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รักษสุ์ดา ชูศรีทอง : ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี. (FACTORS INFLUENCING WORK 
SAFETY BEHAVIORS OF PROFESSIONAL NURSES IN COMMUNITY HOSPITALS, 
CHON BURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นิสากร กรุงไกรเพชร, สมสมยั รัต
นกรีฑากุล ปี พ.ศ. 2563. 

  
               งานการพยาบาลเป็นงานท่ีหนกัและบางส่วนจ าเป็นตอ้งท างานสัมผสัปัจจยั

อนัตรายทั้งในดา้นสภาพแวดลอ้มและสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั ท่ีอาจก่อใหเ้กิดการ
เจ็บป่วย  และบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน การวิจยัความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 
คือพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการบนคลินิกโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี จ านวน 287 คน 
คดัเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูล
ส่วนบุคคล ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยั นโยบายของหน่วยงาน การไดรั้บสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล การไดรั้บสนบัสนุนจากหวัหนา้หรือเพื่อนร่วมงานและพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างาน มีค่าความเช่ือมัน่ .82 .77 .89 .78 .74 .74 และ .92 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนา สถิติเชิงอนุมานโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

               ผลวิจยัพบวา่ พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล อยูใ่น
ระดบัสูง (M = 4.45, SD = 0.45) ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ปัจจยัการสนบัสนุนจาก
หวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั  และอาย ุสามารถ
ร่วมท านายความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลได้ ร้อยละ 
40.00 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = 0.40,  F = 46.96, p < .01) ดงันั้น ควรส่งเสริมการมีทศันคติท่ี
ดีต่อพฤติกรรมความปลอดภยั การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน และการจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน เพื่อใหพ้ยาบาลปฏิบติั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดไป 
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                Nursing is difficult, demanding work and some nurses work in both unsafe 

working environments and conditions that can cause illness and work-related injury. This 
predictive correlational study aimed to determine the factors influencing work safety behaviors 
among professional nurses. Participants were 287 professional nurses, recruited by using multi-
stage random sampling, in community hospitals in Chon Buri province, Thailand. Questionnaires 
collected data on personal traits, attitudes toward work safety behaviors, working conditions, 
supportive environment for work safety behaviors, organization policy, support for personal 
protective equipment, social support for work safety behaviors, and work safety behaviors. 
Cronbach’s alpha reliability coefficients for attitudes toward work safety behaviors, working 
conditions, supportive environment for work safety behaviors, organization policy, support for 
personal protective equipment, social support for work safety behaviors, and work safety 
behaviors were .82 .77 .89 .78 .74 .74 and .92, respectively. Descriptive statistics was used for 
data description, and inferential statistics used Pearson’s Product Moment Correlation, and 
Stepwise Multiple Regression. 

               The results of study were as follows: work safety behaviors of professional 
nurses in community hospitals were at a high level (M = 4.45, SD = 0.45). Factors predicting the 
work safety behaviors of professional nurses were attitude toward work safety behaviors, social 
support, environment of work safety behaviors, and age (R2 = 0.40, F = 46.96, p < 
.01).               The results could be used to justify steps to strengthen positive work safety 
attitudes, social support for work safety behaviors, and supportive environments in order to 
improve work safety behaviors among nurses. 
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ปัจจุบนั 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 พยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุด
ในกลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย  อีกทั้งลกัษณะงานทางการพยาบาล
เป็นงานท่ีตอ้งมีความรับผิดชอบสูง มีกิจกรรมทางการพยาบาลหลายอยา่งในการดูแลผูป่้วย มีการ
ท างานต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง จึงใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคต่าง ๆ นอกจากจะเป็นงาน     ท่ีหนกัแลว้ 
ยงัตอ้งสัมผสัเช้ือโรค สารเคมีท่ีใชใ้นการท าลายเช้ือโรค รังสีท่ีใชใ้นการวินิจฉยั รักษา ตอ้งเผชิญกบั
ความเร่งรีบและความเครียดตลอดเวลา พยาบาลบางส่วนจ าเป็นตอ้งท างานสัมผสัปัจจยัอนัตรายทั้ง
ในดา้นสภาพแวดลอ้มและสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั ท่ีอาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ
ท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน (รุจิรา เจียมอมรรัตน์, สุนียรั์ตน์ ภู่เอียม และวชัรี อาภาธีรพงศ,์ 2554) 
พยาบาลตอ้งปฏิบติังานในสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีมีปัจจยัเส่ียงคุกตามต่อสุขภาพตลอดเวลา ทั้ง
ดา้นกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ และดา้นจิตสังคม (วชิระ สุริยะวงศ,์ มธุรส ทิพยม์งคลกุล 
และพิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณะ, 2560)  อีกทั้งยงัตอ้งท าหัตถการหลายประเภท และเผชิญกบัสภาพ
การท างานท่ีไม่ปลอดภยัท่ีตอ้งสัมผสักบัอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีความซับซอ้นและ
มีความแหลมคม เช่น เขม็ฉีดยา กรรไกร มีด และหลอดแกว้บรรจุยา จึงท าใหพ้ยาบาลมีโอกาสเกิด
อนัตรายจากการท างานไดต้ลอดเวลา (ฉวีฉตัร โฉลกคงถาวร และกญัญดา ประจุศิลป, 2562)  
 รายงานของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC]) ไดค้าดการณ์การบาดเจ็บจากถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด ในแต่ละปี 
ประมาณ 385,000 คร้ัง เฉล่ีย 1,000 คร้ังต่อวนั (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 
2013) และเครือข่ายสารสนเทศการป้องกนัการสัมผสัของศูนยค์วามปลอดภยัระหวา่งประเทศ    
(The Exposure Prevention Information Network [EPINet]) ในปี พ.ศ. 2557-2560  ไดร้ายงานขอ้มูล
อุบติัเหตุจากการถูกเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมท่ิมแทง และการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ มีแนวโนม้
ท่ีเพิ่มขึ้นในแตล่ะปี และในแต่ละปีพบวา่อุบติัเหตุเกิดในกลุ่มพยาบาลสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบับุคลากร
ทางการแพทยท์ั้งหมด (International Safety Center, 2017) ซ่ึงไม่ต่างจากรายงานสถานการณ์โรค
และส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล สังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา พ.ศ. 2554-2556 อุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละปีเช่นเดียวกนั 
และพบความชุกของการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุของพยาบาลในการปฏิบติังาน พบวา่ การถูก
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ของมีคมบาด ร้อยละ 49.1 การถูกสารคดัหลัง่ของผูป่้วยกระเด็นเขา้ปากหรือตา ร้อยละ 45.5 และถูก
เขม็ท่ิมต า ร้อยละ 32.7 (ฉัตรแกว้ ละครชยั และดรุณวรรณ สมใจ, 2558) ซ่ึงยงัคงมีการอุบติัเหตุจากการ
ท างานในอตัราสูง อีกทั้งผูท่ี้ประสบอุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 21 สถานท่ีเกิดอุบติัเหตุ
ส่วนใหญ่เป็นหอผูป่้วยใน ร้อยละ 33.6 รองลงมาเป็นหอ้งผา่ตดั และหอ้งฉุกเฉิน ร้อยละ 18.9 และ 
15.4 ตามล าดบั (อะเคื้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ,์ 2556)  
 อุบติัเหตุท่ีไดรั้บส่งผลใหบุ้คลากรมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี และไวรัส
ตบัอกัเสบซี ขณะปฏิบติังานได ้พบการศึกษาในโรงพยาบาลประเทศอินเดีย พยาบาลมีการติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบบี ร้อยละ 23 ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 15 และติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี ร้อยละ 12 
(Dascalaki, Gaglia, Balaras, & Lagoudi, 2009) ขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทย พบการติดเช้ือ เอช
ไอวีจากการท างานในบุคลากรทางการแพทย ์จ านวน 57 ราย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน  24 
ราย (ร้อยละ 42.1) ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ร้อยละ 5.3 ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี ร้อยละ 1.8 
(วิลาสินี โอภาสถิรกุล, ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และธานี แกว้ธรรมานุกูล, 2558) อยา่งไร        
ก็ตาม อุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุของบุคลากรจากการปฏิบติังานท่ีปรากฏน้ี เป็นการรวบรวม
เฉพาะท่ีมีการรายงานมายงัหน่วยงาน ซ่ึงในการปฏิบติัจริงนั้น อาจมีอุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุและ
การสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่มากกวา่ท่ีไดรั้บรายงาน 
 การไดรั้บอุบติัเหตุถูกเขม็ต า ของมีคมบาด การสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จากการ
ปฏิบติังานนั้น มีสาเหตุส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่ ดา้นผูป้ฏิบติังานขาดการเตรียมความพร้อม
ทางดา้นร่างกายและจิตใจดา้นส่ิงแวดลอ้มหรือสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั และไม่สะดวกต่อ
การปฏิบติังาน และดา้นการบริหารจดัการท่ีไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงความไม่พร้อมของอุปกรณ์
เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้(Martins, Coelho, Vieira, Matos, & Pinto, 2012) อาจท าใหมี้ความเส่ียงต่อการ
ไดรั้บเช้ือและอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานได ้และส่งผลกระทบทั้งต่อตวัเอง ครอบครัว ทั้งร่างกาย และ
จิตใจ ในดา้นร่างกายนั้น นอกจากไดรั้บบาดเจ็บแลว้ อาจติดเช้ือโรคจากการปฏิบติังาน ส าหรับ
ผลกระทบดา้นจิตใจ มกัมีความวิตกกงัวล ซึมเศร้า เกิดอาการเครียด เพราะกลวัการไดรั้บเช้ือโรคท่ี
ร้ายแรง เช่น การติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี และไวรัสตบัอกัเสบซี (Dascalaki et al., 2009; 
วิลาสินี โอภาสถิรกุล และคณะ, 2558) และผลกระทบต่อครอบครัวนั้น บางราย ไม่กลา้มี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่ครองของตนเอง ท าให้ตอ้งแยกกนัอยูแ่ละมีการหยา่ร้างเกิดขึ้น นอกจากน้ีการเกิด
อุบติัเหตุในบุคลากรยงัส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของโรงพยาบาลในดา้นค่ารักษาพยาบาลแก่
บุคลากรท่ีเกิดการเจ็บป่วยจากการปฏิบติังาน (จินตนา ตาปิน, 2552)  ดงันั้นหน่วยงานควรมีการ
ส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมความปลอดภยัในการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีน าไปสู่การป้องกนัการ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด ก่อน ขณะ และหลงัใหก้ารพยาบาล  และการป้องกนั
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การติดเช้ือจากการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ (Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos, & 
Merkouris, 2011) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน สามารถ
แบ่งเป็น 1) ดา้นปฏิบติังานพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาล (เมธสั ไชยศิลป์, 2553; สุนทร 
บุญบ าเรอ, 2557) การศึกษาพบวา่พยาบาลปฏิบติัถูกตอ้งเพียงร้อยละ 9.1-48.3 (Efstathiou et al., 
2011) 2) ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์การป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เมธสั ไชยศิลป์, 2553; วิราภรณ์ 
ทองยงั, 2552) ยงัพบวา่ พยาบาลสวมแวน่ตานิรภยัขณะปฏิบติังานเส่ียงเพียง ร้อยละ 3.5 และสวม
เส้ือคลุม ร้อยละ 13.3 สวมถุงมือเม่ือใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 32.4 ใชผ้า้ปิดปากและจมูก 
เม่ือตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 50.6 (ทิพยป์ระภา ตนัสิริสิทธิกุล และ
คณะ 2551) และ 3) ดา้นส่ิงแวดลอ้มใหค้วามปลอดภยัในการท างาน (สุนทร บุญบ าเรอ, 2557) 
ประกอบดว้ย 2 ดา้นยอ่ย คือ ดา้นการจดัการขยะติดเช้ือ (วิราภรณ์ ทองยงั, 2552) และดา้นการ
จดัการเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์(สุนทร บุญบ าเรอ, 2557) ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี                
จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติังานพยาบาลตาม
มาตรฐานทางการพยาบาล ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์การป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และดา้น
ส่ิงแวดลอ้มใหค้วามปลอดภยัในการท างาน 
 การปฏิบติังานดว้ยความปลอดภยั หรือพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ
พยาบาล จึงเป็นส่ิงส าคญัในการป้องกนัอุบติัเหตุและการติดเช้ือโรคร้ายแรงจากการท างาน           
ความปลอดภยัจะเกิดขึ้นไดต้อ้งเกิดจากความร่วมมือจากบุคลากร ซ่ึงตอ้งอาศยัการจดัการ
เปล่ียนแปลงปัจจยัต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยนื จากการทบทวนทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมความปลอดภยั ตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model               
(Green & Kreuter, 2005) กล่าววา่ พฤติกรรมของบุคคลในขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพ มีขอ้สรุปพื้นฐานท่ีส าคญั คือ สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่
ดี เกิดจากปัจจยัหลายปัจจยัทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล ดงันั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
จะตอ้งมีการด าเนินการหลายดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหก้ระบวนการแกไ้ขปัญหาเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ โดยปัจจยั             
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะประกอบไปดว้ย ปัจจยัน า (Predisposing factor) ปัจจยัเอ้ือ 
(Enabling factor) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factor) ท าใหเ้กิดพฤติกรรมต่อเน่ือง ซ่ึงการระบุ
บ่งช้ีสาเหตุของพฤติกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะเป็นกุญแจส าคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานประกอบไปดว้ยหลายปัจจยั ดงัน้ี 
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 ปัจจยัน า เป็นปัจจยัพื้นฐานหรือการกระท าของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงการศึกษาท่ี
ผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน พบวา่ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างาน ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์การท างาน จ านวนชัว่โมงในการท างาน 
ประสบการไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน และทศันคติ จากการศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล  
(r = .234; p < .01) ประสบการณ์การท างาน พบวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานนอ้ยกวา่ 
5 ปี มีความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุเป็น 1.23 เท่าของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน
มากกวา่ 5 ปี (Clarke, Schubert, & Kornor, 2007) ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
ปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัของผูท่ี้ปฏิบติังานใน
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์(กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม, 2557) จ านวน
ชัว่โมงในการท างานเฉล่ียต่อสัปดาห์ การท างานมากกวา่ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล (สุนทร บุญบ าเรอ, 2557; Kedebe, Molla,            
& Sharma, 2012; Olds & Clarke, 2010) และทศันคติ พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีพยากรณ์พฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดแ้ก่ ทศันคติ อายงุาน และต าแหน่ง
งาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล  
ร้อยละ 15.2 (R2 = 0.152; p < .01) (สุนทร บุญบ าเรอ, 2557) 
 ปัจจยัเอ้ือ เป็นทรัพยากรรวมถึงลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อย และความ
สะอาดบริเวณท่ีท างาน การจดัเก็บส่ิงของ อุปกรณ์และเคร่ืองมือให้เป็นระเบียบหลงัใชง้านมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล (สุนทร บุญบ าเรอ, 2557)  
การศึกษาของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม (2557) ท่ีพบวา่ สภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั (p < .05) การรับรู้ของบุคลากร
เก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r 
= 0.366) กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส (ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ, 2563) 
การศึกษาของ Kedebe et al. (2012) เร่ืองอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดในบุคลากรทาง
สาธารณสุข ท่ีเมืองกอนดาร์ ประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ
เกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดในบุคลากรทางสาธารณสุข คือการขาดการอบรมเร่ือง       
อาชีวอนามยัและความปลอดภยั (p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muralidhar, Singh, Jain, 
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Malhotra, and Bala (2010) ท่ีวา่การไดรั้บความรู้ดา้นความปลอดภยั เร่ืองอุบติัเหตุและความ
ปลอดภยัจากการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน                       
การเขา้ถึงขอ้มูลของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดั
ไวมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส และนโยบายของหน่วยงานมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน (นพรัตน์ เท่ียงค าดี, ฉนัทนา จนัทวงศ ์
และพรนภา  หอมสินธุ์, 2556) และปัจจยัเสริม คือ ปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมนั้นไดรั้บการ
สนบัสนุนส่งเสริมหรือไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอนัเป็นผลต่อการกระท าของบุคคล จากการศึกษา
ของ ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือผูร่้วมงาน             
มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส (r = 0.45, p < 0.001) 
 จงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีจ านวนประชากรมากเป็นอนัดบัท่ี 12 ของประเทศ และมาก
เป็นอนัดบัหน่ึงของภาคตะวนัออก มีประชากรแฝงท่ีโยกยา้ยเขา้มาท างานในภาคอุตสาหกรรม             
ท าใหป้ริมาณผูม้ารับบริการประเภทผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนเป็นจ านวนมาก (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560 ก) แมว้า่ขอ้มูลสถิติการเกิดอุบติัเหตุเข็มต าของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชลบุรียงัไม่มีผูร้ายงานไว ้แต่พออนุมานได ้จากการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชน 11 แห่ง ในจงัหวดัปัตตานี พบวา่ ร้อยละ 34 ของบุคลากรพยาบาลทั้งหมด เคยไดรั้บอุบติัเหตุ
เขม็ท่ิมต า หรือของมีคมบาด (จินตนา ตาปิน, 2552) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชนตอ้งใหก้ารบริการรักษาพยาบาลประชาชนท่ีเจ็บป่วยจ านวนมาก มีความเร่งรีบ
และ เป็นงานท่ีตอ้งบริการต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมงเช่นกนั จึงมีความใกลชิ้ด                 กบัผู ้
เจ็บป่วยโรคต่าง ๆ ตอ้งสัมผสักบัเช้ือ สารเคมีท่ีใชใ้นการท าลายเช้ือโรค รังสีท่ีใชใ้นการวินิจฉยัและ
รักษา ท าใหมี้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคจากการท างานและอุบติัเหตุไดง้่าย (ฉวีฉัตร                  
โฉลกคงถาวร และกญัญดา ประจุศิลป, 2562) 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของบุคลากรทางการแพทยโ์ดยรวม ไม่ไดศึ้กษาเฉพาะเจาะจงพยาบาล
โดยตรง (นวลนิตย ์แกว้นวล และเยาวลกัษณ์ อ ่าร าไพ, 2556; อะเคื้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา 
เหลืองอาภาพงศ,์ 2556; กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม, 2557; พนิดา วา่พฒัน
วงศ,์ ชมพูนุช สุภาพวานิช และอรรณพ สนธิไชย, 2560) และศึกษาเร่ืองอุบติัการณ์                       
ความชุกของการเกิดอุบติัเหตุจากการท างานของพยาบาล (จิตนา ตาปิน, 2552; ฉัตร์แกว้ ละครชยั 
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และดรุณวรรณ สมใจ, 2558; ชลธิชา รอดเพช็รภยั, สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ,์ สสิธร เทพตระการพร, 
สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย ์และจารุวรรณ ธาดาเดช, 2553) ส าหรับการศึกษาในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ นั้นยงัมีค่อนขา้งนอ้ย พบเพียง
การศึกษาของ ฉวีฉตัร โฉลกคงถาวร และกญัญดา ประจุศิลป (2562) ท่ีศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตวั
บุคคล และปัจจยัภายนอกเพียงปัจจยัเดียว คือ แผนกท่ีปฏิบติังาน และการศึกษาของ สุนทร              
บุญบ าเรอ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เป็นการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล แต่การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาปัจจยั ทั้งปัจจยัภายใน            
และปัจจยัภายนอกบุคคลเน่ืองจากปัจจยัภายนอกมีผลต่อพฤติกรรมเช่นกนั และการศึกษาทั้ง                  
2 เร่ือง ไดศึ้กษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การใชเ้คร่ืองมือ 
และการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงยงัขาดเร่ืองการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีพยาบาล
วิชาชีพจ าเป็นตอ้งใชเ้ป็นประจ าขณะใหก้ารพยาบาล  การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดเ้พิ่มพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานดา้นการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลอีกดา้นหน่ึง 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพยงัมีพฤติกรรมเส่ียงในการท างาน จึงควร
ใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัชลบุรี โดยประยกุตท์ฤษฎีแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED 
Model) (Green & Kreuter, 2005) ในขั้นตอนท่ี 3 เป็นทฤษฎีหลกัในการวิเคราะห์สาเหตุและปัญหา 
โดยศึกษาทั้งปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอกตวับุคคล จึงท าใหผ้ลการศึกษาท่ีไดน่้าจะมี                  
ความครอบคลุมมากยิง่ขึ้น ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม           
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงได้
ทบทวนตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานประกอบดว้ย ปัจจยัน า 
ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์ท างาน จ านวนชัว่โมงการท างาน ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
ท างาน ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน การจดัสภาพแวดลอ้ม           
ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยั นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน การไดรั้บ
ความรู้ดา้นความปลอดภยั และการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุน
จากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงานมาศึกษา เพื่อมาช่วยท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาล วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุและติดเช้ือโรค
ท่ีร้ายแรง ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะน าไปสู่การวางแผนในการป้องกนัปัญหาสุขภาพ เพื่อความปลอดภยัใน
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การท างานของพยาบาลวิชาชีพ และเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาล ได้
ขอ้มูลเพื่อสร้างความตระหนกัในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและเป็นแนวทางปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมท านาย ระหวา่งปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์
การท างาน จ านวนชัว่โมงการท างาน ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน และทศันคติ
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภยั นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน การไดรั้บความรู้ดา้นความปลอดภยั และการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อน
ร่วมงานกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์การท างาน จ านวนชัว่โมงการท างาน ประสบการณ์
การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน และทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ 
ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั นโยบายดา้นความปลอดภยัของ
หน่วยงาน และการไดรั้บความรู้ดา้นความปลอดภยั ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากหวัหนา้
งานหรือเพื่อนร่วมงานมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิด 
PRECEDE PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) เป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์   ท่ี
วิเคราะห์หาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีความเช่ือวา่พฤติกรรมของ
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บุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (Multiple factors) จ าแนกออกเป็น 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัน า 
(Predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง คุณลกัษณะ
ของบุคคลท่ีติดตวัมาก่อนแลว้ ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจหรือเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคลซ่ึง
ไดจ้ากประสบการณ์การเรียนรู้ (Education experience) ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์        การท างาน 
จ านวนชัว่โมงการท างาน ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน และทศันคติต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยั ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มดา้น
กายภาพและสังคมวฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้เกิด
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรม เป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมท่ีมีอยูอ่ยา่งเพียงพอหาไดง้่าย (Available) 
ความสามารถในการเขา้ถึงบริการหรือทรัพยากร (Accessibility) ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน               และการ
ไดรั้บความรู้ดา้นความปลอดภยั และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง รางวลัหรือ
ผลตอบแทนหรือการไดรั้บ การลงโทษ ภายหลงัท่ีไดแ้สดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยให้
เกิดความมัน่คงของพฤติกรรม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเสริมแรงหรือแรงกระตุน้ใหเ้กิดการกระท า โดย
แรงกระตุน้น้ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานทางการพยาบาล ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล  และ
ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน ครอบคลุม 2 ดา้น คือ ดา้นการจดัการขยะ ติดเช้ือ 
และดา้นการจดัการเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชแ้ลว้ ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตวัแปรตน้ (Independent variable)                               ตวัแปรตาม (Dependent variable) 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัน า             
ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 เมษายน ถึง วนัท่ี 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยมีตวัแปรในการศึกษา ดงัน้ี 
 

พฤติกรรมความปลอดภยั 

ในการท างาน 

 

ปัจจยัน า (Predisposing factors) 

1. อาย ุ  

2. ประสบการณ์การท างาน 

3. จ านวนชัว่โมงการท างาน 

4. ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน 

5. ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 

ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) 

1. ลกัษณะงาน 

2. สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 

3. นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน 

4. การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยั 

5. การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 

การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน 

ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) 



76 
 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรตน้ ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ (Independent Variable) ประกอบดว้ย 
  1.1  อาย ุ
  1.2  ประสบการณ์การท างาน 
  1.3  จ านวนชัว่โมงการท างาน 
  1.4  ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน 
  1.5  ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
  1.6  ลกัษณะงาน 
  1.7  สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
  1.8  นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน 
  1.9  การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยั 
  1.10  การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย  
  1.11  การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน  
 2. ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.  อาย ุหมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลนบัเป็นจ านวนปีเตม็ของ 
พยาบาลวิชาชีพ (ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)  
 2.  ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ท่ีพยาบาลวิชาชีพเร่ิมปฏิบติังานใน
ระดบัปฏิบติัการจนถึงปัจจุบนั โดยนบัเป็นจ านวนเตม็ (ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)  
 3.  จ านวนชัว่โมงการท างาน หมายถึง ระยะเวลาการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย
ใน 1 สัปดาห์ โดยนบัยอ้นหลงั 1 เดือน นบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูล ประเมินจากแบบสอบถามปลายเปิด
ระบุจ านวนเวรท่ีขึ้นปฏิบติังานในสัปดาห์นั้น ๆ 
 4.  ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน หมายถึง จ านวนคร้ังของการเกิด
อุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคม และการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูใ้ชบ้ริการกระเด็นเขา้ปาก 
ตาสัมผสัถูกบาดแผล/ ผิวหนงัท่ีมีรอยแยกในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา นบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูล  
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 5.  ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั หมายถึง ความรู้สึก/ ความเช่ือ หรือความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการปฏิบติั
พฤติกรรมความปลอดภยั ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และดา้นการจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน ประเมินจากแบบวดัทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
 6.  ลกัษณะงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัภาระงาน กระบวนการ/ ขั้นตอน
การปฏิบติัการพยาบาล เวลาในการปฏิบติัการพยาบาล หรือดูแลผูป่้วย และการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
 7.  สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
เก่ียวกบัสภาพพื้นท่ีการปฏิบติังาน ทั้ง 2 ดา้น คือ ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 
ประกอบดว้ย ระยะห่างระหว่างเตียง แสงสวา่งก่อน ขณะ ปฏิบติัการพยาบาลการดูแลความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย และความสะอาดบริเวณท่ีท างาน และดา้นการจดัการเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ทาง
การแพทยแ์ละขยะ ประกอบดว้ย การจดัเก็บส่ิงของ อุปกรณ์และเคร่ืองมือภายหลงัการใชง้าน             
เพื่อส่งเสริม สนบัสนุน การปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการปฏิบติัการพยาบาล ประเมินจาก
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
 8.  นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบั
กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัของหน่วยงาน แนวปฏิบติัในการท างาน กิจกรรมของหน่วยงาน ทั้ง 3 ดา้น คือ 
ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล และดา้นการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม (การจดัการขยะติดเช้ือ) เพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคม การสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างขึ้น 
 9.  การไดรั้บความรู้ดา้นความปลอดภยั หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บการ
ถ่ายทอดความรู้ จาก อ่านจากต าราหรือวารสาร การประชุมวิชาการของหน่วยงาน/ โรงพยาบาล 
อ่านหนงัสือคู่มือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และการนิเทศขณะปฏิบติังานจากหวัหนา้เวร หวัหนา้หอ
ผูป่้วยหรือ/ และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
 10.  การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการ
เขา้ถึงอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลไดง้่าย ทัว่ถึง เพียงพอ และเหมาะสมกบัส่ิงคกุคามต่อ
สุขภาพในแต่ละแผนก ไดแ้ก่ หนา้กากปิดปากปิดจมูก แว่นตาท่ีมีกระบงัครอบดา้นขา้ง ผา้กนัเป้ือน
พลาสติก ถุงมือยางแบบหนา เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานจากหน่วยงานและไดรั้บทดแทนเม่ืออุปกรณ์
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เหล่านั้นหมดอายกุารใชง้าน หรือเส่ียมสภาพ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ประเมินจากแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
 11.  การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
เก่ียวกบัการไดรั้บการกระตุน้เตือน ไดรั้บค าแนะน า ค  าตกัเตือน ค าชมเชย การใหข้อ้มูลข่าวสาร การ
นิเทศ ติดตาม การใหส่ิ้งของของรางวลัจากหัวหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน ในการส่งเสริมใหป้ฏิบติั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
 12.  พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน หมายถึง การกระท าหรือแสดงออกตาม
บทบาทหนา้ท่ีความรู้ความคิดและประสบการณ์เพื่อน าไปสู่การป้องกนัอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า              
ของมีคม หรือการติดเช้ือโรคจากการปฏิบติัการทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานทางการพยาบาล ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล  และ
ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน ครอบคลุม 2 ดา้น คือ ดา้นการจดัการขยะ ติดเช้ือ 
และดา้นการจดัการเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชแ้ลว้ ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัชลบุรี
ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 2.  พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงต่อความปลอดภยัในการท างานและผลกระทบ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 4.  ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ลกัษณะงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข   

 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานประกอบการโรคศิลปะตามกฎหมาย ประกอบดว้ย
เจา้หนา้ท่ี แพทย ์พยาบาล ฯลฯ และเคร่ืองมือเก่ียวกบัการแพทย ์สามารถวินิจฉยัโรค และรักษาโรค
ใหแ้ก่ผูป่้วย และผูบ้าดเจ็บ มีเตียงรับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน รวมถึงการเป็นศูนยฝึ์กอบรม และวิจยั
เพื่อพฒันาก าลงัคน และระบบสาธารณสุข ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบั
อ าเภอไดมี้ผูใ้หค้งวามหมาย ดงัน้ี 
 ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน 
 กระทรวงสาธารณสุข (2560 ข) ซ่ึงไดใ้หค้วามหมายโรงพยาบาลชุมชนวา่ เป็นสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวรั้กษาภายในตั้งแต่ 150 เตียงลงมา มีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน ทีส่วนร่วมในการพฒันาชนบทในเขตต าบลท่ีตั้งของโรงพยาบาลหรือ
ในเขนพื้นท่ีบริเวณรอบท่ีตั้งโรงพยาบาลซ่ึงครอบคลุมประชากร ประมาณหน่ึงหม่ืนคนเป็น
หน่วยงานขึ้นตรงต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นหวัหนา้หน่วยงาน 
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ขนาด โครงสร้าง และอตัราก าลงัโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบการใหบ้ริการแก่ประชาชนในเขตของอ าเภอท่ีโรงพยาบาล
นั้นตั้งอยู ่ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัแบ่งขนาดของโรงพยาบาลชุมชนออกเป็น 4 ขนาด ดงัน้ี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ข) 
 1.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (ระดบั F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ขนาดเตียง     
30 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว รวม 1-2 คน มีหอ้งผา่ตดัเลก็     
มีหอ้งคลอด มีตึกผูป่้วยในให้การดูแลไม่ซบัซอ้น สนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ          
ไม่จ าเป็นตอ้งท าหัตถการ เช่น การผา่ตดัใหญ่ และไม่จ าเป็นตอ้งจดับริการผูป่้วยในเต็มรูปแบบ 
 2.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ขนาดเตียง 
30-90 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว รวม 2-5 คน ไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง มีบริการผูป่้วยใน รองรับผูป่้วยและผูป่้วยในของแต่ละอ าเภอ สนบัสนุนเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ และจดับริการตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิ 
 3.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดบั F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ขนาดเตียง 90-
120 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทางสาขา
หลกั (อายรุกรรม ศลัยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย)์ 
สาขาเท่าท่ีมีอยูปั่จจุบนั (คงท่ีมีอยูเ่ดิมไม่เพิ่มจ านวน) รวม 3-10 คน ใหบ้ริการมีห้องผา่ตดั                  
ผูป่้วยใน หอ้งคลอด และสนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
 4.  โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผูป่้วย (ระดบั M2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด
เตียง 120 เตียงขึ้นไป ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว 3-5 คน           และ
แพทยเ์ฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลกั (อายรุกรรม ศลัยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม                       
ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย)์ อยา่งนอ้ยสาขาละ 2 คน ใหบ้ริการผูป่้วยใน หอ้งผา่ตดั                     
หอ้งคลอด หอผูป่้วยหนกั มีหอ้งปฏิบติัการเพื่อวินิจฉยัประกอบการรักษาของแพทยเ์ฉพาะทาง รังสี
วิทยา เพื่อวินิจฉยั ประกอบการรักษาของแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั 6 สาขา รองรับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน และลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทัว่ไป และสนบัสนุนเครือข่ายบริการ           
ปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
 โครงสร้างของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 2 กลุ่มงาน และ 5 ฝ่าย ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มงานเทคนิค และบริการทางการแพทย ์
 2.  กลุ่มงานการพยาบาล 
 3.  ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
 4.  ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 
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 5.  ฝ่ายทนัตสาธารณสุข 
 6.  ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
 7.  ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค 
 โรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาดจะมีอตัราก าลงัแตกต่างกนัออกไป คือ โรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10-30 เตียง มีกรอบอตัราก าลงัขา้ราชการประมาณ 88 ต าแหน่ง ขนาด 60 เตียง มีประมาณ 121 
ต าแหน่ง ขนาด 90 เตียง มีประมาณ 146 ต าแหน่ง และขนาด 120 เตียง มีประมาณ                          
171 ต าแหน่ง 
 หน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนมีหนา้ท่ีหลกั 4 ประการ ดงัน้ี (สภาการพยาบาล, 2558) 
 1.  หนา้ท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
  1.1  ใหบ้ริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ งานอนามยัแม่และเด็ก งานวางแผน
ครอบครัว งานอนามยัโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทนัตสาธารณสุข                  
และงานสุขศึกษา มรการด าเนินการใหบ้ริการทั้งใน และนอกส านกังาน โดยเนน้การบริการให้
ครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเป็นหลกั 
  1.2  ใหบ้ริการดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การใหบ้ริการงานอนามยั
ส่ิงแวดลอ้มงานสุขาภิบาลทัว่ไปงานเฝ้าระวงัโรค งานควบคุมและป้องกนัโรคเป็นตน้ 
  1.3  ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ งานบริการ
รักษาพยาบาลทัว่ไป งานรักษาพยาบาลในหน่วยงานสาธารณสุขเคล่ือนท่ี งานรักษาพยาบาลทาง
วิทย ุงานชนัสูตรสาธารณสุขงานเภสัชกรรม งานทนัตกรรมบ าบดั เป็นตน้ ทั้งน้ีด าเนินการทั้งใน
และนอกส านกังานโดยใหบ้ริการทั้งอ าเภอ  
  1.4  ใหบ้ริการตามระบบส่งผูป่้วยเพื่อส่งตรวจรักษาต่อโดยด าเนินการส าหรับบริการ
ทุกประเภทไม่จ ากดัเพียงเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น  
 2.  หนา้ท่ีด าเนินการทางดา้นวิชาการ ไดแ้ก่  
  2.1  ใหก้ารฝึกอบรม และสนบัสนุนทางดา้นวิชาการแพทยแ์ละวิชาการสาธารณสุข
แก่นกัศึกษาทางสาธารณสุขหลกัสูตรต่าง ๆ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาล                         
และหน่วยงานอ่ืน ๆ รวมทั้งอาสาสมคัรและประชาชนทัว่ไป  
  2.2  ด าเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่สถานบริการระดบั              
รองลงไปจนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐานหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
  2.3  ด าเนินการศึกษาคน้ควา้วิจยั เพื่อใหมี้การพฒันาการทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การแพทย ์และสาธารณสุข  
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  2.4  ใหค้  าปรึกษาและสนบัสนุนทางดา้นวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่หน่วยงาน
หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  หนา้ท่ีด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน และการพฒันาชนบท ไดแ้ก่  
  3.1  ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตต าบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล  
  3.2  ใหก้ารสนบัสนุนด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอ าเภอในดา้นวิชาการ 
ก าลงัพลวสัดุอุปกรณ์และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีสามารถสนบัสนุนได ้ 
  3.3  สนบัสนุนองคก์ารระดบัหมู่บา้นระดบัต าบลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ด าเนินการพฒันาชนบทในเขตต าบลท่ีตั้งโรงพยาบาล  
 4.  หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ไดแ้ก่  
  4.1  ด าเนินการใหข้อ้มูลข่าวสารของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถ
เช่ือมโยงหน่วยงานอ่ืนทั้งในระดบัอ าเภอและจงัหวดัได ้ 
  4.2  สนบัสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดบัเดียวกนั และระดบัรองลงมา นอกจาก
ดา้นวิชาการ เช่น วสัดุอุปกรณ์ ก าลงัคนเท่าท่ีจะสามารถสนบัสนุนได ้โดยไม่ขดักบัระเบียบของทาง
ราชการ    
  4.3  หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่วยงานระดบัสูงหรือหน่วยงาน                      
ท่ีท าร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน  
 จากท่ีกล่าวมา ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน พอสรุปไดว้า่โรงพยาบาลชุมชน 
หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดบัอ าเภอท่ีสามารถรับผูป่้วยไวรั้กษาในสถานบริการ มีขนาด
เตียงตั้งแต่ 10-120 เตียง แต่ไม่เกิน 150 เตียง มีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 
รับผิดชอบการใหบ้ริการแก่ประชาชนในเขตของอ าเภอท่ีโรงพยาบาลนั้นตั้งอยู ่ท่ีส่วนใหญ่                    
มีบุคลากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอต่อความตอ้งการตามจ านวนประชากรในพื้นท่ี การศึกษาคร้ังน้ี 
จึงสนใจท่ีจะศึกษาโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 ระดบั ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ อีกทั้งส่วนกลุ่มงานการ
พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีจ านวนบุคลากรมากท่ีสุดและเป็นก าลงัส าคญัของโรงพยาบาลในการ
ใหบ้ริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ีโดยตรง จะกล่าวถึงลกัษณะงานพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 ลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
 การปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เป็นการบริการบุคคลท่ีเจ็บป่วย พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็ มีแผนกคนไข ้2-3 แผนก มุ่งเนน้การ
ดูแลรักษาผูป่้วย กิจกรรม หรือลกัษณะงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
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จึงเป็นงานดา้นการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงมีผูก้ล่าวถึงลกัษณะ และกิจกรรม              
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนไวห้ลากหลาย ดงัน้ี (สภาการพยาบาล, 2558) 

1.  กิจกรรมการพยาบาล  
 กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยตรงมีหลายอยา่ง พยาบาลเป็นผูเ้ลือกกิจกรรม           
ท่ีเหมาะสมกบัสภาพและความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล บางคนอาจตอ้งการความ
ช่วยเหลือบางกิจกรรม บางคนอาจตอ้งการทุกกิจกรรม ทั้งน้ียอ่มแลว้แต่สภาพของบุคคลกิจกรรม
การพยาบาลมีดงัน้ี 
  1.1  การช่วยเหลือผูป่้วยเก่ียวกบัการสนองความตอ้งการพื้นฐานการด ารงชีวิต  
  1.2  การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยา  
  1.3  สังเกตบนัทึกปฏิกิริยาและการปรับตวัของบุคคลท่ีมีต่อความเจ็บป่วย  
  1.4  สังเกตบนัทึกปฏิกิริยาและการปรับตวัของผูป่้วยท่ีมีต่อการบ าบดัรักษา  
  1.5  สอนการดูแลตนเองและรับปรึกษาปัญหาสุขภาพอนามยั  
  1.6  นิเทศหรือแนะแนวเร่ืองกิจกรรมของชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ  
  1.7  วางแผนร่วมกบัผูรั้บบริการในการสร้างความเช่ือถือไวว้างใจคุณค่าส่วนตวั            
และความรู้จกัตวัเอง  
 กิจกรรมการพยาบาล จ าแนกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีพยาบาลใชวิ้จารณญาณ 
ของตนเองวินิจฉยัตดัสินใจกระท าการโดยอิสระ (Independent function) และกิจกรรมท่ีตอ้งอาศยั 
การวินิจฉยัสั่งการหรืออยูใ่นความควบคุมของแพทยผ์ูดู้แลรักษาผูป่้วย (Dependent function) 
เน่ืองจากเป็นการปฏิบติัต่อผูป่้วย คนเดียวกนั และเพื่อจุดประสงคเ์ดียวกนัคือการคืนสู่สภาพปกติ
ของผูป่้วยในเวลาเร็วท่ีสุด และรบกวนผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด กิจกรรมการพยาบาลทุกประเภทจ าเป็นตอ้ง
สอดคลอ้งกบันโยบายแผนการบ าบดัรักษาและกิจกรรมของสมาชิกทีมสุขภาพคนอ่ืนดว้ย  
 2.  การประสานกิจกรรมการรักษาพยาบาลการประสานกิจกรรมการรักษาพยาบาล คือ 
กิจกรรมการประสานงานระหวา่งสมาชิก ทีมสุขภาพทุกคนเพื่อปฏิบติังานร่วมกนัมุ่งเป้าหมาย
เดียวกนั คือการช่วยใหผู้ป่้วยคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วเน่ืองจากพยาบาลเป็นผูติ้ดต่อกบัผูป่้วย                 
และสมาชิกทีมสุขภาพทุกคน และพยาบาลเป็นผูใ้กลชิ้ดและใชเ้วลาอยูก่บัผูป่้วยมากท่ีสุด ดงันั้น
พยาบาลจึงควรท าหนา้ท่ีประสานสัมพนัธ์กิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น การประสานเวลาการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และทางรังสีวิทยาซ่ึงตอ้งใหผู้ป่้วยงดอาหารเหมือนกนั พยาบาลอาจจดัให้
ผูป่้วยรับการตรวจวนัเดียวกนัทั้งสองอยา่ง ดงันั้นผูป่้วยก็จะงดอาหารเพียงคร้ังเดียวแทนท่ีจะเป็น
สองคร้ัง เป็นตน้ 
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 3.  จดัแผนการดูแลต่อเน่ือง  
  3.1  การรับและส่งต่อผูป่้วย การท่ีผูป่้วยไม่มีอาการเจ็บผิดปกติทางกายภาพท่ีสังเกต
ไดน้ั้นไม่ไดห้มายถึงการส้ินสุดความตอ้งการความช่วยเหลือเพราะยงัมีกิจกรรมอีกหลายอยา่งท่ี
ผูป่้วยเพิ่งฟ้ืนฟูสภาพปกติตอ้งการความช่วยเหลือต่อไปอีกเช่นการเตรียมตวักลบับา้นการปรับตวั
ในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัหรือการปรับตวัเม่ือยา้ยจากแผนกหน่ึงไปแผนกหน่ึง เป็นตน้       
ในสถานการณ์เหล่าน้ีพยาบาลตอ้งพยายามใหผู้ป่้วยไดรั้บการกระทบกระเทือนนอ้ยท่ีสุด                   
และท่ีส าคญัอยา่งยิง่คือการดูแลผูป่้วยตอ้งไม่หยดุชะงกั  
  3.2  การวางแผนของพยาบาลความต่อเน่ืองของการดูแลช่วยเหลือเป็นส่ิงจ าเป็นมาก
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาระยะยาวสมาชิกทีมสุขภาพท่ีมีโอกาสเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยมาก คือ
พยาบาลตอ้งใหค้วามรู้ความสามารถและทกัษะดา้นการติดต่อส่ือสารและมนุษยส์ัมพนัธ์ร่วมกบัการ
วางแผนจดัการดูแลต่อเน่ืองจนกวา่จะบรรลุเป้าหมายหากไม่ไดมี้การวางแผนร่วมกนัเสียก่อนอาจมี
ความเขา้ใจไม่ตรงกนัเกิดขึ้นความต่อเน่ืองของการพยาบาลและความเขา้ใจตรงกนัเร่ืองค าสั่งการ
รักษาเป็นส่ิงส าคญัมากในการดูแลผูป่้วยทัว่ไปสมาชิกทีมสุขภาพแต่ละคนตอ้งเขา้ใจค าสั่งการรักษา
ต่อเน่ืองตรงกนัและปฏิบติัต่อผูป่้วยในแนวเดียวกนั  
  3.3  การติดตามและประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เป็นส่วนหน่ึงของการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสังเกตปฏิกิริยาผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาลการปรับตวัของ
ผูป่้วยและความเห็นของผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลเหล่าน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีพยาบาล
สามารถน ามาใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี  
 สรุปไดว้า่ลกัษณะงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นก าลงั
ส าคญัของโรงพยาบาลในการใหบ้ริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ีโดยตรง รวมทั้ง                    
การพฒันาระบบการบริการทางสาธารณสุขใหมี้คุณภาพการบริการโดยมีเป้าหมายหมายหลกั  
คือ การพฒันาสุขภาพของประชาชน ใหมี้ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม                   
และจิตวิญญาณ 
 ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
 “การพยาบาล” หมายความวา่ การกระท าในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการ
โรคและ/ หรือยบัย ั้งการลุกลามของโรค รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สุขภาพอนามยัและการป้องกนัโรค ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์ และศิลปะการพยาบาล  
 “พยาบาลวิชาชีพ” คือ ผูส้ าเร็จการศึกษาจากหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ เพื่อสามารถ
ประกอบอาชีพในดา้นบริการสุขภาพอนามยัทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ ภาคเอกชน  
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 พระราชบญัญติัความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการท างาน                      
พ.ศ. 2553 มีผลบงัคบัใชก้บัสถานพยาบาลทุกแห่ง โดยมีการควบคุมก ากบัใหมี้การลดความเส่ียงใน
การท างานโดยเฉพาะในส่วนของกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและจดัการดา้นความ
ปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2558) 
 วิชาชีพพยาบาลก าเนิดขึ้นในปี ค.ศ. 1589 ในระยะแรกไม่ไดก้ าหนดขอบเขตลกัษณะงาน
ไวช้ดัเจน ต่อมาเม่ือวิชาชีพพยาบาลมีความกา้วหนา้และพฒันาขึ้น จึงมีการระบุขอบเขตลกัษณะการ
ปฏิบติังานการพยาบาลท่ีชดัเจนมากขึ้น และปรับเปล่ียนใหส้อดคลอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีของ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลขององคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดขอบเขตการปฏิบติังานไว ้
ดงัน้ี 
 1.  การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการจดัการกบัภาวะสุขภาพ และความเจ็บป่วยทั้งสุขภาพ
กายสุขภาพจิต 
 2.  การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการเฝ้าระวงัโรคและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการ
ใหบ้ริการสุขภาพ 
 3.  การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการบริหารการจดัการระบบสุขภาพ 
 4.  การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการช่วยเหลือและดูแล 
 5.  ปฏิบติัการพยาบาลดา้นการสอนใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพ
เป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล 
 6.  การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการจดัการกบัความเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว                          
ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
 7.  การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการจดัระบบงานและกระบวนการใหบ้ริการโดยมีการ
จดัระบบสารสนเทศและมีการใชข้อ้มูลข่าวสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจดัการ 
 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งปฏิบติังานในหลากหลายหน้าท่ี ไม่วา่จะเป็น 
การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การวินิจฉยัและใหก้ารรักษาโรคแทนแพทยน์อก
เวลา จดัและจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วย จากหนา้ท่ีความรับผิดชอบหลากหลายดงักล่าว จึงท าใหพ้ยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน
ได ้พยาบาลจึงตอ้งอาศยัความสามารถในการปฏิบติังาน และการตดัสินใจท่ีรอบคอบ ถูกตอ้ง        
และเหมาะสมตารมความจ าเป็นและสถานการณ์ ภายใตข้อบเขตหนา้ท่ีความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ 
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 บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน (สภาการพยาบาล, 2558) 
 ส านกัการพยาบาล ไดก้ าหนดลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชน มีดงัน้ี  

1. ดา้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพใชค้วามรู้และทกัษะพื้นฐานในการใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูป่้วย/
ผูรั้บบริการ ครอบครัว และชุมชน ทั้งท่ีอยูใ่นภาวะปกติ มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และมีปัญหา
สุขภาพท่ีตอ้งการการดูแล โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล
และใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกนัการเกิดโรค ฟ้ืนฟูสภาพความเจ็บป่วย     และความ
พิการ มีส่วนร่วมในการใชม้าตรฐานการพยาบาล รวมถึงการขอค าปรึกษาและขอความร่วมมือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพตามความจ าเป็นไดอ้ยา่งเหมาะสม โดย 
  1.1  ใชค้วามรู้ทางศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งประเมินปัญหาสุขภาพ
ใหก้ารวินิจฉยั วางแผนป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งวางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาล
แก่ผูรั้บบริการ ครอบครัวและชุมชน 
  1.2  ประสานความร่วมมือกบับุคลในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ระบวนการดู
ผูรั้บบริการ ครอบครัวด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.3  มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยีย่มผูรั้บบริการร่วมกบับุคลากรใน
ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.4  เฝ้าสังเกต วิเคราะห์อาการและอาการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ                            
และด าเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดบัสูงกวา่หรือบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูรั้บบริการได ้
  1.5  ควบคุมสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย ใหเ้อ้ือต่อการท างาน การใหก้ารดูแลของ
พยาบาลและความเหมาะสมส าหรับเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดบั
รวมถึงการแพร่กระจายเช้ือโรคและการป้องกนัการเส่ียงอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย 
  1.6  เขา้ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบับุคลากรในหน่วยงานเพื่อคน้หาปัญหา                         
และร่วมหาวิธีการท่ีจะแกไ้ขเพื่อพฒันาคุณภาพทางการแพทยต์่อไป 
  1.7  การจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้คิดจ าเป็นในการรักษาพยาบาลใหอ้ยู่
สภาพพร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา 
  1.8  การใหสุ้ขศึกษาและค าปรึกษาแก่ผูรั้บบริการสมาชิกในครอบครัวและประชาชน
ในชุมชนทัว่ไป เพื่อพฒันาความสามารถท่ีจะดูแลตนเองและใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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  1.9  ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูรั้บบริการท่ีปฏิบติังานโดยใชม้าตรฐาน
ทางการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบติังานการพยาบาลต่าง ๆ 
  1.10  เสริมค าแนะน าและช่วยเหลือบุคลากรดา้นการพยาบาลท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ
ในการแกปั้ญหาทางการพยาบาลเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัการพยาบาล 
 2.  ดา้นการบริหารจดัการ 
 พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ การใหบ้ริการสุขภาพเพื่อใหเ้ขา้ถึงซ่ึง
คุณภาพบริการการพยาบาล ดงัน้ี 
  2.1  มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผูรั้บบริการ
และครอบครัว 
  2.2  มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และแกไ้ขอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงานบุคคล
และส่ิงแวดลอ้ม 
  2.3  ประเมินการท างานภายในหอผูรั้บบริการหรือหน่วยงานและใหข้อ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาหอผูรั้บบริการหรือหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 
  2.4  ร่วมประชุมและปรึกษาหารือกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหก้ารพฒันาหอผูรั้บบริการหรือหน่วยงาน 
  2.5  ร่วมปรึกษาหารือกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล เพื่อพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพ
อนามยัแก่ชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมขององคก์ารวิชาชีพ 
 3.  ดา้นวิชาการ 
 พยาบาลวิชาชีพมีส่วนในการพฒันาวิชาการแก่บุคลากรทางการพยาบาล ใหค้วามรู้แก่
ผูป่้วย/ ผูรั้บบริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจยัและน าผลวิจยัมาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 
  3.1  มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศพยาบาลท่ีเขา้ปฏิบติังานใหม่ และผูเ้ขา้รับการอบรม 
  3.2  มีส่วนร่วมในการจดัท าคู่มือการสอน ใหค้วามรู้ ผูรั้บบริการ ครอบครัว ชุมชน 
  3.3  สอนหรือเป็นพี่เล้ียงใหแ้ก่นกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีและผูช่้วยพยาบาล 
  3.4  ใหค้วามร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจยัทางการพยาบาล และน าผลวิจยัมา
ใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน  
 สรุปไดว้า่บทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทหลกั ๆ                   
3 ดา้น คือ บทบาทดา้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล บทบาทดา้นการบริหารงาน และบทบาท
ดา้นวิชาการ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในรายละเอียดเพียงเลก็นอ้ยซ่ึงเป็นการเนน้บทบาทท่ีควรกระท า
ตามพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล 

 ความหมายของพฤติกรรม 

 พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2556)  ไดใ้หค้  านิยามของ
พฤติกรรมไวว้า่ พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด          
และรู้สึก เพื่อตอบสนองส่ิงเร้า 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ทุก ๆ ส่ิงท่ีบุคคลท าซ่ึงสามารถสังเกตไดโ้ดยตรงหรือ
อาจอยู่รูปแบบของกระบวนการทางจิตใจ เช่น ความคิด ความรู้สึก และแรงขบัท่ีเป็นประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลท่ีไม่สามารถจะสังเกตไดโ้ดยตรง (Allen & Santrock, 1993) 
 Gochman (1988) ใหค้วามหมายวา่ พฤติกรรมเป็นส่ิงบอกใหรู้้วา่มนุษยพ์ยายามกระท า
หรือหลีกเล่ียงการกระท า ซ่ึงบางคร้ังก็อาจเป็นไปโดยไม่รู้ตวั 
 ดงันั้น หากจะสรุปความหมายของพฤติกรรม อาจสรุปไดว้า่ เป็นการกระท าหรือการ
แสดงออกของบุคคล เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคบ์างอยา่ง อาจกระท าโดยทั้งรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวั 
สามารถสังเกตไดโ้ดยตรงหรือไม่ก็ได ้ซ่ึงเกิดจากการรับรู้ การเรียนรู้จากประสบการณ์ การศึกษา 
อบรม การส่ือสาร การเขา้ร่วมกลุ่ม ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดเป็นทศันคติและการแสดงออกเป็นพฤติกรรม 
 ความหมายของความปลอดภัย 
 ความหมายของความปลอดภยั ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี หมายถึง “ความปลอดภยัใน
การท างาน” ซ่ึงมีผูศึ้กษาเก่ียวกบัน้ีอยา่งหลากหลาย ดงัน้ี  
 Bird and German (1985) ให้ความหมายของความปลอดภยั คือ การปราศจากซ่ึงอุบติัเหตุ
หรือสภาพท่ีปลอดจากความเจ็บปวด บาดเจ็บ หรือสูญเสีย แต่หากนิยามตามหนา้ท่ีแลว้ ความ
ปลอดภยั คือการควบคุมความสูญเสียจากการเกิดอุบติัเหตุ ซ่ึงเป็นนิยามท่ีมีความสัมพนัธ์        กบั
การบาดเจ็บ เจ็บป่วย ความเสียหายต่อทรัพยสิ์น ความเสียหายต่อกระบวนการผลิต ซ่ึงยงัหมาย
รวมถึงการควบคุมและการป้องกนัอุบติัเหตุ เพื่อลดความสูญเสียจากการเกิดอุบติัเหตุใหน้อ้ยท่ีสุด
ดว้ย 
 Anderson (1989) กล่าววา่ ความปลอดภยั เป็นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นนอ้ยท่ีสุดระหวา่ง
บุคคลจากความเป็นอนัตราย โดยใชห้ลกัพื้นฐานในการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง เช่น 
การบาดเจ็บ หรือโรคจากการประกอบอาชีพ 
 กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน (2553) ความปลอดภยั หมายถึง การควบคุม              
ความเสียหายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ ซ่ึงโดยปกติในทางปฏิบติัเป็นไปไม่ไดท่ี้จะขจดัภยัทุกชนิด                
ใหห้มดส้ินไป ดงันั้นความปลอดภยัจึงรวมถึงการปราศจากอนัตรายท่ีมีโอกาสจะเกิดขึ้นดว้ย  
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 วิทยา อยูสุ่ข (2555) ไดส้รุปว่า ความปลอดภยั (Safety) หมายถึง สภาพแวดลอ้มของการ
ท างานปราศจาก จากภยัคุกคาม และไม่มีอนัตราย (Danger) ตลอดจนไม่มีความเส่ียงใด ๆ  
  กล่าวโดยสรุป ความปลอดภยัในการท างาน หมายถึง การปฏิบติังานท่ีแสดงออกถึง
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามกฎระเบียบความปลอดภยัส าหรับการท างาน รวมทั้งกิจกรรมอ่ืน ๆ      
ท่ีปฏิบติัเพื่อสนบัสนุนให้เกิดการท างานอยา่งปลอดภยั รวมทั้งการดูแลใหเ้กิดความปลอดภยัของ
เพื่อนร่วมงาน เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดความสูญเสีย การบาดเจ็บ/ เจ็บป่วย ต่อตนเองและเพื่อน
ร่วมงาน 
 วิทยา อยูสุ่ข (2555) กล่าววา่พฤติกรรมความปลอดภยัจะเกิดขึ้นได ้ตอ้งมีปัจจยัหลาย
ประการดว้ยกนั ซ่ึงสามารถจ าแนกได ้3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัท่ีช่วยโนม้นา้วบุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมความปลอดภยั (Predisposing factors) 
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ความเขา้ใจความเช่ือทศันคติและค่านิยมของบุคคลท่ีมีต่อเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมอนามยัของบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมน้ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้                     
หรือประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บทั้งในทางตรงและ
ทางออ้มหรือจากการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
 2.  ปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมความปลอดภยั (Enabling factors) เป็นปัจจยัท่ี
เกิดขึ้นจากการท่ีบุคคลต่าง ๆ มีโอกาสท่ีจะใชบ้ริการหรืออุปกรณ์รวมทั้งส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีอยู ่               
และจดัหาไวใ้หอ้ยา่งทัว่ถึงไดแ้ก่ สถานพยาบาล แหล่งอาหารหรืออุปกรณ์ป้องกนัความปลอดภยั 
เป็นตน้ 
 3.  ปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างให้เกิดความปลอดภยั (Reinforcing factors) เป็นปัจจยัท่ี
นอกเหนือจากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเกิดจากการกระท าของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินงานทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น ครอบครัว ญาติเพื่อน นายจา้งและบุคลากรอ่ืน ๆ ซ่ึงบุคคล
เหล่าน้ีจะมีอิทธิพลต่อการปลูกฝังหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามยั โดยการอบรมสั่งสอนกระตุน้
เตือนการชกัจูงการเป็นตวัอยา่งการดูแลควบคุมรวมทั้งการส่งเสริมใหเ้กิดการกระท าหรือการปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามยัตามเป้าหมาย           ท่ี
ก าหนดไว ้
 จากผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดา้นความปลอดภยั 
ในการท างานนั้นมาจากภายในและภายนอก ปัจจยัภายใน คือ ปัจจยัท่ีมาจากผูป้ฏิบติังานเอง ไดแ้ก่ 
การเรียนรู้, ความเขา้ใจ, ความเช่ือ และทศันคติต่าง ๆ ในการปฏิบติังาน ปัจจยัภายนอก คือ                  
ปัจจยัท่ีมาจากสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ หนา้ท่ีการปฏิบติังานท่ีก าหนดวา่ตอ้ง
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ปฏิบติังานดว้ยการใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ อยา่งไร รวมไปถึงการกระท าจากบุคคลภายนอก           
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป้ฏิบติังานทั้งทางตรงและทางออ้ม 
 เม่ือกล่าวถึงอุบติัเหตุและความปลอดภยัในการท างานภายในหอ้งปฏิบติัการแลว้          
ส่ิงส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพื่อหาแนวทางป้องกนัมิใหเ้กิดอนัตราย หรืออุบติัเหตุไดน้ัน่ คือ 
การศึกษาถึงรูปแบบของการเกิดอุบติัเหตุในลกัษณะต่าง ๆ รวมไปถึงสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ
ตามทฤษฎีท่ีนกัวิจยัหลายท่านไดค้น้ควา้ ดงัน้ี  
 1.  ทฤษฎีรูปแบบระบบความปลอดภยัของบ๊อบฟีเรนซ์ (Firenze system model) 
 Firenze ไดอ้ธิบายแนวคิดรูปแบบระบบความปลอดภยัวา่การศึกษาเร่ืองสาเหตุของ
อุบติัเหตุจะตอ้งศึกษาองคป์ระกอบทั้งระบบ ซ่ึงมีปฏิกิริยาสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั องคป์ระกอบ 
ดงักล่าวประกอบดว้ย คน (Man) เคร่ืองจกัร (Machine) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
 ความส าคญัขององคป์ระกอบท่ีเป็นสาเหตุของอุบติัเหตุแต่ละองคป์ระกอบมี 
ความส าคญัต่อการตดัสินใจในการผลิตงาน (Task) และการเกิดอุบติัเหตุ (Accident) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  คนหรือผูป้ฏิบติังาน (Man) ในการผลิตงานหรือท างานในแต่ละช้ินผูป้ฏิบติังาน
จ าเป็นตอ้งตดัสินใจ (Decision) เลือกวิธีปฏิบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อใหง้านบรรลุเป้าหมาย แต่การ
ตดัสินใจในการด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายในแต่ละคร้ังนั้นยอ่มมีความเส่ียง (Risk) แอบแฝงอยู่
เสมอ ดงันั้นในการตดัสินใจแต่ละคร้ังผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมีขอ้มูลข่าวสาร (Information) ท่ีเพียงพอ
ถา้หากขอ้มูลข่าวสารดีถูกตอ้งก็จะท าใหก้ารตดัสินใจถูกตอ้งแต่ถา้ขอ้มูลไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหก้าร
ตดัสินใจนั้นผิดพลาดหรือมีความเส่ียงสูงและท าใหเ้กิดความลม้เหลวในการท างานซ่ึงอาจส่งผลให้
เกิดอุบติัเหตุได ้
 2.  อุปกรณ์เคร่ืองจกัร (Machine) ท่ีใชใ้นการผลิตจะตอ้งมีความพร้อมปราศจาก
ขอ้ผิดพลาดถา้อุปกรณ์เคร่ืองจกัรท่ีใชอ้อกแบบไม่ถูกตอ้งไม่ถูกหลกัวิชาการหรือขาดการ
บ ารุงรักษาท่ีดียอ่มท าใหก้ลไกของเคร่ืองจกัรปฏิบติังานผิดพลาดซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุ 
 3.  ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) สภาพการท างานและส่ิงแวดลอ้มในการท างานมีบทบาท
ส าคญัต่อการผลิตความผิดพลาดท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มย่อมก่อใหเ้กิดปัญหาต่อผูป้ฏิบติังานและ
เคร่ืองจกัรซ่ึงจะเป็นสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุได ้เช่น ท างานอยูภ่ายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีมีสารพิษฟุ้ง
กระจาย แสงจา้ในขณะท่ีท างาน เป็นตน้ 
 2.  ทฤษฎีรูปแบบการเกิดอุบติัเหตุของกองทพับกสหรัฐอเมริกา 
 การบริหารงานความปลอดภยัของกองทพับกสหรัฐอเมริกาไดพ้ฒันามากขึ้น เน่ืองจาก
ไดมี้การน าเอาเทคโนโลยใีหม่ ๆ มาใชใ้นการป้องกนัประเทศกองทพับกสหรัฐอเมริกาจึงไดศึ้กษา 
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เทคโนโลยทีางดา้นความปลอดภยัควบคู่ไปกบัเทคโนโลยใีนการผลิต และการใชด้ว้ยรูปแบบท่ี
น าเสนอน้ีเป็นรูปแบบท่ีแสดงถึงการเกิดอุบติัเหตุซ่ึงพอจะสรุปเป็นสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ           
ได ้3 ประการ คือ 
 1.  ความผิดพลาดของผูป้ฏิบติังาน (Human error) เกิดจากการท่ีผูป้ฏิบติังาน                 มี
พฤติกรรมการท างานท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe act) สภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe 
condition) ต่าง ๆ ท่ีมีอยูห่รือเกิดขึ้นจากวิธีการท างานท่ีไม่ปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานเช่นกนั          
ความผิดพลาดต่าง ๆ นั้น อาจเกิดขึ้นจากความผิดพลาดทางดา้นร่างกาย, ขาดการฝึกอบรม                  
อยา่งเพียงพอ, ขาดการกระตุน้ หรือแรงจูงใจในการท างาน 
 2.  ความผิดพลาดในระบบ (System error) อาจเกิดจากการออกแบบท่ีไม่เหมาะสม 
ซ่ึงเน่ืองมาจากนโยบายท่ีไม่เหมาะสมของหน่วยงานเช่น การประหยดัการเลือกใชเ้ทคโนโลยี       
การบ ารุงรักษา หรือเกิดจากความลม้เหลวในการออกแบบท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ เป็นตน้ 
 3.  ความผิดพลาดในการบริหารจดัการ (Management) สาเหตุหลกัอาจเกิดจากความ
ลม้เหลว (Failure) จากการบริหารจดัการขอ้มูลข่าวสารการใชเ้ทคโนโลยแีละระบบการท างาน          
ท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงความลม้เหลวน้ีอาจเกิดขึ้นจากถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารท่ีไม่ถูกตอ้ง, การฝึกอบรม
อาจไม่เพียงพอ, ขาดการกระตุน้จูงใจในการปฏิบติังาน 
 จากทฤษฎีเก่ียวกบัอุบติัเหตุและความปลอดภยัทฤษฎีท่ีกลา่วมาขา้งตน้สามารถสรุป            
ไดว้า่สาเหตุส าคญัของการเกิดอุบติัเหตุและความไม่ปลอดภยัในการท างาน โดยหากตอ้งการ
ป้องกนั และควบคุมการเกิดอุบติัเหตุตามทฤษฎีดงักล่าวจะตอ้งแกไ้ขท่ีตวัผูป้ฏิบติังานโดยการให้
การอบรมใหค้วามรู้ในเร่ืองการปฏิบติังาน, การใชส้ถานท่ี, การใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ รวมไปถึงการ
สร้างความตระหนกั และแรงจูงใจใหป้ฏิบติัตามหลกัความปลอดภยัในการท างาน ดงันั้น ส่ิงส าคญั
ท่ีตอ้งค านึงถึงเพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดอุบติัเหตุ หรือความไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังาน คือ การค านึงถึง
สาเหตุ 3 ประการ ไดแ้ก่ 
 1.  สาเหตุท่ีมาจากผูป้ฏิบติังาน 
 2.  สาเหตุท่ีมาจากอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
 3.  สาเหตุท่ีมาจากสภาพการท างาน สถานท่ีปฏิบติังาน 
 ทั้งน้ีเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดอนัตรายในการท างานพร้อมกนันั้นยงัควรตอ้งค านึงถึง 
ความปลอดภยัในการท างานแต่ละดา้น โดยอา้งอิงการแบ่งความปลอดภยัในการท างานแต่ละดา้น
จาก Supervisor’s safety checklist ของ Dreamers ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ดา้น 
 1.  ดา้นการตรวจความปลอดภยัและพฒันาสภาพการท างาน หมายถึง การตรวจสอบ
สภาพการท างานและการปฏิบติังานท่ีไม่ปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานและพฒันาปรับปรุงสภาพการ
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ท างาน เพื่อให้เกิดความปลอดภยัในการท างาน เช่น การตรวจตราสถานท่ีปฏิบติังานเพื่อหาจุด
อนัตรายหรือจุดล่อแหลมอนัอาจก่อให้เกิดอนัตรายไดแ้ละหาแนวทางปรับปรุงแกไ้ขการจดัหา
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้มีคุณภาพตลอดจนการจดัสภาพการท างานท่ีเหมาะสม 
 2.  ดา้นการสนบัสนุนความปลอดภยั หมายถึง การส่งเสริมการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติั 
งานใหเ้ป็นไปตามกฎระเบียบของความปลอดภยัท่ีก าหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัดเพื่อก่อใหเ้กิด 
ความปลอดภยัในการท างาน เช่น การสร้างแรงจูงใจใหมี้การปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั โดยการ
ชมเชยเม่ือปฏิบติัตามกฎระเบียบ 
 3.  ดา้นการแนะน าและฝึกอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยั หมายถึง การแนะน าฝึกอบรม 
และการใหค้วามรู้แก่ผูป้ฏิบติังานในดา้นความปลอดภยัให้เป็นไปตามกฎระเบียบแห่งความ
ปลอดภยัท่ีก าหนดไวอ้ย่างเคร่งครัดเพื่อก่อให้เกิดความปลอดภยัในการท างานเช่น การให้ค  าปรึกษา
แนะน า ผูป้ฏิบติังานท่ีรับเขา้ใหม่หรือผูป้ฏิบติังานท่ีเปล่ียนต าแหน่งการท างานใหม่เขา้รับ                    
การฝึกอบรมเพื่อให้รู้จกักบัการใชเ้คร่ืองมือเคร่ืองใชเ้คร่ืองจกัรหรือขั้นตอนการปฏิบติังาน                  
อยา่งปลอดภยั 
 4.  ดา้นการสอบสวนและรายงานอุบติัเหตุ หมายถึง การสอบสวนวิเคราะห์หาสาเหตุ 
และรายงานอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นเพื่อใหท้ราบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดอุบติัเหตุและหามาตรการ
แกไ้ข เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้หตุการณ์เช่นนั้นเกิดซ ้าขึ้นอีกในอนาคต 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่อุบติัเหตุหรือความไม่ปลอดภยัสามารถเกิดขึ้นได ้
จากสภาพแวดลอ้มทางสังคมการศึกษาและทศันคติ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสูญเสีย การบาดเจ็บ 
ความเสียหายทั้งต่อชีวิตและทรัพยสิ์น ถึงอยา่งไรก็ตามความปลอดภยัในการท างานและการป้องกนัการ
เกิดอุบติัเหตุสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการก าจดั การกระท าหรือสภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภยัออกไปดว้ย
การด าเนินการป้องกนัในหลากหลายวิธีขึ้นอยูก่บัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่เช่น การตรวจสภาพการ
ท างานใหมี้ความปลอดภยั การสร้างความตระหนกัในเร่ืองการปฏิบติัตามกฎความปลอดภยัอยา่ง
เคร่งครัด รวมไปถึงการใหค้วามรู้โดยการอบรมดา้นความปลอดภยัในการท างานให้แก่ผูป้ฏิบติังาน
หรือผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีมีความจ าเป็นท่ีตอ้งท าการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุ              ทุกคร้ัง
เพื่อใหท้ราบสาเหตุ แนวทางการแกไ้ข และป้องกนัเพื่อมิใหเ้กิดซ ้าในคร้ังต่อไป  
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ก็ยงัพบวา่มีขอ้ปฏิบติัหลายประการ ท่ีจะส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีแนวทาง
ปฏิบติังานเพื่อให้เกิดความปลอดภยัในการท างาน ซ่ึงพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานจดัได้
วา่เป็นอีกหน่ึงองคป์ระกอบท่ีส าคญั และมีสาเหตุส าคญัหลายประการ เน่ืองดว้ยลกัษณะการท างาน 
องคก์ร หัวหนา้งาน หรือเพื่อนร่วมงาน ส่ิงแวดลอ้มก่อน ขณะ และหลงัปฏิบติังาน ลว้นแต่เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ดงันั้น การปฏิบติัของพยาบาลเพื่อให้เกิด
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ความปลอดภยั จึงหมายถึง การไดท้ างานในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั (A safe working environment) 
มีระบบการท างานท่ีปลอดภยั (A safe system of work) มีเคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานความปลอดภยั 
(Safe standards) และปราศจากการประสบอนัตราย การเจ็บป่วย            อนัเน่ืองจากการท างาน ทั้ง 
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติังานพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาล ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์การ
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหค้วามปลอดภยัในการท างาน ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐานทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบติังานตาม
ขั้นตอนการท างาน ตามกฎระเบียบความปลอดภยัในการท างาน ขอ้บงัคบั ขั้นตอน กระบวนการใน
การท างาน ไม่หยอกลอ้เล่นกนัระหวา่งการท างาน การแต่งกายถูกตอ้งตามระเบียบ             ความ
ปลอดภยัในการท างาน แนวทางปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือจากการสัมผสัเป็นแนวทางปฏิบติั
พื้นฐานท่ีบุคลากรทุกสาขาและทุกระดบัควรทราบและยดึเป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือจากการสัมผสั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ปฏิบติัการพยาบาลตามเทคนิคการป้องกนัการติดเช้ือ และ Standard precautions อยา่ง
เคร่งครัด หมายถึง การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่วา่ผูป่้วย
จะมีอาการติดเช้ือหรือไม่หรือไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคใดโดยมุ่งเนน้การป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือจากเลือดสารน ้าหรือสารคดัหลัง่ของร่างกาย (Blood or body fluid) เยื่อบุเมือก 
(Mucous membrane) ผิวหนงัท่ีมีรอยฉีกขาด (Non intact skin) รวมถึงการปฏิบติัต่อช้ินเน้ือ             
หรือสารคดัหลัง่ทางห้องปฏิบติัการดว้ย ในบริบทของแนวทางปฏิบติัฉบบัน้ี สามารถน าแนวทาง
การเตรียมการไปใชส้ าหรับสถานการณ์ต่าง ๆ นอกเหนือจากการใหบ้ริการในสถานบริการสุขภาพ
ไดเ้ช่น การช่วยเหลือผูป้ระสบภยั ผูป้ระสบอุบติัเหตุ การดูแลผูป่้วย/ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี                                 
นอกสถานพยาบาล ประกอบดว้ย 
 1.  การเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติังาน เนน้การเตรียมความพร้อมตั้งแต่สถานท่ี
ปฏิบติังานบุคลากรและอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
  1.1  การเตรียมสถานท่ี 
   1.1.1  แบ่งพื้นท่ีปฏิบติังานหรือจดัระเบียบในการปฏิบติังานใหมี้การแยกส่วน              
การใหบ้ริการท่ีติดเช้ือออกจากการใหบ้ริการท่ีไม่ติดเช้ือ 
   1.1.2  พื้นท่ีการปฏิบติังานตอ้งมีแสงสวา่งท่ีเหมาะสม 
   1.1.3  จดัใหมี้ระบบการระบายอากาศท่ีดี 
   1.1.4  จดัใหมี้อ่างลา้งมือและอุปกรณ์ในการลา้งมืออยา่งเพียงพอและควรแยกจาก
อ่างลา้งเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
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   1.1.5  ก๊อกน ้าส าหรับอ่างลา้งมือควรเป็นชนิดท่ีหวัก๊อกเป็นชนิดท่ีไม่ตอ้งใชมื้อ
สัมผสัหรือเป็นคนัโยกซ่ึงสามารถใชข้อ้ศอกหรือหวัเข่าในการโยกเปิด-ปิดน ้าได ้
   1.1.6  น ้าทิ้งต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยตอ้งผา่นระบบ
บ าบดัน ้าเสียหรือการท าลายเช้ือก่อนปล่อยสู่สาธารณะ 
  1.2  การเตรียมบุคลากร 
   1.2.1  มีการตรวจสุขภาพเจา้หนา้ท่ีก่อนรับเขา้ปฏิบติังานและจดัใหมี้การตรวจ
สุขภาพประจ าปีอยา่งสม ่าเสมอรวมถึงการให้วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบีแก่บุคลากรท่ียงัไม่มี
ภูมิคุม้กนัโดยชนิดของการตรวจสุขภาพขึ้นอยูก่บัภาระงานท่ีประจ าการ 
   1.2.2  ฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้งมีทกัษะและความ
ช านาญในการปฏิบติังานสามารถปฏิบติังานดว้ยความปลอดภยัมีความตระหนกัและเห็น
ความส าคญัของการป้องกนัอุบติัเหตุจากการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี 
   1.2.3  ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคท่ีสามารถติดต่อทางเลือด              
และส่ิงคดัหลัง่ของร่างกายจากการปฏิบติังานแก่บุคลากรทุกระดบัเพื่อใหมี้การปฏิบติัไปในทิศทาง
เดียวกนั 
 หลกัการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางแพทยแ์ละสาธารณสุข มีแนวทาง             
ในการปฏิบติัดงัน้ี (สภาการพยาบาล, 2558) 
 แนวทางส าหรับผูป้ฏิบติังาน ผูป้ฏิบติัตอ้งปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ืออยา่ง
เคร่งครัด เพื่อความปลอดภยัของตนเองและเพื่อนร่วมงาน 
 1.  การป้องกนัอุบติัเหตุจากของแหลมหรือของมีคม วิธีปฏิบติัสามารถแยกแยะออกเป็น
หมวดหมู่ ดงัน้ี  
  1.1  เขม็ฉีดยาและเจาะเลือด หา้มสวมปลอกเขม็โดยใชมื้อจบัปลอกเขม็ หากมีความ
จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือช่วยจบัปลอกเขม็ ทิ้งเขม็ท่ีใชแ้ลว้ลงภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 
และเขม็แทงไม่ทะลุ ส าหรับเขม็ชนิดใชซ้ ้าอีกหลงัใชแ้ลว้ใหดู้ดน ้ายา 2 เปอร์เซ็นตไ์ลโซล (Lysol) 
ผา่นรูเขม็แลว้จึงแช่น ้ายาดงักล่าว  
  1.2  เขม็เยบ็แผลตอ้งไม่จบัเข็มดว้ยมือโดยตรงใหใ้ชค้ีมจบัเขม็ (Needle holder)   
  1.3  ของมีคมอ่ืน ๆ ใหส่้งโดยการวางในภาชนะรองรับหา้มส่งจากมือคนหน่ึงไปสู่มือ
อีกคนหน่ึงโดยตรง และไม่วางของมีคมใหส่้วนแหลมคมยืน่ออกนอกภาชนะรองรับ เม่ือใชแ้ลว้
หา้มถอดใบมีดออกก่อนการท าลายเช้ือ ใหแ้ช่ใบมีดพร้อมดา้มมีดแลว้จึงถอดใบมีดออกโดยใช ้            
คีมจบั (Clamp) จบัใบมีดดึงออก 
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  1.4  การหกัหลอดยา (Ampule) ใหใ้ชผ้า้สะอาดรอง เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุแกว้ท่ิมต า
หรือบาดมือ  
 2.  การปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัเหตุ  
  2.1  เม่ือบุคลากรถูกเขม็หรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือด หรือสารคดัหลัง่จาก ร่างกายผูป่้วย
ต าหรือบาด ใหช้ าระบาดแผลดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ  
  2.2  ถา้เลือดหรือสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ปาก ใหบ้ว้นน ้าลายออกแลว้ปากกลั้วคอดว้ย
น ้าสะอาดหลาย ๆ คร้ัง  
  2.3  ถา้เลือดหรือสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ตา หรือสัมผสัเยือ่เมือกใหล้า้งดว้ยน ้าสะอาด
หลาย ๆ คร้ัง  
 3.  การปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัเหตุ  
  3.1  แจง้ใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบตามระเบียบของสถานบริการสาธารณสุขนั้นทุกคร้ัง  
  3.2  ขอบริการปรึกษาจากแพทย ์วา่ควรไดรั้บการดูแลต่อไปอยา่งไร จ าเป็นตอ้ง          
เจาะเลือดหรือไม่  
 การปฏิบติังานของบุคลากรมีโอกาสก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุไดทุ้กเวลามากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยู่
กบัการดูแลเอาใจใส่ในหนา้ท่ีการท างาน แต่เม่ือเกิดอุบติัเหตุแลว้บุคลากรผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมีแผน
หรือแนวทางขั้นตอนการแกไ้ขปัญหาตามระบบของวิธีการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข (Universal precautions) ซ่ึงมีวิธีการปฏิบติั ดงัภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 2   ขั้นตอนการปฏิบติัส าหรับบุคลากรเม่ือเกิดอุบติัเหตุถูกเลือดหรือสารคดัหลัง่ 

               (กรมควบคุมโรค, 2557) 
 

กรณี HIV 

เม่ือถูกเขม็หรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือด

หรือสารคดัหลัง่จากร่างกายบาด 

ลา้งแผลดว้ยน ้า/ สบู่ alcohol 70 % 
ทาดว้ย betadine solution 

เม่ือถูกเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกาย

กระเด็นเขา้ปาก ตา หรือบาดแผล 

ลา้งดว้ยน ้าใหม้ากท่ีสุด 

แจง้หวัหนา้แผนก ผูต้รวจการ 

แจง้หน่วยป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

เจาะเลือดผูป่้วยตรวจ ถา้ยงัไม่ 

ทราบผล anti-HIV, HbsAg 

โดยแจง้ใหผู้ป่้วยทราบก่อน 
พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

1.  ผูป่้วยมี HbsAg +ve  
  - ถา้บุคลากรไม่เคยรับวคัซีน ให ้HBIG และวคัซีน  
  - ถา้บุคลากรเคยไดรั้บวคัซีนมาก่อนแลว้แต่ไม่เคยตรวจภูมิ 
ตา้นทาน ใหฉี้ดวคัซีนกระตุน้ ถา้มีภูมิตา้นทานไม่ตอ้งท าอะไร  
2.  ผูป่้วย HbsAg –ve ไม่ตอ้งท าอะไร  
3.  ในการติดตามบุคลากร หากพบวา่ไม่มีภูมิตา้นทานต่อ HBV 
และไม่เป็น chronic carrier ใหว้คัซีนต่อไป 

พิจารณาการใหย้า 

ตา้นไวรัส HIV 

ดูแลต่อเน่ือง  

เป็นเวลา 6 เดือน 

เจาะเลือดหา  

anti-HIV ซ ้า 6,12, 

และ 24 สัปดาห์ 

 

เจาะเลือดบุคลากรทนัที 

หรือภายใน 72 ชม. 

ตรวจหา HIV ,HBV 

กรณี HBV 

ใหค้วามรู้เร่ืองโรค 
และการปฏิบติัตวั 

ซกัประวติับนัทึกเป็นหลกัฐาน 
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 2. ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล หมายถึง การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคลท่ีจ าเป็นและตรงกบัความเส่ียงในการปฏิบติังานของพยาบาลแต่ละแผนก ไดแ้ก่ 
หนา้กากปิดปากปิดจมูก แว่นตาท่ีมีกระบงัครอบดา้นขา้ง ผา้กนัเป้ือนพลาสติก และถุงมือยางแบบหนา 
ซ่ึงพยาบาลตอ้งสวมใส่ตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานรวมถึงมีการตรวจสอบสภาพก่อนการใชง้านเพื่อใช้
ในการปฏิบติังานจากหน่วยงานและใหท้ดแทนเม่ืออุปกรณ์เหล่านั้นหมดอายกุารใชง้าน                        
หรือเส่ือมสภาพ และการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบักิจกรรม                       
การรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมถึงการปฏิบติัท่ีมีความเส่ียงในการสัมผสัเลือดหรือสารส่ิงคดัหลัง่ 
จากร่างกายผูป่้วย/ ผูรั้บบริการการกระเด็นฟุ้งกระจายหรือถูกของแหลมและของมีคมท่ิมต าหรือบาด 
 ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเคร่ืองป้องกนัร่างกาย ในการปฏิบติังานทางการแพทยห์รือในห้อง 
ปฏิบติัการ บุคลากรอาจจะสัมผสักบัเช้ือโรคหรือสารพิษ ท าใหเ้กิดอนัตรายตามมาหรืออาจจะแพร่
เช้ือโรคท่ีติดบนร่างกายสู่ผูป่้วย หรือเคร่ืองมือเคร่ืองใชไ้ดจึ้งตอ้งป้องกนัดว้ยเคร่ืองป้องกนัร่างกาย
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (เพญ็ศิริ แกลว้กสิกิจ, 2548) ไดแ้ก่ ถุงมือ (Gloves) เส้ือคลุม (Gown) 
ผา้ยางกนัเป้ือนหรือเอ๊ียมยางกนัซึม (Apron) ผา้ปิดปาก-จมูก (Mask) แว่นตา (Goggles) หนา้กาก 
(Face shield) หมวก (Cap)  
 การพิจารณาใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือท่ีเหมาะสมขึ้นอยูก่บัวิธีการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยแต่ละประเภท บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์
แต่ละสถานท่ีได ้(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การใชถุ้งมือ (Gloves) ถุงมือเป็นอุปกรณ์ป้องกนัท่ีใชม้ากท่ีสุด แต่มีโอกาสผิดพลาด
ไดง้่าย การใชถุ้งมือควรปฏิบติัดงัน้ี  
  1.1  เลือกใชช้นิดถุงมือใหส้อดคลอ้งกบักิจกรรม ประกอบดว้ย  
   1.1.1  ถุงมือปราศจากเช้ือ (Sterile glove) ถุงมือผา่ตดั (Surgical glove)  
   1.1.2  ถุงมือสะอาด (Cleaned glove) ไดแ้ก่ ถุงมือตรวจสอบ (Examination glove) 
ส าหรับการตรวจทัว่ไป ถุงมือยา่งหนา (Heavy duty glove) 
  1.2  ใหใ้ส่ถุงมือทุกคร้ังท่ีมีบาดแผลหรือใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีคาดวา่ จะสัมผสัส่ิงท่ี     
อาจมีเช้ือโรค ถา้ไม่แน่ใจวา่มีบาดแผลท่ีมืออาจตรวจสอบดว้ยการเช็ดมือดว้ย 70 % แอลกอฮอล ์           
ถา้มีอาการแสบควรใส่เพื่อป้องกนัตนเองทุกคร้ัง  
  1.3  ตอ้งเปล่ียนถุงมือและลา้งมือทุกคร้ังเม่ือปฏิบติักิจกรรมใหม่หรือดูแล ผูป่้วย             
รายใหม่ ไม่วา่จะจบัตอ้งผูป่้วยท่ีเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกาย หรือทุกคร้ังท่ีใช ้ถุงมือ
ปราศจากเช้ือแลว้เกิดการปนเป้ือน 
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 2.  การใส่เส้ือคลุม (Gown) ควรพิจารณาตามกิจกรรมท่ีปฏิบติั หากคาดวา่จะมีเลือดออก
หรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วยกระเด็นหรือพุ่งสู่ร่างกายบุคลากร ใหส้วมเส้ือคลุม เม่ือใช ้       
เส้ือคลุมแลว้ระมดัระวงัโดยไม่จบัดา้นนอกของเส้ือเม่ือค่อยๆถอดเส้ือคลุมออก มว้นดา้นในกลบัอยู่
ดา้นนอก แลว้น าไปใส่ภาชนะท่ีเตรียมไว ้หลงัจากนั้นรีบลา้งมือทนัที  
 3.  การใชผ้า้ยางกนัเป้ือน (Apron) ใชเ้สริมในการป้องกนัเม่ือคาดวา่จะมีเลือดหรือสาร
คดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วยเขา้สู่ร่างกายบุคลากรเป็นปริมาณมาก หรือขณะลา้งเคร่ืองท่ีปนเป้ือน  เป็น
จ านวนมาก  
 4.  การใชผ้า้ปิดปาก-จมูก (Mask) ช่วยป้องกนัเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย
กระเด็นเขา้ปากและจมูก ควรสวมผา้ปิดปาก-จมูก เม่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีเลือดหรือสาร
น ้ากระเด็นหรือพุ่งเขา้สู่ใบหนา้  
 5.  การใชแ้วน่ตา (Goggles) แวน่ตา หมายถึง แวน่ท่ีปกปิดเพื่อป้องกนัส่ิงปนเป้ือนเป็น
น ้าหรือละอองกระเด็นหรือฟุ้งเขา้ตา ใชใ้นกรณีท าหตัถการท่ีอาจมีเลือดหรือสารน ้ากระเด็นเขา้ตา
ได ้และหลงัการใชต้อ้งไดรั้บการท าลายเช้ือทุกคร้ัง  
 ชนิดของแวน่ป้องกนัตา  
  5.1  แวน่ตาธรรมดา ไม่มีแผงกั้นป้องกนัสารน ้าหรือละอองท่ีจะกระเด็นเขา้ตาจาก
ดา้นชา้งและดา้นล่าง  
  5.2  แวน่ตาท่ีมีแผงกั้น เป็นแวน่ป้องกนัตาท่ีใชม้าก บริเวณแผงดา้นขา้งและดา้นล่าง
จะกระชบักบัใบหนา้ช่วยป้องกนัสารน ้าและละอองไดอ้ยา่งดี  
  5.3  แวน่ตาวา่ยน ้า จะช่วยกระชบัแนบกบัใบหนา้ สารน ้าและละอองไม่เขา้ตา แต่ถา้
ใส่นานอาจจะตาเจ็บและมองไดไ้ม่ชดัเจน 
 6.  หนา้กาก (Face shield) ใชป้้องกนัการกระเด็นของเลือดและสารคดัหลัง่จากร่างกาย
ผูป่้วยถูกหนา้ตาผูป้ฏิบติังานจากดา้นหนา้และดา้นขา้งไดดี้ แต่ไม่สามารถป้องกนัเช้ือท่ีแพร่กระจาย
ทางอากาศได ้ 
 7.  หมวก (Cap) มีประโยชน์ในการป้องกนัการแพร่เช้ือจากบุคลากรสู่ผูป่้วย และช่วย
ป้องกนัการติดเช้ือจากเลือดและสารคดัหลัง่จากผูป่้วยได ้วิธีปฏิบติัเช่นเดียวกบัการใชผ้า้ปิดปาก-จมูก 
 การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลนั้น ถา้ใชม้ากเกินไปจะท าใหป้ฏิบติังาน              
ไม่สะดวก เสียเวลา และเสียเงินในการจดัการหาวสัดุ ผูป้ฏิบติัจ าเป็นตอ้งศึกษาวิธีการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัร่างกายอยา่งเหมาะสม เพื่อความสะดวกและปลอดภยัจากการปฏิบติังานมากท่ีสุด 
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 3. ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยัในการท างาน หมายถึง การดูแลจดัการพื้นท่ีใน
การปฏิบติังานระยะห่างระหวา่งเตียง แสงสวา่งก่อน ขณะ ปฏิบติัการพยาบาลการดูแลความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย และความสะอาดบริเวณท่ีท างาน ตลอดจนการจดัเก็บส่ิงของ อุปกรณ์                     
และเคร่ืองมือภายหลงัการใชง้านเพื่อส่งเสริม สนบัสนุน การปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยั            
ในการปฏิบติัการพยาบา ครอบคลุม 2 ดา้น คือ ดา้นการจดัการขยะติดเช้ือ และดา้นการจดัการ
เคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชแ้ลว้  
  3.1 ดา้นการจดัการขยะติดเช้ือ เนน้ในเร่ืองการท าความสะอาด การท าลายเช้ือ              
และการท าใหป้ราศจากเช้ือ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 การจดัการขยะติดเช้ือ จากจ านวนสถานพยาบาลทั้งท่ีเป็นภาครัฐและภาคเอกชนจ านวน
มากกวา่ 37,000 แห่ง มีการผลิตของเสียทั้งท่ีเป็นขยะมูลฝอยทัว่ไปและขยะมูลฝอยติดเช้ือในแต่ละ
วนัเป็นจ านวนมาก ขยะมูลฝอยเหล่าน้ีจดัเป็นของเสียอนัตราย เน่ืองจาก มีทั้งขยะมูลฝอยท่ีเป็น
ของเหลวหรือสารคดัหลัง่ต่าง ๆ จากผูป่้วย เช่น เลือด อวยัวะหรือช้ินส่วนของอวยัวะ ของมีคม       
ติดเช้ือท่ีใชแ้ลว้ เช่น เขม็ ใบมีด หลอดแกว้ รวมถึงของเสียท่ีปนเป้ือนสารกมัมนัตรังสี ยาเส่ือมสภาพ
สารเคมีอนัตราย ฯลฯ ขยะมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลดงักล่าวถูกทิ้งออกสู่ส่ิงแวดลอ้มปะปน
ร่วมกบัขยะชุมชน ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรค ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพอนามยัของ
ประชาชน โดยเฉพาะสุขภาพอนามยัของผูท่ี้เก็บ ขนหรือผูท้  างานในสถานท่ีก าจดัขยะมูลฝอย 
ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีทุกคนในสถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งมีความรู้และสามารรถคดัแยกขยะมูลฝอย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แลว้น าไปเก็บไวใ้นท่ีพกัขยะ เพื่อรอการน าไปก าจดัใหถู้กวิธีในขั้นตอนต่อไป 
 การแยกประเภทขยะในโรงพยาบาล 
 1.  ขยะจากท่ีพกัอาศยั ไดจ้ากหอพกัของบุคลากรในโรงพยาบาล ขยะท่ีเกิดจาก                
หอ้งธุรการ ขยะตามทางเดินในอาคาร วิธีการจดัเก็บเหมือนกบัขยะจากครัวเรือนทัว่ไป  
 2.  ขยะติดเช้ือ ไดจ้ากบริเวณท่ีใหก้ารรักษาผูป่้วย รวมถึงสารน ้าต่าง ๆ จากร่างกายผูป่้วย 
เน้ือเยือ่ อวยัวะของสัตวห์รือซากสัตวท์ดลองและส่ิงปฏิกลูจากหอ้งปฏิบติัการบางอยา่ง   
 3.  ขยะท่ีเป็นสารเคมี ไดแ้ก่ สารเคมีจากห้องปฏิบติัการ 
 4.  ขยะแหลมคม ไดแ้ก่ มีด แกว้แตก ซ่ึงเป็นอนัตรายจากผูท่ี้จบัตอ้ง 
 5.  ขยะกมัมนัตรังสี  
 การจัดเกบ็ขยะติดเช้ือ  
 1.  สถานท่ีเก็บหรือเรือนพกัขยะ ตอ้งเป็นท่ีมิดชิด ผนงัและพื้นเรียบ ท าความสะอาดง่าย 
เขา้-ออกไดเ้ฉพาะเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบเท่านั้น และสามารถป้องกนัสัตวห์รือแมลงได ้ 
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 2.  ภาชนะท่ีบรรจุขยะควรจะมีฝาทึบปิดและบุดว้ยถุงพลาสติก ยกเวน้ภาชนะใส่ขยะ
แหลมคมจะตอ้งมีความแขง็แรงป้องกนัการทะลุทะลวง ถุงขยะควรมีหลายขนาดตอ้งท าดว้ย
พลาสติกท่ีมีคุณสมบติัพิเศษ คือ เหนียว  
 3.  รถขนส่งขยะ ควรท าดว้ยวสัดุผิวเรียบ ปิดมิดชิด แขง็แรง ท าความสะอาดง่าย  
 การท าลายขยะติดเช้ือ  
 การท าลายขยะติดเช้ือท่ีเหมาะสมควรเป็นวิธีท่ีประหยดัและไม่ท าลาย ส่ิงแวดลอ้ม             
การท าลายเช้ือในขยะติดเช้ือกระท าไดห้ลายวิธี ดงัน้ี  
 1.  ขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลว กรณีท่ีบรรจุอยูใ่นถุง เช่น เลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือด
ใหเ้ผาในเตาเผาขยะ หรืออบไอน ้าร้อนหรือ  
  1.1  กรณีสถานบริการไม่มีระบบบ าบดัน ้าเสียหรือบ่อเกรอะ ขยะติดเช้ือท่ีเป็น
ของเหลวใหท้ าลายโดยการใชส้ารเคมี ท่ีใชบ้่อยคือ น ้ายา Lysol และสารกลุ่มคลอรีน ทิ้งไวน้าน             
30 นาที แลว้จึงเททิ้งในโถส้วมแลว้ราดน ้าตามมาก ๆ  
  1.2  กรณีสถานบริการมีระบบบ าบดัน ้าเสียท่ีมีการท างานของระบบปกติหรือมีบ่อ
เกรอะให้เทลงในโถทิ้งของเสียท่ีต่อเขา้ระบบบ าบดัน ้าเสีย หรือต่อกบับ่อเกรอะไดเ้ลย โดยไม่
จ าเป็นตอ้งใส่น ้ายาท าลายเช้ือ ในขณะท่ีเทตอ้งระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดการหกกระเด็นของของเหลว  
  1.3  กรณีท่ีขยะติดเช้ือเป็นของเหลวหกกระเด็น ใหเ้ช็ดบริเวณนั้นดว้ยกระดาษใหม้าก
ท่ีสุด แลว้ทิ้งกระดาษในถุงขยะติดเช้ือจากนั้นให้ราดน ้า 2% Lysol หรือ 0.5% Hypochlorile                 
ลงบริเวณนั้นแลว้จึงท าความสะอาดตามปกติ  
  1.4   กรณีท่ีสถานบริการมีปัญหาเก่ียวกบัระบบบ าบดัน ้าเสียไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ หรือระบบท่อมีการช ารุด ร่ัว ซึม ใหป้ฏิบติัเช่นเดียวกบักรณีท่ีสถานบริการไม่มี ระบบ
บ าบดัน ้าเสีย  
 2.  ช้ินเน้ือ อวยัวะคน ช้ินส่วน ซากสัตวท์ดลอง ก าจดัโดยการเผา  
 3.  ขยะติดเช้ือท่ีเป็นของแขง็รวมทั้งของแหลมและของมีคม ใหก้ าจดัโดย การเผา               
หรืออบไอน ้าร้อน  
 4.  การฝังกลบจะกระท าไดต่้อเม่ือขยะนั้นไดรั้บการท าลายเช้ือแลว้ ขยะแหลมคม             
และของมีคมท่ีท าลายเช้ือแลว้ควรจะน าไปบดก่อนฝังถา้มีเคร่ืองบด  
 การท าลายขยะติดเช้ือมีหลายวิธี วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การน าขยะติดเช้ือไปเผา ในเตาเผาขยะ
จนหมด โดยมิใหมี้การฟุ้งกระจายของขยะท่ีเผาไม่หมดหรือไม่ไหม ้การเผาอาจเผาในเตาเผาของ
โรงพยาบาลนั้น หรือน าไปเผาในหน่วยงานอ่ืนท่ีรองรับ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยใช้
วิธีการเผา เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและยงัไม่มีวธีิการอ่ืนท่ีดีกวา่  
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  3.2  การท าความสะอาดเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และการท าให้ปราศจากเช้ือเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้ท่ีตอ้งน ากลบัมาใชอี้ก จะตอ้งลา้งท าความสะอาด และท าลายเช้ือขั้นตน้ก่อน                
ตามวตัถุประสงคข์องการใชเ้คร่ืองมือแต่ละชนิด และตามแนวทางการท าลายเช้ือการท าให้
ปราศจากเช้ือส าหรับเคร่ืองมือแพทย ์ก็จะมีแนวปฏิบติัภายหลงัการปฏิบติังาน/ ใหบ้ริการ
รักษาพยาบาล เนน้ในเร่ืองการท าความสะอาดการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือ                   
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การท าลายเช้ือ 
  1.1  ของแหลมหรือของมีคมท่ีใชแ้ลว้ทุกชนิดใหทิ้้งเป็นขยะติดเช้ือใส่ในภาชนะท่ี
หนาสามารถป้องกนัการแทงทะลุหรือปฏิบติัตามวิธีการท าลายเช้ือของหน่วยงานอยา่งเคร่งครัด 
  1.2  วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชค้ร้ังเดียวเช่น Syringe, Suction catheter, three-way เป็นตน้  เม่ือ
ใชแ้ลว้ใหแ้ยกใส่ถุงขยะติดเช้ือแลว้น าไปเผา/ หรือจดัส่งไปก าจดัตามแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน
เร่ืองการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.3  เลือดหรือส่ิงคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการให้ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั
ของหน่วยงานเร่ืองการก าจดัของเสียการท าลายขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลวเช่นการทิ้งในระบบของ
เสียของหน่วยงานส่วนภาชนะรองรับเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ใหจ้ดัเก็บในภาชนะท่ีมีฝาปิดและส่งไป
ลา้งท าความสะอาดท่ีหน่วยจ่ายกลางของหน่วยงานเพื่อน าไปลา้งท าความสะอาดและส่งไปท าลาย
เช้ือต่อไป 
  1.4  การทิ้งผา้เป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการควรจบัผา้โดย
ใชถุ้งมือหรือปากคีบ (Forceps) รวบรวมนบัจ านวนแลว้ใส่ในถุงพลาสติกสีแดงหรือถงัพลาสติกติด
ป้าย “ถงัผา้เป้ือนติดเช้ือ” ปิดฝาถงัผา้เป้ือนก่อนส่งโรงซกัฟอกต่อไป 
  1.5  อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายจ าแนกตามการใชง้านหากเป็นชนิดใชค้ร้ังเดียวใหทิ้้งเป็น
ขยะติดเช้ือหากตอ้งน ากลบัมาใชซ้ ้าใหป้ฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน 
 2.  การท าความสะอาดเคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละการท าใหป้ราศจากเช้ือเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้
ตอ้งน ากลบัมาใชอี้กจะตอ้งลา้งท าความสะอาดและท าลายเช้ือขั้นตน้ก่อนตามวตัถุประสงคข์องการ
ใชเ้คร่ืองมือแต่ละชนิดและตามแนวทางการท าลายเช้ือการท าให้ปราศจากเช้ือส าหรับเคร่ืองมือแพทย ์
 

กจิกรรมการพยาบาลท่ีเส่ียงต่อเข็มทิ่มต าของมีคม และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลัง่ 

 ลกัษณะและกิจกรรมการปฏิบติังานในโรงพยาบาลนั้น มีงานท่ีเส่ียงต่อการถูกเขม็            
หรืออุปกรณ์แหลมคมท่ิมต า จากหลายกิจกรรมท่ีมีการใชเ้ขม็หรืออุปกรณ์เคร่ืองมือแหลมคม                 
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ในการท าหตัถการในแผนกต่าง ๆ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุในขณะปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา แผนก
ท่ีพบเห็นไดบ้่อย ไดแ้ก่ แผนกฉุกเฉิน ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต การ
ช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งรวดเร็ว แผนกผูป่้วยใน ใหบ้ริการพยาบาลท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง มีการท าแผลฉีดยาผูป่้วย การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือแหลม
คม มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่ได ้และหอ้งผา่ตดั/ 
หอ้งคลอด มีการท าหัตถการ/ การผา่ตดัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีความคมในการผา่ตดัรักษา
ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุบุคลากรถูกของมีคมท่ิมต าและสารคดัหลัง่กระเด็นขณะปฏิบติังาน 
ซ่ึงแผนกเหล่าน้ีไดป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเกือบทุกกิจกรรมยกตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  การฉีดยา เป็นการใหส้ารละลายในรูปของยาหรือน ้าเขา้สู่ร่างกาย โดยเขา้ไปทาง
เน้ือเยือ่ หลอดเลือด หรือช่องภายในร่างกาย และอุบติัเหตุจากการฉีดยาสามารถเกิดไดต้ั้งแต่              
ขั้นการเตรียมยาฉีด เป็นขั้นตอนท่ีตอ้งเตรียมยาใหพ้ร้อมก่อนน าไปใหผู้ป่้วย โดยเตรียมจากยาน ้า
บรรจุขวด (Vial) หรือ ยาน ้าบรรจุหลอด (Ampoule) ซ่ึงเป็นวสัดุท่ีท าจากแกว้และมีความคม ดงันั้น 
อุบติัเหตุส่วนใหญ่จะเกิดจากหลอดยาแตกหรือท่ิมบาดขณะหกัหลอดยา ขั้นตอนต่อไปคือขั้นตอน
ฉีดยาผูป่้วย เน่ืองจากการใหย้าฉีดทุกชนิดตอ้งให้โดยวิธีฉีดเขา้ร่างกายผา่นเน้ือเยือ่ทางเขม็ฉีดยา 
หากผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือสามารถเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติักิจกรรมได ้นอกจากน้ีภายหลงัฉีดยา
เสร็จตอ้งเก็บเขม็ทิ้ง หากบุคลากรทางการพยาบาลไม่ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัอุบติัเหตุ เช่น           
สวมปลอกเขม็คืนกลบั หรือขาดความระมดัระวงัในขณะปฏิบติักิจกรรม จะท าใหมี้โอกาสไดรั้บ
บาดเจ็บจากเขม็หรือของมีคมเหล่านั้น (ชลธิชา รอดเพช็รภยั และคณะ, 2553) จากการศึกษา          
ในโรงพยาบาลประเทศญ่ีปุ่ น และการศึกษาในประเทศไทย โรงพยาบาลตากสิน พบวา่ พยาบาล
ไดรั้บอุบติัเหตุในขณะหกัหลอดยา ร้อยละ 42.9 และ 73.2 ตามล าดบั (ยวุดี ชาติไทย และนพรัตน์ 
เรืองศรี, 2545) การศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและมหาวิทยาลยัในประเทศอินเดีย เกาหลี 
และประเทศตุรกี พบวา่ พยาบาลไดรั้บอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดขณะสวมปลอกเขม็
กลบัโดยใชส้องมือ ร้อยละ 39, 30.6 และ 45 ของอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด (Muralidhar et al., 
2010) จากรายงานของศูนยค์วามปลอดภยับุคลากรทางการพยาบาลนานาชาติในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา พบวา่ เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลไดรั้บอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดขณะ      
ฉีดยา ร้อยละ 23.6 ของอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด (Cho et al., 2013) และหลงัจากฉีดยาเสร็จ
เรียบร้อยแลว้ เช่น ขณะทิ้งเข็มลงในภาชนะส าหรับใส่ของแหลมคมท่ีใชแ้ลว้ ร้อยละ 13.8 ของ
กิจกรรมท่ีท าให้เกิดอุบติัเหตุ เขม็ท่ิมต า (Martins et al., 2012) ดงันั้น จะเห็นวา่กิจกรรมการฉีดยา
เป็นความเส่ียงท่ีท าใหบุ้คลากรทางการพยาบาลไดรั้บอุบติัเหตุจากเขม็ท่ิมต า และของมีคมบาดได ้
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 2.  การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า เป็นกิจกรรมพยาบาลหน่ึงท่ีท าใหบุ้คลากรพยาบาล
ไดรั้บอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด เน่ืองจากตอ้งใชเ้ขม็ฉีดยาซ่ึงเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีมีความคมแทงทะลุผา่นผิวหนงั และสอดเขา้ไปอยูใ่นหลอดเลือดด า อุบติัเหตุสามารถเกิดขึ้นได้
ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ ขั้นตอนขณะใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงอาจเกิดจากความ    
ไม่ร่วมมือของผูป่้วยในขณะปฏิบติักิจกรรมและขณะถอดเข็มใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าออกจากตวั
ผูป่้วย (ชลธิชา รอดเพช็รภยั และคณะ, 2553) ซ่ึงหากบุคลากรไม่ระมดัระวงัในแต่ละขั้นตอนของ
การท าหตัถการจะท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุได ้ดงัเช่น การศึกษาการเกิดอุบติัเหตุเขม็
ท่ิมต าหรือของมีคมบาดในกลุ่มพยาบาล ในโรงพยาบาลขนาดประมาณ 400 เตียงประเทศโปรตุเกส 
พบวา่ ร้อยละ 19.1 ของอุบติัเหตุท่ีเกิดทั้งหมดเกิดขณะใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า (Martins et al., 
2012) ในโรงพยาบาลศูนยใ์นกลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาตอนใต ้พบวา่ ร้อยละ 17 ของอุบติัเหตุท่ี
เกิดทั้งหมดเกิดขณะใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า (จินตนา ตาปิน, 2552)                      ในประเทศ
ไทย จากการศึกษาของ นวลจนัทร์ สุพรรณ (2548) พบวา่ อุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า             และของมี
คมบาดในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัล าปาง พบวา่ ร้อยละ 11.1 ของอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมี
คมบาดเกิดจากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 3.  การเจาะเลือด เป็นการใชเ้ขม็แทงเขา้ไปในหลอดเลือดด าแลว้ดูดเลือดออกมา           
ส่งตรวจ รวมถึงการเจาะเลือดจากปลายน้ิวโดยใชใ้บมีดเจาะเลือด (Lancet) เพื่อตรวจวดัหาค่าความ
เขม้ขน้ของเลือด (Hematocrit) หรือปริมาณค่าน ้าตาลในเลือด (DTX) ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหบุ้คลากร
ทางการแพทยไ์ดรั้บอุบติัเหตุจากการถูกเขม็ท่ิมต าในระหวา่งท่ีเตรียมอุปกรณ์เจาะเลือด ระหวา่ง ท า
การเจาะเลือด และหลงัจากการเจาะเลือดเสร็จ ดงัเช่น จากการศึกษาการเกิดอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า
และของมีคมบาดในโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศอินเดีย พบวา่กิจกรรมการเจาะเลือด เป็นเหตุให้
เกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าบ่อยท่ีสุดถึง ร้อยละ 55 (Muralidhar et al., 2010) และในประเทศไทย              
จากการศึกษาการเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบวา่      การ
ไดรั้บอุบติัเหตุเขม็ ท่ิมต าหรือของมีคมบาดจากการเจาะเลือด ร้อยละ 48.8 ของอุบติัเหตุ               
เขม็ท่ิมต าท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด (ยวุดี ชาติไทย และนพรัตน์ เรืองศรี, 2545)  
 4.  การเยบ็แผล เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใชเ้ขม็เยบ็ท่ีมีความแหลมคม พบไดบ้่อยในหอ้ง
ฉุกเฉิน หอ้งคลอด และห้องผ่าตดั อุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นได ้ขณะเตรียมการเยบ็แผล เช่น การวางเขม็เยบ็
แผลท่ีใชใ้นลกัษณะไม่ปลอดภยั หรือผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ หรือเยบ็แผลโดยผา่นระหวา่งน้ิว
และหลงัท าการเยบ็แผลเสร็จส้ิน เช่น การสอบถามบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน จ านวน 
250 ราย พบวา่ เคยไดรั้บอุบติัเหตุขณะเยบ็แผลหรือช่วยเยบ็แผล จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8  
(ยวุดี ชาติไทย และนพรัตน์ เรืองศรี, 2545) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muralidhar et al. (2010) 
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พบวา่ อุบติัเหตุเขม็ท่ิมแทงท่ีเกดขึ้นกบัพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน              504 คร้ัง 
เกิดจากการเยบ็แผลหรือการช่วยเยบ็แผล จ านวน 65 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 13 ของอุบติัเหตุทั้งหมด 
 5.  การผา่ฝีเพื่อระบายหนอง กิจกรรมน้ีมกัปฏิบติัในหอ้งฉุกเฉินซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็น
ผูท้  าหตัถการน้ีได ้หากฝีมีขนาดเลก็และผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะอนัตราย อุบติัเหตุสามารถเกิดขึ้นได้
ตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์ ขณะท าหตัถการผา่ฝี และหลงัจากท่ีผา่ฝีเสร็จ เช่น ขณะใชใ้บมีดกรีดฝีหรือ
ขณะฉีดยาชาใหผู้ป่้วย นอกจากน้ีพยาบาลอาจไดรั้บอุบติัเหตุจากการท่ีถูกใบมีดผา่ฝีบาด              
จากการถอดใบมีดออกจากดา้มมีด การเล่ือนหลุดของใบมีดผา่ตดั ขณะทิ้งใบมีด (Martins et al. 2012) 
 6.  การเตรียมผิวหนงัผูป่้วยก่อนการผา่ตดั ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการ
ผา่ตดั แพทยผ์ูท่ี้จะท าการผา่ตดัส่วนมากจะมีค าสั่งใหเ้ตรียมบริเวณท่ีจะผา่ตดัโดยการโกนขน
บริเวณท่ีจะท าผา่ตดั กรณีน้ีบุคลากรทางการพยาบาลอาจถูกใบมีดโกนบาดไดใ้นขณะท่ีโกนขน 
ขณะถอดใบมีดโกนจากดา้มและขณะทิ้งใบมีดโกนลงในภาชนะสาหรับใส่ของแหลมคมท่ีใชแ้ลว้ 
จากการศึกษาการเกิดอุบติัเหตุในบุคลากรทางสาธารณสุขระหวา่งปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วย       
ในโรงพยาบาลและวิทยาลยัพยาบาล 13 แห่ง พบว่า บุคลากรถูกใบมีดโกนบาดขณะเตรียมผูป่้วยผ่าตดั 
ร้อย 2.1 ของกิจกรรมทั้งหมดท่ีท าใหบุ้คลากรไดรั้บอุบติัเหตุ (ชลธิชา รอดเพช็รภยั และคณะ, 2553) 
 7.  การช่วยแพทยท์ าหตัถการ กิจกรรมท่ีพบไดบ้่อยในโรงพยาบาลชุมชนในการ
ช่วยเหลือในการท าหตัถการ ไดแ้ก่ เจาะคอ เจาะปอด เจาะหลงั เจาะทอ้ง การผา่ตดัหลอดเลือดด า
เพื่อใหส้ารน ้า และการช่วยแพทยท์ าผา่ตดัหรือเยบ็แผล เป็นตน้ แพทยจ์ะเป็นผูท้  าหัตถการเหล่าน้ี
โดยมีบุคลากรทางการพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือขณะแพทยท์ าหตัถการ ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลมี
โอกาสถูกเขม็หรือใบมีดท่ีใชท้ าหตัถการท่ิมต าหรือบาดได ้เช่น ถูกเขม็ท่ิมต าเน่ืองจากผูป่้วยไม่ให้
ความร่วมมือในการท าหัตถการ หรือขณะส่งเคร่ืองมือหรือของมีคม รวบไปถึงการเก็บรวบรวม
เคร่ืองมือหลงัการช่วยแพทยท์ าหตัถการ ซ่ึงการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล           ตากสิน 
พบวา่ เคยไดรั้บอุบติัเหตุในการส่งเคร่ืองมือขณะผา่ตดั ร้อยละ 13.1 และขณะจดัเก็บเคร่ืองมือหลงั
การท าหตัถการ ร้อยละ 26.3 (ยวุดี ชาติไทย และนพรัตน์ เรืองศรี, 2545) 
 8.  การลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์หลงัจากท าหตัถการหรือ
กิจกรรมการตรวจ การรักษา การพยาบาลต่าง ๆ แก่ผูป่้วยแลว้ ในกรณีท่ีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้
ท ากิจกรรมนั้นสามารถน ากลบัมาใชไ้ดใ้หม่ บุคลากรทางการพยาบาลจะเป็นผูดู้แลลา้ง         ท า
ความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยเ์หล่านั้น และในช่วงระหวา่งกระบวนการลา้ง           
ท าความสะอาด ถา้ขาดความระมดัระวงัหรือไม่ทราบวิธีการท าความสะอาดท่ีถูกตอ้ง บุคลากร
ทางการพยาบาลอาจถูกเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดได ้ดงัการส ารวจการปฏิบติัการป้องการติดเช้ือ
เอชไอวี เม่ือไดรั้บอุบติัเหตุจากการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของส านกัอนามยั 
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กรุงเทพมหานคร พบบุคลากรถูกของแหลมคมขณะท าความสะอาดเคร่ืองมือจ านวน 16 คร้ัง            
จากจ านวนกิจกรรมท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ 112 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 14.3 (ชลธิชา รอดเพช็รภยั และคณะ, 
2553) และจากการศึกษาการเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด ในบุคลากรพยาบาล จ านวน 
526 คน ในโรงพยาบาลศูนยรั์บส่งต่อ ในกลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาตอนใต ้พบอุบติัเหตุเขม็ท่ิม
ต าหรือของมีคมบาดทั้งหมด (จินตนา ตาปิน, 2552) 
 ผลกระทบจากการได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมต าของมีคม การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

 การไดรั้บอุบติัเหตุถูกเขม็ต า และของมีคมบาดจาการปฏิบติังานจะก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่าง ๆ ตามมามากมาย ทั้งต่อตวับุคลากรเอง และต่อผูอ่ื้นไดแ้ก่  
 1.  ผลกระทบต่อร่างกาย พบวา่ เม่ือเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด อาจท าให้
บุคลากรเกิดการติดเช้ือ โดยเฉพาะเช้ือโรคท่ีสามารถแพร่กระจายทางเลือดและสารคดัหลัง่ ไดแ้ก่ 
เช้ือไวรัสเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี และไวรัสตบัอกัเสบซี จากการศึกษาจ านวนผูติ้ดเช้ือไวรัส      
ตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และเช้ือไวรัสเอชไอวีจากการไดรั้บอุบติัเหตุจากของมีคมของ
บุคลากรทัว่ไป พบวา่ มีบุคลากรติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และเช้ือไวรัสเอชไอวี 
จ านวน 65,000 , 16,400 และ 1,000 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอตัราการติดเช้ือ ร้อยละ 37, 39 และ 4.4 
ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บอุบติัเหตุจากของมีคมท่ีปนเป้ือนเช้ือทั้งหมดตามล าดบั               
(Pruss-ustun, Rapiti, & Hutin, 2005) จากรายงานการติดเช้ือเอชไอวีของบุคลากรจากการไดรั้บ
อุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดทัว่โลกขององคก์รป้องกนัสุขภาพจากการติดเช้ือ ประเทศส
หราชอาณาจกัรองักฤษ (Health Protection Agency Center for Infections) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1984-2002 
พบบุคลากรทางการสาธารณสุข จ านวน 104 ราย ติดเช้ือเอชไอวีจากการถูกเขม็ท่ิมต าหรือของมีคม
บาดท่ีใชก้บัผูป่้วยติดช้ือเอชไอวี (Health Protection Agency Center for Infections, 2005) และจาก
รายงานของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Center for Disease Control and Prevention [CDC]) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1981-2006 มีบุคลากรติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบติังาน
จ านวน 56 ราย ในจ านวนน้ี 48 ราย เกิดจากการไดรั้บเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด (CDC, 2007)  
 2.  ผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ความกลวั วิตกกงัวล นอนไม่หลบั ภาวะเครียดเร้ือรัง            
หากไดรั้บการติดเช้ือเอชไอวี ท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะกลบัไปท างานท่ีเดิมได ้(Worthington, Ross,           
& Bergeron, 2006) 
 3.  ผลกระทบต่อครอบครัว เช่น จากการศึกษาของ จินตนา ตาปิน (2552) พบวา่ บุคลากร
ท่ีแต่งงานเกือบทั้งหมดไดเ้ล่าเหตุการณ์เก่ียวกบัอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาดท่ีเกิดขึ้นให้
คู่ครองของตนเองฟัง ผลท่ีตามมาคือบางรายมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ คู่สมรสไม่กลา้มีเพศสัมพนัธ์ 
ท าใหเ้กิดความเขา้ใจผิดจนตอ้งแยกกนัอยู ่และเกิดการหยา่ร้างในท่ีสุด 
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 4.  ผลกระทบต่อหน่วยงาน จากการศึกษาของ O’Malley et al. (2007) เร่ืองค่าใชจ่้าย    
ในการรักษาบุคลากรในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ีติดเช้ือ           
เอชไอวี และติดเช้ือร่วมกบัไวรัสตบัอกัเสบ พบวา่ เสียค่าใชจ่้ายในการตรวจเลือด การใหก้ารรักษา 
รวมไปถึงการใหค้  าปรึกษาและติดตามอาการของบุคลากร รวมค่าใชจ่้ายทั้งหมด อยู่ระหวา่ง               
71-4,838 ดอลลาร์ต่อการไดรั้บบาดเจ็บ 1 คร้ัง หรือคิดเป็นเงินไทยไดป้ระมาณ 75,468 บาท               
และค่าใชจ่้ายเฉล่ียของการรักษาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 33 ของค่าใชจ่้าย
ทั้งหมด สอดคลอ้งกบั จินตนา ตาปิน (2552) พบวา่ บุคลากรท่ีเกิดอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือหลงัไดรั้บอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาดจะสูญเสียเวลา
ในการปฏิบติังานทั้งส้ิน 14 วนัต่อราย 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ กิจกรรมการพยาบาลเป็นงานท่ีเส่ียงต่อการถูกเขม็ ท่ิม
ต า หรือการสัมผสัสารคดัหลัง่จากหลายกิจกรรมในการท าหตัถการในแผนกต่าง ๆ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิด
อุบติัเหตุในขณะปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา ไดแ้ก่ การฉีดยา การเจาะเลือด การเยบ็แผล เป็นตน้ หาก
บุคลากรไดรั้บอุบติัเหตุดงักล่าวอาจก่อให้ผลกระทบต่าง ๆ ตามมา ไม่วา่จะเป็นผลกระทบต่อตวัเอง 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และหน่วยงาน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี          จึงสนใจศึกษา
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเส่ียงต่อการถูกเขม็ท่ิมต า หรือการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยจากแผนกท่ีมี
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวประจ าและค่อนขา้งมากในแต่ละวนั ไดแ้ก่ แผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยใน แผนกหอ้งผา่ตดั และแผนกห้องคลอด และประยกุตใ์ชแ้นวคิด PRECEDE-
PROCEED Model มาประยกุตใ์นการศึกษาน้ี ในการจดัหมวดหมู่ของตวัแปรตน้ ขั้นตอนท่ี 3 คือ การ
ประเมินทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม เพื่อหา
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานซ่ึงศึกษาเฉพาะตวัแปรดา้นปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์การท างาน จ านวนชัว่โมง
การท างาน ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน และทศันคติต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภยั ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั นโยบาย
ดา้นความปลอดภยั การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยั และการไดรั้บการสนบัสนุน
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน จากหวัหนา้งานหรือ
เพื่อนร่วมงาน และศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ครอบคลุม 3 ดา้น คือ 
ดา้นการปฏิบติังานของพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาล ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน ดงัจะกล่าวต่อไป 
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ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model 

 แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) เป็นกระบวนการ
วิเคราะห์เพื่อการวางแผน การด าเนินงานสุขศึกษา ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั รวมทั้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคลโดยน าขอ้มูลไปวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แนวคิดน้ีมีการวิเคราะห์แบบยอ้นกลบัโดยเร่ิมจากผลลพัธ์ท่ีตอ้งการหรือคุณภาพชีวิต
ของบุคคลท่ีพึงประสงคแ์ลว้พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล นอกจากน้ีแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 
2005) เป็นกระบวนการเพื่อวินิจฉยัปัญหาและวางแผน  ในการแกไ้ขปัญหา รวมถึงการประเมินผล
การส่งเสริมสุขภาพเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั                  
ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการวินิจฉยั เรียกวา่ PRECEDE ประกอบดว้ย  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคม (Social assessment) เป็นการประเมินหรือวินิจฉยั
ปัญหาดา้นสังคมเป็นขั้นตอนแรกในการวิเคราะห์ โดยประเมินปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชากร  
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม (Epidemiological, 
behavioral, and environment assessment) เป็นการวินิจฉัยทางระบาดวิทยา  โดยวิเคราะห์ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพโดยวิเคราะห์สาเหตุทางกรรมพนัธุ์ สาเหตุทางพฤติกรรม และสาเหตุทาง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ทางการศึกษา และนิเวศวิทยา (Educational & ecological 
assessment) เพื่อประเมินถึงสาเหตุของพฤติกรรมโดยการหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดสาเหตุ
ทางพฤติกรรม วิเคราะห์ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีผลและน าไป
เป็นขอ้มูลวางแผนสุขศึกษา ซ่ึงสามารถจ าแนกปัจจยัได ้3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing 
factors) เป็นปัจจยัภายในท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ               
การรับรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรม ของบุคคล ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเสริม (Reinforcing 
factors) เป็นปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่การปฏิบติัหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่ 
เป็นส่ิงท่ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลกบัตนเอง และเป็นท่ียอมรับกนัแลว้วา่พฤติกรรมของบุคคล
เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของทั้ง 3 ปัจจยั ดงัน้ี  
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 ปัจจยัน า (Predisposing factor) หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตวั 
กบับุคคลเหล่านั้นมาก่อนแลว้ ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจหรือเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคล         
ซ่ึงไดจ้ากประสบการณ์การเรียนรู้ (Education experience) เช่น ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ 
รวมถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุเพศระดบัการศึกษา 
 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ                
และสังคมวฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ี           
พึงประสงค ์เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม            
เป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมท่ีมีอยูอ่ยา่งเพียงพอหาไดง้่าย (Available) ความสามารถในการ
เขา้ถึงบริการหรือทรัพยากร (Accessibility) เช่น แหล่งท่ีจะอ านวยความสะดวก ส่ิงสนบัสนุนต่าง ๆ 
 ปัจจยัเสริมแรง (Reinforcing factors) หมายถึง รางวลัหรือผลตอบแทนหรือการไดรั้บ 
การลงโทษ ภายหลงัท่ีไดแ้สดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความมัน่คงของพฤติกรรม 
เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเสริมแรงหรือแรงกระตุน้ให้เกิดการกระท า โดยแรงกระตุน้น้ีมาจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ เพื่อน 
ครู บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข หรือ ส่ือมวลชน เป็นตน้ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินการบริหาร นโยบาย และการวางแผนด าเนินการ 
(Administrative, policy assessment, and intervention alignment) เป็นการประเมินเก่ียวกบัการ
บริหาร การจดัองคก์รและทรัพยากรต่าง ๆ ขององคก์าร เพื่อน าไปสร้างแผนและด าเนินงานตามแผน 
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการปฏิบติัและประเมินผล เรียกวา่ PROCEED ประกอบดว้ย 
 ขั้นตอนท่ี 5 เป็นการด าเนินงาน (Implementation) เป็นการด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว ้
โดยมีผูรั้บผิดชอบตามตารางการปฏิบติักิจกรรม  
 ขั้นตอนท่ี 6 เป็นกระบวนการประเมินผล (Process evaluation) เป็นการประเมินผล              
การเปล่ียนแปลงจากการด าเนินงานตามแผนงานตามตารางการปฏิบติักิจกรรม  
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิผล
จากการด าเนินงานตามแผนท่ีวางไวท่ี้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม  
 ขั้นตอนท่ี 8 เป็นการประเมินผลลพัธ์ (Outcome evaluation) เป็นการประเมินผลรวบยอด
ของวตัถุประสงคใ์นระยะยาวถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นและประโยชน์ท่ีไดรั้บดา้นสุขภาพหรือ
คุณภาพชีวิตของบุคคลกลุ่มเป้าหมาย 
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ภาพท่ี 3  แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) 
 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and Kreuter 
(2005) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ระยะของการวินิจฉยัปัญหา เรียกวา่ PRECEDE 

ระยะการวินิจฉยั (PRECEDE) 

ระยะการประเมินผล (PROCEED) 

ปัจจยัน า 

ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม 

คุณภาพชีวิต 

สาเหตุทาง 
กรรมพนัธุ์ 

สาเหตุทาง 

พฤติกรรม 

สาเหตุทาง 
ส่ิงแวดลอ้ม 

ภาวะ 
สุขภาพ 

โปรแกรมสุขภาพ 

กลยทุธ์การ

ใหสุ้ขศึกษา 

นโยบาย 
ขององคก์ร 

ขั้นตอนท่ี 5 
การด าเนินงาน 

ขั้นตอนท่ี 6 
การประเมินผล 

ขั้นตอนท่ี 7 
การประเมิน 
ผลกระทบ 

ขั้นตอนท่ี 8 การประเมิน

ผลลพัธ ์

ขั้นตอนท่ี 1

การประเมิน

ทางสังคม 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทาง

ระบาดวิทยา พฤติกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

ขั้นตอนท่ี 3 การ
ประเมินทาง
การศึกษาและ

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

ขั้นตอนท่ี 4 การ
ประเมินการ

บริหารนโยบาย
และการปฏิบติั 
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Framework ส่วนท่ี 2 ระยะเวลาของการพฒันาแผน เรียกว่า PROCEED Framework ซ่ึงกระบวน 
การวิเคราะห์แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL ประกอบดว้ยขั้นตอน 8 ระยะ การศึกษาคร้ัง
น้ีผูวิ้จยัศึกษาส่วน PRECEDE Framework ในขั้นตอนท่ี 3 ซ่ึงกล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั การด าเนินงาน เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 
การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา มาประยกุตใ์ชศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ พฤติกรรมสุขภาพในการท างาน           ก็จดัไดว้า่เป็นอีก
หน่ึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีโรงพยาบาลจะตอ้งสนบัสนุนใหพ้ยาบาล ซ่ึงเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ใน
องคก์ารท่ีมีหนา้ท่ีในการปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งดา้น 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงเป็นการกระท าต่อ
ร่างกายและจิตใจของบุคคลท่ีเจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย ใกลชิ้ดกบั                     ผูเ้จ็บป่วยโรคต่าง ๆ 
ตอ้งสัมผสักบัสารเคมีท่ีใชใ้นการท าลายเช้ือโรค รังสีท่ีใชใ้นการวินิจฉยั            และรักษา ท าใหมี้
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคจากการท างานและอุบติัเหตุไดง้่าย อีกทั้งจากปัจจยัภายในภายนอกบุคคล 
เช่น ประสบการณ์ ทศันคติ อาย ุส่ิงแวดลอ้ม การสนบัสนุนจากหวังานหรือเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานดงัจะกล่าวต่อไป 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานในคร้ังน้ี 
ร่วมกบัการวิเคราะห์ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model เพื่อศึกษาวา่ตวัแปรตาม คือ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตวัแปรอิสระแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงในแต่ละปัจจยัมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ปัจจยัน า (Predisposing factors) เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีอยูใ่นตวับุคคลก่อใหเ้กิดการสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือเกิดจากความพึงพอใจของบุคคล 
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ใหก้ระทาส่ิงใดส่ิงหน่ึงอาจมีผลใหเ้กิดการสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง                      
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความตอ้งการของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ 
 อาย ุ 
 อายเุป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีความแตกต่างดา้นพฒันาการทั้งมนดา้นร่างกาย และความรู้สึก
นึกคิด อายจุะเป็นตวับ่งช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ภาวะจิตใจ          
และการรับรู้ ดงันั้น อายจึุงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ือง          
จากการท างาน มีความเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการและประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ซ่ึงส่งผลถึงความ
แตกต่างในการตดัสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตศจี 
จิตตพ์ิศาล, วนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินธร กลมัพากร (2557) ท่ีวา่อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
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การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน (p < .01) การศึกษาของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา 
เฮงพระพรหม (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัของผูท่ี้ปฏิบติังานใน
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ในโรงเรียนแพทยแ์ห่งหน่ึง พบวา่ อายมีุผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติั
ดา้นความปลอดภยั (p < .05) การศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล (p < .01, 
r = -.234) การศึกษาของ นพรัตน์ เท่ียงค าดี และคณะ (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานของพนกังานเก็บขยะ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ อายุ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน (p < .05) การศึกษาของ 
ปนดัดา มธุรภาณี (2553) ท่ีว่า คนงานท่ีมีอายนุอ้ย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการไดรั้บ
บาดเจ็บจากการท างาน และ ภทัรทิยา กิจจิว (2551) ท่ีวา่พนกังานท่ีมีอายมุากจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีดีกวา่พนกังานท่ีมีอายนุอ้ย  
 ประสบการณ์การท างาน   
 ประสบการณ์การท างาน เป็นปัจจยัส าคญัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมในการท างาน 
เน่ืองจากประสบการณ์การท างานมีผล ต่อความรู้ ความช านาญ และการเรียนรู้ท่ีจะป้องกนัตนเอง ผู ้
ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมาก ยอ่มมีความรู้ ทกัษะ และความช านาญในการท างานเพิ่มขึ้นดว้ย 
เพราะสามารถน าประสบการณ์ท่ีผา่นมา มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งสามารถป้องกนั 
ระมดัระวงัตวัใหป้ลอดภยัจากอนัตรายท่ีอาจก่อใหเ้กิดการไดรั้บบาดเจ็บขึ้นได ้ดงันั้นบุคลากรท่ีมี
ระยะเวลาในการปฏิบติังานนาน จะสามารถเรียนรู้สภาพแวดลอ้มและลกัษณะงานไดดี้กวา่ เช่น 
การศึกษาของ สุจิตรา เอ่ียมสอาด (2548) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 72.22 ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุถูก
เขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด มีประสบการณ์การท างานในช่วง 6-10 ปี และร้อยละ 36.33 มี
ประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี สอดคลอ้งกบั Clarke et al. (2007) ท่ีพบวา่ พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี มีความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน       เป็น 
1.23 เท่าของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 5 ปี (p < 0.05) และการศึกษาของ 
สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ท่ีศึกษา พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล                      
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ อายงุานทางบวกกบัพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01; r = .234) เป็นปัจจยั ท่ี
พยากรณ์พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ร้อยละ 
15.2 (p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม 
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(2557) พบวา่ ประสบการณ์ท างาน มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั แตกต่างกบั
การศึกษาของ นพรัตน์ เท่ียงค าดี และคณะ (2556) ท่ีวา่ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
 จ านวนชัว่โมงการท างาน 
 พยาบาลมกัมีการปฏิบติังานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน และบางวนัอาจปฏิบติังานถึง 16 ชัว่โมง 
เน่ืองจาก การขาดแคลนพยาบาล ซ่ึงการปฏิบติังานท่ียาวนาน อาจส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า
ของมีคมบาด หรือการสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่จากการท างานได ้จาก สภาการพยาบาล (2558)       
ไดส้ ารวจอุบติัเหตุท่ีเกิดจากเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด หรือการสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่นั้น                      
มีสาเหตุหน่ึง คือ การขาดการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหร่้างกาย
อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ หรือสายตาผิดปกติ ความเครียด หรือวิตกกงัวล ท าใหข้าดสมาธิในขณะ
ปฏิบติังาน ส่งผลใหเ้กิดความผิดพลาดในการท างาน เช่น ถูกของมีคมต าหรือบาดไดง้่าย              
และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั 
จะเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า หรือของมีคมบาด เป็น 1.68 เท่าของพยาบาลท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่          
หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนั (Ilhan, Durukan, Aras, Turkcuoglu & Aygun, 2006) และจากการศึกษา
ของ Kedebe et al. (2012) เร่ือง อุบติัการณ์เขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดในบุคลากรทางสาธารณสุข 
ท่ีเมืองกอนดาร์ ประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเกิดอุบติัเหตุเขม็             
ท่ิมต า ของมีคมบาด ในบุคลากรทางสาธารณสุข คือ การท างานมากกวา่ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ท่ีศึกษา พฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ จ านวน
ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ
พยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01, r = -.116) แตกต่างกบัการศึกษาของ จิตศจี จิตตพ์ิศาล 
และคณะ (2557) ท่ีวา่ ชัว่โมงการท างานต่อวนัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ
จากการท างาน 
 ประสบการณ์ไดรั้บอุบติัจากการท างาน 
 ประสบการณ์เป็นส่ิงท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียนระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้มของเขา 
ประสบการณ์มีความต่อเน่ือง ประสบการณ์เดิมของบุคคลจะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ต่อส่ิงท่ีรับรู้           
เขา้มาใหม่ไดดี้และรวดเร็วขึ้น และจะมีผลในการปรับปรุงพฤติกรรมท่ีจะตามมา อุบติัเหตุท่ีเกิดจาก
เขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดนั้นมีสาเหตุหน่ึงคือ การขาดความรู้ ไม่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานท าใหเ้กิดความผิดพลาดถูกของมีคมต าหรือบาดไดง้่าย ดงัเช่นการศึกษาของ นพรัตน์ 
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เท่ียงค าดี และคณะ (2556) ท่ีวา่ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณชัชา  เจริญรุ่งเรือง (2551) พบวา่ ประสบการณ์การเกิดอุบติัเหตุจากการท างานมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน กล่าวคือ พนกังานท่ีเคย
ไดรั้บอุบติัเหตุมาก่อน จะมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุมากขึ้น แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ       
วราภรณ์ พรหมศิริ (2544) พบวา่ ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างานไม่มีความสัมพนัธ์ กบั
การปฏิบติัตนในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการท างาน 
 ทศันคติ 
 ทศันคติเป็นความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด และความคิดเห็นของบุคคลซ่ึงมีอารมณ์เป็น 
ส่วนประกอบ รวมทั้งท่าทีท่ีแสดงออก ท่ีบ่งบอกถึงสภาพจิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นส่วนท่ี
พร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยา่งต่อสถานการณ์ภายนอก (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2557) ดงันั้น บุคคล
ท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคจึงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนั
โรคท่ีดีตามมา ดงัเช่นการศึกษาของ จิตศจี จิตตพ์ิศาล และคณะ (2557) ท่ีวา่ทศันคติมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 อีกทั้ง
การศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) บอกวา่ปัจจยัท่ีพยากรณ์พฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดแ้ก่ ทศันคติความปลอดภยัในการ
ท างาน อายงุาน และต าแหน่งงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานของพยาบาล ร้อยละ 15.2 (p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ พรหมศิริ 
(2544) ท่ีวา่ ทศันคติต่อการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการท างาน มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการปฏิบติังานในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการท างาน การศึกษาของ นคร สะสม 
(2551) กล่าววา่ ทศันคติในเร่ืองการป้องกนัอนัตรายจากการท างานกบัพฤติกรรมการปฏิบติังาน
อยา่งปลอดภยัในการป้องกนัตนเองจากการท างานมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.05) และการศึกษาของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา  เฮงพระพรหม (2557) ท่ีพบวา่ 
เจตคติดา้นความปลอดภยั มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ วิราภรณ์ ทองยงั (2552) ท่ีวา่ เจตคติต่อการป้องกนัการ
เกิดอุบติัเหตุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการบาดเจ็บจากการท างาน และ
การศึกษาของ พนิดา วา่พฒันวงศ ์และคณะ (2560) ท่ีพบว่า ทศันคติเก่ียวกบัการติดเช้ือวณัโรคจาก
การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมหรือยบัย ั้งใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบดว้ย ทกัษะ ทรัพยากร ส่ิงแวดลอ้ม อาจเป็นไปไดท้ั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงไดรั้บ
อิทธิพลจากระบบในสังคม ตลอดจนส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถ
เขา้ถึงไดส้ะดวก เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพไดส้มบูรณ์ หรือช่วยใหส้ามารถ
กระท าพฤติกรรมนั้นไดง้่ายขึ้น เช่น 
 ลกัษณะงาน 
 ลกัษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัในโรงพยาบาลนั้น เป็นสาเหตุหลกัของ
การเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด และการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่จากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นงานท่ีตอ้งสัมผสักบัอุปกรณ์ท่ีมีความแหลมคมจากหลายกิจกรรมท่ีในการท า
หตัถการในแต่ละหน่วยงานต่าง ๆ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุดงักล่าวในขณะปฏิบติังานไดต้ลอด 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีพบเห็นไดบ้่อย เช่น การฉีดยา (ประกอบดว้ย ขั้นตอนการหกัหลอดยา             
การเตรียมยาฉีด การดูดยา การสวมปลอกเขม็) การท าแผล การเจาะเลือด การใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด า และการท าหตัถการอ่ืน ๆ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี พบอยูเ่กือบทุกหน่วยงานของการพยาบาล 
ดงัเช่น การศึกษาของ Kedebe et al. (2012) พบวา่ สถานการณ์เร่งรีบในการท างาน เป็นปัจจยัเส่ียง
ดา้นสภาพงานท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดของพยาบาลใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในประเทศเอธิโอเปีย (p-value < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิชา 
รอดเพช็รภยั และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการถูกเขม็ต าหรือของมีคมบาดในพยาบาล
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เกิดจากตวัผูป้ฏิบติังานประมาทและขาดความระมดัระวงัในการ
ปฏิบติังาน ซ่ึงงาน ท่ีตอ้งเร่งรีบ ท าใหไ้ม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอุบติัเหตุหรือใชไ้ม่เหมาะสม                      
ไม่ตระหนกัถึงผลเสียท่ีจะตามมา (p-value < 0.05) 
 สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
 สภาพแวดลอ้มปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคลมีการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดง้่ายขึ้น เป็นลกัษณะ
การสร้างสภาพความปลอดภยั (Safety climate) ประกอบดว้ย ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์     
ความสะอาดบริเวณท่ีท างาน เคร่ืองมือท่ีสนบัสนุนการป้องกนัการติดเช้ือ ตลอดจนการจดัเก็บ
ส่ิงของ อุปกรณ์และเคร่ืองมือภายหลงัการใชง้าน ซ่ึงจะน าไปสู่การออกนโยบาย หรือขอ้ปฏิบติัเป็น
ขั้นตอนในการท างาน เป็นตน้ เช่น ปัญหาดา้นสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ ร้อยละ 33.9  ของ
โรงพยาบาลทั้งหมดประสบปัญหาเก่ียวกบัความคบัแคบของหน่วยงาน ร้อยละ 14.9 พบวา่ แสง
สวา่งในหน่วยงานไม่เพียงพอ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muralidhar 
et al. (2010) พบวา่ การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อย และความสะอาดบริเวณ  ท่ีท างาน 
ตลอดจนการจดัเก็บส่ิงของ อุปกรณ์และเคร่ืองมือให้เป็นระเบียบ หลงัใชง้านมีความสัมพนัธ์กบั
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พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล (สุนทร บุญบ าเรอ, 2557) การศึกษาของ 
กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม (2557) ท่ีพบวา่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) อีกทั้งแสงสวา่ง
ในพื้นท่ีการปฏิบติังานแสงสวา่งไม่เพียงพอ สถานการณ์เร่งรีบ เร่งด่วน ลกัษณะ สภาพการท างานท่ี
ไม่ปลอดภยั และไม่สะดวกต่อการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุในการท างาน 
(จินตนา ตาปิน, 2552) แตกต่างจากการศึกษาของ พนิดา ว่าพฒันวงศ ์และคณะ (2560) ท่ีวา่การ
จดัการสภาพแวดลอ้มไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 นโยบายดา้นความปลอดภยั  
 นโยบายดา้นความปลอดภยัในหน่วยงาน คือ การถ่ายทอดขอ้มูล ข่าวสารเก่ียวกบัความ
ปลอดภยั  ผา่นช่องทางหรือส่ือต่าง ๆ เพื่อให้เกิดภาวะท่ีเป็นอิสระหรือปราศจากภยัคุกคาม                    
ขอ้ปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด ไม่มีอนัตราย ไม่เกิดการบาดเจ็บ และการสูญเสียรวมถึง            
ไม่มีความส่ียงใด ๆ เกิดขึ้น จึงมีอิทธิพลในการก าหนดแนวทาง หลกัปฏิบติัเพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานดา้นความปลอดภยัในการท างาน จากการศึกษาของ เพญ็ศิริ แกลว้กสิกิจ (2548) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การไดรั้บแรงจูงใจในการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ นโยบายองคก์ร การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลอ้งกบั ศิราณี เยน็ใจ (2551) 
ท่ีวา่ นโยบายการจดัการดา้นความปลอดภยัขององคก์ร การรับรู้ดา้นเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์และสถานท่ี
จดัเตรียมไวเ้พื่อป้องกนัอนัตรายมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน อีกทั้งการศึกษา
ของ ณทัธร สุขสีทอง (2552) พบวา่ การบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั อนัไดแ้ก่ การมีมาตรการ
การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน ออกกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการบาดเจ็บจาการท างานของคนงาน โดยช่วยสนบัสนุนใหค้นงานมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัอนัตรายจากการท างานเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของ นพรัตน์ เท่ียงค าดี และคณะ (2556) 
ท่ีวา่นโยบายของหน่วยงานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) 
 การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยั 
 การอบรมเป็นการพฒันาความความรู้ ความเขา้ใจ หรือความช านาญของบุคคล                 
เป็นกระบวนการจดัการเรียนรู้หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัในการท างานอยา่งเป็นระบบ 
ทั้งน้ีเพื่อใหบุ้คลากรท่ีปฏิบติังานในองคก์รเกิดการเรียนรู้หรือเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge)             
สร้างเสริมทกัษะ (Skill) และทศันคติ (Attitude) ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม อนัจะน าไปสู่การ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Practice) ให้เกิดความปลอดภยัในการท างาน รวมทั้งสามารถดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองใหป้ลอดภยัจากการท างานได ้(ปีติ พูนไชยศรี, 2552) ดงัเช่น การศึกษาของ 
มณีวรรณ ศรีสวสัด ์(2557) ท่ีว่า การไดรั้บการอบรมเร่ืองอุบติัเหตุและความปลอดภยัจากการท างาน     
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานของช่างพิมพ ์สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จินตนา ตาปิน (2552) ช้ีใหเ้ห็นวา่ พยาบาลท่ีไม่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนั
อุบติัเหตุเขม็ท่ิมต ามีโอกาสเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต ามากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการอบรม 5.7 เท่า 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kedebe et al. (2012) เร่ืองอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดใน
บุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีเมืองกอนดาร์ ประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ เชิง
บวกกบัการเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาดในบุคลากรทางสาธารณสุขคือการขาดการ
อบรมเร่ืองอาชีวอนามยัและความปลอดภยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) อยา่งไรก็ดี 
การศึกษาของ ณชัชา เจริญรุ่งเรือง (2551) พบวา่ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 
 การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย  
 อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล หมายถึง ส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีสวมใส่ลงบนอวยัวะ    ส่วน
ใด ส่วนหน่ึงของร่างกายหรือหลาย ๆ ส่วนรวมกนั โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อป้องกนัอนัตรายให้แก่ 
อวยัวะนั้น ไม่ใหต้อ้งประสบอนัตรายหรือลดความรุนแรงจากอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวา่ง
ปฏิบติังาน (เอกสารประกอบการอบรมโครงการอบรมพยาบาลอาชีวอนามยัระยะสั้น 60 ชัว่โมง, 
2560) สาเหตุทางออ้มท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการท างาน คือ สถานประกอบการไม่มีการจดัเตรียม
เคร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลไวใ้ห ้ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย      
ส่วนบุคคลอยา่งเพียงพอจากหน่วยงานของรัฐบาลจะเป็นการช่วยสนบัสนุนใหค้นงานมีการปฏิบติั
ตามหลกัการการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการท างานอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อโณทยั วิริยะ (2551) จากการศึกษาพบวา่ คนงานท่ีไดรั้บอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล              
จะมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานดีกวา่พนกังานท่ีไม่ไดรั้บอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย      
ส่วนบุคคล และการศึกษาของ นพรัตน์ เท่ียงค าดี และคณะ (2556) ท่ีวา่การไดรั้บสนบัสนุนอุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน             
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่จากการศึกษาของของ วราภรณ์ พรหมศิริ (2544) ท่ีพบวา่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตน ในการ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการท างานของของพนกังานท าความสะอาดสถานพยาบาล 
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 ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือส่งเสริมการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลท่ีไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเร่ืองการยอมรับ
หรือไม่ยอมรับในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  
 การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างให้เกดความปลอดภยั ไดแ้ก่ ปัจจยั ท่ี
เกิดจากการกระท าของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน ทั้งส่ิงแวดลอ้มของบุคคล สภาวะต่าง ๆ ของ
บุคคล การรับรู้ ทศันคติ ค่านิยม ความคิด การตดัสินใจ การส่ือสาร ผลสืบเน่ืองเกิดความพอใจ เกิด
ความไม่พอใจทางตรงและทางออ้ม เช่น นายจา้ง เพื่อนร่วมงาน ครอบครัว ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ี   จะมี
อิทธิพลต่อการปลูกฝังหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยการกระตุน้เตือน อบรมสั่งสอน การชกัจูงการ
เป็นตวัอยา่ง รวมทั้งการส่งเสริมใหเ้กิดการกระท าหรือการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมท่ีจะ
น าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีปลอดภยั (Orem, 1991) ดงัเช่นการศึกษาของ มณีวรรณ ศรีสวสัด์ิ (2557) 
ท่ีไดท้ าการศึกษา เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานของช่างพิมพโ์รงพิมพส่ิ์งพิมพ์
ประเภทกระดาษ พื้นท่ีเขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
จากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุในการท างาน
ของคนงาน สอดคลอ้งกบั บุณฑริกา อินวนันา, แอนน์  จิระพงษสุ์วรรณ และสุรินธร กลมัพากร 
(2558) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากนายจา้ง เพื่อนร่วมงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการท างาน (r = .532, r = .530) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ                
จิตศจี จิตตพ์ิศาล และคณะ (2557) ท่ีวา่การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาของ 
ปิยะนุช บุญวิเศษ, มณัฑนา ด ารงศกัด์ิ และธีรนุช หา้นิรัติศยั (2556) กล่าววา่ การไดรั้บค าแนะน า
จากเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการสัมผสัฝุ่ นธูปมากท่ีสุด (r = 0.666, p 
< 0.01) และ นพรัตน์ เท่ียงค าดี และคณะ (2556) ท่ีวา่การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
แตกต่างกบัการศึกษาของ พนิดา ว่าพฒันวงศ ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน
หรือหวัหนา้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและศึกษาตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน          
และพฤติกรรมป้องกนัอนัตรายจากการท างานแลว้ การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิด 
PRECEDE PROCEED Model ในขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนท่ี 3 มาวิเคราะห์ เป็นกรอบแนวคิด    ใน
การศึกษา ครอบคลุมปัจจยัการเกิดพฤติกรรมของบุคคล ทั้งปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอกบุคคล         
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และหาปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมวา่เกิดจากปัจจยัใดบา้ง ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุ
ประสบการณ์การท างาน จ านวนชัว่โมงการท างาน ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน 
และทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยั นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน การอบรมดา้นความปลอดภยั 
และการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากหัวหนา้งาน
หรือเพื่อนร่วมงาน และศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุม            
3 ดา้น คือ ดา้นการปฏิบติังานของพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาล ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จะเห็นวา่มีหลายปัจจยัท่ีมีผล             
ต่อพฤติกรรมปลอดภยัในการท างานของพยาบาล และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีสาเหตุจากหลายปัจจยั              
ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัวและสังคมส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นผูวิ้จยัจึงน าแนวคิด PRECEDE-
PROCEED Model ในขั้นตอนท่ี 3 มาประยกุตใ์ชก้บัศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชลบุรี เพราะครอบคลุม
และมีความเหมาะสมในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีปลอดภยั ก่อน ขณะ และ
หลงัการปฏิบติังานของพยาบาล ซ่ึงจะใชใ้นการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลวา่สาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมนั้น เกิดจากปัจจยัใดบา้ง เพื่อจะน าผลท่ีไดไ้ปส่งเสริมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีเหมาะสม และเพื่อใหพ้ยาบาล            
มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานท่ีดียิง่ขึ้น ดงันั้นจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นการพยาบาล ซ่ึงเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ของ
โรงพยาบาลเพื่อน าไปสู่การเสริมสร้างพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัอยา่งย ัง่ยนืต่อไป   
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัชลบุรีมีขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน                     
ในจงัหวดัชลบุรีทั้งหมด 10 แห่ง ประกอบดว้ยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป (M2) 
จ านวน 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดเตียง 90-120 เตียง (F1) จ านวน 2 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาดเตียง 30-90 เตียง (F2) จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเลก็ ขนาดเตียง 30 เตียง (F3) จ านวน 1 แห่ง รวมพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจ านวน 715 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ข)  
 กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
ชลบุรี ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) 
 1.  เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานพยาบาลบนคลินิก ไดแ้ก่ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
แผนกผูป่้วยใน แผนกหอ้งคลอดและแผนกห้องผา่ตดั 
 2.  มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
 3.  สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดตวัอยา่งในการศึกษาในคร้ังน้ี ใชวิ้ธีการค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการค านวณจากสูตรของ Lemeshow, Hosmer, Klar, and Lwanga (1990) ดงัน้ี 
 สูตร 
          Z2

1-α/ 2 (2) 
                   d2 
 

  n  = 
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 เม่ือ 
 n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 Z1-α/2 = ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติท่ีระดบั α = .05 เท่ากบั 1.96 
 σ2  = ค่าความแปรปรวนของประชากร 
 d  = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั .05 
 ค านวณขนาดตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

 n  = 1.962 x 0.1521            
                                         0.052 
 n  = 233 

 ดงันั้น การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ีใชค้่าความแปรปรวนคะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (อ านาจ ภูศรี, 

2547) เท่ากบั 0.39 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 233 คน จากรายงานการวิจยัส่วนใหญ่จะไดรั้บ

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์คืนมาประมาณร้อยละ 80 (Lemeshow et al., 1990) ดงันั้น เพื่อป้องกนัการ

สูญหาย และแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ผูวิ้จยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด 279 คน อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากในการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอนสุดทา้ยเป็นการเก็บ

ขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่ง คือพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังานในคลินิกนั้น ๆ จึงท าใหไ้ดจ้ านวน

ตวัอยา่งเกินกวา่ท่ีค  านวณไวเ้ลก็นอ้ย รวมเป็นจ านวนทั้งส้ิน 288 คน 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 โรงพยาบาลในสังกดั มีจ านวนทั้งหมด 10 โรงพยาบาล น ามาจดักลุ่มออกได้
เป็น 4 ระดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ข) ไดแ้ก่  โรงพยาบาลระดบั M2 จ านวน 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลพนสันิคม โรงพยาบาลแหลมฉบงั และโรงพยาบาลบา้นบึง   โรงพยาบาล
ระดบั F1 จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลพานทองและโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10  
 โรงพยาบาลระดบั F2 จ านวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ่อทอง โรงพยาบาลวดัญาณสังว
ราราม โรงพยาบาลเกาะสีชงั             และโรงพยาบาลหนองใหญ่ โรงพยาบาลระดบั F3 จ านวน 1 
แห่ง คือ โรงพยาบาลเกาะจนัทร์  

 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละระดบัมา อยา่งนอ้ยร้อยละ 50 เพื่อใช้
เป็นตวัแทนของโรงพยาบาลในทุกระดบั จากวิธีการจบัฉลากรายช่ือโรงพยาบาลแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling without replacement) ประกอบดว้ย 
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 โรงพยาบาลระดบั M2 จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลพนสันิคมและโรงพยาบาลบา้นบึง
แต่ละแห่งประกอบไปดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานพยาบาลทั้ง 4 คลินิก ไดแ้ก่ แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยใน แผนกหอ้งคลอด และแผนกห้องผา่ตดั  
  โรงพยาบาลระดบั F1 จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพานทอง  ประกอบไปดว้ยพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานพยาบาล 4 คลินิก ไดแ้ก่ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยใน แผนกหอ้ง
คลอด และแผนกห้องผา่ตดั 
 โรงพยาบาลระดบั F2 จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ่อทอง และโรงพยาบาล              
หนองใหญ่ แต่ละแห่งประกอบไปดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัพยาบาล 3 คลินิก ไดแ้ก่  แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยใน และแผนกหอ้งคลอดรวมกบัแผนกห้องผา่ตดั  
 โรงพยาบาลระดบั F3 จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ประกอบไปดว้ย
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผูป่้วยใน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัโรงพยาบาล โดยการค านวณ
สัดส่วนของพยาบาล ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
 n h =  [N h] * n 
               N 
 n h = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลแต่ละระดบั คือ M2, F1, F2, F3 
 N h = ประชากรในแต่ละระดบั คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 4 คลินิก ระดบั M2, 
F1, F2, F3 มีจ านวน 164, 55, 65 และ19 คน 
 n  = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพงานวิจยั จ านวน 279 คน 
 N  = ประชากรทั้งหมดคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 4 คลินิก ทั้งหมด 303 คน 
 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลในโรงพยาบาลระดบั M2 อยา่งนอ้ย 151 คน 
 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลในโรงพยาบาลระดบั F1 อยา่งนอ้ย 51 คน 
 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลในโรงพยาบาลระดบั F2 อยา่งนอ้ย 60 คน 
 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลในโรงพยาบาลระดบั F3 อยา่งนอ้ย 17 คน 
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 ขั้นตอนท่ี 4 ท าการศึกษาพยาบาลทุกคนท่ีปฏิบติังานบนคลินิกท่ีตอ้งการ มีคุณสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนด และยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัในแต่ละโรงพยาบาลท่ีสุ่ม ดงัตารางท่ี 1 กบั
ภาพท่ี 4 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนจ านวนพยาบาลทั้งหมดในโรงพยาบาลท่ีสุ่มได ้
 

โรงพยาบาล 
จ านวน 
พยาบาล
ท้ังหมด 

โรง 
พยาบาล 
ตัวอย่าง 

จ านวน 
พยาบาล 
4 คลนิิก 

จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ท่ีต้องการ 

จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
เกบ็ได้จริง 

ระดบั M 2 (3 แห่ง) 
 

378 
 

 
โรงพยาบาลพนสันิคม   
โรงพยาบาลบา้นบึง 

 
108 
56 

 
99 
52 

 
103 
54 

ระดบั F 1 (2 แห่ง) 
 

167  
โรงพยาบาลพานทอง 

 
 55 

 
51 

 
52 

ระดบั F 2 (4 แห่ง) 
       

145  
โรงพยาบาลบ่อทอง         
โรงพยาบาลหนอง
ใหญ่ 

 
45 
20 

 
42 
18 

 
44 
18 

ระดบั F 3 (1 แห่ง) 25     
  โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ 19 17 17 

รวม 715  303 279 288 
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ภาพท่ี 4  การสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
 

 
 
 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี 10 แห่ง 

โรงพยาบาล  

ระดบั F2 

1. ร.พ.บ่อทอง 
2. ร.พ.วดัญาณ 
สังวราราม  
3. ร.พ.หนองใหญ่ 
4. ร.พ.เกาะสีชงั 

โรงพยาบาล 

ระดบั F1 

1. ร.พ.พานทอง 

2. ร.พ.สัตหีบ  

กม.10 

โรงพยาบาล  

ระดบั M2 

1. ร.พ.พนสันิคม 

2. ร.พ.แหลมฉบงั 

3. ร.พ.บา้นบึง 

โรงพยาบาล  

ระดบั F3 

ร.พ.เกาะจนัทร์ 

ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 279 คน 

6. 

โรงพยาบาล 

เกาะจนัทร์ 

1. 

โรงพยาบาล 

พนสันิคม 

4. 

โรงพยาบาล 

บ่อทอง 

3. 

โรงพยาบาล 

พานทอง 

n = 55 

2. 

โรงพยาบาล 

บา้นบึง 

5. 

โรงพยาบาล 

หนองใหญ่ 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยอาศยัแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model  
(Green & Kreuter, 2005) ประกอบดว้ย 8 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  แผนกท่ี
ปฏิบติังาน ประสบการณ์ในการท างาน จ านวนชัว่โมงในการท างาน การไดรั้บความรู้หรืออบรม
ดา้นความปลอดภยั และประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน จ านวน 12 ขอ้ ซ่ึงเป็น
ค าถามปลายเปิด-ปิด 
 ส่วนท่ี 2 ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั สอบถามความรู้สึกความเช่ือความชอบ 
ความคิดของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการ
ปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยั ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย และดา้นการจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน จ านวน 23 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรวดั 
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด (4 คะแนน) เห็นดว้ยมาก (3 คะแนน)  เห็น
ดว้ยนอ้ย (2 คะแนน) และไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน) ซ่ึงมีความหมายและเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด      หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก              หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย             หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นั้นนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย               หมายถึง มีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้นั้นมาก 
                       คะแนนขอ้ค าถามดา้นบวก คะแนนขอ้ค าถามดา้นลบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด       4                            1   
 เห็นดว้ยมาก         3                            2   
 เห็นดว้ยนอ้ย        2               3   
 ไม่เห็นดว้ย                                      1               4   
 การแปลผล ผลรวมคะแนนทุกขอ้เป็นระดบัทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั                        
มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ระหวา่ง 1-4 แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม เพื่อการพรรณนาตวัแปรตามเกณฑ ์             
การแปลความหมายระดบัทศันคติ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00   หมายถึง มีทศันคติเห็นดว้ยมากท่ีสุดต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50   หมายถึง มีทศันคติเห็นดว้ยมากต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50   หมายถึง  มีทศันคติเห็นดว้ยนอ้ยต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50   หมายถึง  มีทศันคติเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
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 ส่วนท่ี 3 ลกัษณะงาน สอบถามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัภาระงาน 
กระบวนการ/ ขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล เวลาในการปฏิบติัการพยาบาล หรือดูแลผูป่้วย              
และการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์จ านวน 7 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรวดั แบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) 4ระดบั คือเห็นดว้ยมากท่ีสุด (4 คะแนน) เห็นดว้ยมาก (3 คะแนน)             
เห็นดว้ยนอ้ย (2 คะแนน)  และไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน) ซ่ึงมีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด       หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก               หมายถึง    มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย              หมายถึง     มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นั้นนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย                 หมายถึง     มีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้นั้นมาก 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขึ้นอยูก่บัค  าถามมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ดงัน้ี 
                  คะแนนขอ้ค าถามดา้นบวก คะแนนขอ้ค าถามดา้นลบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด       4                            1   
 เห็นดว้ยมาก         3                            2   
 เห็นดว้ยนอ้ย        2               3   
 ไม่เห็นดว้ย                                      1               4  
 เกณฑก์ารแปลผลความหมายเพื่อพรรณนาขอ้มูล (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00   หมายถึง   มีลกัษณะงานท่ีเหมาะสมในการท างานอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50   หมายถึง   มีลกัษณะงานท่ีเหมาะสมในการท างานอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50   หมายถึง   มีลกัษณะงานท่ีเหมาะสมในการท างานอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50     หมายถึง   มีลกัษณะงานท่ีเหมาะสมในการท างานอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 4 สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยั สอบถามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัลกัษณะพื้นท่ีการปฏิบติังาน ระยะห่างระหวา่งเตียง แสงสวา่งก่อน                
ขณะปฏิบติัการพยาบาล การดูแลความสะอาดบริเวณท่ีท างาน ตลอดจนการจดัเก็บส่ิงของ อุปกรณ์               
และเคร่ืองมือภายหลงัการใชง้านเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัในการปฏิบติัการพยาบาล
ครอบคลุม 2 ดา้น คือ ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังาน และดา้นการจดัการเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละขยะจ านวน 11 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดบั คือ ดีมาก (4 คะแนน) ดี (3 คะแนน) ไม่ดี (2 คะแนน) และไม่ดีอยา่งยิง่ 
(1 คะแนน) ซ่ึงมีเกณฑก์ารแปลผลความหมายเพื่อพรรณนาขอ้มูล (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี 
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 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00    หมายถึง  มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความ 
                                ปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัดีมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50    หมายถึง  มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความ 
                                ปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัดี 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50    หมายถึง  มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความ 
                                ปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50    หมายถึง  มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความ 
                                ปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัไม่ดีอยา่งยิง่ 
 ส่วนท่ี 5 นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน สอบถามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเก่ียวกบั กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัของหน่วยงาน แนวปฏิบติัในการท างาน เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด
อุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาครอบคลุม 3 ดา้น คือ ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพและความปลอดภยั ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และดา้นการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม (การจดัการขยะติดเช้ือ) จ านวน 8 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check-list) คือ หน่วยงานมีการก าหนดนโยบายดงักล่าวจริงให ้1 คะแนน และหาก       
ไม่แน่ใจหรือเห็นวา่หน่วยงานไม่มีนโยบายให ้0 คะแนนมีค่าพิสัยคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-8 คะแนน  
การแปลผลความหมายคะแนน การรับรู้นโยบายความปลอดภยัของหน่วยงาน เพื่อพรรณนาขอ้มูล
ใชเ้กณฑก์ารแบ่ง 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ร้อยละของคะแนนตามเกณฑ ์         คะแนนจากแบบสอบถาม             ระดบัการรับรู้ 
 80-100                                                    6-8                                             ดี 
 60- 79                                                            3-5                                       ปานกลาง 
 0-59                                                               0-2                                           นอ้ย 
 ส่วนท่ี 6 การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย สอบถามการท่ีพยาบาลวิชาชีพเขา้ถึง
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลไดง้่าย ทัว่ถึง เพียงพอ และเหมาะสมกบัส่ิงคุกคามต่อสุขภาพใน
แต่ละแผนก ไดแ้ก่ หนา้กากปิดปากปิดจมูก แวน่ตาท่ีมีกระบงัครอบดา้นขา้ง ผา้กนัเป้ือนพลาสติก 
ถุงมือยางแบบหนา เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานจากหน่วยงานและไดรั้บทดแทนเม่ืออุปกรณ์เหล่านั้น
หมดอายกุารใชง้าน หรือเส่ียมสภาพ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา จ านวน 9 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ประจ าบ่อยคร้ัง บางคร้ัง  และไม่เคยเลย ซ่ึงมี
ความหมายและเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
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 ประจ า (3)        หมายถึง      ทุกสัปดาห์ 
 บ่อยคร้ัง (2)        หมายถึง      2 สัปดาห์ต่อคร้ัง 
 บางคร้ัง (1)        หมายถึง      เดือนละคร้ัง 
 ไม่เคยเลย (0)      หมายถึง      ไม่ไดใ้ช ้
 การแปลผล ผลรวมของคะแนนทุกขอ้เป็นระดบัการเบิกอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย     ส่วน
บุคคลช้ินใหม่ จากหน่วยงาน มีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1-3 คะแนน แลว้พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 4 
กลุ่ม เพื่อการพรรณนาตวัแปร โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.00     หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนในการเบิกอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
                    ส่วนบุคคลช้ินใหม่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 2.01-2.50      หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนในการเบิกอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
                                   ส่วนบุคคลช้ินใหม่อยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.00      หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนในการเบิกอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
                                  ส่วนบุคคลช้ินใหม่อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50      หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนในการเบิกอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
                                  ส่วนบุคคลช้ินใหม่อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 7 การไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงานสอบถามการท่ี
พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการกระตุน้เตือน ไดรั้บการอบรมการแนะน าค าชมเชย การใหข้อ้มูลข่าวสาร 
การนิเทศ ติดตาม และการใหส่ิ้งของรางวลั จากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน ในการส่งเสริมให้
ปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั คือ ไดรั้บบ่อยคร้ัง ไดรั้บนาน ๆ คร้ัง หรือไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุน จ านวน 
8 ขอ้ ซ่ึงมีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไดรั้บบ่อยคร้ัง         หมายถึง    ประจ าทุกเดือน  
 ไดรั้บนาน ๆ คร้ัง    หมายถึง    1-3 เดือนต่อคร้ัง 
 ไม่เคยไดรั้บ            หมายถึง    ไม่เคยไดรั้บ 
 การแปลผล ผลรวมของคะแนนทุกขอ้เป็นระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งาน            
หรือเพื่อนร่วมงาน มีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 0-3 คะแนน แลว้พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 4 กลุ่ม เพื่อการ
พรรณนาตวัแปร โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี 
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 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.00   หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน 
                    อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50   หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน 
                   อยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 0.51-1.50   หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน 
                   อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย 0.00-0.50   หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน 
                   อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 8 พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน สอบถามการกระท าหรือแสดงออกตาม
บทบาทหนา้ท่ี ความรู้ ความคิดและประสบการณ์ เพื่อน าไปสู่การป้องกนัอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมี
คม และการติดเช้ือโรคจากการการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จากผูรั้บบริการ ครอบคลุม           3 
ดา้น คือ ดา้นการปฏิบติังานของพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาล ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน ประกอบดว้ย       
2 ดา้น คือ ดา้นการจดัการขยะติดเช้ือ และดา้นการจดัการเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชแ้ลว้ 
จ านวน 22 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั            
ในประเด็นความถ่ีในการปฏิบติัและความถูกตอ้งเหมาะสมของพฤติกรรมคือ  
 ปฏิบติัเป็นประจ า (5 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง (ร้อยละ 81-100 ) 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 
 ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติับา้งไม่ปฏิบติับา้ง (ร้อยละ 41-60) 
 ปฏิบติันอ้ยคร้ัง (2 คะแนน) หมายถึง ไม่ค่อยปฏิบติั (ร้อยละ 21-40) 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย (1 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติันอ้ยมากหรือไม่ปฏิบติัเลย (ร้อยละ 0-20)
 การแปลผลโดยใชค้่าเฉล่ียท่ีค านวณจากผลรวมคะแนนของแบบสอบถามแต่ละส่วนหาร
ดว้ยจ านวนขอ้ ค่าท่ีเป็นไปได ้1.00-5.00 และแปลผลตามเกณฑก์ารแปลผลเพื่อใชใ้นการพรรณนา
ขอ้มูล (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00    หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัสูงมาก 
 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัสูง 
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50    หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือดงัน้ี 
 1.   ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตาม
เน้ือหา ความครอบคลุมวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมและความชดัเจนของภาษา โดยมีผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยอาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์จ านวน 3 ท่าน               
และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (APN) จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน จ านวน                 
1 ท่าน ภายหลงัผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามเห็นแลว้ ผูว้ิจยัจึงไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมใหมี้ความ
ชดัเจนดา้นเน้ือหา ความเหมาะสมดา้นภาษา และเรียงล าดบัขอ้ความตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิใหส้มบูรณ์ ค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index  
[CVI]) โดยน าขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลอ้งกนั ในระดบั 3 และ 4 หารดว้ยจ านวน
ขอ้ค าถามทั้งหมด ค่า CVI ท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ค่า CVI เท่ากบั .90 
 ลกัษณะงาน  ค่า CVI เท่ากบั .91 
 สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยั ค่า CVI เท่ากบั .80 
 นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน   ค่า CVI เท่ากบั .95 
 การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน ค่า CVI เท่ากบั .97 
 พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ค่า CVI เท่ากบั .94 
 2.  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแหลม
ฉบงัท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 30 ราย ดว้ยวิธีการเก็บขอ้มูลแบบ
เดียวกบัท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลจริง เพื่อทดสอบความเขา้ใจของภาษาของแบบสอบถาม ความชดัเจนของขอ้
ค าถาม แลว้น าขอ้มูลท่ีเก็บไดม้าวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ค่าท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรี
สถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ค่า α เท่ากบั .82 
 ลกัษณะงาน  ค่า α เท่ากบั .77 
 สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยั ค่า α เท่ากบั .89 
 นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน ค่า α เท่ากบั .78 
 การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน ค่า α เท่ากบั .74 
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 สอบถามพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ค่า α เท่ากบั .92 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างงานวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัรหสั 01-12-2561 
 2.  ผูวิ้จยัจดัท าหนงัสือช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยัพร้อมทั้ง
อธิบายใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบวา่การศึกษาคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งโดยกลุ่ม
ตวัอยา่งมีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังานและไม่มีผลใด ๆ ต่อผูต้อบ
แบบสอบถามทั้งส้ินไม่วา่ทางตรงหรือทางออ้มจะไม่มีการเปิดเผยช้ือของผูใ้หข้อ้มูล               และ
ผูใ้หข้อ้มูลสามารถอนุญาตไดท้ั้งอยา่งไม่ลงลายลกัษณ์อกัษรและมีลายลกัษณ์อกัษรหากผูใ้หข้อ้มูล
ประสงคจ์ะอนุญาตอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรก็ใหล้งลายมือช่ือไวห้ากไม่ลงลายมือช่ือไว ้   แต่ไดท้ า
การตอบแบบสอบถามก็ถือวา่เป็นการยนิยอมในการเป็นผูต้อบแบบสอบถามขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างจะเป็นความลบัใชเ้พื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาวิจยั             และ
น าไปสู่การพฒันาปรับปรุงแกไ้ขในการปฏิบติังานเท่านั้นหากมีขอ้งสงสัยเก่ียวกบัการท าวิจยักลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาตามช่ือท่ีอยู่และเบอร์โทรศพัทท่ี์ใหไ้ว ้
 3.  การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ช่ือผูต้อบแบบสอบถามใส่เป็นรหสัตวัเลขแทน
โดยแยกแบบสอบถามใส่ซองเป็นรายบุคคล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้
ใหปิ้ดผนึกซอง 
 4.  การรายงานผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการน าเสนอทางวิชาการและน าเสนอผลการวิจยัเป็น
ภาพรวมจะไม่มีการเปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล 
 5.  ค าตอบในแบบสอบถามทั้งหมดถือเป็นความลบั จดัเก็บอยูใ่นท่ีปลอดภยั ผูว้ิจยั             
และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้และจะท าลายแบบสอบถามและขอ้มูลใน 
คอมพิวเตอร์เม่ือส้ินสุดการวิจยัหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ 1 ปี 

  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
แลว้ ผูว้ิจยัเก็บแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี ช่วงเดือน
เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ในการเก็บแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัยอ่ ตวัอยา่งแบบสอบถามในการวิจยั
เสนอต่อสาธารณสุขจงัหวดั และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 6 โรงพยาบาล เพือ่
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพ 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลของ
แต่ละโรงพยาบาลแนะน าตวัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัวิธีด าเนินการวิจยัการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง ขอรายช่ือจ านวนพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการแจก
แบบสอบถามและการเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน 
 3.  ส่งแบบสอบถามและใบลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัใหห้วัหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาลเพือ่แจกใหก้บัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
2 สัปดาห์และใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่งแบบสอบถามท่ีปิดผนึกซองแลว้คืนท่ีหวัหนา้แผนก หรือหอ้ง
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

 ขอ้มูลจากแบบสอบถาม 1 ชุด มีตวัแปรท่ีมีค่าผิดปกติ (Outlier) ผูว้ิจยัจึงพิจารณาตดั
แบบสอบถามนั้นออก ในการศึกษาน้ีจึงวิเคราะห์ผลการวิจยัจากขอ้มูลจ านวน 287 ชุดไปวิเคราะห์
ทางสถิติเป็นขั้นตอนต่อไป  
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แผนกท่ี
ปฏิบติังาน ประสบการณ์ในการท างาน จ านวนชัว่โมงในการท างาน การอบรมดา้นความปลอดภยั 
และประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 2.  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของตวัแปรท่ีจะวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
  2.1  ทดสอบ Normal distribution ผลการทดสอบพบตวัแปรอิสระ คือ จ านวนชัว่โมง
การท างานมีการกระจายไม่ปกติ จึงพิจารณาตดั Outlier ของตวัแปรดงักล่าวออกจากการวิเคราะห์ 
จ านวน 1 คน หลงัจากแกไ้ข ทุกตวัแปรมีการกระจายแบบปกติ 
  2.2  ทดสอบขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนั ไม่เกิด Autocorrelation โดยหาค่าสถิติ Durbin-
watson ซ่ึงค่าปกติอยูใ่นช่วง 1.5-2.5 ผลจากการทดสอบในการวิจยัน้ี มีค่าเท่ากบั 1.78 
  2.3  ทดสอบตวัแปรอิสระไม่มี Multicollinearity โดยใชค้่าสถิติ Tolerance และ VIF 
ค่า Tolerance ค่าปกติไม่ต ่ากวา่ 0.20 จากผลการวิเคราะห์มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.866-1.000 และค่า VIF 
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ค่าปกติไม่เกิน 4 จากผลการวิเคราะห์มีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.001-1.220 และท าการทดสอบโดยวิเคราะห์
หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ค่าปกติไม่เกิน .85 จากผลการวิเคราะห์ในการวิจยัน้ีไม่พบ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันเกิน .85 ดงันั้นตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีMulticollinearity 
  2.5  ทดสอบ Homoscedasticity และ Linearity โดยการท า Scatter plot ระหวา่ง            
ตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม ผลการทดสอบ Scatter plot มีลกัษณะเป็น Homoscedasticity                      
และ Linearity 
  2.6   ทดสอบ Normality ของ Error จากสถิติ Kolmogorov-smirnov โดยใชค้่า 
Standardizedresidual ค่า p-value ตอ้งมากกวา่ .05 จากผลการวิเคราะห์ในการวิจยัน้ี ค่า p-value 
เท่ากบั .20 มากกวา่ .05 แสดงวา่ Error มีการกระจายแบบปกติ 
 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของตวัแปรท่ีใชวิ้เคราะห์ถดถอยพหุคูณในการวิจยัคร้ังน้ี 
พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ทุกขอ้ 
 3.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายระหวา่งตวัแปรท านายทั้งหมด ไดแ้ก่ 
อายปุระสบการณ์การท างานจ านวนชัว่โมงการท างานประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
ท างานทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัลกัษณะงานสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภยันโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงานการอบรมดา้นความปลอดภยั การสนบัสนุน
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงานกบัพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างาน โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis 
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บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานพยาบาลบนคลินิก ไดแ้ก่ แผนกอุบติัเหตุ และฉุกเฉิน 
แผนกผูป่้วยใน แผนกหอ้งคลอดและแผนกห้องผา่ตดัมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป
จ านวน 287 คน ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 น าเสนอผลการวิจยัดงัน้ีในรูป
ตารางประกอบค าบรรยาย ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน 
ประสบการณ์ในการท างาน จ านวนชัว่โมงในการท างาน การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความ
ปลอดภยั และประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน 
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
 ส่วนท่ี 4  ลกัษณะงาน 
 ส่วนท่ี 5 สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยั 
 ส่วนท่ี 6 นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน 
 ส่วนท่ี 7 การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 8 การสนบัสนุนจากหัวหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน 
 ส่วนท่ี 9 ปัจจยัท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน  
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยหาความถี่ และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
  ส่วนบุคคล (n = 287) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)  M = 35.73, SD = 9.23, Max = 59, Min = 22   

21-30 ปี 103 35.9 
31-40 ปี 97 33.8 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

63 
24 

22.0 
8.4 

สถานภาพสมรส   
โสด 157 54.7 
คู ่ 122 42.5 
หยา่ร้าง/ หมา้ย 8   2.8 

ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรี 277 96.5 
ปริญญาโท 10 3.5 

 
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวน 287 คน ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุด คือ 
21-30 ปี (ร้อยละ 35.9) รองลงมา อาย ุ31-40 ปี (ร้อยละ 33.8) โดยมีอายเุฉล่ีย 35.73 ปี (SD = 9.23) 
สถานภาพโสด (ร้อยละ 54.7) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 96.5) 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยหาความถี่ และร้อยละของขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ท างานประกอบดว้ย แผนกปฏิบติังาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ท างานแผนกปัจจุบนั 
จ านวนชัว่โมงในการท างาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
 
ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
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  เก่ียวกบัการท างาน (n = 287) 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
แผนกปฏิบติังาน   

แผนกผูป่้วยใน 161 56.1 
แผนกฉุกเฉิน 74 25.8 
แผนกหอ้งคลอด 34 11.8 
แผนกหอ้งผา่ตดั 18   6.3 

ประสบการณ์การท างาน (M = 13.13, SD = 9.39, Max = 38, Min = 1) 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
> 20 ปี 

81 
65 
35 
32 
74 

28.2 
22.6 
12.2 
11.1 
25.8 

ประสบการณ์การท างานแผนกปัจจุบนั (M = 9.59, SD = 7.71, Max = 37, Min = 1) 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
> 20 ปี 

119 
68 
32 
33 
35 

41.5 
23.7 
11.1 
11.5 
12.2 

ท างานเฉล่ีย/ สัปดาห์ (ชัว่โมง) (M = 61.71, SD = 64.00, Max = 160, Min = 24) 
< 40 ชัว่โมง 55 19.2 
> 40 ชัว่โมง 232 80.8 

  

 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานอยูท่ี่แผนกผูป่้วยใน (ร้อยละ 56.1) รองลงมา คือ
แผนกฉุกเฉิน (ร้อยละ 25.8) ประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี (ร้อยละ 28.2) โดยมีประสบการณ์การ
ท างานเฉล่ีย 13.13 ปี ประสบการณ์ท างานแผนกปัจจุบนั 1-5 ปี (ร้อยละ 41.5) ประสบการณ์ท างาน
แผนกปัจจุบนัเฉล่ีย 9.59 ปี ส่วนใหญท่ างานเฉล่ียมากกวา่ 40 ชัว่โมง/ สัปดาห์  (ร้อยละ 80.8) การ
ท างานเฉล่ียสัปดาห์ละ 61.71 ชัว่โมง (SD = 64.00) 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยหาความถี่ และร้อยละของขอ้มูลเก่ียวกบั
ประสบการณ์การอบรมในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความ
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ปลอดภยัจ านวนคร้ังในการไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยัและวิธีการไดรั้บความรู้ หรือ
อบรมดา้นความปลอดภยั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความ 
  ปลอดภยัในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา  
 

การได้รับความรู้ด้านความปลอดภัย จ านวน (คน) ร้อยละ 
การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยัในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (n = 287) 

ไม่เคยไดรั้บ 126 43.9 
เคยไดรั้บ 161 56.1 

 จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บความรู้หรืออบรม เฉล่ีย 2.92 คร้ัง (SD = 1.42, Max = 8, Min = 2) 
 วิธีการไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยั (n = 161) (ตอบได ้> 1 ขอ้) 

การประชุมวิชาการของหน่วยงาน/ โรงพยาบาล 116 72.0 
อ่านหนงัสือคู่มือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 93 57.8 
การนิเทศ 84 52.2 
อ่านจากต าราหรือวารสาร 74 46.0 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้น
ความปลอดภยัในการท างาน จ านวน 161 คน (ร้อยละ 56.1) เฉล่ียประมาณ 3 คร้ัง ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
เม่ือพิจารณาวิธีการไดรั้บความรู้หรือการอบรมในเร่ืองการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการไดรั้บอุบติัเหตุจาก
การถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมหรือการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จากการท างาน พบวา่ วิธีการไดรั้บ
ความรู้หรือการอบรมสูงท่ีสุด คือ จากการประชุมวิชาการของหน่วยงาน/ โรงพยาบาล               
(ร้อยละ 72.0) รองลงมาอ่านหนงัสือคู่มือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ร้อยละ 57.8) 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยหาความถี่ และร้อยละของขอ้มูลเก่ียวกบั
ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย ประสบการณ์การไดรั้บ
อุบติัเหตุ จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ และกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุในการท างาน 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5  
ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามประสบการณ์และกิจกรรมการไดรั้บ 
  อุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา  
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ประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุ (n = 287)   
        ไม่เคยไดรั้บ 226 78.7 
         เคย 61 21.3 
จ านวนคร้ังท่ีเกิดอุบติัเหตุเฉล่ีย 2.22 (SD = 0.60, Max = 6, Min = 2) 
กิจกรรมอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด (n = 61) (ตอบได ้> 1 ขอ้)   

1.  ฉีดยา 23 14.0 
2.  เจาะเลือ 18 10.9 
3.  หกัหลอดยา (Ampule) 18 10.9 
4.  ใหส้ารน ้าหรือเลือดเขา้ทางหลอดเลือดด า  15 9.1 
5.  การผา่ฝีเพื่อระบายหนอง 6 3.6 
6.  ช่วยแพทยท์ าหตัถการต่าง ๆ (ICD, เจาะหลงั ฯลฯ)  4 2.4 
7.  ท าหตัถการบนหอผูป่้วย (ท าแผล, ตดัไหม ฯลฯ)  2 1.2 
8.  เยบ็แผล  1 0.6 
9.  ทิ้งเขม็ใส่กล่องเขม็ใชแ้ลว้  1 0.6 

กิจกรรมสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ (n = 61) (ตอบได ้> 1 ขอ้) 
1.  ใหส้ารน ้าหรือเลือดเขา้ทางหลอดเลือดด า 39 23.7 
2.   ฉีดยา 30 18.3 
3.  เจาะเลือด 29 17.6 
4.   เยบ็แผล  7 4.2 
5.   Suction  2 1.2 
6.   ช่วยแพทยท์ าหตัถการต่าง ๆ (ICD, เจาะหลงั ฯลฯ)  1 0.6 
7.   ลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือ  1 0.6 

 

  จากตารางท่ี 5 ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งเคยประสบอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า/ ถูกของมี
คมบาด โดนสารคดัหลัง่ของผูใ้ชบ้ริการกระเด็นเขา้ปาก ตา สัมผสัทางบาดแผล/ ผิวหนงัท่ีมีรอยแยก 
(ร้อยละ 21.3) ไดรั้บอุบติัเหตุเฉล่ียประมาณ 2 คร้ังมากท่ีสุด เม่ือพิจารณากิจกรรมการพยาบาล             
ท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การฉีดยา (ร้อยละ 14.0)
รองลงมาคือ การเจาะเลือด (ร้อยละ 10.9) และการหกัหลอดยา (Ampule) (ร้อยละ 10.9)                    
ส่วนกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอ้งสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การ
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ใหส้ารน ้าหรือเลือดเขา้ทางหลอดเลือดด า (ร้อยละ 23.7) รองลงมาคือ การฉีดยา (ร้อยละ 18.3) และ
การเจาะเลือด (ร้อยละ 17.6) ตามล าดบั 
 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน               
และการวดัระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
  ท างาน (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00 ถึง 5.00) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน M SD ระดับ 

ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยัในการปฏิบติังาน 4.61 0.49 สูงมาก 
ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาล 4.38 0.58 สูง 
ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 4.29 0.63 สูง 

ค่าเฉลีย่รวม 4.44 0.46 สูง 
  
 จากตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 4.44, SD = 0.46) โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั           
ในการปฏิบติังาน (M = 4.61, SD = 0.49) ส่วนอีกสองดา้นอยูใ่นระดบัสูง คือ ดา้นการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานการพยาบาล (M = 4.38, SD = 0.58) และดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย            
ส่วนบุคคล (M = 4.29, SD = 0.63) 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          
และการการวดัระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานรายขอ้ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
  ท างานรายขอ้ (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00 ถึง 5.00) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน M SD ระดับ 

ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาล 
1.  รายงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบในกรณีท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
ปฏิบติังาน 

4.64 0.90 สูงมาก 

2.  สวมปลอกเขม็กลบัคืนโดยใช ้One-hand technique 4.57 0.62 สูงมาก 
3.  ลา้งมือก่อนและหลงัการใหบ้ริการกบัผูป่้วย 4.57 0.56 สูงมาก 
4.  ช าระบาดแผลดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือทนัที 
เม่ือถูกเขม็หรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือด หรือสารคดัหลัง่จากร่างกาย
ผูป่้วย 

4.52 0.95 สูงมาก 

5.  ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือในการใหบ้ริการพยาบาล 4.45 0.56 สูง 
6.  ลา้งดว้ยน ้าสะอาดหลาย ๆ เม่ือโดนเลือดหรือสารคดัหลัง่
กระเด็นเขา้ตาหรือสัมผสัเยือ่เมือก (n = 278) 

4.36 1.22 สูง 

7.  หกัหลอดยา (Ampule) โดยใชส้ าลีหรือผา้สะอาดรอง 4.27 0.89 สูง 
8.  ไม่หยอกลอ้หรือเล่นกบัเพื่อนร่วมงานระหวา่งใหบ้ริการ/ 
ปฏิบติังาน 

4.21 0.93 สูง 

9.  บว้นน ้าลายออกปากแลว้กลั้วคอดว้ยน ้าสะอาดหลาย ๆ คร้ังเม่ือ
โดนเลือดหรือสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ปาก (n = 279) 

4.20 1.30 สูง 

ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล    
10.  สวมผา้ปิดปาก-จมูกตนเองขณะใหก้ารพยาบาลท่ีตอ้งสัมผสั
กบัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น เลือด เสมหะ 

4.69 0.53 สูงมาก 

11.  ถอดถุงมือออกแลว้ใส่คู่ใหม่เม่ือถุงมือของท่านขาด/ ร่ัว  4.65 0.68 สูงมาก 
12.  สวมถุงมือขณะเจาะเลือดผูป่้วย 4.18 0.81 สูง 
13.  สวมเส้ือคลุมขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีคาดวา่อาจสัมผสัเลือด
หรือสารคดัหลัง่หรือส่ิงขบัถ่ายจากร่างกายผูป่้วย 

4.01 1.11 สูง 

14.  ใส่แวน่ตา เม่ือท าหตัถการทางการพยาบาล หรือคาดว่าจะมี
สารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ตา 

3.95 1.26 สูง 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน M SD ระดับ 

ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน 
15.  ทิ้งผา้เป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วยลงใน
ถงัผา้เป้ือนติดเช้ือท่ีจดัเตรียมไว ้

4.77 0.57 สูงมาก 

16.  ทิ้งเขม็ลงในภาชะนะท่ีป้องกนัการทะลุหลงัใชง้านทนัที 4.76 0.60 สูงมาก 
17.  จดัเก็บส่ิงของและท าความสะอาดหลงัใชง้าน 4.69 0.64 สูงมาก 
18.  จดัเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ ไวอ้ยา่งเป็นระเบียบ
หลงัจากท่ีใชง้าน 

4.68 0.50 สูงมาก 

19.  เดินอยา่งระมดัระวงัขณะปฏิบติัการพยาบาล  
ในบริเวณท่ีมีพื้นล่ืน/ พื้นท่ีลาดเอียง/ พื้นท่ีท่ีมีระดบัต่างกนั 

4.62 0.64 สูงมาก 

20.  แจง้ใหแ้ม่บา้น เช็ดน ้า หรือ ของเหลวท่ีหกรดพื้นทนัที 4.62 0.64 สูงมาก 
21.  จดัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอกบัการปฏิบติังานของท่าน 4.53 0.58 สูงมาก 
22.  ท าความสะอาดบริเวณเตียงผูป่้วยและNurse station  
ท่ีขึ้นปฏิบติังาน 

4.26 0.82 สูง 

ค่าเฉลีย่รวม 4.44 0.46 สูง 
 
 จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณาระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานรายขอ้ พบวา่  
1) ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาล กรณีท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน มีการ
รายงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบ และการสวมปลอกเขม็กลบัคืนโดยใช ้One-hand technique อยูใ่น
ระดบัสูงมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 4.64 และ 4.57 (SD = 0.90, 0.62) ตามล าดบั 2) ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล การสวมผา้ปิดปาก-จมูกตนเองขณะใหก้ารพยาบาลท่ีตอ้งสัมผสักบัสาร
คดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น เลือด เสมหะ อยูใ่นระดบัสูงมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.69 (SD = 0.53) 
รองลงมาคือ การถอดถุงมือออกแลว้ใส่คู่ใหม่เม่ือถุงมือขาด/ ร่ัว อยูใ่นระดบัสูงมาก โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.65 (SD = 0.68) และ 3) ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการปฏิบติังานอยูใ่น
ระดบัสูงมากทุกขอ้ ยกเวน้ ช่วงขึ้นปฏิบติังาน ท าความสะอาดบริเวณเตียงผูป่้วยและ Nurse station 
อยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.26 (SD = 0.82) 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อพฤตกิรรมความปลอดภัย 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
การการวดัระดบัทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัทศันคติต่อพฤติกรรม 
  ความปลอดภยัในการท างาน (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00 ถึง 4.00) 
 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน M SD ระดับ 

ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 3.49 0.38 มาก 
ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน 3.46 0.48 มาก 
ดา้นพฤติกรรมความปลอดภยั 3.40 0.40 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 3.45 0.34 มาก 

 
 จากตารางท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานโดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.45, SD = 0.34) โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตราย (M = 3.49, SD = 0.38)  รองลงมาดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน 
(M = 3.46, SD = 0.48) และดา้นพฤติกรรมความปลอดภยั (M = 3.40, SD = 0.40) 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน            
และการการวดัระดบัทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน รายขอ้ ดงัรายละเอียด                
ในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัทศันคติต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างาน รายขอ้ (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00 ถึง 4.00) 
 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน M SD ระดับ 

ดา้นพฤติกรรมความปลอดภยั    
1.  จ าเป็นตอ้งปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงั 
 เพื่อไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการท างาน เพราะไม่มัน่ใจ 
วา่ผูป่้วยนั้นมีโรคติดต่อ* 

3.78 0.60 มากท่ีสุด 

2.  การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานเป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั 3.60 0.63 มากท่ีสุด 
3.  ไม่รู้สึกอึดอดัเม่ือตอ้งปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั
ในการท างานของหน่วยงาน* 

3.54 0.70 มากท่ีสุด 

4.  การปฏิบติัตามขั้นตอนการท างาน จะช่วยให้ 
การท างานมีความปลอดภยั 

3.51 0.63 มาก 

5.  การวางแผนการท างานจะช่วยใหก้ารท างาน 
มีความปลอดภยั 

3.49 0.56 มาก 

6.  การปฏิบติัตามหลกัUniversal precautionsจะช่วยลด 
ความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการติดเช้ือโรคได ้

3.43 0.75 มาก 

7.  การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั 
ในการท างานของหน่วยงานไม่ท าใหก้ารท างานล่าชา้* 

3.42 0.77 มาก 

8.  การไม่หกัหลอดยาดว้ยมือเปล่าอาจท าใหเ้กิดอุบติัเหตุได*้ 3.41 0.77 มาก 
9.  การไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
ในการท างานสามารถท าให้ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุได*้ 

3.37 0.79 มาก 

10.  การเกิดอุบติัเหตุในการท างาน การสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่
ของผูป่้วยส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั 

3.13 0.74 มาก 

11.  อุบติัเหตุจากการถูกเขม็ท่ิมต า หรือถูกของมีคมบาดไม่ใช่เร่ือง
เลก็นอ้ย ควรรายงานต่อผูบ้งัคบับญัชาเสมอ* 

2.78 1.17 มาก 

ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย    
12.  แมไ้ม่มีบาดแผลท่ีมือก็ยงัจ าเป็นตอ้งสวมถุงมือ 
เม่ือปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย* 

3.71 0.64 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน M SD ระดับ 

13.  การสวมถุงมือขณะเจาะเลือดผูป่้วยช่วยป้องกนัการติดเช้ือ
ในขณะปฏิบติังานได*้ 

3.66 0.68 มากท่ีสุด 

14.  ควรใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย เช่น ถุงมือ หนา้กากอนามยั ผา้
กนัเป้ือน เม่ือรู้วา่ตอ้งปฏิบติัการพยาบาลท่ีเส่ียงต่อการติดโรค 

3.55 0.83 มากท่ีสุด 

15.  การใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายจะสามารถลด 
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีติดต่อทางเลือดและสารคดัหลัง่ 
จากร่างกายหลายชนิดจากการปฏิบติังาน* 

3.46 0.94 มาก 

16.  ไม่รู้สึกอึกอดัเม่ือสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
ส่วนบุคคลทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน* 

3.43 0.70 มาก 

17.  การสวมเส้ือคลุมป้องกนัไม่ใหส้ัมผสัเลือด 
สารคดัหลัง่หรือส่ิงขบัถ่ายจากร่างกายผูป่้วย 

3.37 0.59 มาก 

18.  การใส่surgical mask ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ลือดและสารคดั
หลัง่จากผูป่้วยกระเด็นเขา้ปากและจมูก 

3.30 0.77 มาก 

ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน    
19.  การท าความสะอาดบริเวณเตียงผูป่้วยและ Nurse station  
สามารถป้องกนัการติดเช้ือโรคจากการใหก้ารพยาบาลได*้ 

3.56 0.77 มากท่ีสุด 

20.  โรงพยาบาล ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ 
การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 

3.53 0.64 มากท่ีสุด 

21.  โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถป้องกนัและควบคุม 
การแพร่กระจายเช้ือได*้ 

3.49 0.77 มาก 

22.  การจดัการขยะติดเช้ือในทุกเวร จะช่วยลดโอกาสเส่ียงใน
การติดเช้ือของบุคลากรได ้

3.40 0.70 มาก 

23.  หากมีแสงสวา่งเพียงพอ จะช่วยลดโอกาสถูก 
เขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดได ้

3.32 0.76 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 3.45 0.34 มาก 
หมายเหตุ *ขอ้ค าถามท่ีปรับเป็นเชิงบวกในการวิเคราะห์ 
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 จากตารางท่ี 9 เม่ือพิจารณาทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานรายขอ้ 
พบวา่ 1) ดา้นพฤติกรรมความปลอดภยั พบกลุ่มตวัอยา่งคิดวา่ พยาบาลจ าเป็นตอ้งปฏิบติังานดว้ย
ความระมดัระวงั เพื่อไม่ให้เกิดอุบติัเหตุจากการท างาน ถึงไม่มัน่ใจวา่ผูป่้วยนั้นมีโรคติดต่ออยู ่         
ในระดบัมากท่ีสุด (M =3.78, SD = 0.60) รองลงมา เช่ือวา่การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานเป็น
หนา้ท่ีตอ้งปฏิบติั (M = 3.60, SD = 0.63) 2) ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มตวัอยา่ง
คิดวา่แมไ้ม่มีบาดแผลท่ีมือก็ยงัจ าเป็นท่ีตอ้งสวมถุงมือเม่ือปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเลือดหรือสารคดั
หลัง่ของผูป่้วยอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด (M = 3.71, SD = 0.63) รองลงมาการสวมถุงมือขณะเจาะเลือด
ผูป่้วย ช่วยป้องกนัการติดเช้ือในขณะปฏิบติังานได ้(M = 3.66, SD = 0.68) และ 3) ดา้นการจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอยา่งเช่ือวา่การท าความสะอาดบริเวณเตียง
ผูป่้วยและ Nurse station สามารถป้องกนัการติดเช้ือโรคจากการใหก้ารพยาบาลไดอ้ยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด (M = 3.56, SD = 0.77) รองลงมาคิดวา่โรงพยาบาล ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ การ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ (M = 3.53, SD = 0.64) 
 

ส่วนที่ 4 ลกัษณะงาน 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           
และการวดัระดบัลกัษณะงาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะงาน 
   (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00 ถึง 4.00) 
 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัลกัษณะงาน M SD ระดับ 

1.  อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้างการแพทยใ์นหน่วยงานอยู่
ในสภาพท่ีพร้อมใชง้านเสมอ 

2.87 0.74 มาก 

2.  อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้างการแพทยห์น่วยงานมีพอ 2.64 0.89 มาก 
3.  จ านวนคร้ังของการอยู่เวรบ่ายและเวรดึกต่อเดือน 
มีความเหมาะสม 

2.61 0.91 มาก 

4.  พยาบาลท างาน 1เวรต่อวนัเสมอ* 2.27 0.94 นอ้ย 
5.  ดูแลผูป่้วยในเวลาเดียวกนัเท่ากบัเกณฑท่ี์ก าหนด (1:8)* 2.24 0.89 นอ้ย 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัลกัษณะงาน M SD ระดับ 

6.  งานพยาบาลท่ีท าอยูไ่ม่ท าใหรู้้สึกเหน่ือยลา้หลงั 
ปฏิบติังาน* 

2.11 0.82 นอ้ย 

7.  งานพยาบาลท่ีท าอยูไ่ม่มีความเส่ียงต่อการเกิด 
อุบติัเหตุ บาดเจ็บหรือติดเช้ือต่อตวัท่าน* 

1.63 0.67 นอ้ย 

ค่าเฉลีย่รวม 1.93 0.58 น้อย 
หมายเหตุ *ขอ้ค าถามท่ีปรับเป็นเชิงบวกในการวิเคราะห์ 
 
 จากตารางท่ี 10 กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะงานมีความเหมาะสมในการ
ท างานโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.93, SD = 0.58) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อุปกรณ์
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้างการแพทยใ์นหน่วยงานอยูใ่นสภาพท่ีพร้อมใชง้านเสมอ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
(M = 2.87, SD = 0.74) และในส่วนของงานพยาบาลท่ีท าอยูไ่ม่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
บาดเจ็บหรือติดเช้ือมีค่าเฉล่ียต ่าสุด (M = 1.63, SD = 0.67)  
 

ส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัย 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน            
และการวดัระดบัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยัดงัรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพ 
    แวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยั (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้ 
    1.00 ถึง 4.00) 
 

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัย M SD ระดับ 

1.  ภาชนะท่ีใชส้ าหรับทิ้งเขม็หรือของมีคม 3.15 0.52 ดี 
2.  การจดัถงัขยะติดเช้ือ เพื่อรองรับขยะเป้ือนเลือด สารคดัหลัง่ 3.09 0.52 ดี 
3.  การเก็บและก าจดัขยะติดเช้ือ 3.08 0.54 ดี 
4.  การเก็บขยะ และท าความสะอาด Nurse station 3.05 0.52 ดี 
5. การจดัอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลใหก้บัพยาบาล 3.02 0.52 ดี 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 

 
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัย M SD ระดับ 

6.  ความสะอาดในหอผูป่้วย 3.00 0.56 ดี 
7.  แสงสวา่งในหอผูป่้วย 2.93 0.50 ดี 
8.  การถ่ายเทอากาศในหอผูป่้วย 2.77 0.62 ดี 
9.  อุณหภูมิในหอผูป่้วย 2.75 0.63 ดี 
10.  พื้นท่ีวา่งระหวา่งเตียงในการท ากิจกรรมทางการพยาบาล 2.74 0.71 ดี 
11.  ความเงียบสงบภายในหอผูป่้วย 2.74 0.68 ดี 

ค่าเฉล่ียรวม 2.93 0.37 ดี 
 

 จากตารางท่ี 11 กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมี
พฤติกรรมความปลอดภยัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 2.93, SD = 0.37) และเม่ือพิจารณารายขอ้
พบวา่ อยูใ่นระดบัดีทุกขอ้ โดยภาชนะท่ีใชส้ าหรับทิ้งเขม็หรือของมีคมมีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 3.15, 
SD = 0.52) และพื้นท่ีวา่งระหวา่งเตียงในการท ากิจกรรมทางการพยาบาล กบัความเงียบสงบภายใน
หอผูป่้วยมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (M = 2.74, SD = 0.71, SD = 0.68) 
 

ส่วนที่ 6 นโยบายด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน 

 6.1  การรับรู้นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน โดยการหาผลรวมคะแนนทุก
ขอ้หากมีคะแนนนอ้ย แสดงว่าหน่วยงานมีนโยบายดา้นความปลอดภยัในการท างานนอ้ย น าเสนอผล
การวิเคราะห์ รูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 12 
 

ตารางท่ี 12  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพวา่มีนโยบายดา้นความ   
     ปลอดภยั ของหน่วยงาน (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้0.00-8.00) 
 

ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ ระดับ 
0-2 163 56.8 นอ้ย 
3-5 115 40.1 ปานกลาง 
6-8 9 3.1 มาก 
(Min = 1, Max = 7,  M  = 2.54, SD  = 1.42) 
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 จากตารางท่ี 12 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่หน่วยงานมีนโยบายดา้นความปลอดภยัในระดบั
นอ้ย คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.54 คะแนน (SD = 1.42) คะแนนต ่าสุด 1 คะแนน คะแนนสูงสุด                    
7 คะแนน ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่หน่วยงานมีนโยบายดา้นความปลอดภยัอยู่ในระดบันอ้ย 
 มีคะแนนช่วง 0-2 คะแนน( ร้อยละ 56.8) 
 6.2  น าเสนอผลการวิเคราะห์ดว้ย จ านวน ร้อยละและระดบัการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกบันโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  จ านวน  ร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการมีและไม่มีนโยบาย
    ดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน (n =287) 
 

นโยบายความปลอดภัยในการท างาน มีนโยบาย ไม่มีนโยบาย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  หน่วยงานมีการก าหนดกฎ ระเบียบ หรือ 
ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติังาน เพื่อป้องกนั
การเกิดอุบติัเหตุ และการติดเช้ือจากการท างาน 

17 5.9 270 94.1 

2.  หน่วยงานมีการติดป้ายเตือนใหบุ้คลากร                 
ในหน่วยงานเห็นความส าคญัและปฏิบติัตาม
แนวทางท่ีดีในการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 

81 28.2 206 71.8 

3.  หน่วยงานของท่านมีเอกสารแนวทางปฏิบติั 
กบัการควบคุมและป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 

83 28.9 204 71.1 

4.  หน่วยงานจดัใหท้่านไดรั้บการฝึกอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัอุบติัเหตุจากการ
ท างาน 

131 45.6 156 54.4 

5.  หน่วยงานมีการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการ
ควบคุมและการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน     
วิธีต่าง ๆ เช่น จดัประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เผยแพร่ผา่นส่ือต่าง ๆ 

105 36.6 182 63.4 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

นโยบายความปลอดภัยในการท างาน มีนโยบาย ไม่มีนโยบาย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.  หน่วยงานมีการจดักิจกรรมรณรงคใ์หบุ้คลากร
ในหน่วยงานเห็นความส าคญัและปฏิบติัตาม
แนวทางท่ีดีในการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 

89 31.0 198 69.0 

7.  หน่วยงานมีคณะกรรมการติดตาม                        
และประเมินผลเก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนั
การเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน 

45 15.7 242 84.3 

8.  หน่วยงานมีมาตรการลงโทษบุคลากรท่ีไม่
ปฏิบติัตามแนวความปลอดภยัในการท างานของ
หน่วยงาน 

109 38.0 178 62.0 

 
 จากตารางท่ี 13 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่หน่วยงานมีนโยบายดา้นความปลอดภยัของโดย
รวมอยูใ่นระดบันอ้ยพบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ประเด็นหน่วยงานไม่มีการก าหนดกฎ ระเบียบ 
หรือขอ้บงัคบัเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ และการติดเช้ือจากการท างาน 
ร้อยละ 94.1 รองลงมาหน่วยงานไม่มีคณะกรรมการติดตามและประเมินผลเก่ียวกบัการควบคุมและ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการท างานร้อยละ 84.3 และหน่วยงานไม่มีเอกสารแนวทางปฏิบติักบั
การควบคุมและป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน ร้อยละ 71.8 
 

ส่วนที่ 7 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน            
และการวดัระดบัการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามไดรั้บการสนบัสนุนในการเบิก 
    อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลช้ินใหม่จากหน่วยงาน (n = 287)  
    (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00 ถึง3.00) 
 

ชนิดของอุปกรณ์ป้องกัน 
อนัตรายส่วนบุคคล 

M SD ระดับ 
การสนับสนุน 

1.  ผา้ปิดปาก-จมูก 2.72 0.63 มากท่ีสุด 
2.  ถุงมือสะอาด 2.70 0.63 มากท่ีสุด 
3.  ถุงมือปราศจากเช้ือ 2.63 0.73 มากท่ีสุด 
4.  ผา้ยางกนัเป้ือนหรือเอ๊ียมยางกนัซึม 2.11 1.16 มาก 
5.  เส้ือคลุม 1.98 1.15 มาก 
6.  หนา้กากอนามยัชนิด N 95 1.95 1.17 มาก 
7.  หมวก 1.86 1.19 มาก 
8.  หนา้กาก 1.54 1.19 มาก 
9.  แวน่ตา 1.53 1.19 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 2.11 0.71 มาก 

 
 จากตารางท่ี 14 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.11, SD = 0.71) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ผา้ปิดปาก-จมูก               
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 2.72, SD = 0.64) รองลงมาถุงมือสะอาด (M = 2.70, SD = 0.63) และถุงมือ
ปราศจากเช้ือ (M = 2.63, SD = 0.73) 
 

ส่วนที่ 8 การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน 

 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           
และการวดัระดบัการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นจ าแนกตามการ    
     สนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน (n = 287) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00  
    ถึง 3.00) 
 

การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน M SD ระดับ 

1.  หวัหนา้งานใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัตามหลกั 
ความปลอดภยัในการท างาน 

2.90 0.29 มากท่ีสุด 

2.  เพื่อนร่วมงานเป็นแบบอย่างการสวมใส่อุปกรณ์ 
ป้องกนัอนัตราย เช่น ถุงมือ หนา้กากอนามยั ผา้กนัเป้ือน 
เม่ือตอ้งปฏิบติังานท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคจากผูป่้วย 

2.79 0.42 มากท่ีสุด 

3.  หวัหนา้งานใหค้ าแนะน าเร่ืองวิธีการปฏิบติังาน 
เพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน 

2.78 0.41 มากท่ีสุด 

4.  หวัหนา้งานจดัท าแนวทางการท างานท่ีปลอดภยัมากขึ้น 2.66 0.55 มากท่ีสุด 
5.  หวัหนา้งาน นิเทศ ติดตาม การปฏิบติัตามหลกั 
ความปลอดภยัในการท างาน 

2.64 0.54 มากท่ีสุด 

6.  เพื่อนร่วมงานแนะน าวิธีการปฏิบติังานเพื่อป้องกนั 
การเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคมหรือสัมผสั 
สารคดัหลัง่จากการท างาน 

2.63 0.53 มากท่ีสุด 

7.  เพื่อนร่วมงานกล่าวตกัเตือนเม่ือท่านไม่ปฏิบติัตาม
แนวทางท่ีดีในการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 

2.57 0.56 มากท่ีสุด 

8.  หวัหนา้งานชมเชยหรือให้รางวลั เม่ือท่านปฏิบติั 
ตามหลกัความปลอดภยัในการท างาน 

2.28 0.76 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 2.65 0.37 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 15 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงานโดยรวม
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 2.65, SD = 0.37) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ หัวหนา้งานใหก้ารสนบัสนุนการ
ปฏิบติัตามหลกัความปลอดภยัในการท างาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 2.90, SD = 0.29) รองลงมาเพื่อน
ร่วมงานเป็นแบบอยา่งการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย เช่น ถุงมือ หนา้กากอนามยั ผา้กนัเป้ือน 
เม่ือตอ้งปฏิบติังานท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคจากผูป่้วย (M = 2.79, SD = 0.42) และหวัหนา้งานให้
ค  าแนะน าเร่ืองวิธีการปฏิบติังาน เพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน (M = 2.78, SD = 0.41) 
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ส่วนที่ 9 ปัจจยัท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

 การวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล จงัหวดัชลบุรี       
จากการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (r = 0.552,           
p < .001)สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (r = 0.297, p < .001) การสนบัสนุน      
จากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน (r = 0.262, p < .001)การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย                 
(r = 0.231, p < .001) อาย ุ(r = 0.185, p < .001) และจ านวนชัว่โมงการท างาน (r = -0.143, p < .05) 
และไม่พบตวัแปรอิสระคู่ใดมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธข์องเพียร์สันเกิน .85 แสดงถึงตวัแปร
อิสระไม่มี Multicollinearity ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 16 
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 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนโดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย 
พบวา่ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไดสู้งสุด 
คือ ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (beta = .652) รองลงมาคือ การสนบัสนุนจากหัวหนา้งาน
หรือเพื่อนร่วมงาน (beta = .286) สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (beta = .186) 
และอาย ุ(beta = .054) ร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ
กลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 40.00 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (R = 0.63, R2 = 0.40, F = 46.96, 
p < .001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 17 และก าหนดสัญลกัษณ์ท่ีใชต้วัแปร ดงัน้ี 
 ATTI      =   ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
 SUSO     =   การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน  
 ENVI      =   สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั   
 AGE       =   อายุ  
 
ตารางท่ี 17  สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณระหวา่งตวัแปรท านายกบัพฤติกรรมความปลอดภยั (BEH) 
    (n = 287) 
 

ตัวแปร สัญลกัษณ์ b SE β t p 

ค่าคงท่ี a 7.88 .227 - 2.84 .005 

ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ATT I .652 .064 .494 10.26 < .001 

การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือ
เพื่อนร่วมงาน 

SUSO .286 .057 .233 4.97 < .001 

สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยั 

ENVI .186 .059 .151 3.14 .002 

อาย ุ AGE .054 .023 .113 2.41 .017 

R = 0.63, R2 = 0.40, F = 46.96, p < .001, n = 287 

 
 สามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งัน้ี 
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 BEH = 7.88 + 0.652ATTI + 0.286SUSO + 0.186ENVI + 0.054AGE 
 สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Z BEH = 0.494(ZATTI) + 0.233(ZSUSO) + 0.151(ZENVI) + 0.113(ZAGE) 

 



 

บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผ และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และปัจจยัท านายพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 287 คน คดัเลือกโดยวิธีการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่ง แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  เก็บขอ้มูลระหวา่ง เดือนเมษายน
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยใชแ้นวคิดทฤษฏี PRECEDE-PROCEED Model เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 8 ส่วน ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน แบบสอบถาม
ลกัษณะงาน แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยั แบบสอบถาม
นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน แบบสอบถามการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนบัสนุนจากหัวหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ซ่ึงมีค่าเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .82, .77, .89, .78, .74, .74 และ .92 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป พรรณนาขอ้มูลทัว่ไป โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายระหวา่งตวัแปรท านาย
ทั้งหมด ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
โดยผูวิ้จยัไดส้รุปผลการวิจยั อภิปรายผลการศึกษา พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะของการวิจยัดงัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 287 คน พบวา่ มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 54.7) 
ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 96.5) ปฏิบติังานแผนกผูป่้วยในมากท่ีสุด (ร้อยละ 56.1) 
 2.  ปัจจยัน า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 35.73 ปี (SD = 9.23) ประสบการณ์การท างาน 
1-5 ปี (ร้อยละ 28.2) เฉล่ีย 13.13 ปี (SD = 9.39) ประสบการณ์การท างานแผนกปัจจุบนั 1-5 ปี มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 41.7) ประสบการณ์ท างานแผนกปัจจุบนัเฉล่ีย 9.59 ปี (SD = 7.71) ส่วนใหญ่ท างานเฉล่ีย
มากกวา่ 40 ชัว่โมง/ สัปดาห์ (ร้อยละ 80.8) เฉล่ียสัปดาห์ละ 61.71 ชัว่โมง (SD = 64.00) ในรอบ 1 ปี
ท่ีผา่น เคยประสบอุบติัเหตุเข็มท่ิมต า/ ถูกของมีคมบาด สัมผสัเลือด  และสารคดัหลัง่ (ร้อยละ 21.3) 



 

เฉล่ีย 2 คร้ัง/ ปี (SD = 0.60) เม่ือพิจารณากิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดอุบติัเหตุเขม็
ท่ิมต า ของมีคมบาดมากท่ีสุด คือ การฉีดยา (ร้อยละ 26.1)  ส่วนกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่มากท่ีสุด คือ การให ้ สารน ้าหรือเลือดเขา้ทางหลอดเลือดด า 
(ร้อยละ 35.8) และกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อพฤติกรรม ความปลอดภยัในการท างานอยู่ในระดบั
มาก (M = 3.45, SD = 0.34) 
 3.  ปัจจยัเอ้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะงานมีความเหมาะสม            
ในการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.93, SD = 0.58) สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมี
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 2.93, SD = 0.37) กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้วา่หน่วยงานมีนโยบายดา้นความปลอดภยัในระดบันอ้ย (M = 2.54, SD = 1.42) วิธีการไดรั้บ
ความรู้หรือการอบรมดา้นความปลอดภยัสูงท่ีสุด คือ จากการประชุมวิชาการของหน่วยงาน/ 
โรงพยาบาล (ร้อยละ 72.0) และไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล โดยรวมอยู่
ในระดบัมาก (M = 2.11, SD = 0.71)  
 4.  ปัจจยัเสริมในเร่ืองการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน พบวา่ โดยรวม
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 2.65, SD = 0.37) พบวา่ หวัหนา้งานใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัตาม
หลกัความปลอดภยัในการท างาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 2.90, SD = 0.29) และหวัหนา้งานชมเชย
หรือให้รางวลั เม่ือท่านปฏิบติัตามหลกัความปลอดภยัในการท างาน มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (M = 2.28,    
SD = 0.76) 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 4.44, SD = 0.46) โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ พฤติกรรมความปลอดภยัดา้นการจดัสภาพแวดลอ้ม
ใหป้ลอดภยัในการปฏิบติังาน (M = 4.61, SD = 0.49) ส่วนอีกสองดา้นอยูใ่นระดบัสูง คือ พฤติกรรม
ความปลอดภยัดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาล (M = 4.38, SD = 0.58) และพฤติกรรม
ความปลอดภยัดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (M = 4.29,       SD = 0.63) 
 6.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ไดแ้ก่ ทศันคติต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยั (ATTI) การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน (SUSO) 
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (ENVI) และอาย ุ(AGE) โดยตวัแปรทั้ง 4 
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งได้
ร้อยละ 40.00 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (R = 0.63, R2 = 0.40, F = 46.96, p < .001) 
 



 

 สามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งัน้ี  
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 BEH = 7.88 + 0.652ATTI + 0.286SUSO + 0.186ENVI + 0.054AGE 
 สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Z BEH = 0.494(ZATTI) + 0.233 (ZSUSO) + 0.151(ZENVI) + 0.113(ZAGE) 
 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี สามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษา
ไดด้งัน้ี 
 1.  พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานโดยรวม
อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.45, SD = 0.45) ทั้งน้ีเพราะการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลเป็น
กลุ่มวิชาชีพเฉพาะดา้น ซ่ึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีบุคลากรเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมจนมีความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ และหลกัการปฏิบติัการติดเช้ือเป็นอยา่งดี ท าใหมี้ประสบการณ์ในการ
ท างานและความสามารถฝึกฝนจนเกิดความช านาญมากขึ้น บุคคลากรมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล การปฏิบติัตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัความปลอดภยัในการท างาน การ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมปลอดภยัใน
การท างาน จึงเป็นการกระตุน้ใหพ้ยาบาลไดต้ระหนกัถึงสุขภาพและความปลอดภยัมากขึ้น ส่งผล
ใหพ้ยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตนเพื่อก่อใหเ้กิดความ
ปลอดภยัในการท างาน อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั  ในการท างาน
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.44, SD = 0.34) ส่งผลใหมี้พฤติกรรมความปลอดภยัระดบัสูง ซ่ึง
เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมมนุษยข์อง Bloom (1956) ท่ีกล่าววา่พฤติกรรมมนุษยท่ี์เกิดจากการ
เรียนรู้และทศันคติ ถา้บุคคลมีทศันคติท่ีดีในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ก็จะส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีดีใน
เร่ืองนั้น ดว้ยเหตุน้ีจึงท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอยู่ในระดบัสูง 
และผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดั
นครราชสีมา พบวา่ พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M 
= 3.37, SD = 0.27) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฉวีฉตัร โฉลกคงถาวร และกญัญดา  



 

ประจุศิลป (2562) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.18, SD = 0.49)  
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ พยาบาลมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานดา้นการจดั
สภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการปฏิบติังานสูงสุด (M = 4.61, SD = 0.49) อธิบายไดว้่า                
กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน รับรู้วา่การดูแลความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย และความสะอาดบริเวณท่ีท างาน ตลอดจนการจดัเก็บส่ิงของ อุปกรณ์และเคร่ืองมือให้
เป็นระเบียบหลงัใชง้าน ช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บจากการท างาน เหล่าน้ีจะช่วย
กระตุน้เตือน และจูงใจใหพ้ยาบาลระลึกและปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัสม ่าเสมอในการ
ปฏิบติังานของตนเองและส่งผลท่ีดีกบัผูป่้วย ซ่ึงติดตวัมาตั้งแต่เป็นนกัศึกษาพยาบาลจนจบมาเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ท่ีพบวา่พยาบาลมี
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานดา้นส่ิงแวดลอ้มสูงสุด และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
ฉตัร์แกว้ ละครชยั  และดรุณวรรณ สมใจ (2558) ท่ีศึกษาการประเมินการจดัการความปลอดภยั             
ในโรงพยาบาลและความสัมพนัธ์กบัอตัราความชุกของการเกิดอุบติัเหตุของพยาบาล พบวา่การ
จดัการความปลอดภยั ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ในภาพรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด 
 2.  ปัจจัยท่ีร่วมกันท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 ผลการวิเคราะห์หาปัจจยัท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานในพยาบาล
วิชาชีพน้ี พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชพได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั            
การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั 
และอาย ุโดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งได ้ร้อย
ละ 40.00 (R2 = 0.40)  โดยตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในพยาบาลวิชาชีพไดสู้งสุด คือ 
ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (Beta = 0.652) รองลงมาเป็นการสนบัสนุนจากหัวหนา้งาน
หรือเพื่อนร่วมงาน (Beta = 0.286) สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (Beta = 0.186) 
และ อาย ุเป็นอีกหน่ึงตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพได ้(Beta = 0.054) แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมนั้นมีสาเหตุมาจากสหปัจจยั (Mutliple factor) 
โดยปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยั และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อน
ร่วมงาน เป็นตวัสนบัสนุน ส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน ใหค้งอยู่ต่อไป ตาม



 

ทฤษฎี PRECEDE PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ท่ีระบุวา่พฤติกรรมหรือการกระท า
ต่าง ๆ ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้ง 3 คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม
อธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
  2.1  ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั พบวา่ สามารถท านายพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้(Beta = 0.652) หมายความวา่ เม่ือพยาบาลวิชาชีพ             
มีทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัเพิ่มขึ้น จะท าใหมี้พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน
เพิ่มขึ้น อธิบายไดว้า่ทศันคติ เป็นความรู้สึกของบุคคล ท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ อนัเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ และเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม โดยผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีท่ีถูกตอ้งต่อส่ิงใด 
ก็มีแนวโนม้ท่ีจะแสดงต่อส่ิงนั้น ๆ ในทิศทางท่ีจะสนบัสนุน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้
เก่ียวกบัพฤติกรรมมนุษย ์ท่ีกล่าววา่พฤติกรรมมนุษยเ์กิดจากการเรียนรู้ การเรียนรู้ก่อใหเ้กิดความ
เช่ือ ค่านิยมทศันคติ แลว้ก่อใหเ้กิดการปฏิบติั (Bloom, 1956) ดงันั้น บุคคลท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูงน่าจะมีพฤติกรรมความปลอดภยั พฤติกรรมการป้องกนั        
โรคท่ีสูงตามมา  
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.45, SD = 0.34) โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ทศันคติดา้น                     
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย (M = 3.49, SD = 0.38) รองลงมาเป็นทศันคติดา้นการจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน (M = 3.46, SD = 0.48) และทศันคติดา้นพฤติกรรม
ความปลอดภยั (M = 3.40, SD = 0.40) ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัดงักล่าวจึงเป็นปัจจยั               
ท่ีสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานมากขึ้น ผลการศึกษาคร้ังน้ี 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวา่ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .318,                p 
< .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม (2557) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัของผูท่ี้ปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
พบวา่ เจตคติดา้นความปลอดภยัมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัของผูท่ี้ปฏิบติังาน                
ในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์(p < .05) และเช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ ชมพูนุช สุภาพวานิช              
และคณะ (2563) ท่ีศึกษา พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส พบวา่ ทศัคติมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.153, p < .05)  



 

  2.2  การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน พบว่า สามารถท านาย 
พฤติกรรมการความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้(Beta = 0.286) หมายความวา่ 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพไดรั้บการสนบัสนุนจากหัวหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงานเพิ่มขึ้น จะท าใหมี้
พฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัเพิ่มมากขึ้น สามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
(PRECEDE-PROCEED Model) (Green & Kreuter, 2005) ท่ีระบุวา่ ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีบุคคล
จะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนอนัเป็นผลจากการกระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจ
เป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับการลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ   หรืออาจ
เป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมใหบุ้คคลนั้น ๆ ปฏิบติัตาม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน
ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคล       ต่าง ๆ น้ีก็
จะแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้อีกทั้งผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจาก
หวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด พบหวัหนา้งานใหก้ารสนบัสนุนการ
ปฏิบติัตามหลกัความปลอดภยัในการท างาน และเพื่อนร่วมงานเป็นแบบอยา่ง        การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย เม่ือตอ้งปฏิบติังานท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคจากผูป่้วย ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนมากจะมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานมากกวา่              กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย    
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของพยาบาล    ใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส พบว่า การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือ
หวัหนา้งานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.45) กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานในบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน (p < 0.001)            และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ บุณฑริกา อินวนันา และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมจากนายจา้ง เพื่อนร่วมงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย จากการ
ท างาน (r = .532, r = .530)  
   2.3  สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั พบวา่ สามารถท านาย
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้(Beta = 0.186) หมายความวา่               
เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการท างานท่ีปลอดภยัมากขึ้น 
จะท าใหมี้พฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัเพิ่มมากขึ้น กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ 
เป็นบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีในการปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ตอ้งสัมผสักบัสารเคมี เน้ือเยือ่
และสารคดัหลัง่ และสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีไม่เหมาะสม ท าใหมี้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรค



 

จากการท างานและอุบติัเหตุไดง้่าย การมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการท างานจะช่วยให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถท างานไดส้ะดวก มีความปลอดภยั มีสมาธิในการท างาน ท างานไดอ้ยา่งเตม็
ความสามารถ ลดโอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุและส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานท่ีปลอดภยัมากยิง่ขึ้น สามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) (Green & Kreuter, 2005) ท่ีกล่าววา่ คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ
และสังคมวฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคล และหรือทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม อีกทั้งผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรม
ความปลอดภยั โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 2.93, SD = 0.37) เม่ือพิจารณา         รายขอ้พบวา่อยูใ่น
ระดบัดีทุกขอ้ ในส่วนของภาชนะท่ีใชทิ้้งเขม็หรือของมีคม มีค่าเฉล่ียสูงสุด        และพื้นท่ีวา่ง
ระหวา่งเตียงในการท ากิจกรรมทางการพยาบาล กบัความเงียบสงบภายในหอผูป่้วยมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด (M = 2.74, SD = 0.71, SD = 0.68) ดงันั้นสภาพแวดลอ้มท่ีดีจึงเป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานมากขึ้น 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา Muralidhar et al. (2010) ท่ีศึกษา 
Needle stick injuries among health care workers in a tertiary care hospital of India พบวา่ การดูแล
ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และความสะอาดบริเวณท่ีท างาน ตลอดจนการจดัเก็บส่ิงของ อุปกรณ์
และเคร่ืองมือใหเ้ป็นระเบียบ หลงัใชง้านมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน
ของพยาบาล (p < 0.05) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ วราพร ช่างยา (2551) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้การสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วย สภาพแวดลอ้มในการท างาน กบัพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จ านวน 402 
คน พบวา่ สภาพแวดลอ้มในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.4  อาย ุพบวา่ สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพได ้(Beta = 0.054) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายมุาก
จะมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานดีกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายนุอ้ย จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 35.73 ปี (SD = 9.22, Max = 59, Min = 22) สามารถอธิบายไดว้า่ อายมีุ
ความสัมพนัธ์กบัพฒันาการและประสบการณ์ต่าง ๆ อายเุป็นตวับ่งช้ีวุฒิภาวะ มีอิทธิพลในการ
ก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นตามอายท่ีุมากขึ้น (Orem, 1991) 
นอกจากน้ีอายยุงัเป็นองคป์ระกอบดา้นชีวภาพของบุคคลท่ีจะอธิบายหรือท านายพฤติกรรม
เป้าหมาย (Pender, Murdaugh, & Parson, 2006) คนงานท่ีมีอายมุากจะมีวุฒิภาวะในการท างานท่ี



 

มากกวา่จึงท าใหเ้กิด ความระมดัระวงัในการท างาน และท าใหโ้อกาสเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุลด
นอ้ยลงเช่นกนั หากเทียบกบับุคคลท่ีมีอายนุอ้ย โดยคนงานท่ีมีอายนุอ้ยมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความรู้ 
การฝึกฝน และทกัษะในการท างาน อีกทั้งมีความรู้สึกในการรับผิดชอบต่องานนอ้ย (Siu & Phillips, 
2002) อายจึุงเป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานให้เพิ่มมากขึ้น  
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ                     
และสรันยา เฮงพระพรหม (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัของผูท่ี้
ปฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติั ดา้น
ความปลอดภยั (p < .01) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ รัตติกาล สุขพร้อมสรรพ (2561)                  
ท่ีศึกษา อุบติัการณ์ของการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พะเยา จงัหวดัพะเยา พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 3.  ปัจจัยท่ีไม่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรีได้ 
  3.1  ประสบการณ์ในการท างาน พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการท างานได ้เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมานาน แต่การท างานในลกัษณะ
เดิมทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองและยาวนานนั้น อาจท าใหบุ้คคลเกิดความเคยชินจึงไม่ระมดัระวงั
พฤติกรรมในการปฏิบติังาน หรือ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานนอ้ย อาจยงัไม่เคยประสบ
อุบติัเหตุจากการปฏิบติังานจึงอาจไม่ไดต้ระหนกัเร่ืองความปลอดภยัในการท างาน เป็นผลใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ในการท างานท่ีแตกต่างกนั มีการปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานไม่แตกต่างกนั ประสบการณ์ในการท างานจึงไม่สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานได ้ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
พบวา่ อายงุานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล (r = 
.234, p < .01) 
  3.2  จ านวนชัว่โมงในการท างาน พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้อธิบายไดว้า่ การปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลเป็น
กลุ่มวิชาชีพเฉพาะดา้น เป็นงานท่ีต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีบุคลากรเหล่าน้ีตอ้ง
ไดรั้บการฝึกอบรมจนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ และหลกัการปฏิบติัการติดเช้ือเป็นอยา่งดี 
เป็นงานท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อชีวิต เป็นงานท่ีละเอียดอ่อน อีกทั้งตอ้งสัมผสัเช้ือโรค สารเคมี รังสี 
อุปกรณ์การแพทยท่ี์มีความแหลมคม ท าใหมี้โอกาสเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บจาก



 

การท างานไดง้่าย พยาบาลจึงตอ้งท างานดว้ยความระมดัระวงั มีสติในการท างานอยู่ตลอดเวลา         
เพื่อไม่เกิดอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บจากการท างาน เน่ืองจากหากไม่ปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยั
แมแ้ต่คร้ังเดียวก็อาจท า ใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการท างานได ้ เป็นผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนชัว่โมง
ในการท างานท่ีแตกต่างกนัมีการปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานไม่แตกต่างกนั 
จ านวนชัว่โมงในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งจึงไม่สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยั ในการ
ท างานได ้แตกต่างจากผลการศึกษาของ Kedebe et al. (2012) ท่ีศึกษา Needle stick and sharps 
injuries among health careworkers in Gondar city พบวา่ การท างานมากกวา่ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าของมีคมบาดในบุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข (p < 0.05) 
  3.3  ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน พบว่า ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานได ้ อธิบายไดว้า่ แมก้ารมีประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุ
จากการท างาน จะท าใหพ้ยาบาลเกิดความตระหนกัและความกลวัต่อการติดเช้ือโรคจากการท างาน
จึงอาจเป็นไปไดว้า่อุบติัเหตุท่ีพยาบาลไดรั้บนั้นเป็นอุบติัเหตุเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ไม่ไดมี้อนัตรายจนถึงแก่
ชีวิต จึงอาจไม่ตระหนกัและกลวัต่อการติดเช้ือโรค จึงท าใหเ้กิดอุบติัเหตุซ ้า ๆ และการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง ซ่ึงการวิจยัลกัษณะน้ีอาจไม่สามารถบอกความเป็นเหตุ
เป็นผลของผลการศึกษาได ้เป็นผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีหรือไม่มีประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุ 
จากการท างานมีพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัไม่แตกต่างกนั ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั 
ผลการศึกษาของ ศุภวรรณ รัตนภิรมย,์ กมล โพธิเยน็ และอุรปรีย ์เกิดในมงคล (2559) ท่ีพบวา่ 
ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุท่ีแตกต่างกนัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ
ในการท างาน (p < 0.05)  
  3.4  การไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยั พบวา่ ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานได ้อธิบายไดจ้าก การไดรั้บความรู้หรือการอบรมนั้น แมจ้ะ
เป็นการไดรั้บความรู้หรืออบรม แต่ก็เป็นความรู้เฉพาะประเด็น เพิ่มเติมในเทคนิคการดูแลผูป่้วยท่ี
เปล่ียนแปลงไปใหป้ลอดภยั แต่พยาบาลเคยไดรั้บความรู้หรือการอบรมดา้นความปลอดภยัขั้นพื้นฐาน
ตั้งแต่เป็นนกัศึกษาพยาบาล และฝึกปฏิบติัจนเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งท าในการท างาน ดงันั้นการไดรั้บ
ความรู้หรืออบรมอาจไม่ไดส่้งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน อีกทั้งวิธีการ          ท่ี
ไดรั้บความรู้หรืออบรมดา้นความปลอดภยัของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นการประชุมวิชาการ การ
อ่านหนงัสือคู่มือ และอ่านจากต าราถึงร้อยละ 77.11 เพราะความสามารถในการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลไม่เท่าเทียมกนั ตลอดจนการไดรั้บความรู้หรืออบรมท่ีจะไดผ้ลดีนั้นตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง และ
มีการกระตุน้ตลอดเวลา เป็นผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การไดรั้บหรือไม่ไดรั้บความรู้หรือ



 

อบรมดา้นความปลอดภยัมีพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัไม่แตกต่างกนั  การไดรั้บความรู้หรือ
อบรมดา้นความปลอดภยัจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน
ได ้ขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.366) กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานในบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส (ชมพูนุช 
สุภาพวานิช และคณะ, 2563) 
  3.5  ลกัษณะงาน พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานได ้
อธิบายไดจ้ากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะงานท่ีเหมาะสมในการ
ท างานโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.93, SD = 0.58) เพราะพยาบาลตอ้งปฏิบติังานใน
สถานการณ์เส่ียงเหมือนกนั ท าใหพ้ยาบาลตอ้งเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากงาน หรือปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีปลอดภยัไดย้าก อีกทั้งลกัษณะงานทางการพยาบาลเป็นงานท่ีมีกิจกรรมทางการ
พยาบาลหลายอยา่งในการดูแลผูป่้วย พยาบาลตอ้งปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมือนกนั เช่น  
การฉีดยา การเจาะเลือด และการหกัหลอดยา เป็นผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะงานเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสมมีพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัไม่แตกต่างกนั ลกัษณะงานจึงเป็นปัจจยั           
ท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั  ผล
การศึกษาของ บุรินทร์ ทองอุดม (2554) ท่ีพบวา่ พนกังานท่ีมีหน่วยงานท่ีสังกดั ลกัษณะงาน
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานไม่แตกต่างกนั 
  3.6  นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้เน่ืองจากพยาบาลรับรู้ถึงมาตรฐานวิชาชีพ            
ยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั หากปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตามหลกัความปลอดภยั ท าใหเ้กิดผลดีต่อตนเอง ไดแ้ก่ ช่วยป้องกนัการติดเช้ือโรคจากอุบติัเหตุและ
การสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่ และเกิดผลดีต่อผูรั้บริการให้เกิดความมัน่ใจในบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
ถึงจะรับรู้หรือไม่รับรู้นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน มีพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยั
ไม่แตกต่างกนั นโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงานจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานได ้แตกต่างจากการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.366) กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างานในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส   (ชมพูนุช 
สุภาพวานิช และคณะ, 2563) 
 



 

  3.7  การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พบวา่ ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัของเคร่ืองมือ 
ส าหรับบางหน่วยงานอาจไม่ไดน้ าอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลบางชนิดมาใชใ้นการ
ปฏิบติังาน เช่น หนา้กาก (Face shield) แวน่ตา (Goggles) และหมวก (Cap) อีกทั้งอุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคลบางชนิดไม่จ าเป็นตอ้งเบิกใชทุ้กสัปดาห์ ท าใหไ้ม่ไดข้อเบิกอุปกรณ์ดงักล่าว 
และการวดัโดยแบบสอบถามน้ีจึงไม่ตรงตามสภาพความเป็นจริง เป็นผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
และไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลมีพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยั 
ไม่แตกต่างกนั การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชมพูนุช สุภาพวานิช 
และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ การเขา้ถึงขอ้มูลของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์ท่ีทางโรงพยาบาลจดั
ไวไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั การสนบัสนุนจากหวัหนา้
งานหรือเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั และอายเุป็นตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหไ้ด้
ขอ้เสนอแนะ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานดงัต่อไปน้ี
 1.  ส่งเสริมการมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมความปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง ทศันคติในการ
ป้องกนัตนเองจากอนัตรายท่ีเกิดจากการท างาน ความรู้สึก ต่อกฎระเบียบความปลอดภยั รวมถึง
วิธีการป้องกนัอุบติัเหตุและอนัตรายท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติังานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 2.  ส่งเสริมใหห้วัหนา้งานและเพื่อนร่วมงานถือวา่เป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัพยาบาล           
ท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุด คอยกระตุน้ เป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นการปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างาน มีการนิเทศ ติดตามเก่ียวกบัพฤติกรรมความปลอดภยัแก่พยาบาลในหอผูป่้วย และมีการ
นิเทศพยาบาลจบใหม่อยา่งต่อเน่ือง ใหแ้รงเสริมโดยการชมเชย พูดใหก้ าลงั แก่ผูป้ฏิบติังาน                     
ท่ีปฏิบติังานตามมาตรฐานการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัท่ีก าหนดไว ้  
 3.  ส่งเสริมการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน               
อยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การเก็บขยะ การจดัถงัขยะติดเช้ือ เพื่อรองรับขยะเป้ือนเลือด สารคดัหลัง่             
และท าความสะอาด Nurse Station รวมถึงวิธีการดูแลสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน ท่ีเอ้ือใหเ้กิดการ



 

ปฏิบติังานท่ีปลอดภยัทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการท างานเป็น
ประจ า และท าอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั และท าการเนน้ย  ้าถึงความส าคญั และความจ า เป็นท่ีพยาบาลตอ้ง
รับทราบขอ้มูลเหล่าน้ี  
 4.  จากผลการศึกษา พบวา่อายเุป็นอีกหน่ึงตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาล พยาบาลท่ีมีอายมุาก จะมีความระมดัระวงัในการท างานมกกวา่
พยาบาลอายนุอ้ย มีสติ และมีความรอบคอบมากกวา่ดว้ยความมีวุฒิภาวะ ดงันั้นหน่วยงานควร
สนบัสนุนใหพ้ยาบาลท่ีมีอายมุากเป็นแบบอยา่งในการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ใหก้บั
บุคลากรท่ีมีอายนุอ้ยกวา่  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรท าวิจยัเชิงทดลองโดยการน าตวัแปรท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างานของพยาบาล ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั การไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน และสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั
ไปประยกุตส์ร้างรูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน เพื่อส่งเสริมใหพ้ยาบาลปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีมีความปลอดภยัในการท างาน 
 2.  ขยายขอบเขตการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของบุคลากรกลุ่มอ่ืน ๆ ให้
ครอบคลุม เช่น กลุ่มพยาบาลท่ีจบใหม่ หรือพยาบาลเฉพาะแผนกท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุด 
 3.  ควรเพิ่มการศึกษาปัจจยัส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ เพื่อให้ครอบคลุมปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างาน เช่น แรงจูงใจ สวสัดิการต่าง ๆ 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย  01-12-2561 
 
ช่ือผู้วิจัย  นางสาวรักษสุ์ดา ชูศรีทอง 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีท าขึ้นเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล            
ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานพยาบาลบนคลินิก ไดแ้ก่ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แผนกผูป่้วย
ใน แผนกห้องคลอด และแผนกหอ้งผา่ตดั สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัชลบุรี ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีผูวิ้จยัเขา้ร่วมทั้งส้ินจ านวน 288 คน และเก็บขอ้มูลในเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2562 
   เม่ือพยาบาลเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีพยาบาลจะตอ้งปฏิบติั คือ ร่วมฟังค าช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั และรูปแบบการเก็บขอ้มูลจากผูว้ิจยั หากพยาบาลยนิดีเขา้ร่วมงานวิจยั จึง
ใหล้งนามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และตอ้งตอบแบบสอบถาม
เก่ียวปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  เช่น ขอ้มูล
ส่วนบุคคล  แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัความปลอดภยัในการท างาน  แบบสอบถามลกัษณะงาน  
แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภยั  แบบสอบถามนโยบายดา้น
ความปลอดภยัของหน่วยงาน  แบบสอบถามการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื่อนร่วมงาน  เป็น
ตน้ จ านวน 1 ชุด ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นาที  
   ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือ ขอ้มูลน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการน าไปใชใ้นการรณรงค ์
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมท่ีปลอดภยัในการท างานมากขึ้น และสามารถลดปัญหา การ
เกิดอุบติัเหตุจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพต่อไปได้ 
 

 



 

  การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ในระหวา่งการเขา้ร่วม       
การวิจยัท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบและ
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีท่านตอบเป็นความลบัโดยไม่ตอ้งใส่ ช่ือ-
นามสกุลจริง ในแบบสอบถาม แต่เขียนรหสัแทนบนหวัมุมของกระดาษ และจะเก็บไวใ้นซอง
กระดาษอยา่งมิดชิด การน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายขอ้มูล
หลงัจากจบการศึกษาและผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ 
  หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั             
ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาวรักษสุ์ดา ชูศรีทอง หมายเลขโทรศพัท ์087-117-6811 หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.นิสากร ชีวะเกตุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์096-768-8668 
 
      นางสาวรักษสุ์ดา ชูศรีทอง 

         ผูว้ิจยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  ฝ่ายวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 
  



 

 

 
 

 

 

ใบยินยอมผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
 

 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี...............เดือน..........................................พ.ศ. ............................. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวิจยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

        ลงนาม..................................................................................ผูย้นิยอม 
      (.................................................................................) 
        ลงนาม..................................................................................พยาน 

      (.................................................................................) 
        ลงนาม..................................................................................ผูว้ิจยั 
                     (นางสาวรักษสุ์ดา ชูศรีทอง)  

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   

ภาคผนวก ค 

เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 
 
 



 

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
แบบสอบถาม 

วิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 

 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 

 
ค าชี้แจง ใหท้่านตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีตามความคิดเห็นและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดให้
ครบทุกขอ้ 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 8 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล                จ านวน 12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั             จ านวน 23 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามลกัษณะงาน               จ านวน  7  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรม 
         ความปลอดภยั                จ านวน 11 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามนโยบายดา้นความปลอดภยัของหน่วยงาน          จ านวน  9  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
    ส่วนบุคคล                 จ านวน  3  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือ 
    เพื่อนร่วมงาน                จ านวน  8  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน             จ านวน 22 ขอ้ 
 

                                                                                                         นางสาว รักษสุ์ดา ชูศรีทอง 
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

                                                               ผูว้ิจยั 
 
 
 

 



 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงใน (   )  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงในปัจจุบนัมาก
ท่ีสุด และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
1.  อาย.ุ..........ปี (นบัถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล/ ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
2.  สถานภาพสมรส  

(   ) 1. โสด                            (   ) 2. คู่                            (   ) 3. หยา่ร้าง                             
(   ) 4. หมา้ย                          (   ) 5. แยกกนัอยู ่             

3.  ระดบัการศึกษา    
(   ) 1. ปริญญาตรี                  (   ) 2. ปริญญาโท             (   ) 3. ปริญญาเอก                             

4.  แผนกท่ีท่านปฏิบติังาน 
 (   ) 1. แผนกฉุกเฉิน                                 (   ) 2. แผนกผูป่้วยใน                
 (   ) 3. แผนกห้องคลอด                            (   ) 4. แผนกหอ้งผา่ตดั 

5.  ประสบการณ์การท างาน.........ปี (นบัตั้งแต่เร่ิมท างานถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล/ ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
6.  ประสบการณ์การท างานแผนกน้ี.........ปี (นบัถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล/ ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)  
7.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านท างานเฉล่ียสัปดาห์ละ…………เวร 
8.  ภายในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บความรู้หรือการอบรมในเร่ืองการปฏิบติั เพื่อ
ป้องกนัการไดรั้บอุบติัเหตุจากการถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมหรือการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่
หรือไม่ 
 (   ) 1. ไม่เคยไดรั้บ  (ขา้มไปตอบขอ้ท่ี 10)     (   ) 2. เคยไดรั้บ โปรดระบุ จ านวน.......คร้ัง 
9. กรณีตอบวา่เคย ท่านไดรั้บความรู้หรือการอบรมดว้ยวิธีใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) 1. อ่านจากต าราหรือวารสาร 
 (   ) 2. การประชุมวิชาการของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
 (   ) 3. อ่านหนงัสือคู่มือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 (   ) 4. การนิเทศขณะปฏิบติังานจากหวัหนา้เวร หวัหนา้หอผูป่้วยหรือ/และพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ 
10. …….. 
.. 
12. ……… 
 
 



 

ส่วนท่ี 2 ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ  
 2.1  ดา้นพฤติกรรมความปลอดภยั  
 2.2  ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล  
 2.3  ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังาน  
ค าช้ีแจง: ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิด/ ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิด/ ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ยมาก    หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิด/ ความรู้สึกของท่านมาก 
เห็นดว้ยนอ้ย    หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิด/ ความรู้สึกของท่านนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิด/ ความรู้สึกของท่าน 
 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

2.1  ด้านพฤติกรรมความปลอดภัย      
1.  ท่านรู้สึกอึดอดัเม่ือตอ้งปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
เพื่อความปลอดภยัในการท างานของหน่วยงาน 

    

2.  ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อความ
ปลอดภยัในการท างานของหน่วยงานท าใหท้่าน
ท างานไดล้่าชา้ 

    

..     

..     

..     

..     

..     
11.  ท่านคิดวา่พยาบาลไม่จ าเป็นตอ้งปฏิบติังานดว้ย
ความระมดัระวงั เพื่อไม่ให้เกิดอุบติัเหตุจากการ
ท างาน เพราะมัน่ใจวา่ผูป่้วยนั้นไม่มีโรคติดต่อ 

    



 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามทัศนคติต่อความปลอดภัยในการท างาน (ต่อ) 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิด/ความรู้สึกของท่านท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก
ท่ีสุด 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

2.2  ด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย  
12.  ท่านรู้สึกอึกอดัเม่ือสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคลทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน 

    

13.  ท่านไม่เช่ือวา่การใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
จะสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีติดต่อ
ทางเลือดและสารคดัหลัง่จากร่างกายหลายชนิด
จากการปฏิบติังาน  

    

..     
18.  ท่านคิดวา่การสวมเส้ือคลุม ป้องกนัไม่ให้
สัมผสัเลือด สารคดัหลัง่ หรือส่ิงขบัถ่ายจาก
ร่างกายผูป่้วย  

    

2.3  ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  
19.  ท่านเช่ือวา่การท าความสะอาดบริเวณเตียงผูป่้วย
และ Nurse station ไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือ
โรคจากการใหก้ารพยาบาลได ้

    

20.  ท่านเช่ือวา่โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลไม่
สามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
ได ้

    

..     
23. ท่านคิดวา่การจดัการขยะติดเช้ือในทุกเวร จะ
ช่วยลดโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือของบุคลากรได ้

    

 



 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามลกัษณะงาน  
ค าชี้แจง: ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงให้
เลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะงานท่ีท่านปฏิบติัมากท่ีสุด 
เห็นดว้ยมาก    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะงานท่ีท่านปฏิบติัมาก 
เห็นดว้ยนอ้ย    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะงานท่ีท่านปฏิบติันอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัลกัษณะงานท่ีท่านปฏิบติั 
 

ลกัษณะงาน 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(4) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  งานพยาบาลท่ีท่านท าอยูมี่ความเส่ียงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุ บาดเจ็บหรือติดเช้ือต่อตวั
ท่าน 

    

2.  จ านวนคร้ังของการอยู่เวรบ่ายและเวรดึก
ต่อเดือนของท่านมีความเหมาะสม 

    

..     

..     

..     
6.  อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้าง
การแพทยใ์นหน่วยงานอยูใ่นสภาพท่ีพร้อม
ใชง้านเสมอ 

    

7.  ท่านตอ้งดูแลผูป่้วยหลายรายในเวลา
เดียวกนัมากกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด (1: 8) 

    

 
 
 
 
 



 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัย 
ค าชี้แจง: ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านในเร่ืองความ
เหมาะสมหรืออยู่ในสภาพใช้งานระดับใดมากท่ีสุด ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละ
ค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
  

รายการ 

ระดับความเหมาะสมของ 
ลกัษณะสภาพแวดล้อม 

ดีมาก 
(4) 

ดี 
(3) 

ไม่ดี 
(2) 

ไม่ดีอย่างยิ่ง 
(1) 

1.  พื้นท่ีวา่งระหวา่งเตียงในการท ากิจกรรมทางการ
พยาบาล 

    

2.  แสงสวา่งในหอผูป่้วย     

3.  ความสะอาดในหอผูป่้วย     
..     
..     
..     
..     

..     
9.  การจดัถงัขยะติดเช้ือ เพื่อรองรับขยะเป้ือนเลือด 
สารคดัหลัง่ 

    

10.  การเก็บขยะ และท าความสะอาด Nurse station      
11.  การเก็บและก าจดัขยะติดเช้ือ     

 
 
 
 
 
 
 



 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามนโยบายด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน  
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่านเพียงขอ้เดียว 
 

นโยบายด้านความปลอดภัย 

ความคิดเห็น 

มี/ ใช่ 
 

(1) 

ไม่มี/ 
ไม่แน่ใจ 
(0) 

1.  หน่วยงานมีการก าหนดกฎ ระเบียบ หรือ ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัวิธีการ
ปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ และการติดเช้ือจากการท างาน 

  

2.  หน่วยงานมีการติดป้ายเตือนใหบุ้คลากรในหน่วยงานเห็นความส าคญั
และปฏิบติัตามแนวทางท่ีดีในการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 

  

..   

..   

..   

..   
7.  หน่วยงานมีคณะกรรมการติดตามและประเมินผลเก่ียวกบัการควบคุม
และป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน 

  

8.  หน่วยงานมีมาตรการลงโทษบุคลากรท่ีไม่ปฏิบติัตามแนวความปลอดภยั
ในการท างานของหน่วยงาน 

  

 



 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง:  แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านไดรั้บอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคลเพื่อใชใ้นการท างาน จากหน่วยงานใช่หรือไม่ ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 
1.  ท่านไดรั้บอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลดงัต่อไปน้ีจากหน่วยงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  ) ไม่ไดรั้บ                    (  ) ผา้ปิดปาก ปิดจมูก (Surgical mask)  
(  ) หนา้กากอนามยัชนิด N 95       (  ) ถุงมือสะอาด Examination gloves   
(  ) ถุงมือปราศจากเช้ือ (Sterile gloves)  (  ) เส้ือคลุม (Gown)   
(  ) แวน่ตา  (Goggles)       (  ) ผา้ยางกนัเป้ือนหรือเอ๊ียมยางกนัซึม (Apron) 
(  ) หนา้กาก (Face shield)     (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………  

2.  กรณีท่ีอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลช ารุด ท่านสามารถเบิกใหม่ไดจ้ากหน่วยงาน 
(  ) ไม่ใช่  (ข้ามไปตอบ ส่วนท่ี 7) 
(  ) ใช่   (โปรดตอบ ข้อ 3 ต่อ) 

3.  โปรดระบุ ความถี่ ท่ีท่านสามารถขอเบิกอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลแต่ละชนิดไดจ้าก 
หน่วยงานของท่าน 
 
 

ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันอนัตราย 
ส่วนบุคคล 

ความถี่ท่ีท่านสามารถขอเบิกอุปกรณ์ป้องกนัอันตราย 
ส่วนบุคคลชิ้นใหม่ จากหน่วยงาน 

ทุกสัปดาห์ 
(3) 

2 สัปดาห์/ คร้ัง 
(2) 

เดือนละ 1 คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้ใช้ 
(0) 

1.  ผา้ปิดปาก-จมูก (Surgical Mask)     
2.  หนา้กากอนามยัชนิด  N 95     
…     
..     
..     
7.  แวน่ตา (Goggles)     
8.  หนา้กาก (Face shield)     
9.  หมวก (Cap)     



 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน  
ค าช้ีแจง: ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด                 
ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
ไดรั้บบ่อยคร้ัง   หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลดงักล่าวเป็น ประจ าทุกเดือน 
ไดรั้บนาน ๆ คร้ัง     หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลดงักล่าว 1-3 เดือนต่อคร้ัง 
ไม่เคยไดรั้บ   หมายถึง ท่านไม่เคยไดรั้บ การสนบัสนุนจากบุคคลดงักล่าวเลยในรอบ 1 ปี 
 

ข้อความ 
ระดับความถี่ 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

นาน ๆ คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

1.  หวัหนา้งานใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัตามหลกัความ
ปลอดภยัในการท างาน 

   

2.  หวัหนา้งานใหค้ าแนะน าเร่ืองวิธีการปฏิบติังาน เพื่อลด
การเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน 

   

..    

...    

..    

..    
7.  เพื่อนร่วมงานกล่าวตกัเตือนเม่ือท่านไม่ปฏิบติัตาม
แนวทางท่ีดีในการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 

   

8.  เพื่อนร่วมงานแนะน าวิธีการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการ
เกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า ของมีคมหรือสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การท างาน 

   

 



 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  แบ่งเป็น 3 ตอน คือ  
 8.1 ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาล 
 8.2 ดา้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
 8.3 ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัในการท างาน    
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมการท างานของท่านมากท่ีสุด 
เลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี  
ปฏิบติัเป็นประจ า (5 คะแนน)   หมายถึง   ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง (ร้อยละ 81-100) 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน)       หมายถึง   ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 
ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน)        หมายถึง   ปฏิบติับา้งไม่ปฏิบติับา้ง (ร้อยละ 41-60) 
ปฏิบติันอ้ยคร้ัง (2 คะแนน)       หมายถึง   ไม่ค่อยปฏิบติั (ร้อยละ 21-40) 
ไม่เคยปฏิบติัเลย (1 คะแนน)     หมายถึง   ปฏิบติันอ้ยมากหรือไม่ปฏิบติัเลย (ร้อยละ 0-20) 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัย 

ระดับความถี่ 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
(1) 

8.1  ด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล 
1.  ท่านปฏิบติัตามหลกัการป้องกนั
การติดเช้ือ ในการใหบ้ริการพยาบาล 

     

2.  ท่านไม่หยอกลอ้หรือเล่นกบัเพื่อน
ร่วมงานระหวา่งให้บริการ/ ปฏิบติังาน 

     

3.  ท่านลา้งมือก่อนและหลงัการ
ใหบ้ริการกบัผูป่้วย 

     

......      
9.  ในกรณีท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
ปฏิบติังาน ท่านรายงานให้
ผูบ้งัคบับญัชาทราบ  

     



 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (ต่อ) 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมการท างานของท่านมากท่ีสุด 
 
 

 

 
พฤติกรรมความปลอดภัย 

ระดับความถี่ 
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
(1) 

8.2  ด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
10.  ท่านสวมผา้ปิดปาก-จมูกตนเองขณะ
ใหก้ารพยาบาลท่ีตอ้งสัมผสักบัสารคดั
หลัง่ของผูป่้วย เช่น เลือด เสมหะ  

     

11.  ท่านสวมถุงมือขณะเจาะเลือดผูป่้วย      
..      
..      
14.  ท่านสวมเส้ือคลุม ขณะใหก้ารดูแล
ผูป่้วยท่ีคาดวา่อาจสัมผสัเลือดหรือสาร
คดัหลัง่ หรือส่ิงขบัถ่ายจากร่างกายผูป่้วย 

     

8.3  ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยในการท างาน 
15.  ท่านทิ้งเขม็ลงในภาชะนะท่ีป้องกนั
การทะลุหลงัใชง้านทนัที 

     

16.  ท่านจดัเก็บส่ิงของและท าความ
สะอาดหลงัใชง้าน 

     

..      

..      
22.  ท่านเดินอยา่งระมดัระวงัขณะ
ปฏิบติัการพยาบาล ในบริเวณท่ีมีพื้นล่ืน/ 
พื้นท่ีลาดเอียง/ พื้นท่ีท่ีมีระดบัต่างกนั 
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