง่คกุคามใดทีส่ามารถก่อให้เกดิอนัตราย เกดิโรค ปัญหาด้านสขุภาพ หรอืสามารถก่อให้เกดิโรคหรอืปัญหาด้านสขุภาพ ด้วย

วิธีใดบ้าง โดยอาจพิจารณาจากค�าถาม 3 ข้อ ดังนี้

 1. มีแหล่งก�าเนิดของสิ่งคุกคามที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรือไม่

  (โดยการใช้หลัก 4 M ( Man/Machine/Material/Method) วิเคราะห์)

 2.  ใคร หรืออะไร ที่ได้รับอันตราย

 3.  อันตรายจะเกิดขึ้นอย่างไร

 อันตรายที่ไม่ปรากฏผลเด่นชัด หรือมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดอันตรายน้อยมาก ไม่จ�าเป็นต้องเขียนข้ันตอนปฏิบัติ              

เป็นเอกสาร หรอืจ�าต้องด�าเนินการอะไรต่อไป การแบ่งแยกประเภทของสิง่คกุคามอย่างกว้างๆ เพือ่ช่วยในการบ่งชีก้ารเกดิอนัตราย 

ควรแบ่งแยกประเภทของสิ่งคุกคามในลักษณะต่าง ๆ เช่น อาจแบ่งตามหัวข้อ ดังนี้

 1.  สิ่งคุกคามทางกายภาพ (physical hazards) คือ สิ่งคุกคามที่เป็นพลังงานทางฟิสิกส์ ซึ่งมีคุณสมบัติท�าให้เกิดโรค        

ในคนได้ เช่น อุณหภูมิ ความกดอากาศ แรงสั่นสะเทือนของวัตถุ พลังงานเสียง พลังงานแสง รังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นต้น       

  ยกตัวอย่าง เช่น 

  1) การท�างานในบริเวณการท�างานที่มีอุณหภูมิที่ร้อนเกินไป ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นลมแดดหมดสติ

  2) การท�างานในบริเวณการท�างานที่มีเสียงที่ดังเกินไป ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน

  3) การท�างานในบริเวณการท�างานที่มีรังสีแกมมา ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นมะเร็ง

  4) การสดูดมควนับหุรีม่อืสองหรอืมอืสาม ท�าให้ผูสู้ดดมเกดิโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเรง็ปอด โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น

 2. สิ่งคุกคามทางสารเคมี (chemical hazards) คือ ส่ิงคุกคามท่ีเป็นสารเคมีทุกชนิด ซ่ึงมีสมบัติเป็นพิษต่อคนได้           

ไม่ว่าจะอยูใ่นสถานะก๊าซ ของแขง็หรอืของเหลว กต็าม ท้ังท่ีเป็นธาตแุละท่ีเป็นสารประกอบ ท้ังท่ีเป็นสารอนิทรย์ีและสารอนนิทรย์ี 

เช่น สารตะกั่ว สารปรอท สารหนู ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซไข่เน่า ก๊าซคลอรีน เป็นต้น

  ยกตัวอย่าง เช่น

  1) สารทีเ่ข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจ ท�าให้เกดิโรคทางระบบทางเดนิหายใจ ได้แก่ ไอระเหยของสารเคม ีเช่น ส ีทนิเนอร์ 

น�้ายา Coolant ฟูม ควัน ไอจากการเชื่อมโลหะ ฝุ่นเหล็กจากการขัดเจียร เป็นต้น

  2) สารที่เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ท�าให้เกิดการเสียชีวิต ได้แก่ ก๊าซคลอรีน เป็นต้น

  3) สารที่สัมผัสโดนผิวหนัง ท�าให้เกิดอาการ/โรคทางผิวหนัง เช่น สารเคมีตัวท�าละลาย กาวพลาสติก เส้นใยแก้ว            

สีพ่น น�้ามันเบนซิน น�้ามันเครื่อง สารก�าจัดแมลงหรือสารก�าจัดศัตรูพืช เป็นต้น

  4)  สารทีอ่าจจะท�าให้เกดิอนัตรายจากการกลนืกนิเข้าไป ได้แก่ น�า้มนัเชือ้เพลงิ ส ีทนิเนอร์ น�า้ยา Coolant กรด ด่าง 

น�้ายาท�าความสะอาด เป็นต้น

 3. สิง่คกุคามทางชีวภาพ (biological hazards) คอื สิง่คกุคามท่ีเป็นสิง่มชีีวติ ไม่ว่าจะเป็นเชือ้จลุนิทรย์ี ไวรสั แบคทเีรยี 

แมลง หรือสัตว์ก่อโรค รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ที่สามารถท�าให้เกิดการติดเชื้อและเจ็บป่วยได้ เช่น เชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า เชื้อวัณโรค เชื้อโรคบิด เชื้ออหิวาห์ เชื้อมาลาเรีย เป็นต้น รวมไปถึงการจัดการสุขลักษณะของ

สถานทีท่�างาน การจัดการขยะ น�า้เสยี ของเสยี และสิง่ปฏกูิล สตัว์และแมลงพาหะน�าโรค การสขุาภบิาลอาหารและน�า้ดืม่น�า้ใช้                 

ที่ไม่ดีก่อให้เกิดสิ่งคุกคามทางชีวภาพขึ้น เป็นต้น
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  ยกตัวอย่าง เช่น

  1) ไม่มกีารควบคุมสตัว์และแมลงพาหะน�าโรคในสถานประกอบการ ท�าให้เกดิการระบาดของโรค เช่น โรคไข้หวดันก 

ไข้เลือดออก เป็นต้น

  2) การขาดระบบ/มาตรการในการคัดกรองผู้ที่ติดโรค/ ติดเชื้อ และการป้องกันการระบาดของโรคในองค์กร

  3) การสขุาภบิาลอาหารในโรงอาหารหรือสถานท่ีรับประทานอาหารไม่ถูกสขุลกัษณะ ท�าให้เกดิการระบาดของโรคบิด 

หรืออหิวาตกโรค

  4) น�้าด่ืม น�้าใช้ ไม่เพียงพอ หรือมีการจัดการท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ มีการใช้แก้วน�้าร่วมกัน ท�าให้เกิดการติดต่อของ         

โรคที่แพร่กระจายทางน�้าลาย เช่น โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น

  5) การจัดการสิ่งปฏิกูล มูลฝอย ของเสียอันตราย และน�้าเสีย ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ถูกสุขลักษณะ ท�าให้เกิดการแพร่

กระจายของเชื้อโรค

  6) การจดัให้มส้ีวมทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ หรอืไม่ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ท�าให้เกดิการแพร่กระจายของพยาธิ 

หรือโรคที่เกิดจากการสัมผัสปัสสาวะ อุจจาระ

 4. สิง่คกุคามทางการยศาสตร์ (biomechanical hazards) คอื สภาพการท�างานทีไ่ม่เหมาะสมกบัสรีระทางร่างกาย

ของผูป้ฏบิตังิาน จนน�าไปสูก่ารเกดิอาการ/การบาดเจบ็/โรคทางกระดูกและกล้ามเนือ้ เช่น การท�างานทีจ่�าเจซ�า้ซาก การท�างาน

ที่ไม่เหมาะสมกับความสามารถของร่างกายและจิตใจ  อิริยาบถการท�างานที่ไม่เหมาะสม  หน่วยที่ท�างานไม่เหมาะสม เป็นต้น

  ยกตัวอย่าง เช่น

  1) อาการ/ความผิดปกติของมือและแขน เนื่องจากการท�างานที่เป็นผลมาจากงานที่ท�าซ�้า ๆ กัน เช่น การพิมพ์งาน

โดยใช้เครื่องพิมพ์ดีดหรือคอมพิวเตอร์ การประกอบชิ้นส่วนในจุดเดิม เป็นต้น

  2) อาการ/ความผดิปกติของกระดูกและกล้ามเนือ้ เนือ่งมาจากการยก/เคลือ่นย้ายของหนกัด้วยท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม 

ต้องเอี้ยวตัวยกของหนัก หรือการยก/เคลื่อนย้ายของที่น�้าหนักมากเกินกว่าที่ร่างกายสามารถยก/เคลื่อนย้ายได้ 

  3) อาการ/ความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้ เนือ่งมาจากการท�างานในทีแ่คบ การทีต้่องเพ่งสายตามองแสงจ้า

เป็นเวลานาน ๆ การท�างานที่ต้องก้ม ๆ เงย ๆ

 5. สิ่งคุกคามทางจิตสังคม (psychological hazards) คือ สถานการณ์หรือสภาวการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่อาจกระตุ้น      

ให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในสังคม ของผู้ที่ท�างานหรืออยู่ในสภาวการณ์นั้น ๆ

  ยกตัวอย่าง เช่น

  1)  การปฏิบัติงานในขณะที่สภาพจิตใจผู้ปฏิบัติงานไม่มีความพร้อม เช่น ก�าลังเผชิญกับภาวะการสูญเสียคน                   

ในครอบครัวหรือบุคคลที่รัก การสูญเสียทรัพย์สิน มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีปัญหาหนี้สินท่ีไม่สามารถแก้ไขได้          

ปัญหาครอบครัว เป็นต้น

  2)  การท�างานในสิ่งแวดล้อมที่เสียงดังเกินมาตรฐานก�าหนดตลอดช่วงการท�างาน 

  3)  การท�างานบางอย่างที่เร่งรัด งานที่มีความรีบเร่งสูง ต้องท�างานแข่งกับเวลาการท�างาน 

  4)  การท�างานที่มีชั่วโมงการท�างานที่ยาวนาน  

  5)  การท�างานหนักเกินไป ภาระงานมากเกินก�าลัง

  6)  งานกะ งานที่ท�าไม่เป็นเวลาต้องอดหลับอดนอน

  7)  งานที่ต้องใช้ความรับผิดชอบสูง

  8)  งานที่มีปัญหาสังคมภายในที่ท�างาน งานที่มีความกดดันจากผู้ร่วมงาน

  9)  การสดูดมควนับหุรีม่อืสองหรอืมอืสาม ท�าให้ผูส้ดูดมเกิดโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็งปอด โรคระบบทางเดนิหายใจ เป็นต้น

  10)  การขาดมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก�าลังกาย และการจัดการด้านโภชนาการท่ีถูกต้อง                           

และเหมาะสม การจัดบริการวัคซีนเพื่อป้องกันโรค  เป็นต้น
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 6. ส่ิงคกุคามทางด้านความปลอดภยั (safety hazards) เป็นสภาวการณ์อกีเช่นเดยีวกนั แต่เป็นสภาวการณ์ท่ีมโีอกาส

ท�าให้คนท�างานเกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย พกิาร หรอืเสยีชวีติได้ เช่น การท�างานกบัของแหลมคม การท�างานในทีส่งู การท�างาน

กับไฟฟ้าแรงสูง การท�างานกับเคร่ืองจักรมีคมในขณะท่ีง่วงนอน เหล่านี้เป็นต้น สิ่งคุกคามกลุ่มนี้ มักท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพ        

ในรปูแบบของการบาดเจ็บ (injury) มากกว่าการท�าให้เกดิการเจบ็ป่วย (illness) บางครัง้เมือ่กล่าวถึงเฉพาะสิง่คกุคามท่ีท�าให้เกิด

เป็นโรค จึงมักจะกล่าวถึงเฉพาะสิ่งคุกคาม 5 กลุ่มแรก และส่ิงคุกคามกลุ่มนี้ถูกละไว้ในฐานที่เข้าใจ เนื่องจากท�าให้เกิดการ          

บาดเจ็บมากกว่าท�าให้เป็นโรค

  ยกตัวอย่าง เช่น

  1) การลื่นหกล้ม เช่น มีน�้ามัน/น�้านองพื้น ท�าให้ลื่นหกล้ม  การสะดุดหกล้มพื้นต่างระดับ หรือสะดุดหกล้มเนื่องจาก

มีวัตถุสิ่งของกีดขวาง เป็นต้น

  2) การตกจากที่สูง 

  3) บริเวณที่ว่างเหนือศีรษะไม่เพียงพอ ท�าให้ศีรษะเกิดการชน/กระแทก

  4) อันตรายที่เกิดจากการยก หยิบจับ เครื่องมือ วัตถุดิบ ฯลฯ ได้แก่ สิ่งของตกหล่น กระแทกเท้า หยิบอะไหล่             

ที่มีความคมท�าให้ถูกบาด เป็นต้น

  5) อนัตรายจากอาคารสถานทีแ่ละเคร่ืองจกัรอปุกรณ์ ขณะท�าการประกอบการน�ามาใช้งาน การปฏบิตังิาน การบ�ารุงรักษา 

การปรับเปลี่ยน การซ่อมแซมและการรื้อถอน

  6) อันตรายจากยานพาหนะ ทั้งในการขนส่งภายในและภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ การเข็นรถใส่ชิ้นงาน 2 คัน             

ท�าให้กระแทกนิ้วมือ อันตรายจากการขับรถยก อันตรายจากการขับรถกลับบ้าน เป็นต้น

  7) การเกิดอัคคีภัยและการระเบิด เช่น การเกิดไฟไหม้ในจุดที่มีการใช้วัตถุไวไฟ จุดที่มีการพ่นสี ผสมสี ห้องเก็บ         

สีหรือทินเนอร์ บริเวณเก็บถังก๊าซไวไฟ การระเบิดของหม้อน�้า การท้ิงก้นบุหรี่ในพื้นท่ีเสี่ยง ไอความร้อนของบุหรี่ในพื้นที่                 

ที่มีไอระเหย  เป็นต้น

 2.2  การประเมินระดับความเส่ียง
    ขัน้ตอนน้ีจะเป็นน�าเอาข้อมลูการชีบ่้งอนัตรายทีไ่ด้จากขัน้ตอนที ่2.1 มาท�าการพิจารณาโอกาสของการเกดิอนัตราย 

การพิจารณาระดับความรุนแรงของการเกิดอันตราย การพิจารณาระดับความสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตรายและ       

ท�าการประเมินระดับความเสี่ยงของอันตราย

    โดยการประเมินเพื่อหาค่าคะแนนความเสี่ยง มีหลักการดังนี้

  ยกตัวอย่าง เช่น 

  โอกาสของการเกดิอันตราย มากมค่ีาเท่ากบั 3 ระดบัความรนุแรงของการเกดิอนัตราย มีค่าเท่ากบั 4 ระดบัความสามารถ

ในการตรวจจับการเกิดอันตราย มีค่าเท่ากับ 2 ดังนั้นผลคูณของค่าคะแนนความเสี่ยง คือ 3 x 4 x 2 = 24 ค่าคะแนนความเสี่ยง

จะเท่ากับ 24

(ที่มา :  U.S. Department of Veterans Affairs . Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA),
 from http://www.patientsafety.va.gov)
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  หลังจากนั้นน�าค่าคะแนนความเสี่ยงที่ได้จากการคูณ ไปเปรียบเทียบหาระดับความเสี่ยง เพื่อน�าไปสู่การพิจารณา         

จดัล�าดบัความส�าคญัของความเสีย่ง และการจดัท�าแผนบรหิารจดัการความเสีย่งต่อไป ทัง้นีส้ามารถศกึษาตวัอย่างในการก�าหนด

ระดบัของโอกาสของการเกดิอนัตราย ได้จากตารางที ่1 ตวัอย่างการพจิารณาโอกาสของการเกดิอนัตราย ตวัอย่างในการก�าหนด

ระดับของความรุนแรงของการเกิดอันตราย ได้จากตารางท่ี 2 ตัวอย่างการพิจารณาระดับความรุนแรงของการเกิดอันตราย 

ตัวอย่างในการก�าหนดระดับความสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตราย ได้จากตารางท่ี 3 ตัวอย่างการพิจารณาระดับ             

ความสามารถในการตรวจจับการเกิดอนัตราย ตวัอย่างในการประเมินค่าคะแนนความเสีย่ง ได้จากตารางที ่4 ตวัอย่างตารางการค�านวณ

ค่าคะแนนความเสี่ยงจากการพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ ตัวอย่างในการจัดระดับความเสี่ยงอันตราย ได้จากตารางท่ี 5 

ตัวอย่างการจัดระดับความเสี่ยงอันตราย และต่อไปนี้จะขอยกตัวอย่างตารางการก�าหนดค่าต่าง ๆ เพื่อใช้ในการประเมิน           

ระดับความเสี่ยง

 2.2.1  ตัวอย่างตารางปัจจัยเพื่อใช้ค�านวณหาค่าคะแนนความเสี่ยง

    ตารางที่ 1 ตัวอย่างการพิจารณาโอกาสของการเกิดอันตราย

    ในขั้นตอนนี้จะเป็นการพิจารณาถึงโอกาสของการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยอาจจัดระดับ

โอกาส ออกเป็น 3 ระดบั ดงัตารางตวัอย่างในการก�าหนดค่าระดบัของโอกาสของการเกดิอนัตราย เพือ่ใช้ในการพจิารณาโอกาส                      

ของการเกดิอนัตรายในองค์กร โดยจะแบ่งการพจิารณาออกเป็น 3 ด้าน คอื ด้านสขุภาพ ด้านความปลอดภยั และด้านสภาพแวดล้อม

ในการท�างาน ทั้งนี้องค์กรสามารถปรับระดับให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรได้ ณ ที่นี้จะเป็นการยกตัวอย่างด้านสุขภาพ                

แค่บางโรคเท่าน้ัน จะยงัมอีกีหลายประเดน็ทีอ่งค์กรควรน�ามาพจิารณาเพิม่เตมิ เช่น ด้านพฤตกิรรมการสูบบหุรี ่การดืม่สรุา         

การก�าจัดลูกน�้ายุงลาย เป็นต้น

 ประกอบด้วย การพจิารณาด้านโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรคจากการประกอบอาชพี  โรคฟันผุ โรคปรทินัต์ และ

รอยโรคในช่องปาก และด้านสุขภาพจิต

โอกาสของการเกิดอันตราย ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1)

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจ�าตัวด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน                     

โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง                  

โรคฟันผุและโรคปริทันต์ ต่อผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด น้อยกว่าร้อยละ 10

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีผลการตรวจรอยโรคในช่องปากอยู่ในระดับความเส่ียงสูง           

น้อยกว่า ร้อยละ 10 (จ�านวนผูท้ีต่อบแบบตรวจรอยโรคในช่องปากด้วยตนเอง ในข้อ 1,5,6            

ข้อใดข้อหนึ่ง หรือข้อ 2,3,4 ทุกข้อ)

-  ไม่มีผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ 

-  ไม่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในองค์กร

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานท่ีเกิดโรคติดต่อ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น                   

ต่อผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด น้อยกว่าร้อยละ 5

ด�านสุขภาพ
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โอกาสของการเกิดอันตราย ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับปานกลาง (2)

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจ�าตัวด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน               

โรคความดันโลหิตสงู โรคอ้วน โรคไขมนัในเลอืดสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคฟันผุ

และโรคปริทันต์ ต่อผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด มากกว่าร้อยละ 10 แต่น้อยกว่าร้อยละ 50

- สดัส่วนของผูป้ฏบิตังิานท่ีมผีลการตรวจรอยโรคในช่องปากอยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง มากกว่า 

ร้อยละ10 แต่น้อยกว่าร้อยละ 50 (จ�านวนผูท่ี้ตอบแบบตรวจรอยโรค ในช่องปาก ด้วยตนเอง

ในข้อ 1,5,6 ข้อใดข้อหนึ่ง หรือ ข้อ 2,3,4 ทุกข้อ)

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานที่เกิดการเจ็บป่วย/โรคจากการประกอบอาชีพ ต่อผู้ปฏิบัติงาน         

กลุ่มเสี่ยง มากกว่าร้อยละ 5 แต่น้อยกว่าร้อยละ 10

-  มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต�่ากว่าร้อยละ 20 ของจ�านวนผู้ปฏิบัติงานในองค์กร

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานท่ีเกิดโรคติดต่อ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น                  

ต่อผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด มากกว่าร้อยละ 5 แต่น้อยกว่าร้อยละ 20

ระดับสูง (3)

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจ�าตัวด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน               

โรคความดันโลหิตสงู โรคอ้วน โรคไขมนัในเลอืดสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคฟันผุ

และโรคปริทันต์ ต่อผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานที่มีผลการตรวจรอยโรคในช่องปากอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงตั้งแต่

ร้อยละ 50 ขึ้นไป (จ�านวนผู้ที่ตอบแบบตรวจรอยโรคในช่องปากด้วยตนเอง ในข้อ 1,5,6        

ข้อใดข้อหนึ่ง หรือข้อ 2,3,4 ทุกข้อ)

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานที่เกิดการเจ็บป่วย/โรคจากการประกอบอาชีพ ต่อผู้ปฏิบัติงาน         

กลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป

-  มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ร้อยละ 20 ของจ�านวนผู้ปฏิบัติงานในองค์กร

-  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานที่เกิดโรคติดต่อ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น

  ต่อผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด ตั้งแต่ร้อยละ 20 ขึ้นไป 
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โอกาสของการเกิดอันตราย ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1)

โอกาสเกิดขึ้น “ต�่า” โดย

* ระดับคะแนนจากการประเมินความเครียด (ST-5) ได้ 0 – 4 คะแนน (ไม่มีความเครียด)

* ผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถาม ได้ค�าตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ

* ระดับคะแนนจากการประเมินปัญหาการดื่มสุรา ได้ 0 – 7 คะแนน 

   (เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่า)

  

ระดับปานกลาง (2)

มีโอกาสเกิดขึ้น “ปานกลาง” โดย

* ระดับคะแนนจากการประเมินความเครียด (ST-5) ได้ 5-7 คะแนน 

   (สงสัยมีปัญหาความเครียด)

* ผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถาม ได้ค�าตอบว่า “มี” ในข้อใดข้อหนึ่ง

* ระดับคะแนนจากการประเมินปัญหาการดื่มสุรา ได้ 8-15 คะแนน (เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง)

ระดับสูง (3)

มีโอกาสเกิดขึ้น “สูง” โดย

* ระดับคะแนนจากการประเมินความเครียด (ST-5) ได้ 8 คะแนนขึ้นไป (มีความเครียดสูง)

* ผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถาม ได้ค�าตอบว่า “มี” ทั้งสองข้อ

* ระดับคะแนนจากการประเมนิปัญหาการดืม่สรุา ได้ 16-19 คะแนนหรอืมากกว่า 20 คะแนนข้ึนไป

 (เป็นผู้ดื่มแบบอันตราย หรือ ผู้ดื่มแบบติด)

หมายเหตุ :  ในกรณีด้านสุขภาพจิต หากพบผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสเกิดขึ้นในระดับต�่า กลาง และสูง 

         ควรมีผู้แนะน�าหรือดูแลให้ค�าปรึกษา

ด�านสุขภาพจ�ต
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถาม (2Q)

  ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถาม (2Q) มีผลการคัดกรอง                  

เป็นบวก คือ ได้ค�าตอบว่า “มี” ในข้อใดข้อหน่ึง หรือ ท้ังสองข้อ หมายถึง เป็นผูม้คีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้ม ท่ีจะเป็นโรคซมึเศร้า 

ควรพูดคุย/ให้การปรึกษาเบื้องต้นเพื่อหาสาเหตุของปัญหาหรือพิจารณาข้อมูลอื่น ๆ ประกอบร่วมด้วย เช่น การขาด/ลา/             

มาท�างานสาย มปัีญหาหน้ีสนิ ปัญหาครอบครวั ปัญหาภาระงานหรอืความสมัพนัธ์ในองค์กร ปัญหาสขุภาพ ปัญหาการดืม่สรุา ฯลฯ 

ควรมีการเฝ้าระวัง ให้ความช่วยเหลือตามความสามารถขององค์กร หากเกินความสามารถให้พิจารณาส่งต่อความช่วยเหลือ        

ไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องตรงตามความต้องการและปัญหานัน้ ๆ ส�าหรบัหน่วยบรกิารสาธารณสขุ เม่ือได้รบัส่งต่อความช่วยเหลอื

ควรพิจารณาใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) 

  หมายเหตุ : กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า        

การเผชิญกับความสูญเสีย การปรับตัว การจัดการกับอารมณ์ ติดพนัน เป็นต้น มีปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว                     

ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาความรุนแรง ปัญหาการดื่มสุรา ปัญหายาเสพติด ปัญหาภาระงาน ฯลฯ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับบริบท           

สภาพแวดล้อมและการวิเคราะห์องค์กร

  ข้อแนะน�า

  1. กรณีที่ผลการประเมินพบว่า มีผู้ปฏิบัติงานตอบประเมินแล้วได้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 เกินกว่าร้อยละ 50               

ของผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด ควรท�าความเข้าใจกับผู้ตอบแบบประเมิน ในประเด็นดังต่อไปนี้

    -  ผู้ตอบแบบประเมินไม่เข้าใจแบบประเมิน ข้อค�าถาม หรือการแปลผลคะแนน

    -  ตอบไม่ตรงกับความจริงเนื่องจากกังวลว่าจะมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

    -  พนักงานอาจมีภาวะเฉื่อยชาหรือหมดไฟในการท�างาน

    และควรพจิารณาท�าการประเมนิความเครยีด (ST-5) ซ�า้อีกครัง้หลงัจากได้ให้ค�าแนะน�าและช้ีแจงแก่ผูป้ฏบิตังิาน

ให้มีความเข้าใจตรงกัน

  2. กรณทีีผ่ลการประเมนิพบว่า มผีูป้ฏบิตังิานตอบประเมินแล้วได้ค่าคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 8 เกนิกว่าร้อยละ 10 

ของผู้ตอบแบบประเมินท้ังหมด ควรพิจารณาท�าการประเมินความเครียด (ST-5) ซ�้าอีกครั้ง ภายหลังการประเมินซ�้า               

หากพบว่าผู้ปฏบิตังิานในกลุม่นียั้งคงได้ค่าคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 8 แนะน�าให้ใช้แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 2 ค�าถาม (2Q) 

ถ้าผลเป็น Positive ควรพดูคยุ/ให้การปรกึษาเบือ้งต้นเพือ่หาสาเหตขุองปัญหาหรอืพิจารณาข้อมลูอืน่ ๆ  ประกอบร่วมด้วย 

เช่น การขาด/ลา/มาท�างานสาย มีปัญหาหนี้สิน ปัญหาการดื่มสุรา ฯลฯ และพิจารณาใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม 

(9Q) โดยบุคลากรสาธารณสุขต่อไป

  หมายเหตุ :  ในกรณีพบผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสเกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตใน

ระดับต�่า  ควรส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงานให้คงอยู่เท่าเดิมหรือเพิ่มขึ้น 

ระดบักลาง ควรเฝ้าระวงัเพือ่ไม่ให้มโีอกาสเกดิความเสีย่งด้านสุขภาพจติในระดบัสูง โดยมกีารให้สขุภาพจติศกึษา ให้การปรกึษา  

   ให้ค�าแนะน�า และให้การดูแล

ระดับสูง  ควรพิจารณาให้ความช่วยเหลือตามความสามารถขององค์กร และส่งต่อเพื่อขอรับความช่วยเหลือไปยังหน่วยงาน

   ที่เกี่ยวข้องที่ตรงกับความต้องการและปัญหา ในกรณีที่ปัญหานั้นเกินความสามารถขององค์กร
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โอกาสของการเกิดอันตราย ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1) มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุของผู้ปฏิบัติงาน น้อยกว่า 5 ครั้งต่อปี

ระดับปานกลาง (2) มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุของผู้ปฏิบัติงาน  ตั้งแต่ 5 ครั้งแต่ไม่เกิน 10 ครั้ง ต่อปี

ระดับสูง (3) มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุของผู้ปฏิบัติงาน  มากกว่า 10 ครั้ง ต่อปี

โอกาสของการเกิดอันตราย ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1) มผีลการตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการท�างานไม่เป็นไปตามมาตรฐานก�าหนด น้อยกว่า 3 จุดต่อครัง้

ระดับปานกลาง (2)
มีผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างานไม่เป็นไปตามมาตรฐานก�าหนด ตั้งแต่ 3 จุด          

แต่ไม่เกิน 5 จุดต่อครั้ง

ระดับสูง (3)
มีผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างานไม่เป็นไปตามมาตรฐานก�าหนด มากกว่า 5 จุด

ต่อครั้ง ขึ้นไป

    ตารางที่ 2 ตัวอย่างการพิจารณาระดับความรุนแรงของการเกิดอันตราย

    ในขั้นตอนนี้จะเป็นการพิจารณาถึงความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ว่าจะก่อให้เกิดถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ภายในองค์กร และส่งผลกระทบไปยงัภายนอกองค์กรมากน้อยเพยีงใด โดยอาจจดัระดบัความรนุแรง ออกเป็น 4 ระดบั ดังตาราง

ตัวอย่าง ในการก�าหนดค่าระดบัความรนุแรงของการเกดิอนัตราย เพือ่ใช้ในประเมนิระดบัความรนุแรงของการเกิดอนัตรายในองค์กร 

โดยจะแบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านความปลอดภัย และด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน                     

ทั้งนี้องค์กรสามารถปรับระดับให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรได้
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ระดับความรุนแรง
ของการเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1)

- ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับที่ผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยเล็กน้อยในระดับ

ปฐมพยาบาล มีผลกระทบต่อกระบวนการผลิตเล็กน้อยมาก สามารถท�างานได้เป็นปกติ

 มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจขององค์กรเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลย

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ไม่เกิดผลกระทบภายนอกองค์กร

ระดับปานกลาง (2)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับท่ีผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์                   

มีผลกระทบต่อกระบวนการผลิตปานกลางแต่สามารถท�างานได้ ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ           

ขององค์กรปานกลาง

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดบัท่ีมผีลกระทบต่อครอบครวัของผูป้ฏบัิตงิานเลก็น้อย  

ระยะสั้นๆ

ระดับสูง (3)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับท่ีผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์               

และได้รบัการรกัษา มีผลกระทบต่อกระบวนการผลติถึงข้ันหยดุการท�างาน ในระยะเวลาส้ันๆ                 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจขององค์กรเสียหายมาก มีผลกระทบต่อผลผลิต

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดับที่มีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ปฏิบัติงานมาก

ระดับสูงมาก (4)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับที่ผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยต้องได้รับการรักษา             

ในโรงพยาบาล  มีผลกระทบต่อกระบวนการผลติสงูมากถึงข้ันหยดุการท�างาน ในระยะยาว         

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจขององค์กรเสียหายสูงมาก มีผลกระทบต่อผลผลิตสูง

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดับท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ปฏิบัติงานมาก         

และเป็นระยะยาว
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ระดับความรุนแรง
ของการเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ไม่เกิดผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานสามารถท�างาน

ได้ตามปกติ

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ไม่เกิดผลกระทบภายนอกองค์กร

ระดับปานกลาง (2)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับที่ผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยทางกายเกิดขึ้น                  

เป็นบางคร้ังโดยไม่มีสาเหตุ เช่น ปวดศีรษะ  เบ่ืออาหาร ท้องอืด ปวดเมื่อย เป็นต้น                   

มผีลกระทบต่อกระบวนการผลติปานกลาง สามารถท�างานได้แต่อาจเกดิความผดิพลาดบ้าง

บางครั้ง มีการหยุดงานบ้าง มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจขององค์กรปานกลาง

 -  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดับท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ปฏิบัติงาน             

ปานกลาง เช่น มปีากเสียงบ้างเล็กน้อยแต่ไม่รนุแรง ยังจดัการแก้ปัญหาในครอบครวัได้

ระดับสูง (3)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับที่ผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยทางกายเกิดขึ้น                  

อย่างต่อเนื่องและจ�าเป็นต้องไปพบแพทย์ เช่น นอนไม่หลับติดต่อกัน หรือนอนมากไป               

เบือ่อาหารหรือทานมากไป หรอืมพีฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปจากเดมิ เช่น หงดุหงดิ ฉนุเฉยีวง่าย         

ชอบทะเลาะกับผู้อื่น แก้ปัญหาด้วยการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น มีผลกระทบ               

ต่อกระบวนการผลิตถึงข้ันหยุดการท�างาน ในระยะเวลาสั้นๆ เกิดความผิดพลาด                      

ในการท�างานบ่อย มผีลกระทบต่อเศรษฐกจิขององค์กรเสยีหายมากจากการทีผู่ป้ฏบิตังิาน           

หยุดงาน มีผลกระทบต่อผลผลิต

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดับท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ปฏิบัติงานมาก           

เช่น มีปากเสียงในครอบครัวบ่อยครั้ง ไม่รับผิดชอบในครอบครัว เป็นต้น

ระดับสูงมาก (4)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับท่ีผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยท่ีส่งผลให้เห็นว่า                   

มีป ัญหาสุขภาพจิตชัดเจนต้องไปพบแพทย์และจ�าเป ็นต้องได้รับการรักษา เช ่น                              

ซึมเศร้า แยกตัวเองไม่พูดกับใคร หรือ บ่นอยากตาย หรือทะเลาะกับผู้อื่นไปท่ัว เป็นต้น          

มีผลกระทบต่อกระบวนการผลิตสูงมากถึงข้ันหยุดการท�างาน ไม่สามารถท�างานได้                

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจขององค์กรเสียหายสูงมากจากการท่ีผู ้ปฏิบัติงานหยุดงาน                       

มีผลกระทบต่อผลผลิตสูงมาก

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดับท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ปฏิบัติงานมาก           

และเป็นระยะยาว
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ระดับความรุนแรง
ของการเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดบัทีผู่ป้ฏบิติังานมกีารบาดเจบ็เลก็น้อยในระดบัปฐมพยาบาล 

ทรัพย์สินขององค์กรเกิดความเสียหายน้อยมาก หรือไม่เสียหายเลย

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ไม่เกิดผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงานหรอืมผีลกระทบเลก็น้อย 

มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบโรงงานเพียงเล็กน้อย สามารถควบคุมหรือแก้ไขได้

ระดับปานกลาง (2)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับท่ีผู ้ปฏิบัติงานมีการบาดเจ็บต้องไปพบแพทย์         

ทรัพย์สินขององค์กรเกิดความเสียหายปานกลาง และสามารถด�าเนินการผลิตต่อไปได้

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดับที่เกิดผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงานและแก้ไขได้       

ในระยะเวลาอันสั้น มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบโรงงานปานกลาง สามารถแก้ไขได้           

ในระยะเวลาสั้น

ระดับสูง (3)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับที่ผู้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์และ          

ได้รบัการรกัษา มทีรพัย์สนิขององค์กรเกดิความเสยีหายมาก และต้องหยดุการผลติในบางส่วน

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดบัทีเ่กดิผลกระทบต่อชมุชนรอบโรงงานและต้องใช้เวลา

ในการแก้ไข มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบโรงงานรุนแรงและต้องใช้เวลาในการแก้ไข

ระดับสูงมาก (4)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับที่ผู ้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยต้องได้รับการรักษา             

ในโรงพยาบาล  มทีรพัย์สนิขององค์กรเกดิความเสยีหายมาก และต้องหยดุการผลติทัง้หมด

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดบัทีเ่กดิผลกระทบต่อชมุชนรอบโรงงานเป็นบรเิวณกว้าง

หรือหน่วยงานของภาครัฐต้องเข้ามาด�าเนินการแก้ไข มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบ   

โรงงานรุนแรงมากและต้องใช้ทรัพยากรและเวลานานในการแก้ไข
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ระดับความรุนแรง
ของการเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดับท่ีผู้ปฏิบัติงานมีการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยเล็กน้อยใน       

ระดับปฐมพยาบาล ทรัพย์สินขององค์กรเกิดความเสียหายน้อยมาก หรือไม่เสียหายเลย

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ไม่เกดิผลกระทบต่อชมุชนรอบโรงงานหรอืมผีลกระทบเลก็น้อย 

มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบโรงงานเพียงเล็กน้อย สามารถควบคุมหรือแก้ไขได้

ระดับปานกลาง (2)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดบัทีผู่ป้ฏบิตังิานมกีารบาดเจบ็/เจบ็ป่วยต้องไปพบแพทย์ 

ทรัพย์สินขององค์กรเกิดความเสียหายปานกลาง และสามารถด�าเนินการผลิตต่อไปได้

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดับท่ีเกิดผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงานและแก้ไขได้

ในระยะเวลาอันสั้น มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบโรงงานปานกลาง สามารถแก้ไขได้          

ในระยะเวลาสั้น

ระดับสูง (3)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดบัทีผู่ป้ฏบิตังิานมกีารบาดเจบ็/เจบ็ป่วยต้องไปพบแพทย์

และได้รับการรักษา มีทรัพย์สินขององค์กรเกิดความเสียหายมาก และต้องหยุดการผลิต       

ในบางส่วน

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดบัทีเ่กดิผลกระทบต่อชมุชนรอบโรงงานและต้องใช้เวลา

ในการแก้ไข มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบโรงงานรุนแรงและต้องใช้เวลาในการแก้ไข

ระดับสูงมาก (4)

-  ส่งผลกระทบภายในองค์กร ในระดบัท่ีผูป้ฏบัิตงิานมกีารบาดเจ็บ/เจ็บป่วยต้องได้รบัการรกัษา 

ในโรงพยาบาล  มทีรพัย์สนิขององค์กรเกดิความเสยีหายมาก และต้องหยดุการผลติทัง้หมด

-  ส่งผลกระทบภายนอกองค์กร ในระดบัทีเ่กดิผลกระทบต่อชมุชนรอบโรงงานเป็นบรเิวณกว้าง

หรือหน่วยงานของภาครฐัต้องเข้ามาด�าเนนิการแก้ไข มผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อมรอบโรงงาน

รุนแรงมากและต้องใช้ทรัพยากรและเวลานานในการแก้ไข

    ตารางที่ 3 ตัวอย่างการพิจารณาระดับความสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตราย

    ในข้ันตอนน้ีจะเป็นการพิจารณาถึงความสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตรายของเหตุการณ์ หรือ                    

ความเส่ียงต่าง ๆ  โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังตารางตัวอย่างในการก�าหนดค่าระดับความสามารถในการตรวจจับ                         

การเกิดอันตรายเพ่ือใช้ในประเมินระดับความสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตรายในองค์กร โดยจะแบ่งการพิจารณา             

ออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านความปลอดภัย และด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน ทั้งนี้องค์กรสามารถปรับระดับ         

ให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรได้
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ระดับความสามารถ
ในการตรวจจับ
การเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (1)

ไม่มกีารตรวจประเมินสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ไม่มกีารคัดกรองหรือประเมินหา

กลุ่มเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงของโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพ 

เช่น ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ�าปี ไม่มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง และ 

ไม่มกีารตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่  เป็นต้น

หรือไม่มีแผนการด�าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุม

ระดับปานกลาง (2)
มีการตรวจประเมินสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแต่ไม่สม�่าเสมอ หรือไม่มีแผนการด�าเนินงาน           

เพื่อป้องกันและควบคุมที่ต่อเนื่อง

ระดับสูง (3)
มกีารตรวจประเมินสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการรวบรวมสถิติ

การเกดิโรคต่าง ๆ  รวมทัง้น�าผลของการประเมนิ และสถติกิารเกดิโรค ไปวเิคราะห์และด�าเนนิการ         

ทุกกรณีอย่างต่อเนื่อง ทั้งการตรวจสุขภาพประจ�าปีและการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

ระดับความสามารถ
ในการตรวจจับ
การเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (3) ไม่มกีารตรวจประเมิน/คัดกรองสุขภาพจิต ตามแบบของกรมสุขภาพจิต

ระดับปานกลาง (2)
มีการตรวจประเมิน/คัดกรองสุขภาพจิต ตามแบบของกรมสุขภาพจิตบ้างแต่ไม่ประจ�า หรือ       

ไม่ต่อเนื่อง

ระดับสูง (1)
มกีารตรวจประเมิน/คัดกรองสุขภาพจิต เป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครั้ง หรือมากกว่า

ตามความจ�าเป็น
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ระดับความสามารถ
ในการตรวจจับ
การเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (3) ไม่มคีวามสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตรายได้เลย

ระดับปานกลาง (2) มคีวามสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตรายไดแ้ต่ไม่ทุกกรณี

ระดับสูง (1) มคีวามสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตรายได้ทุกกรณี

ระดับความสามารถ
ในการตรวจจับ
การเกิดอันตราย

ตัวอย่างเกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับต�่า (3) ไม่มกีารตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน

ระดับปานกลาง (2) มกีารตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างานแต่ไม่ครบถ้วนตามมาตรฐานก�าหนด

ระดับสูง (1) มกีารตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างานได้ครบถ้วนตามมาตรฐานก�าหนด

 2.2.2  ตัวอย่างตารางการค�านวณค่าคะแนนความเสี่ยงจากการพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

    ตารางที่ 4 ตัวอย่างการค�านวณค่าคะแนนความเสี่ยงจากการพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

    ในตารางที ่4 นี ้จะเป็นตารางตัวอย่างในการน�าระดบัของ โอกาสของการเกดิอนัตรายมาคูณกับระดบัความรนุแรง              

ของการเกดิอนัตรายและน�ามาคณูกบัระดบัความสามารถในการตรวจจบัการเกดิอนัตรายนัน้ ๆ  เพ่ือให้สามารถดผูลลพัธ์ของค่าคะแนน

ความเส่ียงได้ง่ายขึน้ ทัง้นีเ้พือ่น�าไปสูข่ัน้ตอนของการก�าหนดระดบัความเสีย่งต่อไป เช่น โอกาสของการเกดิอนัตราย มค่ีาเท่ากบั 

2 ระดับความรุนแรงของการเกิดอันตราย มีค่าเท่ากับ 3 ระดับความสามารถในการตรวจจับการเกิดอันตราย มีค่าเท่ากับ 3            

ดังนั้นผลคูณของค่าคะแนนความเสี่ยง คือ 2 x 3 x 3  = 18 ดังตารางแสดง
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โอกาส ต�่า (1) กลาง (2) สูง (3)

          ความรุนแรง ต�่า
(1)

ปาน
กลาง 
(2)

สูง
(3)

สูง
มาก
(4)

ต�่า
(1)

ปาน
กลาง 
(2)

สูง
(3)

สูง
มาก
(4)

ต�่า
(1)

ปาน
กลาง 
(2)

สูง
(3)

สูง
มาก
(4)การตรวจจับ

สูง (1) 1 2 3 4 2 4 6 8 3 6 9 12

ปานกลาง (2) 2 4 6 8 4 8 12 16 6 12 18 24

ต�่า (3) 3 6 9 12 6 12 18 24 9 18 27 36

 2.2.3 ตัวอย่างตารางการจัดระดับความเสี่ยงอันตราย

    ตารางที่ 5 ตัวอย่างการจัดระดับความเสี่ยงอันตราย 

    โดยการน�าค่าคะแนนความเสี่ยงที่ได้ มาพิจารณาระดับความเสี่ยงในการจัดท�าแผนบริหารจัดการความเสี่ยง            

ที่เหมาะสมต่อไป โดยอาจจัดระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ ดังนี้

ค่าคะแนนความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง

1 – 3 ต�่า

4 – 8 ยอมรับได้

9 - 12 ปานกลาง

16 – 18 สูง

24 – 36 ยอมรับไม่ได้

    จากตัวอย่างในขัน้ตอน 2.2.2  ค่าคะแนนความเสีย่ง คอื 18 เมือ่น�ามาจดัระดบัความเสีย่งอนัตราย จะอยูใ่นระดบั

ความเสีย่งสงู และจะมีหลกัเกณฑ์ในการตอบสนองต่อความเสีย่ง ตามหลกัเกณฑ์ในการตอบสนองต่อความเสีย่งระดบัต่าง ๆ  ต่อไป

 เงื่อนไขในการพิจารณาระดับความเสี่ยงเพิ่มเติม

  1. กรณคีวามเสีย่งอนัตรายเกีย่วข้องกบักฎหมายหรอืข้อก�าหนดอืน่ ๆ  แต่องค์กร ไม่ม ีมาตรการควบคมุกจิกรรมดงักล่าว 

องค์กรต้องด�าเนินการตามกฎหมายหรือข้อก�าหนดที่เกี่ยวข้องทันทีโดยไม่ต้องผ่านการประเมินระดับความเสี่ยง

 2.  กรณีความเสีย่งอนัตรายเก่ียวข้องกับกฎหมายหรอืข้อก�าหนดอืน่ ๆ แต่หน่วยงาน ม ีมาตรการควบคมุกิจกรรมดังกล่าว 

องค์กรต้องด�าเนินการประเมินระดับความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ปกติ

(ที่มา : U.S. Department of Veterans Affairs . Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA), from http://www.patientsafety.va.gov)

(ทีม่า : U.S. Department of Veterans Affairs . Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA), from http://www.patientsafety.va.gov)
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 2.3  การจดัล�าดับความส�าคัญของความเสีย่ง  
    ในขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนที่องค์กร น�าระดับความเสี่ยงในแต่ล่ะประเด็นมาจัดล�าดับความส�าคัญ เพื่อน�าไปสู่           

การจัดท�าแผนบริหารและจัดการความเสี่ยง โดยจะมีหลักการพิจารณา คือ พิจารณาเลือกความเสี่ยง 4 ระดับ คือ ความเสี่ยง       

ที่ยอมรับได้ ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงท่ียอมรับไม่ได้ มาจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา                            

เพือ่จดัการแก้ไขป้องกนัตามล�าดับ โดยต้องพจิารณาเลอืกตามความระดบัความเสีย่งทีม่ากทีส่ดุแล้วไล่เรียงตามล�าดบั และในการ  

จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาในแต่ละระดับความเสี่ยงนั้น อาจพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย เช่น                                

ด้านความรนุแรงของการเกิดปัญหา ด้านงบประมาณ ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านระยะเวลาในการแก้ไข ฯลฯ

    หลักเกณฑ์ในการตอบสนองต่อความเสี่ยงระดับต่าง ๆ

    เมื่อองค์กรทราบระดับความเสี่ยงแล้ว สิ่งที่องค์กรจะต้องด�าเนินการต่อไป คือ การพิจารณาตอบสนอง                      

ต่อความเสี่ยงนั้น ๆ โดยมีหลักเกณฑ์ในการตอบสนองต่อความเสี่ยง ดังตารางต่อไปนี้

ระดับความเสี่ยง หลักเกณฑ์การพิจารณาตอบสนองต่อความเสี่ยง

ระดับความเสี่ยงต�่า (1 - 3) ไม่จ�าเป็นต้องมีการควบคุม

ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (4 - 8)

ไม่ต้องมีการควบคุมเพิ่มเติม แต่ต้องมีการทบทวนมาตรการควบคุมและต้องมีการ

ติดตามตรวจสอบ โดยการก�าหนดแผนควบคุมความเสีย่ง เพือ่ให้แน่ใจว่าความเสีย่ง

ได้รับการควบคุมต่อเนื่องและมาตรการควบคุมนั้นยังมีประสิทธิภาพ

ระดับความเสี่ยงปานกลาง (9 - 12)

1. จะต้องใช้ความพยายามท่ีจะลดความเสีย่ง แต่ค่าใช้จ่ายของการป้องกนัจะต้อง 

พิจารณาอย่างรอบคอบ ซึ่งจะต้องก�าหนดแผนลดผลกระทบของความเสี่ยง 

2. จะต้องมีการด�าเนินลดความเสี่ยงภายในแผนที่ก�าหนด

3. เมื่อความเสี่ยงระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเสียหายร้ายแรง 

ควรประเมินทบทวนเพื่อตัดสินความจ�าเป็นส�าหรับมาตรการควบคุมว่าจะต้องมี

การปรับปรุงเพิ่มเติมหรือไม่

4. เมื่อจัดท�าการลดความเสี่ยงลงแล้ว ต้องจัดท�าแผนควบคุมความเสี่ยงต่อ                

เพือ่ให้มั่นใจว่าการลดความเสี่ยงนั้นจะมีมาตรการในการควบคุม อย่างต่อเนื่อง                               

และมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

ระดับความเสี่ยงสูง (16 - 18)

1. ต้องลดความเสี่ยงลงก่อนที่จะเริ่มท�ากิจกรรมได้

2. ต้องก�าหนดแผนลดความเสี่ยง และต้องจัดสรรทรัพยากรและมาตรการอย่าง

เพียงพอเพื่อลดความเสี่ยงนั้น

3. กรณีความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่ก�าลังจะเริ่มหรือกิจกรรมที่ก�าลังด�าเนิน

อยู่จะต้องท�าการแก้ไขโดยเร่งด่วน

4. เมือ่จดัท�าการลดความเสีย่งลงแล้ว ต้องจดัท�าแผนควบคมุความเสีย่งต่อ เพ่ือให้

มั่นใจว่าการลดความเสี่ยงนั้นจะมีมาตรการในการควบคุมอย่างต่อเนื่องและ             

มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ
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 2.4  การท�าแผนบริหารจดัการความเสีย่ง 
    แผนบริหารจัดการความเสี่ยงนั้น จะมี 2 แผน คือ แผนงานควบคุมความเสี่ยงและแผนงานลดผลกระทบ                  

ของความเส่ียง ซ่ึงองค์กรต้องด�าเนินการจัดท�าแผนงานเพื่อก�าหนดมาตรการความปลอดภัยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ           

ในการลดผลกระทบและควบคุมความเสีย่งจากอนัตรายท่ีอาจเกดิข้ึน โดยการจดัท�าแผนบรหิารจดัการความเสีย่ง จะมหีลกัเกณฑ์

การด�าเนินงานแบ่งออกเป็น 2 แผน ดังต่อไปนี้

    1. แผนงานควบคุมความเสี่ยง จะต้องด�าเนินการในทุกประเด็นที่มรีะดับความเสี่ยงที่ยอมรับได ้

    2. แผนงานลดผลกระทบของความเสี่ยง จะต้องด�าเนินการในทุกประเด็นท่ีมีระดับความเสี่ยงปานกลาง              

ระดบัความเสีย่งสูง และระดบัความเสีย่งทีย่อมรบัไม่ได้ เมือ่จัดท�าแผนงานลดผลกระทบของความเสีย่งด�าเนนิการเรยีบร้อยแล้ว

ให้น�าแผนงานลดผลกระทบของความเสี่ยงมาจัดท�าเป็นแผนงานควบคุมความเสี่ยงต่อไป

    ส�าหรับแผนที่ต้องด�าเนินการส�าหรับความเสี่ยงในแต่ละระดับ สามารถสรุปได้ดังนี้

ระดับความเสี่ยง การจัดท�าแผนบริหารจัดการความเสี่ยง

ต�่า l ไม่ต้องท�าแผน

ยอมรับได้ l แผนควบคุมความเสี่ยง

ปานกลาง
l แผนลดผลกระทบของความเสี่ยง

l แผนควบคุมความเสี่ยง

สูง
l แผนลดผลกระทบของความเสี่ยง

l แผนควบคุมความเสี่ยง

ยอมรับไม่ได้
l แผนลดผลกระทบของความเสี่ยง

l แผนควบคุมความเสี่ยง

ระดับความเสี่ยง หลักเกณฑ์การพิจารณาตอบสนองต่อความเสี่ยง

ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ 

(24 - 36)

1. ต้องก�าหนดแผนลดความเสีย่ง โดยการท�างานหรอืกจิกรรมทีจ่ะเริม่ หรอืงานท่ีท�าอยู่

จะไม่สามารถด�าเนินต่อไปได้ จนกว่าจะลดความเสี่ยงลงให้อยูใ่นข้ันยอมรบัได้

2. ถ้าไม่สามารถลดความเสี่ยงได้ ถึงแม้จะพยายามอย่างเต็มท่ีแล้วจะต้องหยุด             

การท�างานหรอืกจิกรรมนัน้

3. เมือ่จัดท�าการลดความเสีย่งลงแล้ว ต้องจดัท�าแผนควบคุมความเสีย่งต่อ เพือ่ให้

มั่นใจว่าการลดความเสี่ยงนั้นจะมีมาตรการในการควบคุม อย่างต่อเนื่องและ           

มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

หมายเหตุ แนวทางการปฏบิตัติามแผนการควบคมุความเสีย่งทกุระดบัข้างต้นอย่างน้อยต้องมกีารด�าเนนิการตามข้อก�าหนดของกฎหมาย

 (ท่ีมา : มาตรฐานผลิตภัณฑ์อตุสาหกรรม THAI INDUSTRIAL STANDRAD มอก. 18004 – 2544 : ระบบการจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยั : ข้อแนะน�า
ทัว่ไปเกีย่วกบัหลักการ ระบบและเทคนคิในทางปฏิบัต)ิ
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 2.5  การทบทวนแผนบริหารจดัการความเสีย่ง 
    เมื่อองค์กรทราบแล้วว่า จะต้องจัดท�าแผนในการด�าเนินการส�าหรับความเสี่ยงในแต่ละระดับ ควรมีการทบทวน

แผนบริหารจัดการความเสี่ยงก่อนน�าไปใช้งานจริง เพื่อให้มั่นใจได้ว่าแผนนั้นจะสามารถด�าเนินการได้จริงและมีความเหมาะสม 

โดยการตอบค�าถามต่อไปนี้

    1. เมื่อมีการปรับปรุงแล้ว ระดับความเสี่ยงลดลงจนยอมรับได้หรือไม่

    2. ผลจากการปรับปรุงตามข้อ 1 ก่อให้เกิดอันตรายขึ้นใหม่หรือไม่

    3. ได้เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่คุ้มค่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลหรือไม่

    4. มาตรการควบคุมที่ใช้นั้นเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน และสามารถน�าไปปฏิบัติได้หรือไม่

    5. จะมีการน�ามาตรการนี้ไปใช้ และจะไม่ถูกละเลยเมื่อเผชิญหน้ากับภาวะต่าง ๆ หรือไม่ ถ้ามีงานเร่งด่วน           

อาจจะละเลยมาตรการที่ต้องปฏิบัตินั้น เป็นต้น

   กรณีใดที่ต้องมีการทบทวนการชี้บ่งอันตราย การประเมินและการควบคุมความเสี่ยงใหม่

   การประเมนิความเสีย่งควรเป็นกระบวนการทีต้่องท�าอย่างต่อเนือ่ง  ดงันัน้การจดัความเพยีงพอของมาตรการควบคมุ

ควรมีการทบทวนอย่างต่อเนื่อง และมีการปรับปรุงใหม่ตามความจ�าเป็น ในท�านองเดียวกันถ้าสภาพการณ์เปลี่ยนไป                   

ท�าให้อันตรายและความเสี่ยงเปลี่ยนไปด้วย ควรทบทวนการประเมินความเสี่ยงใหม่
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 3. นายแพทย์พรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

 4. นายคณุตม์ ทองพันชั่ง   กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

 5. นางสาวปาริชาติ จันทร์จรัส  กองโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

 6. นายเอกวุฒิ แก้วเผือก   กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

 7. นายสันปกรณ์ ยันตะพันธ์  ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

 8. นางสาวศิรประภา ขวัญเมือง ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

 9. นางสาวเศรณีย์ จุฬาเสรีกุล  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค

10. นายนิติทัศน์ แก่นท้าว   กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค

11. นายนิราช นอรัตน์     กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค

12. นางดวงกมล หาทวี     กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง กรมควบคุมโรค

13. นางสาวสุนีย์ คุ้มครอง   กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง กรมควบคุมโรค
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14. นายนิพนธุ์ อ้นแฉ่ง     ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

15. นางอุทัยวรรณ บุตรแพ   ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

16. นางสาวพรรณิกาญจน วังกุ่ม ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

17. นางสาวสุทธาศินี จันทร์ใบเล็ก ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

18. นางนงพะงา ศิวานุวัฒน์   กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย

19. ทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

20. ทันตแพทย์พงศธร จินตกานนท์ ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

21. ทันตแพทย์หญิงวรมน อัครสุต ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

22. นางอรวรรณ ดวงจันทร์   กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

23. นางสาวภวมัย กาญจนจิรางกูร กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

24. นางกัลยกร ไชยมงคล    กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

บรรณาธิการ

 1. นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธิ์ชัย กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

 2. นางสาวชไมพร ชารี     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

 3. นางสาวเยาวลักษณ์ แก้วแกมจันทร์ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค




