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  บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

สังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีความเจริญทั้งทางดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มีการแขงขันกันสูง ทําใหมนุษยตองปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงเพื่อที่จะสามารถดํารงชีวิต
อยูในสังคมได ทั้งในเรื่องการศึกษา การประกอบอาชีพ โดยเฉพาะในภาวะที่เศรษฐกิจตกต่ํา ทําให
ตองรีบเรงทํางานแขงกับเวลา โดยไมคํานึงถึงสุขภาพ ทําใหทํางานดวยความประมาทและขาดการ
ระมัดระวัง สงผลใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพในสถานที่ทํางานที่เกิดจากความผิดพลาด
และอุบัติเหตุจากการทํางาน ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุสงผลกระทบตอผูปฏิบัติงาน ครอบครัว องคการ 
และรัฐโดยทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะหรือชีวิต  เกิดปญหาการบริหารจัดการและตองเสียคา
ทดแทนตามกฎหมาย ซึ่งปญหาดังกลาวนับวันกลายเปนปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการทํางานที่ไมถูกตอง (หทัยทิพย จุทอง, 2547 
อางถึงใน วิมลรัตน  เกสโร, 2545) 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหบริการสําหรับ
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางในการตรวจ
วินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญ
เฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ 
นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ (สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ, 2548  อางถึงใน ปยธิดา  อยูสุข, 
2548) ดวยเหตุนี้ทําใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ถูกเลือกที่จะเขารับบริการ 
ไมใชเฉพาะประชาชนในกรุงเทพมหานครเทานั้น แตเปนประชาชนตางจังหวัดและตางชาติจํานวน
มากที่เขามารับบริการตามที่ไดรับรูขาวสาร เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร
เปนผูนําทางนวัตกรรมใหมๆของประเทศ และบางอยางรุดหนาหรือใกลเคียงกับตางประเทศ จนเปน
ที่ประจักษ และไดรับความเชื่อถือและเปนที่ยอมรับของประชาชนทั่วไปจากภาระหนาที่ดังกลาวทํา
ใหบริการโรงพยาบาลจําเปนตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน   
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พยาบาลเปนบุคคลที่ สําคัญและมีจํานวนมากที่ สุดในองคการสาธารณสุข มีหนาที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล
ที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล การบริการพยาบาล 
เปนงานที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จึงใกลชิดกับผูเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ตองสัมผัสกับสารคัดหลั่ง
ของผูปวย สัมผัสกับสารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อโรค รังสีที่ใชในการวินิจฉัยและรักษา จึงทําใหมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการทํางานและเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดังมีรายงานวา พยาบาลเปน
บุคลากรในโรงพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมากที่สุด (จิตราภรณ  จิตรีเชื้อและคณะ, 2546) 
ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานที่ใหบริการใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา มีความเรงรีบในการปฏิบัติงานทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บและติดเชื้อโรคจากการทํางานจากการขาดความระมัดระวังไดงาย โดยพบวา
พยาบาลถูกทํารายทางรางกาย (Briscoe and Lioyd, 2003) ถูกเข็มตํารอยละ 72.2 (สุจิตรา     
เอี่ยมสะอาด, 2538) มีอาการปวดหลังรอยละ 50 (Byrns, 2004) ทํารายทางคําพูดหรือทางวาจารอย
ละ 83 (โรสรินทร  สมบูรณธนกิจ, 2548) และติดเชื้อวัณโรคปอดจากการปฏิบัติงานรอยละ 76.9 
(ดารารัตน  ดํารงกุลชาติ, 2540) จะเห็นไดวาพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานเปนจํานวน
ไมนอย ดังนั้นวิธีการปองกันอันตรายที่ดีที่สุดคือการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติงานภายใตความ
ปลอดภัย (ดิเรก หมานมานะ, 2549) เพราะหากพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะทําให
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง (Schermerchorn et al., 2002; วิมนต วันยะนาพร, 
2541) 

ดังนั้นสุขภาพและความปลอดภัยจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ  หากเกิดความไมปลอดภัยแม
เพียงหนึ่งครั้งยอมนําความสูญเสียมาสูองคการ ความสูญเสียที่เกิดขึ้นบางกรณีอาจสามารถคํานวณ
คาเสียหายไดชัดเจน แตบางกรณีไมอาจประเมินคาไดเชน การเสียชีวิตของผูปฏิบัติงาน เปนตน 
ความปลอดภัยจึงเปนเรื่องสําคัญมากตอบุคลากรในองคการเมื่อเทียบกับกิจกรรมดานอื่นๆ (สุเมธา 
เฮงประเสริฐ, 2548) ความปลอดภัยจะเกิดขึ้นไดตองเกิดจากความรวมมือระหวางบุคลากรโดย
บุคลากรตองแสวงหาความรู มีการพัฒนาทักษะ กระบวนการและวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ไดรับ
การปลูกฝงอบรมและบมเพาะใหมีจิตสํานึกคานิยมและยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติใหเกิดความ
ปลอดภัย หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการสงเสริมและพัฒนาใหบุคลากรทุกคนมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (Safety working behaviors) หมายถึง การกระทํา 
การแสดงออกและการตอบสนองของบุคคลเพื่อใหรอดพนจากอันตราย การบาดเจ็บและการสูญเสีย 
การเกิดโรคจากการทํางาน รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกันและแกไขอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
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ทํางาน (ดิเรก  หมานมานะ, 2549)  ถาบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดีแลวยอมทําใหโอกาสที่จะ
เกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานลดนอยลง (พัฒนศักดิ์  คํามณีจันทร, 2542) มีรายงานการศกึษา
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่ทํางาน โดยพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพใน
สถานที่ทํางานทางดานกายภาพ ชีวภาพและจิตสังคม อยูในระดับต่ํา สวนดานสารเคมีอยูในระดับ
ต่ําที่สุด โดยพบวาใชมือปลดหัวเข็มที่ใชแลวอยูในระดับสูง มีการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของ
ผูปวยโดยไมมีเครื่องปองกันและใหการพยาบาลผูปวยที่เปนวัณโรคโดยไมปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้ออยูในระดับตํ่า เปนตน (วิมนต  วันยะนาพร, 2541) จากที่กลาวมาขางตนจะเห็น
วาพยาบาลวิชาชีพยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางาน ดังนั้นจึงเปนเรื่องสําคัญที่ตองใหความสําคัญ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานสามารถประเมินไดหลายดานดังที่ Parker et al. (2001) กลาววาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางานสามารถประเมินไดจาก ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเขารวม
กิจกรรมที่ปลอดภัย ซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพนั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายอยางดวยกัน  
 การรับรูความเสี่ยง  เปนกระบวนการที่บุคคลแปลหรือตีความถึงโอกาสที่ตนเองจะเกิดความ
เสียหายแกรางกาย จิตใจ และทรัพยสินโดยอาศัยประสบการณของแตละบุคคลชวยในการตีความ
หรือแปลความ (ดิเรก หมานมานะ, 2549) ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปน
ผูที่มีโอกาสสัมผัสกับความเสี่ยงสูงเนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญมีผูมารับบริการจํานวนมาก 
การทํางานจึงตองมีความรีบเรงเพื่อใหทันตอความตองการของผูมารับบริการ การเสี่ยงอันตรายจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลประกอบดวย ความเสี่ยงดานชีวภาพ เชน การเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค 
เชน ไวรัสตับอักเสบ วัณโรคปอดและไวรัสเอดส  โดยพบวาผูปฏิบัติงานไมปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากนิสัยความหลงลืม และอิทธิพลของผูจัดการพยาบาล (Sulzbach-
Hoke,1996 อางถึงใน  วิมนต  วันยะนาพร, 2541) สงผลใหมีพยาบาลปวยตายดวยโรคไวรัสตับ
อักเสบบี มะเร็งในโพรงจมูก อุบัติเหตุฆาตัวตาย และตายจากการใชยา เสี่ยงตอการสัมผัสโรค เชน 
สัมผัสจากอุบัติเหตุเข็มแทง หรือสัมผัสสารคัดหลั่งจากผูปวย เสี่ยงดานสารเคมี เชน การสัมผัสดูด
สารเคมีและแกสสลบ เสี่ยงดานกายภาพ เชน อุบัติเหตุจากการถูกผูปวยทํารายรางกาย  อุบัติเหตุ
จากการเคลื่อนยายผูปวยที่มีน้ําหนักมาก เตียงผูปวยชํารุดหักทับขาพยาบาล และเสี่ยงทางดานจิต
สังคม คือ เครียดจากการทํางาน (เอมอัชฌา (รัตนริมจง)   วัฒนบุรานนท, 2547) จากการสํารวจการ
รับรูความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานพบวาการรับรูความเสี่ยงของผูปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (ดิเรก หมานมานะ, 2549; คมสันต  สินธวัชวงศ, 2546; 
นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547; พรเกียรติ เนตรขจร, 2546) ซึ่งการรับรูความเสี่ยงประกอบดวย การรับรู
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ความเสี่ยงดานสภาพการทํางาน ดานสุขภาพรางกาย และดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ  ดังนั้นการ
รับรูและเชื่อวาตนเองมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยจากการทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมในการทํางานที่ดี และทําใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน (นิตยา โพธิ์ศรีขาม, 
2547) ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก (Kast and Rosenzweig, 1985) 
ดังนั้นหากพยาบาลรับรูวาการดูแลผูปวยเปนงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหรือมีผลกระทบตอสุขภาพของ
ตนเองยอมทําใหมีพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้น 
 การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   หมายถึงการที่พยาบาลไดรับการสนับสนุนดาน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดวยการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ผานทางการนิเทศ
งาน การมีภาวะผูนํา การสงเสริมความรู การประสานงาน และการจัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ 
(Parker et al., 2001)  ซึ่งการสนับสนุนเปนแรงจูงใจใหบุคลากรมีความคิดในการปฏิบัติงานไป
ในทางที่สรางสรรค โดยมีหัวหนาคอยกระตุนดานความคิดและสนับสนุนการตัดสินใจพรอมกับการ
ใหขอมูลยอนกลับในทางที่สรางสรรค มีการควบคุมพฤติกรรมบุคลากรเพียงเล็กนอยและเพิ่มความ
เปนอิสระในการตัดสินใจ  การปฏิบัติงานที่สรางสรรคจะเกิดขึ้นภายใตการสนับสนุน เมื่อการบังคับ
บัญชาเปนไปในทางใหการสนับสนุนและไมควบคุม การสงเสริมใหบุคลากรมีวิจารญาณและมีการ
พัฒนาตนเองจนในที่สุดก็จะเกิดผลลัพธในทางที่สรางสรรค เชน การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Jenner, 
1994 cited in Oldman and Cumming, 1996) หัวหนาหอผูปวยที่คอยสนับสนุนความพยายามใน
การรวมมือปฏิบัติงานที่ปลอดภัย มีการจัดสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย จัดหาอุปกรณเครื่องมือ
ในการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาลตระหนักวาหนวยงานเห็นคุณคาของตน ก็จะทําใหทุมเทและ
ตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น (ภาวนา  ประดิษฐ, 2544) ดังมีรายงานพบวา ผูนําที่มีความเห็นอก
เห็นใจพนักงาน มุงเนนการฝกสอน และแนะนําเปนเหตุใหพนักงานใชความพยายามในการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น (Barling and Zacharators, 1999 cited in Parker et al., 2001) 
 สภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง สภาพที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยให
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน (Health et al., 2004) 
การมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานจะชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหกับองคการได
อยางเต็มความสามารถ (AACN, 2005) ลดโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุและสงเสริมใหพนักงานมี
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น (พรชัย  หวังใจสุข,  2548) ดังนั้นเพื่อ
เปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ มีความพึงพอใจกับการ
ทํางาน ไดผลงานออกมาอยางมีประสิทธิภาพ และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน  การจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการทํางานของพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญตอการทํางานของ
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พยาบาลวิชาชีพ (Fletche, 1975 อางถึงในชูศรี  มโนการ, 2548) ซึ่งมีรายงานการวิจัยพบวา
พยาบาลยังทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน ซึ่งไดแก ภาระงานที่มากเกิน
อัตรากําลังพยาบาลที่จะทํางานไดตามกําหนดเวลา ลักษณะงานมีความซับซอนมากขึ้น โดย
เฉพาะงานที่ตองอาศัยการประสานงานและทํางานเปนทีม (Tappen, 1995) เครื่องมือเครื่องใช  
อุปกรณตางๆ และสัดสวนระหวางเจาหนาที่พยาบาลและผูปวยไมเหมาะสม (Kaspar, 1983 อางถึง
ใน ชูศรี  มโนการ, 2548) ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการดานเครื่องมือเครื่องใช
อยางเพียงพอตอการใชงาน (สุดารัตน  เหลาฉลาด, 2547) ซึ่งสภาพในการทํางานดังกลาวนี้สงผลให
พยาบาลไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ เกิดความเครียดและเหนื่อยลาในการทํางาน (นงสภรณ  
สุทธิวงศ, 2545; สิริลักษณ  สมพลกรัง, 2542) ทั้งนี้เพราะสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมในการทํางานของบุคคล (พรชัย  หวังใจสุข, 2548)  ซึ่งสภาพแวดลอมในการทํางาน
ประกอบดวย สภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพ ทางสังคมและทางจิตใจ (McKim, 2003) ดังนั้น
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน จะเกิดผลดีตอการปฏิบัติงานและชวยทําเปาหมายของ
องคการบรรลุผลสําเร็จ ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ซึ่งเปนบุคลากรหลักขององคการพยาบาลใหสามารถทํางานไดสะดวก มีความปลอดภัยและมีสมาธิ
ในการทํางาน  ซึ่งยอมสงผลใหพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีตอการทํางาน มีความคิดริเร่ิมและ
เปล่ียนแปลงการทํางานไปในทางที่ดีไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ธงชัย  สันติวงษ, 2539)  

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานครวาเปนอยางไร และการรบัรู
ความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหรือไมอยางไร เพื่อเปนแนวทางให
ผูบริหารทางการพยาบาลนําไปพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติงานและพยาบาลใหมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการทํางานและวางแผนดานความปลอดภัยในการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.   เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การรับรูความเสี่ยง การ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
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ปญหาการวิจัย  

1. ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจาก
หัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

2. การรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ กรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  เปนการกระทํา การแสดงออกและตอบสนอง
ของบุคคล เพื่อใหรอดพนจากอันตราย การบาดเจ็บ การสูญเสีย รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกันและ
แกไขอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางาน (ดิเรก หมานมานะ, 2549) การที่บุคลากรมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานยอมทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานลดลงและกอใหเกิดประโยชนตอ
องคการ ทําใหไดงานที่มีคุณภาพ (Barling et al., 2001)   

ความปลอดภัยในการทํางาน และอุบัติเหตุจากการทํางาน มีความสําคัญเปนอันดับแรกใน
การทํางาน เพราะการทํางานที่ปราศจากความปลอดภัยยอมกอใหเกิดอุบัติเหตุทั้งจากงานและ
ผูปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงเปนเรื่องจําเปนที่ผูบริหารองคการควรเห็นความสําคัญ และควรหาวิธีปองกัน
ไมใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน โดยตองพิจารณาถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมปลอดภัยในการ
ทํางาน ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุนั้นอาจจะมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆไมวาจะเปนเครื่องมือ หรืออุปกรณ
ตางๆอาจจะอยูในสภาพที่ชํารุดหรือขาดการบํารุงรักษาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ตลอดจน
สภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสมเชน แสงสวางไมเพียงพอ อากาศถายเทไมสะดวก เปน
ตน (Heinrich, 1959 อางถึงในเฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2533) แตปจจัยที่ไมสามารถมองขามไดคือ
ปจจัยทางดานตัวบุคคล เชน การใชเคร่ืองมือไมถูกตอง ไมใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล มี
ความประมาทในการปฏิบัติงาน เปนตน โดยองคการจะตองมีการสงเสริม และสรางจิตสํานึกใหกับ
พนักงานใหมีความตระหนักถึงผลเสียและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ และสรางพฤติกรรมการ
ทํางานที่ปลอดภัยใหเกิดขึ้นกับพนักงานทุกคนในองคการ (ดิเรก  หมานมานะ, 2549) ในการศึกษา
คร้ังนี้ใชแนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ (Parker et al., 2001)  มี 2 องคประกอบ
คือ ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Safety compliance) หมายถึง การปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยโดยการเชื่อฟงกฎขอบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัย ในลักษณะทาทางที่ถูกตอง ใช
อุปกรณปองกันที่เหมาะสม และการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามชองทางที่ถูกตอง ซึ่ง
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กอใหเกิดความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานโดยตรง  และ การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 
(Safety participation) หมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยเขารวมกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยที่ไมกอใหเกิดอันตรายแกผูปฏิบัติงานโดยตรง แตชวยสงเสริมสภาพแวดลอมในการทํางาน
ใหมีความปลอดภัยมากขึ้น โดยที่ลักษณะงานของพยาบาลในหอผูปวยตองเสี่ยงอันตรายทัง้ทางดาน
กายภาพ ชีวภาพ สารเคมีและจิตสังคมรวมทั้งการติดเชื้อจากการทํางาน ดังนั้นสิ่งที่ชวยปองกันไมให
เกิดการติดเชื้อหรืออุบัติเหตุ พยาบาลก็ควรมีพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้น 

 การรับรูความเสี่ยง เปนกระบวนการที่บุคคลแปลหรือตีความโอกาสที่ตนเองจะเกิดความ
เสียหายแกรางกาย จิตใจ และทรัพยสินโดยอาศัยประสบการณของแตละบุคคลชวยในการตีความ
และแปลความ (ดิเรก หมานมานะ, 2549) เมื่อบุคคลมีการรับรูวาเหตุการณหรือภาวะใดเปนความ
เสี่ยง บุคคลก็จะมีการตอบสนองไปในแนวทางเดียวกันคือจะมีการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหนาความ
เสี่ยง เกิดความระมัดระวังมากขึ้น ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (Lupton, 
1999)  มีรายงานผลการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทํางาน (นภาพร  มัทยพงษถาวร, 2543; คมสันต  สินธวัชวงศ, 2546; พิมพจันทร  เทียมเศวต, 
2544; นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547; วีระมลล  ละอองศิริวงศ, 2541) ดังนั้นการรับรูความเสี่ยงในการ
ทํางานนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดวย  ใน
การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมของนภาพร     มัทยพงษถาวร 
(2543) ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย ดานสภาพในการทํางานและดานการ
ใชอุปกรณเครื่องมือ  

การสนับสนุนจากหัวหนาเปนสิ่งเอื้ออํานวยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการชวยให
บุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย (Barling et al., 2001) การสนับสนุนเปน
พฤติกรรมที่เกิดในองคการ ซึ่งเกิดขึ้นจากองคการหรือผูบริหารทุกระดับเปนผูใหการสนับสนุนแก
ผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน เพื่อหวังใหผูปฏิบัติงานเกิดพฤติกรรมรวมกันในการทํางานให
บรรลุเปาหมาย ดังนั้นการสนับสนุนของผูบริหารจึงเปนปจจัยสําคัญในการบริหารงาน (จงกล  พลตรี, 
2544 อางถึงใน เสาวดี  คุณานุสรณชัย, 2548)  หัวหนาที่มีพฤติกรรมสนับสนุนชวยเหลือในการสราง
และคงรักษาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิผลไว เปนไปไดที่จะไดรับความเปนมิตร ความ
ซื่อสัตย จงรักภักดี  ความรวมมือและสนับสนุนในเวลาที่หัวหนาตองการความสําเร็จของงานจาก
ผูอ่ืนกลับคืนมาและยังเพิ่มความพึงพอใจในงานของผูใตบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน คนจะพึง
พอใจที่จะทํางาน ทํางานรวมกับคนที่ซึ่งเปนมิตร ใหความรวมมือ และสนับสนุน มากกวาคนซึ่งเย็น
ชา ไมเปนมิตร (Yukl, 1989)   
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หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่ใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด และเปนผูที่มีโอกาส
ผลักดันใหพยาบาลวิชาชีพใชความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหไปสูจุดมุงหมาย โดยการ
สนับสนุนในดานตางๆ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน หนวยงานที่หัวหนามีความ
หวงใยและใหความสนใจกับการเอาใจใสตอผูใตบังคับบัญชา ใหทํางานโดยไดรับความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน จะจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น และมีสถิติการรายงาน
ความปลอดภัยของหนวยงานดียิ่งขึ้นดวย (Zacharatos, 2001 อางถึงใน ภาวนา  ประดิษฐ, 2544)  
ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาของ Parker et al. (2001) ประกอบดวย การ
นิเทศงาน การมีภาวะผูนํา การสงเสริมความรู การประสานงาน และการจัดหาวัสดุ อุปกรณ 
เครื่องมือ  

สภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง ส่ิงที่ทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตาม
วัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคมและทางจิตใจ (McKim, 
2003) การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย จะเกิดผลดีตอ
ผูปฏิบัติงาน โดยการมีทัศนคติที่ดีตองานและจูงใจใหปฏิบัติงาน (ณรงค ณ เชียงใหม, 2537) ซึ่ง
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการไดอยาง
เต็มความสามารถ และเปนการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงาน
ทํางานเต็มกําลังความสามารถ และเปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น (AACN, 2005)  
สภาพแวดลอมเปนสวนที่ชวยในการพัฒนาความสามารถในการทํางานของบุคลากรเมื่อไดรับการ
พัฒนาอยางเหมาะสมเพื่อใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในการทํางานและมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน (บุริมรพี  ดํารงครัตน, 2542) มีรายงานพบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานที่ปลอดภัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานและมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางาน (พรชัย  หวังใจสุข, 2548; วิมนต   วันยะนาพร, 
2541) ดังนั้นสภาพแวดลอมในการทํางานนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพดวย ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดของ McKim (2003) ประกอบดวย 
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคมและทางจิตใจ 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา 
1. การรับรูความเสี่ยง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
2. การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
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3. สภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของ
ทุกแผนกของกลุมการพยาบาลที่ปฏิบัติ งานในหอผูปวยใน  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจําแนกตามสังกัดออกเปน 6 สังกัด คือ กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร สํานักงานตํารวจแหงชาติและองคกรอิสระ
จํานวน  9 แหง 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไดมาจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมาแลวไมต่ํากวา 2 ปโดยใช
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) 

3. ตัวแปรที่ใชศึกษา ไดแก พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การรับรูความเสี่ยง 
การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางาน  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง การรายงานตนเองของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวามีการกระทําการแสดงออกและตอบสนอง เพื่อใหรอดพนจาก
อันตราย การไดรับบาดเจ็บ หรือการสูญเสีย รวมถึงการหลีกเลี่ยง และปองกันอุบัติเหตุ ประกอบดวย 
ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่งวัดได
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ (Parker et al., 2001) ดังนี้ 

1. ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย หมายถึง การรายงานตนเองของพยาบาล
วิชาชีพวามีการกระทํา การแสดงออกและการตอบสนอง โดยเชื่อฟงตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทํางาน  การปฏิบัติตามวิธีเพื่อความปลอดภัยในลักษณะที่ถูกตอง  โดยใชอุปกรณ
ปองกันที่เหมาะสม มีการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดไวอยาง
ถูกตอง   

2. การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง การรายงานตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพวามีการกระทํา การแสดงออกและการตอบสนอง โดยเขารวมกิจกรรมความ
ปลอดภัยโดยสมัครใจ ใหความสนใจและเขารวมการประชุมความปลอดภัยและการประกันคุณภาพ  
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ชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
 
 การรับรูความเสี่ยง  หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอการ
ทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาอาจมีอันตราย เกิดโรคหรือไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน
นั้นได ประกอบดวยการรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย ดานสภาพการทํางาน และดานการใช
อุปกรณ เครื่องมือ ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงที่ผูวิจัยปรับปรุงจากนภา
พร   มัทยพงษถาวร (2543) ซึ่งพัฒนาการจากการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดวย 

1. การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีตอการทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาตนเองอาจมีอันตรายและเกิดโรคจาก
การกระทํานั้นได โดยทํางานในขณะที่รางกายไมสมบูรณแข็งแรง สวนหนึ่งสวนใดของรางกายไดรับ
บาดเจ็บ หรือมีอาการเจ็บปวย  ทํางานในขณะที่จิตใจไมพรอมและขณะที่รูสึกมึนงง สับสน 

2. การรับรูความเสี่ยงดานสภาพในการทํางาน คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอการทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาตนเองอาจมีอันตรายและเกิดโรคจาก
การทํางานได หากทํางานโดยไมไดตรวจสอบสภาพของสถานที่หรือบริเวณที่ทํางาน อยูในสภาพที่
ตนเองยังไมพรอมทั้งทางรางกายและสมาธิ อยูในสภาพการแตงกายที่ไมเหมาะสม มีภาระงานมาก
เกินไป และอัตรากําลังไมเพียงพอ 

3. การรับรูความเสี่ยงดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอการทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาอาจมีอันตรายและเกิด
โรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานโดยการใชอุปกรณเครื่องมือที่อยูในสภาพไมสมบูรณหรือชํารุด ขาด
การตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชไดทันที การปฏิบัติงานโดยไมมีความรูความเขาใจใน
อุปกรณเครื่องมือ การไมจัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือใหเปนระเบียบหลังจากการใชงาน การใชอุปกรณ
เครื่องมือโดยปราศจากการตรวจสอบกอนใชงาน การไมใชอุปกรณปองกัน และการซอมแซมอุปกรณ
เครื่องมือโดยไมมีความรูความชํานาญมากเพียงพอ  
 

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับการดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหตนเองสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน ประกอบดวย การนิเทศงาน  
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การมีภาวะผูนํา  การสงเสริมความรู  การประสานงาน และจัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ  ซึ่งประเมิน
ไดโดยใชแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ (Parker et al., 2001) ดังนี้ 

1. การนิเทศงาน คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับ
การดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามีการจัดการ ใหคําแนะนํา ชี้แจง ชี้แนะ และใหความ
ชวยเหลือจนสามารถทําใหปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การมีภาวะผูนํา คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับ
การดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามีพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน เต็มใจ
ใหความชวยเหลือ เห็นอกเห็นใจ แสดงความหวงใย มอบหมายงานอยางเหมาะสม  สามารถใหการ
ชวยเหลือเมื่อประสบปญหาในการทํางาน และแสวงหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลแบบใหมๆมาใช  
สามารถทําใหตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 

3. การสงเสริมความรู  คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ไดรับการดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามี การใหโอกาสดานการฝกอบรมทักษะตางๆ 
การเขารวมประชุมวิชาการหรือสัมมนา และการจัดหาสื่อตางๆเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน  
สามารถทําใหตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 

4. การประสานงาน คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับ
การดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามี การจัดระเบียบการทํางานในหอผูปวย การสราง
กฎระเบียบในหอผูปวยและประกาศใหทราบโดยทั่วกัน มีการรายงานการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆในหอ
ผูปวยใหบุคลากรทราบ สามารถทําใหตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

5. การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับการดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามีอุปกรณ เครื่องมือเพียงพอ 
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ  มีการบํารุงรักษา และตรวจสอบอุปกรณอยางสม่ําเสมอ สามารถทําให
ตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 
 

สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัว ซึ่งมีผลตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานเพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความ
ปลอดภัยจากการทํางาน ประกอบดวย  สภาพแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางสังคม 
สภาพแวดลอมทางจิตใจ  ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ (McKim, 
2003) ดังนี้ 
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1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล

วิชาชีพเกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวในหอผูปวยวาการมีสถานที่ทํางานที่เปนสัดสวน สะอาด ไมมี
เสียงดังรบกวน อากาศถายเทสะดวกไมอับช้ืน ไมแออัด มีแสงสวางเหมาะสมตอการทํางาน มีพื้นที่
พักผอนสําหรับเจาหนาที่ ไมมีสัตวหรือแมลงรบกวน และมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อชวยให
ตนทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความปลอดภัยในการทํางาน  

2. สภาพแวดลอมทางสังคม  หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวในหอผูปวยวาการติดตอส่ือสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการ
ทํางานเปนทีมจะชวยใหตนทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความปลอดภัย
ในการทํางาน  

3. สภาพแวดลอมทางจิตใจ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวในหอผูปวยวา นโยบายของหนวยงาน การบริหารงาน กฎระเบียบ 
ปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงาน และการมีกิจกรรมตางๆในหนวยงานจะชวยใหตนทํางานไดตาม
เปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน   
 

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง บุคคลที่สําเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล และไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภชั้น1จากสภาการพยาบาล  เปนผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 2 ปข้ึนไป 

 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐขนาดใหญตั้งแต 500 

เตียงขึ้นไป ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวย ดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา เพื่อให
การรักษาพยาบาลที่ซับซอนและใหการดูแลพิเศษ เปนสถานที่ศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง เปน
แหลงฝกสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จากสถาบันการศึกษาตางๆและเปนแหลงการ
ศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล  นําไปพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน และวางแผนดานความปลอดภัยในการทํางาน 
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2. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้ เปนแนวทางในการพัฒนา
ตนเองใหเกิดพฤติกรรมที่ปลอดภัยในการทํางาน 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร บทความ หนังสือ และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของมานําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
2. พยาบาลวิชาชีพและบทบาทหนาที่ 
3. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
4. ทฤษฎีอุบัติเหตุและแนวคิดการรับรูความเสี่ยง 
5. แนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
6. แนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางาน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
1.1   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัดแบงออกเปน 6 สังกัดคือ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร 
สํานักงานตํารวจแหงชาติและองคกรอิสระ โดยมีโรงพยาบาลอยูในแตละสังกัด ดังนี้ (ทําเนียบ
โรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548, 2547)   

 1. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มี 2 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ  
1.1 โรงพยาบาลราชวิถี จํานวนเตียงที่รับผูปวย 
1.2 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวนเตียงที่รับผูปวย 

2. กระทรวงกลาโหม มี 2 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
2.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวนเตียงที่รับผูปวย  
2.2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวนเตียงที่รับผูปวย            
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. 

 
1.2  ลักษณะงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ใหบริการ
สําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางในการ
ตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญ
เฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ 
นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (สุวิทย       
วิบุลผลประเสริฐ, 2548  อางถึงใน ปยธิดา  อยูสุข, 2548)    

 ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงาน
ตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร นรีเวชวิทยา  งาน
จิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน ซึ่งโครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการ
พยาบาล ก็แบงออกตามลักษณะสาขาเชนเดียวกันคืองานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร
ออรโธปดิกส งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร งานการพยาบาลสูติศาสตร และงาน
การพยาบาลดูแลผูปวยในดานอื่นๆ ตามลักษณะและขนาดโรงพยาบาลไดแก งานตรวจรักษาผูปวย
นอก งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลรังสีวิทยา งานการ
พยาบาลปฐมภูมิ งานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานวิจัยและพัฒนา งานทรัพยากรบุคคลฝาย
การพยาบาล งานธุรการฝายการพยาบาล 

3. กระทรวงศึกษาธิการ มี 2 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
3.1 โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตียงที่รับผูปวย 
3.2 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตียงที่รับผูปวย 

4. กรุงเทพมหานคร มี 1 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
4.1 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

จํานวนเตียงที่รับผูปวย                                                          
5. สํานักงานตํารวจแหงชาติมี 1 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
      5.1  โรงพยาบาลตํารวจ จํานวนเตียงที่รับผูปวย                                 
6. องคกรอิสระมี 1 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
      6.1  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย จํานวนเตียงที่รับผูปวย  
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  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะ
งานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิดังนี้ 

1. ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาล และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)  

2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษาฝกอบรมใหเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแกนักศึกษาแพทย แพทยฝกหดั แพทย

ประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้งพัฒนา

ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา ในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูใน
พื้นที่ในการใหบริการทั้งประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน 

 
1.3 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ มีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟู

สภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 
2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและตามนโยบายของรัฐ ไดแกงานอนามัยแมและ

เด็ก การวางแผนครอบครัวการอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตางๆสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง
ราชการจะเอื้ออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย แก
โรงพยาบาล 

5. การศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตางๆ
ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
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6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาล
ตางๆดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสาร 
 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหาความ
เจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ัน
สูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของบุคลากร
ทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษาวิจัยและการบริการที่
เนนคุณภาพ นอกจากนี้ การบริการในระดับตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และเปนระบบที่
มีประสิทธิภาพ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และยัง
มีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการ ดวยเหตุนี้เองที่
ทําใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ถูกเลือกที่จะเขารับบริการ ไมใชเฉพาะ
ประชาชนในกรุงเทพมหานครเทานั้น แตเปนประชาชนตางจังหวัดจํานวนไมนอยที่เขามารับบริการ
ตามที่ไดรับรูขาวสาร จากภาระหนาที่ดังกลาวทําใหบริการโรงพยาบาลจําเปนตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน  เนื่องจากผูปฏิบัติงานเปนหัวใจสําคัญของการบริการ  
 
2. พยาบาลวิชาชีพและบทบาทหนาที่ 
 

2.1   ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
มีผูใหความหมาย พยาบาลวิชาชีพไวหลากหลายดังนี้ 

 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาที่
ไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง (สมนึก  สุวรรณภูเต, 2548) 
 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา ไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง (นิชนันท  ฟุงลัดดา, 2548) 
 พยาบาลวิชาชีพ  คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี 
และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง (กุลธิดา  สุดจิตร, 2549) 
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 จากความหมายขางตนสรุปไดพยาบาลวิชาชีพ คือ บุคคลที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล และไดรับใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น1 
 Benner (1989 อางถึงใน  สมพันธ  หิญชีระนันท, 2537) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหเรา
ทราบถึงระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแบงระดับการเรียนรูทักษะที่จะเกิดขึ้นได 5 
ระดับ คือ 

1. พยาบาลผูออนหัด (Novice) คือพยาบาลที่ไมมีประสบการณการทํางาน ไดแก นักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลผูเร่ิมปฏิบัติใหมในชวง 6 เดือนแรก พยาบาลกลุมนี้จะมองเห็นแตส่ิงที่เปน
รูปธรรม เรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการฏิบัติการพยาบาล โดยทําตามที่มีผูกําหนดเอาไว 
เชน ชั่งน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ เปนตน จะปฏิบัติตามกฎเกณฑอยางเครงครัด 
ไมนึกถึงบริบทในการกระทํา  

2. พยาบาลผูเร่ิมกาวหนา (Advanced beginner) คือพยาบาลที่มีประสบการณในชวง
ปลายของระยะเริ่มตนจนถึงชวง 1-2 ป ของการปฏิบัตงิานในที่เดิมพยาบาลกลุมนี้จะใหการพยาบาล
อยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆไดดีข้ึน มองเห็นแงมุมของ
สถานการณตางๆที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสําคัญของปญหาทุก
ปญหาเทาๆกัน และยังมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 

3. พยาบาลผูมีความสามารถพอเลี้ยงตัวรอด (Competent) คือ พยาบาลที่ทํางานใน
สถานที่เดิมมา 2-3 ป จะสามารถพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนด
วัตถุประสงคระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจัดการณกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดดวยตนเองมากขึ้น 

4. พยาบาลผูคลองแคลว/มีประสิทธิภาพ (Proficient) คือพยาบาลที่ทํางานมีประสบการณ
มา 3-5 ป จะมองงานโดยมองสถานการณในภาพรวม มีความเขาใจในการพยาบาลแบบองครวม
มากขึ้น มีความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาได มีความรูและสามารถจัดการ
ชวยเหลือผูปวยใหลุลวงไปไดดวยดี 

5. พยาบาลผูชํานาญการ (Expert) คือ พยาบาลที่มีความรูความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณที่สะสมมากมายเปนระยะเวลานานทําใหเกิดความคิดรวบยอดที่สามารถดึงออกมาใช
ในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทันเหตุการณ และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนองความ
ตองการของผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม สามารถคาดเดาเหตุการณหรือบอกถึงปญหาตางๆ ที่
จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา  
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 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไม
ต่ํากวา 2 ปเนื่องจากสามารถพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนด
วัตถุประสงคระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจัดการณกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดดวยตนเองมากขึ้น และในการประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานนั้น การ
วิจัยครั้งนี้วัดจากการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย พยาบาลที่พึ่งเขาทํางานใหมอาจมีการ
เขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย เชน การประชุม การอบรม อยูในระดับนอยเนื่องจากพึ่ง
ปฏิบัติงานทําใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมตางๆมีนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไมต่ํากวา 2 ป 
 

2.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2535) ไดกลาวถึงบทบาทวิชาชีพในการปฏิบัติงานวา พยาบาลจะตอง

แสดงบทบาทของตนเอง ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของให
เหมาะสม ซึ่งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ มี 4 ดาน คือ (WHO,1985 อางถึงใน ทัศนี  สงกา, 2548) 

1. บทบาททางดานบริหาร (Management) เปนบทบาทดานการจัดการในหอผูปวยหรือใน
สถานพยาบาลเปนสวนใหญ 

2. บทบาททางดานการบริการ (Direct care provider) เปนบทบาทที่เกี่ยวกับการใหบริการ
ดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติ 

3. บทบาททางดานวิชาการ (Teacher or education)  เกี่ยวกับการนําวิชาการมาใชในการ
พัฒนางาน พัฒนาหนวยงาน และพัฒนาคนใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

4. บทบาทดานการวิจัย (Research) การวิจัยมีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงาน
สาธารณสุขมาก ความรูและวิทยาการใหมๆที่จะเปนประโยชนตอการใหบริการ ผูปวย ญาติ และ
ประชาชนทั่วไปอยางมาก ดังนั้นพยาบาลจึงมีหนาที่ในการศึกษาวิจัยโดยการวางโครงการและ
ดําเนินการวิจัยดวยตนเอง หาขอบกพรองและนํามาแกไข ปรับปรุงการทํางานใหเหมาะสม สนับสนุน
การทําวิจัยของผูอ่ืนโดยเปนผูกระตุนจูงใจ สนับสนุนทางดานทรัพยากร อํานวยความสะดวก และ
เปดโอกาสใหผูรวมงานไดทําวิจัย รวมทั้งเปนผูนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานการ
พยาบาล ซึ่งเปนแนวคิดที่ทันสมัยและสอดคลองกับแนวคิดในการปฏิบัติหนาที่ของผูนําพยาบาลใน
คลินิกโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อให
ผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงสําคัญสําหรับเขา และเพื่อเปนการสนับสนุนผูปวย/
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ผูใชบริการ ซึ่งพยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิภาพ
ของเขา และยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไมใชเปนวัตถุส่ิงของ 

2. เปนผูติดตอส่ือสารและเปนผูชวยเหลือ (Communicator/Healper) การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 

3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการเปนผูสอนสุขภาพมีความสําคัญ
เดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุจากความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมี
มากขึ้น การสงเสริมและปองกันสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญ 

4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/
ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาและการเผชิญกับปญหาเพื่อการพัฒนาปรับปรุงสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล 

5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Avocator) คือการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
การสงเสริมใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของผูปวย 
นอกจากนั้นพยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในระบบการดูแล
สุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6. การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่แยกแยะ
ปญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของผูปวยและผูใชบริการ กําหนดทางเลือก สํารวจ
ผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่
เหมาะสม สรางและรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพของการชวยเหลือ 

7. การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนําสามารถนําไปใชในระดับตางๆที่
หลากหลาย ทั้งบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชนหรือสังคมที่ใหญข้ึน ภาวะผูนําเปนตัวกําหนดการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ 

8. การเปนผูจัดการ (Manager) โดยการจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน และการมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาลและพยาบาลคนอื่นๆ
รวมทั้งนิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี้ 

9. ดานการวิจัย (Research) ในการปฏิบัติการในคลินิก พยาบาลจะถูกคาดหวังให
ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถวิจัยและนําผลวิจัยไปใชในการปรบัปรุง
การปฏิบัติการพยาบาล 



 
21

Mundinger (1980 อางถึงใน ดารณี  พันธศรี, 2545) ไดแบงบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้   

1. บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ (Autonomy practice) หมายถึง การที่พยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเองตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย 
โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายจากบุคคลอื่น ประกอบดวย  

1.1  ความรับผิดชอบ (Accountabillity) หมายถึง ความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยที่เปนอยู ชวยใหอาการตางๆนั้นทุเลาดีข้ึน ดวยการใช
ความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางใหบริการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพและฟนฟูสภาพ
ของผูปวยใหดีข้ึนอยางไดผลดีที่สุด ทั้งนั้นสิ่งตางๆที่พยาบาลปฏิบัติการใหความชวยเหลือนั้น ตอง
เปนสิ่งที่พยาบาลกระทําดวยความตระหนัก ระลึกถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหลังจากไดรับการดูแล
แลวเปนสําคัญ 

1.2 อํานาจการตัดสินใจ (Authority) พยาบาลมีอํานาจอิสระทางวิชาชีพที่จะตัดสินใจ
กระทําการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโดยอิสระตามหลักวิชาการพยาบาล โดยไมตองมีคําสั่งของ
แพทยควบคุม 

2. บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะสอดคลองกับ
แผนการรักษาของแพทย 

3. บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration role) คือ การที่พยาบาลจัดการ
ใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของพยาบาล 
การรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกันทั้งสองฝาย ทั้ง
จุดประสงคและการกระทําซึ่งถือเปนความรับผิดชอบที่เทาเทียมกัน ทั้งนี้แตละฝายตองคิดเสมอวา
ตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมีคุณคาเทา
เทียมกัน 

Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) สรุปบทบาทพยาบาล
วิชาชีพ ไวดังนี้ 

1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับบริการ และ
หลังเขารับบริการ 

2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือ เปนการพยายามที่จะใหผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรังได
เผชิญกับปญหาได พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริม
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สุขภาพและปองกันการติดเชื้อ มีหนาที่คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวยและ
ญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมายการศึกษาและ
วัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียมขอมูลที่จะ
นํามาใชในการสรางกลยุทธในการสอนและประเมินผลสัมฤทธิ์ในการเรียนการสอน 

3. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของระบบคานิยมใน
การพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลชวยเหลือดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธิ์เร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทั้งการ
ปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ ดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย พยาบาลตองมี
หนาที่คือ ใหความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธกับผูปวย ชวยเหลือในการเขารับการตรวจ 
จัดลําดับความตองการการดูแลชวยเหลือผูปวยในการเขารับการตรวจ จัดลําดับความตองการการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับส่ิงแวดลอม ประสานงานกับ
หนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัว และหนวยงานอื่นๆ 

4. บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) การประเมินคุณภาพเปน
เร่ืองยาก เพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน  ทั้งคานิยม พลวัตร 
ความเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการและเทคนิคที่มีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูมีความรับผิดชอบใน
การควบคุมและสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total quality 
management : TQM) การควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement : 
CQI) การประกันคุณภาพ (Quality assurance : QA) เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ใหความสําคัญ
ในการสงเสริมทั้งระบบมากกวารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการ
ประสานงานในการปฏิบัติ สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยมเพื่อใหเกิดคุณภาพการ
ดูแลขึ้น 

5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่ คือ ทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพ โดยการสรางกล
ยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวัง ในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะในการแกไขปญหาและ
ทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและความรูทางธุรกิจ 
พยาบาลจะตองมีหนาที่วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ริเร่ิมและ
เปลี่ยนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการวางแผน และการตัดสินใจ 
พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน 
การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ มีการแกไขความสับสน สงเสริมการ
สรางทีม ใหความสะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอและสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพี่
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เลี้ยงและเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการ
พัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวัง 

6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัย
ในโปรแกรมการพยาบาลซึ่งประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน 
ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล และแปลความ 
รายงานผลที่คนพบและสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน 

7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถคนหาปญหา
หรือเตรียมความรูเพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการ
ปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรมและใหวิธีการในการ
คนหาและสามารถแกไขปญหาได 

8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญในการ
ใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาที่คือออกแบบหรือปฏิบัติการ
ทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลวิเคราะหและประเมินผล
ความตองการทางสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบาย และขอปฏิบัติในการทํางาน
และพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 

9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management)เกิดจากความตองการ
ประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิกและการ
บริหารไวดวยกันเพื่อใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางเปนระบบ บทบาททางดาน
เทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุนที่มี
ประสิทธิภาพ มีหนาที่คือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการคนหา
ทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยที่บาน  

10.  บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role : APN) เปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรู
และขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีภาวะเสี่ยง เตรียม
ระบบบริหาร บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพและการใชยา เปนที่ปรึกษาใหกับสวนรวมและ
หนวยงานอื่นๆ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ เปนสวนหนึ่งขององคการ หรือสมาคมวิชาชีพ และศึกษา
งานวิจัยและสารสนเทศ  

กลาววาบทบาทพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะการบูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งดาน
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพตามทางการปฏิบัติงาน
ตามหลักการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งดานการบริหาร การบริการ วิชาการ ดานการวิจัย จะ
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เห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทของการเปนผูนํา ผูจัดการ ผูสอนรวมทั้งเปนผูติดตอส่ือสาร
และผูชวยเหลือและตองสนับสนุนใหมีการใชประโยชนจากการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนใหเกดิผลลพัธการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ สภาการพยาบาลซึ่งเปนผูนําและผูกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพ ได
ดําเนินการปฏิรูประบบการพยาบาล เพื่อใหสอดประสานระหวางการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยจัดระดับ
การพยาบาลไว 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ (สภาการพยาบาล, 2543)  

หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีดังนี้        
(ทัศนา  บุญทอง, 2543) 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
2. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากพยาบาล

เปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย  
3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไขปญหา

ทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 
4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันไดอยาง

มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน  
5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและ
ซับซอนรวมทั้งเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและ
นวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลด
คาใชจายในการดูแลพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการ
ตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพและชีวิตจากการ
รักษาพยาบาล และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควรไดรับ
อยางเทาเทียมและเปนธรรม 

กลาวสรุปไดวา จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่ตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนในดานความรูความชํานาญ
เฉพาะสาขามีบทบาทที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง ทั้งการปฏิบัติข้ันพื้นฐาน 
และการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม  หนาที่ความรับผิดชอบของ
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงมีความหลากหลายและตองรับผิดชอบดูแลผูปวยที่
ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ รวมทั้งปริมาณผูปวยที่มาใชบริการมีจํานวนมากทําใหบางครั้งการ
ทํางานตองรีบเรงแขงกับเวลาและความตองการของผูรับบริการทําใหมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานได ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะตองตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ทํางานเพื่อสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  
 
3.  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
 
 3.1  ความหมายของพฤติกรรม 
 มีนักวิชาการไดใหความหมายของพฤติกรรมไวหลายอยางซึ่งผูวิจัยนําเสนอโดยสังเขป
ดังนี้ 

ประสาน หอมพูล และ ทิพวรรณ หอมพูล (2537) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไวดังนี้ 
1. การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ซึ่งสิ่งมีชีวิตและบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นไดจากการ

กระทํากิจกรรมเหลานั้น ซึ่งมีทั้งทางดีและทางไมดี 
2. กระบวนการตาง ๆ ของบุคคลที่ปฏิบัติตอสภาพแวดลอมของบุคคลเหลานั้นออกมาใน

รูปของการกระทํา หรือการแสดงออกของมนุษยโดยมีวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งอยูภายใตกลไก
ของความรูสึกนึกคิดของตนเอง 
 กันยา   สุวรรณแสง (2542) กลาววาพฤติกรรม หมายถึง กริยาอาการ บทบาท ลีลา 
ทาทาง การประพฤติ การปฏิบัติ การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทางใด
ทางหนึ่งใน 5 ทวาร  คือ โสตสัมผัส  จักษุสัมผัส ชิวหาสัมผัส ฌานสัมผัส และทางผิวหนัง หรือ
มิฉะนั้นก็สามารถวดัไดดวยเครื่องมือ 
 สิทธิโชค   วรานุสันติกุล (2540 อางถึงใน นภาพร   มัทยพงษถาวร, 2543) กลาววา 
พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของอินทรีย หรือส่ิงมีชีวิต การกระทํานี้รวมถึง การกระทําที่เกิดขึ้นทั้ง
ที่ผูกระทํารูสึกตัวและไมรูสึกตัวในขณะกระทํา รวมทั้งการกระทําที่สังเกตไดหรือไมไดดวยเชนกัน  
 ลักขณา  สิริวัฒน (2544) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา หมายถึง การกระทําซึ่ง
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอส่ิงเรา ซึ่งอาจสังเกตเห็นไดโดย
ไมใชเครื่องมือชวยหรือตองใชเครื่องมือชวย  
 Corsini (2002) ใหความหมายของพฤติกรรมไววา หมายถึงการแสดงออก การตอบสนอง 
และการกระทําปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกและภายในรางกาย ทั้งที่สามารถสังเกตไดและ
สังเกตไมได รวมถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในรางกายและกระบวนการจิตสํานึก 



 
26

 จากความหมายทั้งหมดสรุปไดวาพฤติกรรม หมายถึง  การกระทํา และการแสดงออกตอ
ส่ิงเราทั้งในขณะที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว  ซึ่งสามารถสังเกตไดและสังเกตไมได 
 
 3.2  ความหมายของความปลอดภัยในการทํางาน 

ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของความปลอดภัยในการทํางานไวดังรายละเอียดตอไปนี้   
ชวลิต   อาคมธน ( 2537) กลาววา ความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง การกระทําที่

ปราศจากอุบัติเหตุ ปราศจากการเจ็บปวยที่เกิดจากการทํางาน หรือเหตุการณที่ไมกอใหเกิดความ
สูญเสียใดๆทั้งสิ้น เปนสิ่งที่ทุกคนตองการใหเกิดกับตัวเอง สถานที่ทํางานและสภาพแวดลอม 

ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล (2539) ไดใหความหมายของความปลอดภัยในการทํางานวา 
หมายถึง สภาวะการณที่ปราศจากภัย หรือพนจากภัยอันตรายจากการบาดเจ็บ การเสี่ยงภัย การ
สูญเสียโดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการทํางาน ซึ่งเกิดจากสาเหตุนําและสาเหตุโดยตรง จึงจําเปนตองมี
การปองกันอุบัติเหตุเหลานั้น 

วิฑูรย สิมะโชคดีและวีรพงษ เฉลิมจิระรัตน (2547) กลาววา ความปลอดภัยในการทํางาน 
หมายถึง การปราศจากภัย รวมถึงการปราศจากอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นดวย 

ดิเรก   หมานมานะ (2549) กลาววา ความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึงการรอดพน
จากอันตราย การบาดเจ็บ และการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งการหลีกเลี่ยง ปองกันและ
แกไขอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางาน 

King and Magid (1979) กลาววา ความปลอดภัยเปนสิ่งที่อยูตรงขามกับอันตราย 
ปราศจากซึ่งความเสี่ยงโดยสมบูรณ แตเปนเพียงความหมายในอุดมคติเทานั้น โดยความปลอดภัยที่
แทจริงนั้น มีสาระที่การปองกันจากความเสี่ยงมากกวา 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึงการ
กระทํา การแสดงออกและการตอบสนองของบุคคลเพื่อใหรอดพนจากอันตราย การบาดเจ็บและการ
สูญเสีย การเกิดโรคจากการทํางาน รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกันและแกไขอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการทํางาน  
 

3.3  ประเภทของพฤติกรรม 
ประสาน หอมพูล และทิพวรรณ หอมพูล (2537) กลาววา นักจิตวิทยาไดแบงพฤติกรรม

ออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. พฤติกรรมภายนอก (External or overt behavior) เปนพฤติกรรมภายนอกที่บุคคล

กระทําแลวผูอ่ืนสามารถสังเกตรูได ซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือ 
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            1.1 พฤติกรรมโมลาร (Molar behavior) เปนพฤติกรรมภายนอกที่ผูอ่ืนสามารถ
สังเกตไดดวยตาเปลา เปนพฤติกรรมที่ผูกระทําทําไปโดยรูสึกตัว กระทําไปโดยเจตนา 

            1.2  พฤติกรรมโมเลกุลลาร (Molecular behavior) เปนพฤติกรรมภายนอกที่บุคคล
กระทําแลวผูอ่ืนไมสามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยอวัยวะภายใน
รางกายที่ผูกระทําพฤติกรรมไมรูสึกตัว เปนการกระทําที่อยูนอกอํานาจจิตใจ 

2. พฤติกรรมภายใน (Internal or Covert behavior) เปนพฤติกรรมภายในจิตใจของ
มนุษยที่เกิดขึ้นแลวบุคคลอื่นไมสามารถสังเกตเห็นหรือใชเครื่องมือมาวัดได ผูกระทําเทานั้นที่รูวา
พฤติกรรมภายในเกิดขึ้นหรือไม เชน การรูสึก การรับรู การจํา การลืม การคิด และการตัดสินใจ เปน
ตน 
 ลักขณา   สิริวัฒน (2544)  แบงประเภทพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภทคือ 

1. พฤติกรรมที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  หมายถึง การกระทําที่เกิดขึ้นเองตั้งแตเกิดโดย
ไมไดรับการฝกฝนหรือส่ังสอน เชน การรองไห การหัวเราะ การดูด การกลืน หรือการไขวควา เปนตน 

2. พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู  หมายถึง การกระทําที่เกิดจากการฝกหรือไดรับจาก
การเรียนรู เชนการพูด การอาน การเขียน การยักคิ้วหลิ่วตา การเลนดนตรี กีฬา เปนตน สําหรับ
พฤติกรรมเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อมนุษยเร่ิมเลียนแบบ รับรู และเรียนรูได 

ตามหลักพฤติกรรมศาสตรนั้น พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานจะเกิดขึ้นได ตองมี
ปจจัยตางๆหลายประการดวยกัน ซึ่งสามารถจําแนกได 3 ลักษณะคือ (สมถวิล  เมืองพระ, 2537) 

1. ปจจัยที่ชวยโนมนาวบุคคลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Predisposing factor) 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลที่มีตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นจากการเรียนรู หรือ
ประสบการณที่ไดรับจากการเรียนรูของแตละบุคคลซึ่งสวนใหญมักจะไดรับทั้งในทางตรงและ
ทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง 

2. ปจจัยที่ชวยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Enabling factors) เปนปจจัย
ที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลตางๆมีโอกาสที่จะใชบริการหรืออุปกรณ รวมทั้งสิ่งตางๆที่มีอยูและจัดหาไว
ใหอยางทั่วถึง ไดแก สถานพยาบาล แหลงอาหาร หรืออุปกรณปองกันความปลอดภัย เปนตน 

3. ปจจัยที่ชวยเสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Reinforcing factors) เปน
ปจจัยที่นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวขางตน ไดแก ปจจัยที่เกิดจากการกระทําของบุคคลที่เกี่ยวของ
กับการดําเนินงานทั้งทางตรงและทางออม เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน นายจาง และบุคลากรอื่นๆ 
รวมทั้งบุคคลที่เปนสิ่งแวดลอมในสังคมภายนอกบานหรือที่ทํางานดวย ซึ่งบุคคลเหลานี้จะมีอิทธิพล
ตอการปลูกฝงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยโดยการสั่งสอนอบรม กระตุนเตือน การชักจูง การ
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เปนตัวอยาง การดูแลควบคุม รวมทั้งการสงเสริมใหเกิดการกระทําหรือการปฏิบัติที่ถูกตองและ
เหมาะสมที่จะนําไปสูการมีสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยตามเปาหมาย 

กระบวนการเกิดพฤติกรรม  มีดังนี้ (สุรพล  พะยอมแยม, 2541) 
1. กระบวนการรับรู (Perception process) เปนกระบวนการเบื้องตนที่เร่ิมจากการที่

บุคคลไดรับสัมผัสหรือรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ โดยผานระบบประสาทสัมผัส ซึ่งรวมถึงการรูสึก    
( Sensation ) กับส่ิงเราที่สัมผัสนั้นๆดวย 

2. กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition process) เปนกระบวนการทางปญญา ซึ่ง
ประกอบไปดวยการเรียนรู การคิด การจํา ตลอดจนการนําไปใชหรือเกิดพัฒนาการจากการเรียนรู
นั้นๆดวยการรับสัมผัส การรูสึก ที่นํามาสูการคิดและเขาใจนี้เปนระบบการทํางานที่มีความละเอียด
ซับซอนมาก 

3. กระบวนการแสดงออก (Spatial Behavior process) หลังจากผานขั้นตอนของการ
รับรูและการคิดและเขาใจแลว บุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอส่ิงที่ไดรับรูนั้นๆ แตยังมิไดแสดงออก
ใหผูอ่ืนไดรับรู ยังคงเปนพฤติกรรมที่อยูภายใน (Covert behavior) แตเมื่อไดคิดและเลือกที่จะแสดง
การตอบสนองใหบุคคลอื่นสังเกตได เราจะเรียกวาพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ซึ่ง
พฤติกรรมภายนอกนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่มีอยูทั้งหมดภายในตัวบุคคลนั้น เมื่อมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่ง การแสดงออกมาเพียงบางสวนของที่มีอยูจริงเชนนี้จึง
เรียกวา (Spatial Behavior)  

กลาวโดยสรุปไดวาพฤติกรรมแบงออกเปน 2 ประเภทคือพฤติกรรมที่สามารถมองเห็นได
ดวยตาเปลา และพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ซึ่งพฤติกรรมทั้งสองนั้นเปน
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และเกิดจากการเรียนรู 

 
3.4  ประโยชนที่ไดรับจากการทํางานดวยความปลอดภัย 
หากสามารถควบคุมความสูญเสียในการผลิตอันเนื่องมาจากความไมปลอดภัยหรือ

อุบัติเหตุไดแลว ประโยชนที่เห็นไดชัดมีดังนี้ (สุรพล พยอมแยม, 2541) 
1. ผลผลิตที่เพิ่มข้ึน เมื่อผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการทํางาน และรูสึกไดวาตน

ปฏิบัติงานอยูในสถานที่และในสภาพการณที่ปลอดภัย ผูปฏิบัติงานนั้นก็จะมีขวัญและกําลังใจใน
การทํางานดี ความหวาดกลัวหรือความวิตกกังวลตอความไมปลอดภัยอยูในระดับตํ่า จะมีความ
มั่นใจและทํางานไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึงผลผลิตโดยรวมยอมมากขึ้นดวย 
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2. ตนทุนการผลิตลดลง หากเกิดอุบัติเหตุหรือความสูญเสียในการผลิตลดนอยลง
หมายถึงคาใชจายสําหรับอุบัติเหตุเหลานั้นลดลงไปดวย เมื่อไมตองเพิ่มคาใชจายในสวนนี้อีก ตนทุน
การผลิตยอมลดลงไปตามสวน 

3. กําไรเพิ่มข้ึน เมื่อมีการทํางานอยางปลอดภัย มีการผลิตเพิ่มข้ึนและตนทุนการผลิต
ลดลง โอกาสของการสรางผลกําไรใหกับสถานประกอบการจะมากขึ้นกวาเดิม 

4. เปนปจจัยจูงใจ ความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยางปลอดภัยจะทําใหบุคคลนั้นมีความ
พรอมและต้ังใจที่จะทํางานไดมากขึ้น ซึ่งหมายถึงความตองการที่จะทํางานตอไปในสถานที่ทํางาน
นั้น มากกวาการโอนยายงาน 

5. การรักษาทรัพยากรบุคคล ความไมปลอดภัยในการทํางานหรือการเกิดอุบัติเหตุใน
ระหวางการปฏิบัติงานกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยสินและรางกายหรือชีวิตของผูปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของ ดังนั้นการสรางสภาพการทํางานที่ปลอดภัยจึงมีความสําคัญตอสังคมโดยสวนรวม 
  

3.5  การจัดการความปลอดภัยในการทํางาน 
การจัดการความปลอดภัยในการทํางาน เปนการจัดสภาพแวดลอมตางๆในการทํางานให

มีความปลอดภัย ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทและหนาที่ในการจัดดําเนินการ โดยจัดวางอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใชในการทํางานใหปลอดภัย ตรวจสอบเครื่องมือใหอยูในสภาพที่ใชงานได ใชวีการ
ทํางานที่ปลอดภัย จัดใหมีเวรยามดูแลรักษาความปลอดภัยในการทํางานซึ่งความปลอดภัยในการ
ทํางานแบงออกเปนดานตางๆดังนี้ Sommargren 1990 (อางถึงใน ทองศุกร   บุญเกิด, 2542) 
 3.5.1  ดานกายภาพ 
 ส่ิงที่กอใหเกิดอันตรายตอผูปฏิบัติงานทางดานกายภาพ ไดแก ไฟฟา เสียง และรังสี 
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆทางการแพทยบางอยางตองใชไฟฟา เชนเครื่องกระตุนหัวใจ 
เครื่องตรวจคลื่นหัวใจหรืออุปกรณไฟฟาที่มีใชในหนวยงานอาจเกิดการชํารุดเสียหายทําให
กระแสไฟฟาลัดวงจรและเปนอันตรายตอผูใชได โดยเฉพาะโลหะและน้ําเปนตัวนําไฟฟาที่ดี ดังนั้น 
การปองกันการไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจากไฟฟาที่ดีที่สุด คือ การทําใหพื้นแหงเสมอ การมี
ความรูเกี่ยวกับพื้นฐานไฟฟา รูวาอะไรเปนสาเหตุที่อาจทําใหเกิดอันตรายจากไฟฟาได มีการ
ตรวจสอบอุปกรณอยางสม่ําเสมอ สวนอันตรายจากเสียง ผลกระทบที่เกิดจากเสียงทีด่งัผดิปกตทิาํให
ผูปฏิบัติงานและผูปวยเกิดความเครียดได ควรมีการควบคุมความดังของเสียง แกไขเสียงที่ดัง
ผิดปกติของเครื่องมือ อุปกรณ หรือเสียงอื่นๆในหนวยงาน รวมทั้งอันตรายจากรังสีอาจทําใหเกิดโรค
ตางๆการปองกันอันตรายจากรังสีเอ็กซเรยทําไดโดยการจัดใหมีอุปกรณการปองกันรางกายสัมผัสกับ
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รังสีขณะทําการเอ็กซเรย ควรอยูหางจากบริเวณเอ็กซเรย อยางนอย 10 ฟุต และสงเสริมความรู
เกี่ยวกับอันตรายจากรังสีเอ็กซเรยใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
 3.5.2  ดานชีวภาพ 
 การทํางานภายใตส่ิงแวดลอมที่มีการฟุงกระจายเชื้อโรคตางๆเชน ไวรัส แบคทีเรีย 
เชื้อรา และเชื้อโรคอื่นๆ ที่สามารถถายทอดจากผูปวยไปยังพยาบาลเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตส่ิงที่พยาบาลจะตองระมัดระวังใหมากในปจจุบัน คือ เชื้อ HIV และ 
Hepatitis B ที่สามารถติดตอไดโดยตรงและโดยออม หัวหนางานควรตระหนักถึงการมอบหมายงาน
ใหกับเจาหนาที่ในหนวยงานอยางเหมาะสม เชน พยาบาลที่ตั้งครรภอาจมีภาวะเสี่ยงตอการสัมผัส
ผูปวยที่มีเชื้อ Hepatitis B หัดเยอรมัน (Rubella) ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ตองปองกัน ตองใหความรูแก
เจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงานเกี่ยวกับอันตรายทางชีวภาพ (Biological hazard) เชน การลางมือ
และฟอกผิวหนังใหสะอาด การใสถุงมือ ผูกผาปดปาก-จมูก(Mask) สวมแวนตา (Eyewear) และใส
ชุดปองกันหรือผากันเปอน นอกจากนี้อาจใหภูมิคุมกัน (Immunization) ควรเนนใหเจาหนาที่ใช
หลักการปองกันและแพรกระจายเชื้อ (Universal precaution) การจัดเตรียมอุปกรณที่ใชปองกันการ
ติดเชื้อใหมีจํานวนเพียงพอ เพราะเจาหนาที่เกิดการเจ็บปวยจากการติดเชื้อทําใหรางกายออนแอไม
สามารถทํางานได หรือทํางานไมมีประสิทธิภาพและอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได 
 3.5.3  ดานสารเคมี 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับสารเคมีตางๆ ควรตระหนักถึงการเปนพาหะและ
อันตรายที่เกิดจากสารเคมีนั้นๆ การสัมผัสสารเคมีอาจเปนการสัมผัสโดยทันทีทันใด (Acute) ในชวง
ระยะเวลาสั้นๆ หรือสัมผัสอยางเรื้อรัง (Chronic) ในชวงระยะเวลาที่ยาวนาน ทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ เชนอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ผิวหนังเปนผื่นแดง หายใจลําบาก ซึ่งเปน
อาการที่เกิดข้ึนหลังสัมผัสกับสารเคมีในระยะเวลาสั้นๆ สวนในระยะยาวอาจมีผลเสียทําใหเกิดโรค
เร้ือรัง เชน โรคตับ โรคปอด โรคมะเร็ง หรือระบบสืบพันธุผิดปกติ สารเคมีเหลานี้ไดแก ยาตานมะเร็ง 
กาซออกซิเจน (ซึ่งอาจเกิดระเบิดไดจากแรงดันที่เพิ่มข้ึน) สบูหรือ สารทําความสะอาดตางๆที่อาจ
ระคายเคืองตอผิวหนัง หัวหนางานควรใหความรู คําแนะนําในการจัดเตรียมและการใชสารเคมี
เหลานั้นอยางถูกตอง ควบคุมดูแลใหเจาหนาที่ปฏิบัติข้ันตอนที่ถูกตอง และใชอุปกรณในการปองกัน
เมื่อตองปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการสัมผัสกับสารเคมีนั้นๆ ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
 3.5.4  ดานจิตสังคม 
 ดานจิตสังคม  หมายถึง ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดความเครียดจากการ
ทํางาน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องจากอารมณหรือจิตใจ จากสถานการณบีบค้ันตางๆ ไดแก 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลระดับตางๆในหนวยงาน เชน ผูบังคับบัญชา จากการทํางานรวมกันอาจมี
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ความคิดเห็นขัดแยงกันในดานการรักษาพยาบาล ผูรวมงานไมไหความรวมมือชวยเหลือ หรือการมี
บทบาทที่ขัดแยงกัน ส่ิงเหลานี้ อาจทําใหเกิดความเครียดซึ่งมีทั้งทางบวก (Eustress) และทางลบ 
(Distress) ทําใหรางกายตองมีการปรับตัวเพื่อการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
ความเครียดเปนสวนหนึ่งของชีวิตที่แตละบุคคลโดยการแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม เชน ความตึงเครียดของรางกาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารและ
การนอนที่ผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว และความเจ็บปวยอื่นๆ สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 
ความสามารถในการตัดสินใจชะงักหรือชาลงมีผลตอการปฏิบัติงาน เพิ่มอุบัติเหตุในการทํางานและ
ทําใหเกิดการขาดงานได หัวหนางานควรใหความเอาใจใสดูแลใหเจาหนาที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
แกไขความขัดแยง สรางขวัญกําลังใจ และเปนที่ปรึกษาที่ดีของทุกคนในหนวยงาน 
 Saness 1977 (อางถึงใน ทองศุกร   บุญเกิด, 2542 ) กลาววา หัวหนางานตองสํารวจและ
ประเมินความปลอดภัยดานกายภาพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดังนี้ 
 1. ดานสถานที่ (Workplace) จุดที่ใหบริการตางๆ เชน จุดคัดกรอง หนวยประชาสัมพันธ 
หนวยรักษาความปลอดภัย และโดยเฉพาะหองรักษาพยาบาล ตองควบคุมและจํากัดผูที่จะเขาไป 
โดยเฉพาะขณะใหการรักษาพยาบาล โดยการติดตั้งกระจกกันกระสุน ตลอดทางเขาหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 2.  ดานอุปกรณ (Equipments) 
 2.1  มีอุปกรณในการปองกันที่ปลอดภัย (Protective/security equipment) ในขณะ
ทํางาน ไดแก เครื่องตรวจจับอาวุธ (metal detectors) 
 2.2  โทรทัศนวงจรปด(Closed-circuit television or cameras) โดยเฉพาะบริเวณที่
พักรอ (Waiting areas)  บริเวณคัดกรอง (Triage areas) หนวยประชาสัมพันธและตอนรับ 
(reception area) และบริเวณหองแยกผูปวย (Seclusion area) 
  2.3  จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนไวใช ไดแก วิทยุเคลื่อนที่ (Portable radio) สเปรย
ปองกันตัว (Disabling liquid spray) มีการตรวจอาวุธ ขอหามในการพกพาอาวุธ (Weapon/contra 
band safe) มีที่เก็บปน (Gun lockers) ไมตะบอง (Night sticksป ไฟฉาย (Flashlights) 
 3. ดานแสงสวาง (Lighting) มีแสงสวางอยางเพียงพอทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
บริเวณที่ไมมีแสงสวาง หรือมีเงามืด จะเปนจุดบอดที่ทําใหเกิดความไมปลอดภัยในการทํางาน ควรมี
แสงสวางอยางเหมาะสมและใชการไดตลอดเวลา 
 4.  ดานบุคลากร (Personnel)  

4.1 การควบคุมและการจําแนกบุคคล (Personnel identification and control) ควร
จัดแยกบุคคลระหวางเจาหนาที่ ผูปวย ผูมาเยี่ยม หรือเจาหนาที่อ่ืนๆ โดยการแตงกายดวยเครื่องแบบที่ 
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แตกตางกัน มีปายชื่อ หรือสัญลักษณที่สามารถจําแนกไดชัดเจน 
4.2 จั ด เ จ า หน าที่ รั กษาความปลอดภั ย ให มี จํ า น วน เหมาะสม  ( Security 

staffing/development) เนื่องจากเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยไมไดประจําอยูที่หนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ตองเดินลาดตระเวน เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินควรตามไดทันที 

4.3 มีระบบการติดตอส่ือสารฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัย(Security/emergency 
communication) ในกรณีที่มีเหตุการณรุนแรง สามารถใชอุปกรณส่ือสารที่มีประสิทธิภาพไดทันที 
ไดแก วิทยุโทรเลข (Radio transmitters) วิทยุเคลื่อนที่ (Portable radios) ปุมสําหรับกดเตือนภัย 
(Panic buttons) หมายเลขโทรศัพทฉุกเฉินสายดวน (Emergency telephone numbers) วิทยุ
ติดตามตัว (Beepers) โทรศัพทเคลื่อนที่/มือถือ (Cellular phone) รหัสเฉพาะที่ใชในกรณีฉุกเฉิน 
(Duress code)  

4.4 การฝกอบรม (Training) ทุกๆคนในหนวยงานเปนคนสําคัญทุกคน โดยเฉพาะ
พยาบาล ซึ่งเปนบุคคลแรกที่ใกลชิดผูปวย ตองมีความสามารถในการประเมินอาการผูปวยที่มีอาการ
ผิดปกติได และบุคลากรทุกคนไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
เทคนิคการมัดผูปวย และการดูแลผูปวยวิกฤติที่ไมมีพฤติกรรมรุนแรง 

4.5 ผูบริหาร/หัวหนาหนวยงานควรชี้แจงใหบุคลากรทุกคนเขาใจเกี่ยวกับแผนผังใน
การปฏิบัติงานเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน และทุกคนสามารถปฏิบัติหนาที่ตามแผนนั้นได 

4.6 การรายงานเหตุการณ (Incident reporting) เอกสารการรายงานเปนสิ่งจําเปน 
และเปนกุญแจสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปเปนหลักฐานใน
การแกไขปรับปรุงบริเวณที่เกิดเหตุใหดีข้ึน 
 

3.6  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย 
ในการศึกษาเพื่ออธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษยนั้น นักจิตวิทยาพฤติกรรมนิยมจะ

อธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษยวา พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการเรียนรู อันเปนผลเนื่องจาก
การมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม สภาพการณหรือสังคมรอบๆตัวของเขา การแกไข เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมก็สามารถทําไดโดยอาศัยกระบวนการการเรียนรู (ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2535) รวมไปถึง
พฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่องคการมีความตองการใหพนักงานกระทํา หรือ
แสดงออก ดังนั้นองคการจึงมีการฝกอบรมเพื่อใหความรู ความเขาใจแกพนักงานวา ส่ิงใดควรปฏิบัติ 
ส่ิงใดไมควรปฏิบัติ ส่ิงใดควรหลีกเลี่ยง โดยผูฝกอบรมอาจจะเปนผูเชี่ยวชาญภายนอกองคการ 
หัวหนางาน หรือเพื่อนรวมงาน ซึ่งเปนตัวแบบที่สําคัญที่จะกอใหเกิดการเรียนรู นําไปสูการ
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เปลี่ยนแปลง จนกลายเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย โดยมีทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเกิด และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 

Bandura (1973) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาพฤติกรรมทั้งหมดของบุคคล ไมใช
ส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนิดจะตองมีการเรียนรู ผานการมีประสบการณโดยตรง หรือเกิดจากการสังเกต  
โดยสิ่งที่มีบทบาทอยางมากกับกระบวนการการเกิดพฤติกรรม ไดแกปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม
และฮอรโมนตางๆที่มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย ซึ่งสามารถมีอิทธิพลตอการแสดงออกของ
พฤติกรรมไดรวมไปถึงปจจัยทางสิ่งแวดลอม ยังมีสวนสําคัญที่กอใหเกิดพฤติกรรมอีกดวย โดยการ
ตัดสินใจวาจะมีการแสดงออกในพฤติกรรมใดของบุคคล จะข้ึนอยูกับความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมที่แสดงออก กับผลที่ไดรับเมื่อแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนั้นแลว ซึ่ง Bandura เรียกวา การ
เรียนรูทางสังคม (Social learning) และตอมาไดพัฒนากลายเปนทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) 

Bandura อธิบายวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆนั้น เกิดจากการเรียนรูโดยการ
สังเกต พฤติกรรมของบุคคลที่บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย จึงทําใหเรียนรูวา พฤติกรรมใดควรปฏิบัติและ
ไมควรปฏิบัติ (Bandura,1973) โดยพฤติกรรมที่แสดงออกนั้น อาจเกิดจากปจจัยที่เปนตัวกําหนด
พฤติกรรม 2 ประการ ไดแก ตัวกําหนดพฤติกรรมที่ เกิดกอนพฤติกรรม กลาวคือบุคคลรูถึง
ความสัมพันธของเงื่อนไขตางๆ ทําใหสามารถทํานายเหตุการณ ไดวาตอไปจะเกิดอะไร อยางไร การ
เรียนรูความสัมพันธของส่ิงเราสิ่งหนึ่ง กับอีกส่ิงหนึ่ง จึงสงผลตอการเกิด หรือไมเกิดพฤติกรรม และ
ประการที่สอง ตัวกําหนดที่เปนผลกรรม กลาวคือ พฤติกรรมที่แสดงออกแลวมีการไดรับรางวัล หรือ
ใหผลกรรมทางบวก ก็จะสงผลตอการเลือกที่แสดงพฤติกรรมนั้นของบุคคล ซึ่ง Bandura ไดอธิบาย
เพิ่มเติมถึงตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษยไว ดังนี้ (Bandura ,1973) 

1. ตัวกําหนดพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม (Antecedent determinant) ถามี
เหตุการณตางๆเกิดขึ้นในสิ่งแวดลอมเชนนั้นเปนประจําอยางสม่ําเสมอ จะทําใหบุคคลสามารถ
คาดการณไดวา ถามีส่ิงหนึ่งเกิดขึ้นแลวจะมีอีกสิ่งหนึ่งตามมา การรูความสัมพันธของเงื่อนไขตางๆ
เหลานี้ จะสามารถทําใหบุคคลสามารถทํานายเหตุการณไดวา อะไรจะเกิดขึ้นอยางไร ภายใตภาวะ
เหตุการณที่เกิดขึ้นกอน ถาบุคคลนั้นมีความสามารถทางสติปญญาสูงก็จะสามารถคาดการณถึง
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นได และจะเลือกกระทําหรือแสดงพฤติกรรมของเขาใหสอดคลองกับการ
คาดการณของเขา ซึ่งเปนการเรียนรูความสัมพันธระหวางสิ่งเราหนึ่งกับอีกส่ิงเราหนึ่งนั่นเอง ดังนั้น
การเรียนรูความสัมพันธ ระหวางสิ่งเราหนึ่งกับอีกสิ่งเราหนึ่งจะมีผลตอการเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม 
จะมีผลตอการคงอยูหรือหดหายของพฤติกรรมบุคคล เพราะบุคคลจะยึดเอาสิ่งเราหนึ่งมาทาํนายการ
เกิดของอีกสิ่งเราหนึ่ง 
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2. ตัวกําหนดที่เปนผลกรรม (Consequent determinant) การเรียนรูส่ิงตางๆในสังคมของ
มนุษย เปนการเรียนรูเงื่อนไขผลกรรมวา พฤติกรรมใดกระทําแลวจะไดรับรางวัลหรือผลกรรม
ทางบวก หรือพฤติกรรมใดที่กระทําแลว จะไดรับผลกรรมทางลบ การเรียนรูเงื่อนไขผลกรรมดังกลาว
จะทําใหมนุษยเลือกกระทําพฤติกรรมที่ไดรับผลกระทบทางบวกหรือการเสริมแรง และจะหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมที่จะไดรับผลกระทบทางลบหรือการลงโทษ  

ตอมา Bandura ไดศึกษาเพิ่มเติมพบวาสิ่งที่กอใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล หรือรูปแบบ
ตางๆของการดํารงชีวิตถูกถายทอดมาจากตัวแบบ หรือกระบวนการทดแทน โดยพฤติกรรมเกิดจาก
การเรียนรูทางสังคม ทั้งที่เกิดจากการเจตนา และไมเจตนา รวมทั้งเกิดจากพฤติกรรมตัวอยาง ซึ่งเปน
อิทธิพลมาจากตัวแบบอีกดวย พฤติกรรมสวนมากของบุคคลเปนสิ่งที่ไดจากการเรียนรูจากตัวแบบ 
โดยผานการสังเกตบุคคลอื่นกอนที่จะแสดงพฤติกรรมตางๆเนื่องจากบุคคลสามารถเรียนรูไดวาสิ่งใด
ควรกระทํา อยางนอยที่สุดก็เลียนแบบจากรูปแบบที่สังเกตได กอนที่จะแสดงพฤติกรรม เพื่อลดความ
ผิดพลาดตางๆ 

การเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่น หรือตัวแบบใหบุคคลอื่นไดเรียนรู จะ
เรียกวาการเรียนรูจากตัวแบบก็ได ตัวแบบที่บุคคลใชสังเกตเพื่อการเรียนรูอาจเปนคนจริงๆที่มีชีวิต
อยูและสามารถสังเกตพฤติกรรมไดโดยตรง เชน สมาชิกภายในครอบครัว ครู เพื่อนบาน เพื่อนเลน 
เพื่อนในชั้นเรียนที่โรงเรียน เปนตน เรียกตัวแบบนี้วา Live models กับตัวแบบที่มีลักษณะเปน 
Symbolic models ตัวแบบที่ปรากฏใหเห็นในภาพยนตร โทรทัศน หนังสือพิมพ นวนิยาย นิทาน หรือ
ชีวประวัติของบุคคลตางๆ เปนตน ซึ่งตอมากระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบและการเรียนรู
จากตัวแบบไดพัฒนากลายเปนทฤษฎีตัวแบบและการเรียนรูจากตัวแบบ (Model and modeling 
theory) (Bandura,1973) องคประกอบสําคัญสําหรับกระบวนการเรียนรูจากการสังเกตหรือการ
เรียนรูจากตัวแบบ มีอยู 4 ประการคือ (Bandura,1973) 

1. การใสใจ (Attention) เปนกระบวนการที่ผูเรียนจะตองมีความใสใจหรือสนใจตัวแบบ
และพฤติกรรมของตัวแบบ โดยการสังเกตตัวแบบอยางละเอียดทุกแงทุกมุม และมีความจดจอตอ
พฤติกรรมที่สังเกตดวย จึงจะสามารถรับรูพฤติกรรมของตัวแบบไดอยางถูกตอง 

2. การจดจํา (Retention) เมื่อไดสังเกตและรับรูพฤติกรรมที่สังเกตมาจากตัวแบบ และ
ตองการแสดงพฤติกรรมใหเหมือนตัวแบบดวย ผูเรียนจะตองจดจําพฤติกรรมที่สังเกตมาใหไดอาจจะ
เปนการจดบันทึก การพูดย้ํากับตนเองหรือบอกเลาตนเองในสิ่งที่ไดสังเกตมา การพูดย้ํากับตนเอง
ดังกลาว จะทําใหสามารถจดจําพฤติกรรมตัวแบบที่สังเกตมาไดอยางแมนยํา 

3. การแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ (Reproduction) เมื่อไดสังเกตและจดจําพฤติกรรม
ของตัวแบบไดแลว ผูเรียนจะตองลองปฏิบัติตามตัวแบบดู ในระยะนี้ผูเรียนอาจแสดงพฤติกรรมไดไม
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ราบรื่นนัก ตองทําซ้ําๆหลายครั้ง ทุกครั้งที่กระทําควรไดรับขอมูลยอนกลับดวย เพื่อจะไดนําขอมูลที่
ไดไปใชปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองใหใกลเคียงหรือเหมือนกับพฤติกรรมของตัวแบบใหมากที่สุด 
หลังจากนั้นจึงทําการฝกฝนอยางสม่ําเสมอ จะทําใหพฤติกรรมที่กระทําเหมือนพฤติกรรมของตัวแบบ
มากยิ่งขึ้น 

4. การจูงใจและการเสริมแรง (Motivation and reinforcement) เมื่อบุคคลใชการสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลอื่นสําหรับการแสวงหาทักษะหรือการกระทําใหมๆ ใหกับตนเอง จําเปนอยางยิ่ง
ที่จะตองมีการจูงใจหรือมีการเสริมแรงใหกับการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบดวย เพราะการจูงใจ
และการเสริมแรงจะชวยเพิ่มความสนใจ การพยายามจดจํา และการฝกฝน เพื่อกระทําใหเหมือนกับ
ตัวแบบมากยิ่งขึ้น 

DeReamer (1985) เสนอแนวคิดความปลอดภัยในการทํางาน จาก Supervisor’s Safety 
Check List โดยแบงพฤติกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานออกเปน 4 ดานคือ 

1. ดานการตรวจความปลอดภัยและพัฒนาสภาพการทํางาน หมายถึง ความถี่ในการ
แสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับการตรวจสอบสภาพการทํางานและการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัยของ
พนักงาน และพัฒนาปรับปรุงสภาพการทํางานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน เชน การ
ตรวจตราเพื่อหาจุดอันตราย หรือจุดลอแหลมอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุได และหาแนวทางปรับปรุง
แกไข การจัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพ ตลอดจนการจัดสภาพการทํางานที่เหมาะสม
ใหกับพนักงาน 

2. ดานการสนับสนุนกฎความปลอดภัย หมายถึง ความถี่ในการแสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การสงเสริมการปฏิบัติงานของพนักงานใหเปนไปตามกฎระเบียบของความปลอดภัยที่กําหนดไว
อยางเครงครัด เพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยโดยการเมื่อพนักงานปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

3. ดานการแนะนําและการฝกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง ความถี่ในการ
แสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับการแนะนํา ฝกอบรมและการใหความรูแกพนักงานในดานความปลอดภัยให
เปนไปตามกฎระเบียบแหงความปลอดภัยที่กําหนดไวอยางเครงครัด เพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยใน
การทํางาน เชน การใหคําแนะนํา การใหพนักงานที่รับเขาใหมหรือพนักงานที่เปลี่ยนตําแหนงการ
ทํางานใหมเขารับการฝกอบรมเพื่อใหรูจักกับการใชเครื่องมือเครื่องใช เครื่องจักรหรือขบวนการผลิต
อยางปลอดภัย 

4. ดานการสอบสวนและการรายงานอุบัติเหตุ หมายถึง ความถี่ในการแสดงพฤติกรรม
เกี่ยวกับการสอบสวนหาสาเหตุและรายงานอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เพื่อใหทราบสาเหตุที่แทจริงของ
อุบัติเหตุและหามาตรการแกไขเพื่อปองกันไมใหเหตุการณเชนนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีกในอนาคต 
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Parker et al. (2001) กลาววา บนพื้นฐานของการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ทํางานและจุดมุงหมายเกี่ยวกับคุณลักษณะที่ดีเลิศของระบบการทํางาน ส่ิงสําคัญคือความ
ปลอดภัยในองคการ ซึ่งไมแตกตางจากการบริหารจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆที่ควรตระหนักถึง
และควรบริหารจัดการ เชนเดียวกับคุณลักษณะที่ดี และดวยเหตุนี้ นโยบายตางๆที่เปนที่รูจักและ
สงผลใหเกิดคุณลักษณะที่ดียอมสงผลใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน ซึ่งปจจัยที่สงผลในการ
ทํางานนั้นมีหลายอยางเชน การปฏิบัติงานเปนทีม การตัดสินใจ ภาระงาน ระบบการรักษาความ
ปลอดภัยใหแกผูปฏิบัติงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การฝกอบรม ขอมูลขาวสาร การสื่อสาร 
รวมทั้งพฤติกรรมความปลอดภัยซึ่งถือวามีความสําคัญที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางาน โดยพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานสามารถประเมินไดจากดานตางๆ ดังนี้  

1.  Safety compliance (ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเชื่อฟงกฎขอบังคับปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัยในลักษณะทาทางที่
ถูกตองใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมและการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามชองทางที่
ถูกตองซึ่งกอใหเกิดความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานโดยตรง 

 2.  Safety  participation (การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไมกอใหเกิดความปลอดภัยแก
ผูปฏิบัติงานโดยตรงแตชวยสงเสริมสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความปลอดภัยมากขึ้นโดยเขา
รวมกิจกรรมความปลอดภัยโดยสมัครใจ การสนใจการประชุมความปลอดภัยและการประกัน
คุณภาพ  ชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัย พยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมี
ความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น   

 สุพจน  เดนดวง (2545) ไดอธิบายถึงแนวคิดความปลอดภัยในการทํางานไววาพฤตกิรรม
ความปลอดภัยในการทํางานหมายรวมถึง พฤติกรรมความปลอดภัยที่เกิดจากโครงสรางหรือสวนที่
เปนความรับผิดชอบงานตั้งแตผูประกอบการ กรรมการบริษัท จนกระทั่งวิศวกรผูคุมงาน สวนการ
ตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมความปลอดภัยนั้นอาจเกิดขึ้นจากระบบวัฒนธรรมคืออาจมา
จากทั้งวัฒนธรรมของวิชาชีพ เชน อาชีวอนามัย หรือวิศวกรรมศาสตร และสวนที่มาจากวัฒนธรรม
พื้นบาน สําหรับแนวคิดที่สําคัญและมีบทบาทมากคือ แนวคิดทางดานการแพทย ซึ่งรวมเอาแนวคิด
ทางอาชีวศาสตรและอาชีวอนามัยเขาดวยกัน แนวคิดทางวิศวกรรมศาสตร แนวคิดทางจิตวิทยา 
แนวคิดทางสัญลักษณนิยม แนวคิดทางวัฒนธรรมแบบโครงสรางหนาที่ แนวคิดทางวัฒนธรรมแบบ
ขัดแยง และแนวคิดทางวัฒนธรรมแบบเศรษฐศาสตรการเมือง ซึ่งผูวิจัยนําเสนอแตละแนวคิด
โดยสังเขปดังนี้ 
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1.  แนวคิดทางดานการแพทยและสาธารณสุข 
แนวคิดทางดานการแพทยและสาธารณสุขโดยทั่วไปวางอยูบนความสัมพันธระหวางคน 

(Host) เชื้อโรค ( Agent) และสิ่งแวดลอม (Environment) ตามพื้นฐานแนวคิดทางดานระบาดวิทยา 
โดยที่แนวคิดทางดานการแพทยนั้นจะเนนหนักที่การสืบหาเชื้อโรค การศึกษาปฏิสัมพันธระหวางเชื้อ
โรคกับรางกาย และการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับรางกายเพื่อที่จะเขาไปแทรกแซงทําลายเชื้อโรค
หรือส่ิงแปลกปลอมในทุกโอกาสที่ทําได แนวคิดทางดานการแพทยจะใชวัฒนธรรมของวิชาชีพแพทย
ของตนเองไปประยุกตใชกับคนไขหรือไมก็ใชวัฒนธรรมหลักของสังคมเปนพื้นฐานในการแนะนํา
คนไข เชน คําแนะนําที่แพทยมักจะใหกับพฤติกรรมความปลอดภัยคือวัฒนธรรมของสังคมที่บอกวา 
“ใหอยูหางๆ อยาเขาใกล’’ โดยแนะนําผูปวยใหอยูหางๆหรือหลีกเลี่ยงจากเชื้อโรค หรือหากหลีกเลี่ยง
ไมไดก็ใหระวังตัว  

ในสวนของแนวคิดทางดานอาชีวอนามัยซึ่งเนนหนักในเรื่องคน (Host)  และสิ่งแวดลอม 
(Environment) มากกวาเชื้อโรค (Agent)  เนื่องจากการแกปญหาจะเนนการปองกันซึ่งไดแกการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมและพฤติกรรมของคนเพื่อกําจัดเชื้อโรคออกไปจากวงจร 
 2.  แนวคิดทางวิศวกรรมศาสตร  

เชนเดียวกับวิธีคิดทางดานอาชีวอนามัยที่พยายามที่จะสรางวัฒนธรรมหรือบรรทัดฐาน
ในเรื่องความปลอดภัยในการทํางานใหกับสังคมในรูปคูมือของความปลอดภัยในการทํางาน หรือ
กฎหมายของรัฐก็ตาม แนวคิดทางวิศวกรรมศาสตรก็เชนเดียวกัน โดยการเขามาใหนิยามหรือ
ความหมายของการเสี่ยง การคํานวณความเปนไปไดของความเสี่ยง การคํานวณและการเสนอแนะ
มาตรฐานหรือวัฒนธรรมความปลอดภัยเพื่อใหเปนไปตามหลักวิทยาศาสตรบริสุทธิ์อยางแทจริง โดย
สรุปแนวคิดนี้จึงเนนใหมีการออกกฎหมายบังคับเพื่อที่จะลดการเสี่ยงและสภาพแวดลอมที่ดี นั่นก็คือ
การพยายามสรางรั้วรอบๆหลุมเพื่อปองกันไมใหคนงานตกลงไปนั่นเอง ซึ่งในความเปนจริงแลวไม
อาจสรางร้ัวไดรอบหลุมและทั่วทุกพื้นที่ และมีลักษณะงานอีกหลายอยางที่ไมสามารถแยกอันตราย
จากคนได จึงยังมีคนอีกจํานวนมากที่ตองออกไปเสี่ยงกับอันตรายโดยลําพังตัวเอง ดังนั้นความ
ปลอดภัยในการทํางานจึงเปนเรื่องของคนงานที่จะตองคิดเองใหไดวาอะไรคืออันตราย และจะทํา
อะไร อยางไรกับตัวเขาเอง หรือกลุมของเขา 

3.  แนวคิดทางจิตวิทยา 
ในขณะที่แพทย นักสาธารณสุขและวิศวกรนั้นดําเนินการเกี่ยวกับเร่ืองของความเสี่ยง

และไมใหความสนใจตอวัฒนธรรม นักจิตวิทยาพยายามที่จะรวมเอาวัฒนธรรมเขามาในกรอบ
ความคิดในรูปของ ความเชื่อ และ การรับรู ของประชาชนหรือคนงานเขาไปในการวิเคราะหเร่ือง
ความเสี่ยง โดยนักจิตวิทยาตระหนักวาบุคคลทั่วไปนั้นไมใช host แตเปนคนที่มีความรูสึก ความเชื่อ  
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จากทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) มองวาพฤติกรรมนั้นเปนผลมาจากการเรียนรู 
โดยพฤติกรรมใดที่ไดรางวัลก็มักจะไดรับการทําซ้ําอีก ดังนั้น จึงพยายามหารางวัลที่คิดวาจะชักจูง
แรงงานใหมีพฤติกรรมที่ตองการโดยเลือกใหเหมาะสมกับข้ันของความตองการของเขา เชนอาจจะ
เปนเงินมากกวาการชมเชยในที่สาธารณะ ในชีวิตจริงพฤติกรรมเสี่ยงมักไมคอยไดรับผลในทางลบ 
แตในทางตรงกันขามมักไดผลในทางบวก เชน ประหยัดเวลา สะดวก  เมื่อพฤติกรรมเสี่ยงไปเกี่ยวกับ
รางวัลเชนนี้ก็ทําใหการกระทําซ้ํามากขึ้น และทําใหมนุษยเรียนรูที่จะควบคุมความเสี่ยงของตัวเอง 
และจุดนี้จึงนําไปสูความประมาท การละเมิดกฎเกณฑหรือการโกงเล็กๆนอยๆทําใหมนุษยกลายเปน
คนเกงหรือคนฉลาดกวาคนอื่น ความเกงหรือความฉลาดจึงบดบังความเสี่ยง ประสบการณทําใหเขา
เรียนรูวาจะสามารถควบคุมความเสี่ยงไดดวยตัวเอง และจะนําไปสูพฤติกรรมความผิดพลาดดวย
ความประมาท ดังนั้นจะเห็นไดวาทฤษฎีการเรียนรูที่วางอยูบนพื้นฐานของแรงจูงใจที่มีความเปนเหตุ
เปนผลอันเกิดจากคนนอกกลุมหรือเหตุผลของวิชาชีพจึงไมอาจใชได 

ทํานองเดียวกันวิธีคิดแบบเปนเหตุเปนผล ซึ่งมองวาความเสี่ยงหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ
สัดสวนของตนทุนที่จะตองทําตามขั้นตอนที่ปลอดภัยเปรียบเทียบกับผลหรืออันตรายที่ไดจากการ
กระทํานั้น ดังนั้นเมื่อคนทําการประเมินผลเสีย แลวพบวาเขามักไมเห็นความสําคัญของความเสี่ยงที่
รูอยูแลวเมื่อเทียบกับผลตอบแทนในระยะสั้นที่ไดจากการเสี่ยงนั้น ผลจากการบาดเจ็บนั้นมโีอกาสต่าํ
แมจะไมมีกําหนดเวลา เพราะการเอาเครื่องปองกันออกเพื่อที่จะเรงการผลิตจะตอบสนองตอความ
ตองการปจจุบันและรางวัลทันที 

วิธีคิดแบบการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) และการคิดแบบอรรถประโยชน
นิยม (Subjective expected utility theory) ไดพัฒนาขึ้นมาเปนตัวแบบที่มีชื่อเสียงคือ ตัวแบบความ
เชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) เปนตัวแบบทางจิตวิทยาที่อธิบายพฤติกรรมเสี่ยงโดยใชการ
รับรูความเสี่ยงของบุคคลเปนหลักโดยที่บุคคลตองรับรูวาตนเองนั้นมีโอกาสเกี่ยวของหรือเสี่ยง  เชน 
เสี่ยงตอการเปนโรคปอด และผลที่คาดวาจะเกิดตามมามีความรุนแรงแคไหน พรอมกันนั้นตองรับรู
วามาตรการปองกันนั้นไดผล และเปรียบเทียบกับตนทุนที่จะตองสูญเสียไปนั้นคุมที่จะปองกันหรือไม
  

4.  แนวคิดทางสัญลักษณนิยม  
แนวคิดนี้ตางจากแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) ที่วาความเชื่อ

ทางสุขภาพของคนนั้นอยูบนพื้นฐานของเหตุผลโดยเฉพาะเรื่องผลประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ
ตาม ดังนั้นจึงมองวาการเสี่ยงของคนงานนั้นเปนสิ่งที่ไรเหตุผล ไมนาทํา เพราะมีแตผลเสีย มนุษยทุก
คนควรเปนผูที่มีเหตุผล และรูดีวาพฤติกรรมเส่ียงนั้นไมดีไมควรทํา การมองเชนนั้นเปนมุมมองจาก
ผูเชี่ยวชาญหรือวิชาชีพที่ไมคอยยอมรับวา มนุษยนั้นอาจไมมีเหตุผลหรือมีพื้นฐานความเชื่อ หรือ
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เหตุผลที่ตางไปจากผูเชี่ยวชาญได  นอกจากนั้นแนวความคิดความเชื่อทางสุขภาพ(Health belief 
model) ซึ่งวางอยูบนการเรียนรูทางสังคมวาสิ่งเราสามารถจะกอใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการไดทกุเมือ่  
โดยละเลยวามนุษยแตละคนอาจมีการใหความหมายของสิ่งเราตางกันออกไปซึ่งความหมายที่
แตกตางกันออกไปนี้จะเปนตัวชักนําใหเกิดพฤติกรรมอื่น ดังนั้น แนวความคิดสัญลักษณนิยมจึงเนน
การใหความหมายของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในบริบทของมัน และจะเนนที่ความคิดความหมายของคน
ทั่วไปไมใชความคิดหรือความหมายของผูเชี่ยวชาญหรือวิชาชีพเทานั้น  แนวคิดสัญลักษณนิยมนี้ให
ความสําคัญกับ ความหมาย ของสิ่งนั้นหรือความเสี่ยงในบริบททางสังคม เชน กรณีการบังคับรถยก
ของ ถาบังคับดวยความรวดเร็วถือวาเปนความประมาทในสายตาของผูเชี่ยวชาญ แตในมุมมองของ
แรงงานที่บังคับรถอาจแตกตางไป เนื่องดวยบริบทขณะนั้นอาจเปนการแสดงความสามารถเพื่อให
เปนที่ประจักษแกเพื่อนๆ เพื่อใหตัวเขาเองเปนผูที่ไดรับการยอมรับมากขึ้นมากกวาเดิมได  

5.  แนวคิดทางวัฒนธรรมความปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับการทํางาน 
แนวคิดทางวัฒนธรรมความปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับการทํางาน แบงออก

ไดเปน 2 แนวคิดหลักดังนี้ 
 5.1 แนวคิดทางวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางานแบบโครงสรางหนาที่ 
 วัฒนธรรมความปลอดภัยจากการทํางานนั้นเกิดจากการสั่งสมประสบการณอัน

ยาวนานของบรรพบุรุษที่ถายทอดโดยเฉพาะในสังคมไทยที่เปนสังคมเกษตรกรรม  การปลูกฝงความ
เชื่อและวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางานภาคเกษตรนั้นมีตัวอยางใหเห็นชัดเจนจํานวนมาก 
วาการทํางานเกษตรนั้นมีอันตรายอยางไรบาง  

ในดานเกษตรกรรมหรือการเพาะปลูกนั้น อันตรายสําคัญก็คือการใชเครื่องมือในการ
เพาะปลูกหวานไถ  การสั่งสอนหรือคําบอกกลาวที่ใชส่ังสอนตอๆกันมา และนําไปสูการระมัดระวัง
ความปลอดภัยในการทําเกษตร เชน การยกจอบสูงและแรงเกินไปอาจทําใหเลยมาบาดเทาหนาแขง
ได  

 สวนการเลี้ยงสัตวก็เชนกัน มีขอหามตางๆที่ส่ังสอนกันมา เชน หามยืนอยูดานหนา
หรือดานหลังของสัตวเพราะเพราะอาจโดนขวิดหรือโดนเตะ เปนการสอนใหเรียนรูหรือสังเกตอารมณ
ของสัตวเพื่อนําไปสูการเขาใจพฤติกรรม 

 ในดานการกอสราง เร่ืองการใชคอน ขวาน และเครื่องมือตางๆ ก็มีการสั่งสอน
ถายทอดกันมา วาตองระวังอยาเขาใกลหัวคอนหรือหัวขวานเพราะอาจหลุดใสตองตรวจดูวาหัวคอน
และขวานแนนหรือไม ตองระวังของตกหรือหลนจากที่สูง   

 5.2  แนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางานแบบความขัดแยง 
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วัฒนธรรมนอกจากทําหนาที่เปนเครื่องมือในการดํารงชีวิตและเปนสิ่งที่ทําใหสังคม
เปนปกแผนแลวยังทําหนาที่การควบคุมหรือเอาเปรียบกันนั้นอาจเกิดจากฝายใดฝายหนึ่งที่มีอํานาจ
มากกวาเชน ฝายวิชาชีพพยายามที่จะบังคับควบคุมใหผูอื่นทําตามมาตรฐานของวิชาชีพตนหรือทํา
ตามวัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานหรือคานิยมของกลุมตน ซึ่งมักจะเปนคานิยมของคนชั้นกลางในเมือง
หรือมาตรฐานตางประเทศที่ตนไดเห็นมาและคิดวาดีโดยวิธีการตางๆเชน การสั่งสอน การออก
กฎหมายบังคับ วิธีการเหลานี้นอกจากจะเปนการขมกันทางวัฒนธรรมแลว ในภาวะหนึ่งอาจ
กลายเปนการแกลงกันหรือกีดกันกันทางสังคมได เชน การใชเร่ืองความปลอดภัยมาเปนเกณฑใน
การหามไมใหผูหญิงประกอบอาชีพหลายอาชีพ เชน การหามผูหญิงทํางานในที่สูงหรือยกน้ําหนัก
มากนั้นแมวาจะไมมีประโยชนในการที่จะสรางความปลอดภัยใหกับผูหญิง แตในหลายโอกาส
นายจางก็เพิกเฉยตอการใชกฎเกณฑอันนี้เมื่อตองการใหผูหญิงเขามาทํางานนี้ แตบางครั้งก็ใช
กฎเกณฑนี้ในการหามไมใหผูหญิงเขามาทํางานอื่นๆ ที่ผูหญิงควรทํางานนั้นไดโดยอางวาผูหญิงไม
สามารถทํางานในที่สูงได เปนตน  

สรุปไดวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานมีพื้นฐานมาจากแนวคิดตางๆ ทั้ง
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข ดานวิศวกรรมศาสตร ดานจิตวิทยา ดานสัญลักษณนิยม และ
ดานวัฒนธรรมความปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับการทํางาน โดยศาสตรในดานตางๆ
ทั้งหมดนี้กอใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย และสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยตามมา 

กลาวโดยสรุปไดวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆนั้น อาจจะเกิดการเลียนแบบ 
จากตัวแบบที่บุคคลสังเกตพฤติกรรมทั้งที่มีชีวิตและมีลักษณะเปนรูปแบบของสัญลักษณตางๆโดย
ผานกระบวนการเรียนรูจากการสังเกต หรือเรียนรูจากตัวแบบ ซึ่งมี 4ข้ันตอนไดแก การเอาใจใส การ
จดจํา การแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ และการจูงใจและมีการเสริมแรง การปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยกอใหเกิดประโยชนตอองคการเปนอยางยิ่ง ทําใหไดงานที่มีคุณภาพสูง ปริมาณผลผลิต
มาก และยังชวยลดตนทุนคาใชจายจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หยุดงานเนื่องจากอุบัติเหตุ และลด
ตนทุนในการฝกอบรมบุคลากรใหมที่เขามาทดแทนผูบาดเจ็บ พิการ การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยชวย
ลดความผิดพลาดตางๆที่ยังไมถึงขั้นการเกิดอุบัติเหตุ  จากการทบทวนแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดจะ
เห็นวาแนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ Parker et al. (2001) มีความความ
เหมาะสมกับสถานการณและบริบทที่จะทําการศึกษา จึงเปนเหตุผลที่ผูวิจัยเลือกแนวคิดนี้มาใชใน
การวิจัย  
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4.  ทฤษฎีอุบัติเหตุและแนวคิดการรับรูความเสี่ยง 
 

 4.1  ความหมายของอุบัติเหตุ 
 ณรงค  ณ เชียงใหม (2537) กลาวไววาอุบัติเหตุ  หมายถึง  เหตุการณที่เกิดขึ้นไมคาดคิดมา

กอน หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจมากอน  
 พิมพพรรณ   ศิลปะสุวรรณ (2544) อธิบายวาอุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นโดย

บังเอิญ ไมไดคาดคิด หรือต้ังใจไว กอใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต รวมไปถึงการสูญเสีย
ทรัพยสินเงินทอง และวัสดุเครื่องใชอุปกรณในการทํางาน สาเหตุพื้นฐานหรือสาเหตุที่ชักนํากอใหเกดิ
อุบัติเหตุ มีสาเหตุนํา 3 ประการ นับต้ังแตการบริหารจัดการ พฤติกรรม และสถานสุขภาพของบุคคล
ระบบงาน  

  วิฑูรย  สิมะโชคดี และวีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2547)  กลาววาอุบัติเหตุ  หมายถึง  
เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดวางแผนไวลวงหนา ซึ่งกอใหเกิดความบาดเจ็บ พิการ หรือตายทําให
ทรัพยสินไดรับความเสียหาย 
 อนามัย (ธีรวิโรจน)   เทศกะทึก (2549) ใหความหมายของอุบัติเหตุ วาหมายถงึ  เหตกุารณที่
เกิดขึ้นอยางทันทีทันใดโดยไมไดตั้งใจ ทําใหเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งการบาดเจ็บนั้นอาจทําใหเนื้อเยื่อใน
รางกายถูกกระทบกระเทือนจนเสียชีวิตได สาเหตุเกิดจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม 
ทําใหเกิดอุบัติเหตุขณะที่ปฏิบัติงาน   
 Auton (1989)  กลาววาอุบัติเหตุ  หมายถึง  ส่ิงที่เกิดขึ้นโดยไมมีการวางแผนลวงหนา 
ปราศจากการควบคุมและเปนสิ่งที่ไมพึงประสงค เปนสิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติงานและเปนสาเหตุของ
การบาดเจ็บ 
 Heinrich (1995 อางถึงใน นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547) ไดใหความหมายวา อุบัติเหตุหมายถึง 
เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดวางแผนไวลวงหนา และไมสามารถควบคุมได ซึ่งกอใหเกิดความ
เสียหายตอทรัพยสิน รางกาย องคการ หรือมีผลทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรือการตาย 

 จากความหมายของอุบัติเหตุทั้งหมด อาจสรุปไดวา อุบัติเหตุหมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้น
โดยไมไดวางแผนลวงหนามากอน และเปนเหตุการณที่ไมไดคาดคิด กอใหเกิดการบาดเจ็บพิการ 
หรือตายและทําใหทรัพยสินไดรับความเสียหาย 

 
4.2  ทฤษฎีพื้นฐานของการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการทบทวนทางวรรณกรรมผูวิจัยนําเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุพอสังเขปดังนี้ 

4.2.1  ทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) 
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 การเกิดอุบัติเหตุสามารถเชื่อมโยงไดกับปรัชญาความปลอดภัยของ Heinrich (1995 
อางถึงใน วิฑูรย  สิมะโชคดี และ วีระพงษ   เฉลิมจิระรัตน, 2547) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของ
อุบัติเหตุดวย ทฤษฏีโดมิโน วาการบาดเจ็บและความเสียหายตาง ๆ เปนผลที่สืบเนื่องโดยตรงมาจาก
อุบัติเหตุและอุบัติเหตุเปนผลมาจากการกระทําที่ไมปลอดภัย หรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย ซึ่ง
เปรียบเสมือนตัวโดมิโน ที่เรียงกันอยู 5 ตัวใกลกัน เมื่อตัวหนึ่งลมลงยอมมีผลทําใหตัวโดมิโน ตัว
ถัดไปลมตามกันไปดวย ซึ่งตัวโดมิโน ทั้ง 5 ตัว  ไดแก 
 ลําดับที่1 สภาพแวดลอมหรือภูมิหลังของบุคคลในการทํางาน ซึ่งถือวาเปนสิ่งแวดลอม
ทางสังคมและการประพฤติปฏิบัติสืบทอดกันมาจากอดีต ทําใหแตละบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาตาง ๆ กัน เชน ความสะเพรา ประมาทเลินเลอ ขาดความคิดไตรตรอง  
 ลําดับที่ 2  ความผิดปกติของบุคคล สุขภาพจิต และสิ่งแวดลอมทางสังคมเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดความผิดปกติของบุคคล เชน การปฏิบัติงานโดยขาดความยั้งคิด อารมณรุนแรง 
 ลําดับที่ 3 การกระทําที่ไมปลอดภัยและ/หรือสภาพเครื่องจักรหรือสภาวะสิ่งแวดลอมที่
เปนอันตราย ตัวอยางการทํางานที่ไมปลอดภัยของบุคคล เชน ยืนทํางานภายใตเครื่องจักรที่แขวนอยู  
 ลําดับที่ 4  การเกิดอุบัติเหตุ เหตุการณที่มีสาเหตุปจจัยทั้ง 3 ลําดับแลวยอมสงผลให
เกิดอุบัติการณ เชน ตกจากที่สูง ล่ืนหกลม เดินสะดุด ส่ิงของหลนใสจากที่สูง เปนตน ซึ่งอุบัติการณ
เหลานี้อาจจะเปนสาเหตุของการบาดเจ็บ 
 ลําดับที่ 5  การบาดเจ็บหรือความเสียหาย ตัวอยางการบาดเจ็บที่อวัยวะบางสวนของ
รางกาย เชน กระดูกหักหรือแตก เคล็ดขัดยอก การบาดเจ็บเหลานี้เปนผลโดยตรงจากการเกิด
อุบัติเหตุ 

4.2.2 ทฤษฏีรูปแบบระบบความปลอดภัยของฟเรนซ (Firenze System Model) 
Firenze อธิบายแนวคิดรูปแบบระบบความปลอดภัยวาประกอบดวย คน (Man) 

เครื่องจักร (Machine) และสิ่งแวดลอม (Environment) ความสําคัญขององคประกอบที่เปนสาเหตุ
ของอุบัติเหตุแตละองคประกอบมีความสําคัญตอการตัดสินใจในการผลิตงาน (Task) และการเกิด
อุบัติเหตุ (Accident) (อัครชาติ  ติณสูลานนท, 2546)  ดังนี้ 

1. คนหรือผูปฏิบัติงาน (Man) ในการผลิตงานหรือทํางานในแตละชิ้น ผูปฏิบัติงาน
จําเปนจะตองตัดสินใจ (Decision) เลือกวิธีปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายแต
การตัดสินใจในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายในแตละครั้งนั้นมีความเสี่ยง (Risks) แอบแฝงอยู
เสมอ ดังนั้นในการตัดสินใจแตละครั้ง ผูปฏิบัติงานจะตองมีขอมูลขาวสาร (Information) ที่เพียงพอ 
ถาหากขอมูลขาวสารดีถูกตองก็จะทําใหการตัดสินใจถูกตอง แตถาขอมูลไมถูกตองก็จะทําใหการ



 
43

ตัดสินใจนั้นผิดพลาดหรือมีความเสี่ยงสูง และทําใหเกิดความลมเหลวในการทํางานซึ่งอาจจะสงผล
ใหเกิดอุบัติเหตุได 

2. อุปกรณเครื่องจักร (Machine) อุปกรณเครื่องจักรที่ใชในการผลิตจะตองมีความ
พรอมปราศจากขอผิดพลาด ถาอุปกรณเครื่องจักรออกแบบไมถูกตอง ไมถูกหลักวิชาการหรือขาด
การบํารุงรักษาที่ดียอมทําใหกลไกของเครื่องจักรปฏิบัติงานผิดพลาดซึ่งจะนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ 

3. ส่ิงแวดลอม (Environment) สภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมในการทํางานมี
บทบาทสําคัญตอการผลิต ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกับส่ิงแวดลอมยอมกอใหเกิดปญหาตอ
ผูปฏิบัติงานและเครื่องจักร ซึ่งจะเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได 

 4.2.3 ทฤษฏีรูปแบบการเกิดอุบัติเหตุของกองทัพบกสหรัฐอเมริกา 
 การบริหารงานความปลอดภัยของกองทัพบกสหรัฐอเมริกาไดพัฒนามากขึ้นเนื่องจาก
ไดมีการนําเอาเทคโนโลยีทางดานความปลอดภัยควบคูไปกับเทคโนโลยีในการผลิตและการใชดวย
รูปแบบที่นําเสนอนี้เปนรูปแบบที่แสดงถึงการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งพอจะสรุปเปนสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุไดเปน 3 ประการ คือ (เฉลิมชัย  ชัยกิติภรณ, 2533) 

1. ความผิดพลาดของผูปฏิบัติงาน(Human error) เกิดจากการที่ผูปฏิบัติงานมี
พฤติกรรมการกระทําที่ไมปลอดภัย (Unsafe act) สภาพการทํางานที่ไมปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน
เชนกัน ความผิดพลาดตาง ๆ นั้นอาจเกิดขึ้นจากความผิดพลาดทางรางกาย ขาดการฝกอบรมอยาง
เพียงพอหรือขาดการกระตุนหรือแรงจูงใจในการทํางาน 

2. ความผิดพลาดในระบบ (System error) อาจเกิดการออกแบบไมเหมาะสม ซึ่ง
เนื่องจากนโยบายที่ไมเหมาะสมของหนวยงาน เชน การประหยัด การเลือกใชเทคโนโลยีการ
บํารุงรักษาหรือเกิดจากความลมเหลวในการออกแบบที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ เปนตน 

3. ความผิดพลาดในการบริหารจัดการ (Management error) สาเหตุหลักอาจเกิดจาก
ความลมเหลว (Failure) จากการบริหารจัดการ ขอมูลขาวสาร การใชเทคโนโลยีและระบบการทาํงาน
ที่ไมเหมาะสม ซึ่งความลมเหลวนี้ อาจเกิดจากการถายทอดขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองการฝกอบรม
อาจไมเพียงพอ ขาดการกระตุน จูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

4.3  สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 
การเกิดอุบัติเหตุ มีสาเหตุดังนี้ (ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล, 2539) 
1. สาเหตุนําของการเกิดอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ คือ  ความผิดพลาดของการ

จัดการ  สภาวะทางดานจิตใจและรางกายของคนงานไมเหมาะสม สาเหตุนําของการเกิดอุบัติเหตุ
ดังกลาวนั้น จะเปนตัวเหตุที่สําคัญที่จะโยงหรือนํ าไปสูการเกิดสาเหตุโดยตรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
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2. สาเหตุโดยตรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ มีอยู 2 สาเหตุใหญ คือการ
ปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัยของคนงาน และสภาพของงานที่ไมปลอดภัย 

2.1 การปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัยของคน เปนการกระทําที่ไมปลอดภัยของคนงาน
ในขณะทํางานซึ่งอาจจะกอใหเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งพบวารอยละ 88 ของอุบัติเหตุเกิดขึ้นจากสาเหตุนี้ เชน 
ใชเครื่องมือที่ชํารุดและการใชเครื่องมือที่ไมถูกวิธี ไมสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่จัด
ให เปนตน 

2.2   สภาพของงานที่ไมปลอดภัย เปนสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยที่อยูรอบ ๆ ตัว
คนงานในขณะทํางาน ซึ่งอาจเปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุไดโดยพบวาประมาณรอยละ 10 ของอุบัติเหตุ
เกิดขึ้นเนื่องมาจากสาเหตุนี้ เชน บริเวณพื้นที่ทํางานลื่น ขรุขระ สถานที่ทํางานสกปรก   

Heinrich (1978 อางถึงในวิฑูรย  สิมะโชคดี และ วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน, 2547) ไดศึกษา
ถึงสาเหตุที่กอใหเกิดอุบัติเหตุในป ค.ศ. 1931 เขาไดสรุปสาเหตุของอุบัติเหตุเปน 2 ประการคือ 

1.  การกระทําที่ไมปลอดภัย (Unsafe acts) เปนสาเหตุใหญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุคิดเปน
จํานวน รอยละ 85 ของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด การกระทําที่ไมปลอดภัย ไดแก การทํางานไมถูกวิธี 
หรือไมถูกขั้นตอน การมีทัศนคติที่ไมถูกตอง เชน อุบัติเหตุเปนเรื่องของเคราะหกรรมแกไขปองกัน
ไมได  

2.  สภาพการณที่ไมปลอดภัย (Unsafe conditions) เชน สวนที่เปนอันตราย (สวนที่
เคลื่อนไหว) ของเครื่องจักรไมมีเคร่ืองกําบังหรืออุปกรณปองกันอันตราย การวางผังโรงงานที่ไม
ถูกตอง  ความไมเปนระเบียบเรียบรอยและสกปรกในการจัดเก็บวัสดุส่ิงของ สภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ไมปลอดภัยหรือไมถูกสุขอนามัย เชน แสงสวางไมเพียงพอ เสียงดังเกินควร เปนตน 
 

4.4  ผลเสียของอุบัติเหตุ 
Heinrich ไดกลาวถึง คาใชจายที่เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุไวดังนี้ คือ คาใชจายจากการ

เสียเวลา คาใชจายในการซอมแซมเครื่องจักร คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการผลิต คาใชจายเกี่ยวกับ
สวัสดิการและสิทธิประโยชน และคาใชจายจากการเสียขวัญและแบงความสูญเสียจากการเกิด
อุบัติเหตุออกเปน 4 ประเภท คือ คน (People) ซึ่งอาจเกิดการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ พิการโดยสิ้นเชิง 
หรือตาย ทรัพยสิน (Properties) ความเสียหาย เชน ตึกพัง ไฟไหม ระเบิด เปนตน ผลผลิต 
(Production) อุบัติเหตุทําใหผลผลิตตกต่ําเพราะงานหยุดชะงัก และกําไร (Profit) ลดลงหรือขาดทุน 
อาจตองลมเลิกกิจการ (Heinrich, 1978 อางถึงใน Internation Labour Office, 1983) 
 เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ (2546) ไดกลาวถึง การสูญเสียจากอุบัติเหตุหรืออุบัติการณสามารถ
นํามาประเมินการสูญเสียโดยคิดเปนเงินคาใชจายในการเกิดอุบัติเหตุได 2 ประเภท คือ 
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1. การสูญเสียที่คิดเปนคาใชจายไดทางตรง (Direct cost) การสูญเสียประเภทนี้สามารถ
คิดคาใชจายออกมาเปนตัวเงินได เปนเงินที่นายจางตองจายจริง เชน เงินคาตอบแทนเงินคา
รักษาพยาบาล เงินฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน เงินคาทําศพ เปนตน 

2. การสูญเสียที่คิดเปนคาใชจายโดยทางออม (Indirect cost) การสูญเสียที่คิดเปน
คาใชจายทางออม หรือคาใชจายซอนเรน (Hidden cost) ซึ่งคนสวนใหญจะมองขาม เชน การ
สูญเสียเวลาที่ลูกจางบาดเจ็บ การหยุดงาน คาซอมแซมเครื่องจักร เปนตน 
 ไดมีการสรุปปญหาและผลกระทบที่เกิดจากการประสบอันตราย เจ็บปวย พิการ อัน
เนื่องมาจากการทํางานของผูปฏิบัติงาน ดังนี้ (เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2546) 
 1.  ผูทํางานที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย จะตองสูญเสียรางกาย สุขภาพอนามัยและการ
กระทบกระเทือนจิตใจ มากหรือนอยแลวแตเหตุการณและการประสบอันตรายนั้นซึ่งเปนผูที่จะรับผล
โดยตรงที่สุด 
 2.  นายจางจะตองจายเงินทดแทนหรือคาชดเชย คารักษาพยาบาล คาฟนฟูสมรรถภาพใน
การทํางานจะมากนอยแลวแตผลจากการประสบอันตรายนั้น ถาถึงตายนายจางก็จะตองจายคาทํา
ศพดวย ซึ่งรวมเปนเงินจํานวนมาก 
 3.  นายจางจะตองสูญเสียฝมือในการทํางาน หรือสูญเสียลูกจางที่มีความชํานาญในการ
ทํางานนั้น ซึ่งเปนการเสียทรัพยากรมนุษยที่มีฝมือและความสามารถนั้นไป แมจะจายเงินทดแทนให
สักเพียงใด ก็ไมสามารถเรียกทรัพยากรนั้นกลับคืนมาได 
 4.  ผูรับเคราะหกรรมไดแก ญาติ ผูดูแล ผูรักษาพยาบาล ผูฟนฟูสมรรถภาพและอื่นๆที่
จะตองรับภาระตามมา เปนผลกระทบอันเนื่องมาจากการประสบเคราะหกรรมนั้น เปนความสูญเสีย
ที่ไมสามารถคํานวณเปนเงินไดและอาจเปนการสูญเสียที่ไมรูจบ ตราบใดที่ผลนั้นยังคงอยูตลอดไป 
 5.  สังคมผูเสียหาย โดยสูญเสียทรัพยากรคนที่คร้ังหนึ่งเปนคนดีและมีความสามารถในการ
ทํางาน เมื่อคนนั้นประสบอันตรายจากการทํางานทําใหการทํางานของเขาตองบกพรองทั้งในแง
เศรษฐกิจสังคมรวมกัน 
 
 4.5   การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
 การปองกันอุบัติเหตุมีความสําคัญมาก เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีของผูประกอบอาชีพ ซึ่ง
หลักการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ (อนามัย (ธีรวิโรจน)  เทศกะทึก, 2549)  มีดังนี้ 
 1.  การจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย การจัดองคการความปลอดภัยมีความสําคัญ
มาก ทําไดโดยการรวมบุคลากรหลายฝายที่เกี่ยวของมารับผิดชอบรวมกัน เรียกวา คณะกรรมการ
ความปลอดภัย 
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 2.  การคนหาขอเท็จจริง การคนหาขอเท็จจริงของการเกิดอุบัติเหตุ โดยการไปดูสถานที่เกิด
เหตุ และสอบสวนเหตุการณทันที รวบรวมขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ เชน ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ อุปกรณ เครื่องมือที่เกี่ยวของ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จํานวน
ผูบาดเจ็บ เปนตน 
 3.  การเลือกวิธีการปรับปรุงแกไข ควรเลือกวิธีที่จะทําการปรับปรุงแกไขสภาพแวดลอมใน
การทํางานที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุ โดยการใชหลักการตางๆ เชนหลักทางดานวิศวกรรม หลัก
ทางดานบริหารจัดการ เปนตน 
 4.  การดําเนินการปรับปรุงแกไข  ดําเนินการปรับปรุงและแกไขสภาพแวดลอมในการทํางาน
และปฏิบัติงานที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติเหตุ เชน การออกกฎหมายความปลอดภัย การ
กําหนดมาตรฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยตางๆ การตรวจความปลอดภัย เปนตน   
 

4.6    แนวคิดการรับรูความเสี่ยง 
ผูวิจัยรวบรวมเอกสารและวรรณกรรมเกี่ยวกับเกี่ยวกับความหมายการรับรูความเสี่ยง ปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยง และแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงดังนี้ 
4.6.1  ความหมายการรับรูความเสี่ยง 
นิตยา  โพธิ์ศรีขาม (2547) กลาววา การรับรูความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่

เกี่ยวของกับการตีความและการใหความหมายของสภาวะที่เปน หรืออาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเหตุ
ไมพึงประสงค  อาจกอใหเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต เครื่องมือหรือทรัพยสินเสียหาย หรือเสื่อมเสีย
ชื่อเสียง ใหเปนสิ่งที่รูจักและเขาใจ ซึ่งการตีความและการใหความหมายนั้นตองอาศัยประสบการณ
เดิม ความรูสึก และสภาพจิตใจในปจจุบัน 

ดิเรก  หมานมานะ (2549) อธิบายวา การรับรูความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่
บุคคลแปลหรือตีความโอกาสที่จะเกิดความเสียหายแกรางกาย จิตใจ และทรัพยสินโดยอาศัย
ประสบการณของแตละบุคคลชวยในการตีความหรือแปลความ 

จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา การรับรูความเสี่ยงคือ กระบวนการที่ตอง
อาศัยการแปลความ ตีความ หรือใหความหมายในสิ่งเราที่บุคคลไดสัมผัส โดยอาศัยความรูหรือ
ประสบการณเดิมของแตละบุคคล 

4.6.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยง 
ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ลักษณะใหญๆ คือ ลักษณะของ

ผูรับรูกับลักษณะของสิ่งเรา ดังนี้ (ชื่นชีวัน  โพธิ์รุง, 2540) 
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1.   ลักษณะของผูรับรู แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานกายภาค (สรีระ) และดาน
จิตวิทยา 

1.1   ดานกายภาค หมายถึงอวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัส
อ่ืนๆปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง สายตาสั้น เปนตน ถาผิดปกติหรือ
หยอนสมรรถภาพก็ยอมทําใหการรับสัมผัสผิดไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัสทําใหการรับรูได
ดี 

1.2    ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพลตอการรับรูนั้น มี
หลายประการ เชน ความจํา อารมณ สติปญญา การสังเกตพิจารณา ความสนใจตั้งใจ ทักษะ 
คานิยม วัฒนธรรม ประสบการณเดิม ฯลฯ 

1.2.1 ความรูเดิม โดยที่กระบวนการรับรู เมื่อรับสัมผัสแลวตองแปลเปน
สัญลักษณ โดยอาศัยความรูเดิมในเรื่องนั้นมาแตกอนก็ยอมจะทําใหการรับรูเหตุการณตางๆหรือ
ภาพแตกตางกันออกไปได ความรูเดิมหรือประสบการณเดิมตองเปนความรูที่แนนอนถูกตอง ชัดเจน 
ตองมีปริมาณมากๆ กลาวคือ รูหลายๆอยาง จึงจะชวยแปลความหมายตางๆไดถูกตอง 

1.2.2 ความตองการ ความปรารถนา (Need) หรือแรงขับ ใครตองการอะไรก็
สนใจแตส่ิงนั้น 

1.2.3 สภาพของจิตใจหรือสภาวะของอารมณ บุคคลเราขณะอารมณดีมักจะ
ไมพิจารณารายละเอียดของสิ่งเรามากนัก มักมองไมเห็นขอบกพรอง แตถาอารมณเครียดมาก
กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทาน ทําใหการแปลความหมายผิดพลาด เกิดการรับรูไดไมดี  

1.2.4 เจตคติมีผลตอการแปลความหมาย บุคคลที่มีเจตคติไมดียิ้มใหเราก็
อาจรับรูวายิ้มเยาะ คนที่รับประทานไดมากก็รับรูวาเจริญอาหาร 

1.2.5 อิทธิพลของสังคม (Social factor) สภาพความเปนอยูของสังคมและ
ลักษณะของวัฒนธรรม ปทัสถาน (Norms) เปนกรอบของอางอิง (Frame of reference) จารีต
ประเพณีคานิยมเปนเครื่องกําหนดการรับรูของคนทําใหแตละกลุมรับรูส่ิงตางๆแตกตางกันออกไป 

1.2.6 ความตั้งใจ (Attention) ที่จะรับรูและความสนใจบุคคลจะเลือกรับรู
ไมไดตองรับรูในทุกสิ่งที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัส ถาหากมีความสนใจหรือตั้งใจ มักจะเห็นหรือ
ไดยินสิ่งนั้นกอน 

1.2.7 ความสนุกสนานเพลิดเพลินมีผลตอการรับรู  เพราะเมื่อมีความ
สนุกสนานก็จะรูสึกสบายใจ ชวยทําใหบุคคลมีการรับรูไดเร็วและดี 

1.2.8  แรงจูงใจ (Motivation) กระตุนใหเกิดความตองการ(Need) ในสิ่งใดจะ
ทําใหบคุคลเกิดการรับรูในสิ่งนั้นเปนอยาง 
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1.2.9 การรับรูซ้ําๆ จะทําใหเกิดความเคยชิน จนกลายเปนการไมรับรูไปก็ได 
เชน เด็กที่ถูกพอแมบนวาทุกวัน ก็อาจไมแปลความหมายเพราะไมเกิดการรับรู หรือชางไฟฟาเมื่อถูก
ไฟฟาดูดเพียงเล็กนอยก็จะไมรูสึกอะไรเลย 

2.   ลักษณะของสิ่งเรา  ลักษณะของสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการรับรูดังนี้ 
2.1 ขนาดของความเขมหรือความหนักเบาของสิ่งเรา ถามีความเขมมากก็รับรู

ไดมาก ความชัดเจนของสิ่งที่มองเห็นก็ดี ความดังของเสียงก็ดี ทําใหเกิดความรูสึกจากการสัมผัสที่
ชัดแจงทั้งสิ้น 

2.2 ความเปลี่ยนแปลงหรือความเคลื่อนไหวของสิ่งเรา ส่ิงเราที่มีการเปลี่ยนแปลง
จะดึงความตั้งใจไดดีกวาสิ่งเราที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง เชน ภาพยนตรมีประสิทธิภาพในการทําใหคน
ตั้งใจดูไดมากกวาภาพนิ่ง 

2.3 การกระทําซ้ําๆ ส่ิงเราที่เกิดขึ้นซ้ําซาก เรียกรองใหคนสนใจไดมาก 
2.4 ความกวางขวางหรือขนาดของสิ่งเรา ส่ิงเราที่มีขนาดใหญนาสนใจกวาสิ่งเราที่

มีขนาดเล็ก 
2.5 ระยะทางเปนระยะทางพอสมควรไมใกลไมไกลเกินไปจึงจะรับรูไดดี 
2.6 สีแตละสีมีประสิทธิภาพในการดึงดูดสายตาแตกตางกัน 
2.7 การจัดลักษณะหมวดหมูของสิ่งเรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง พบวาถูกนํามาใชในงานทางดาน
ตลาดเปนสวนใหญ โดยในชวงแรกแนวคิดการรับรูความเสี่ยง ถูกแบงออกเปน 2 ดาน คือ ความไม
แนใจในสินคา/บริการ และผลเสีย/ความรุนแรงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการใชสินคา/บริการ ตอมา
นักวิจัยหลายทานไดเสนอแนวคิดใหมเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง วาควรจะประกอบไปดวย 5 ดาน
คือ ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial risk) ความเสี่ยงดานประเมินประสิทธิผล (Performance 
risk) ความเสี่ยงดานผลเสียตอการใชสินคาและบริการ (Psysical risk) ความเสี่ยงทางสังคม(Social 
risk) และความเสี่ยงทางดานจิตใจ (Psychological risk)(Holdford,  2003;  Jacoby& Kaplan, 
1972  อางถึงใน วันชัย  ศรีวิบูลย,  2548) สําหรับความเสี่ยงดานเวลา (Time risk) ไดถูกนํามา
อธิบายถึงการรับรูความเสี่ยง เปนความเสี่ยงดานที่ 6 ในภายหลัง (Bcarden J.B.,1978  อางถึงใน 
วันชัย   ศรีวิบูลย, 2548) ความเสี่ยงทั้ง 6 ดานนี้สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดดังนี้ 

1. ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial risk) คือ การสูญเสียเงินจากการซื้อสินคา หรือบริการ
แลวไมไดผลอยางที่คาดหวังไว เชน การเสียเงินซื้อผลิตภัณฑกําจัดแมลง แตประสิทธิภาพในการ
กําจัดแมลงไมดีอยางที่คิดไว 
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2. ความเสี่ยงดานประเมินประสิทธิผล (Performance risk) คือ การที่ซื้อสินคาและบริการ
แลวอาจไมมีประสิทธิผลอยางที่คาดหวังไว เชนการซื้อผลิตภัณฑกําจัดแมลงแลวมาสามารถฆา
แมลงใหตายได หรือโอกาสของการที่ซื้อยามาแลว แตไมสามารถรักษาโรคใหหายได 

3. ความเสี่ยงดานผลเสียตอการใชสินคาและบริการ (Psysical risk) คือ โอกาสของการ
เกิดผลขางเคียง หรืออันตรายตางๆอันเนื่องมาจากการใชสินคา หรือบริการ เชน การเกิดการแพ
หลังจากใชผลิตภัณฑกําจัดแมลง เปนตน  

4. ความเสี่ยงทางสังคม (Social risk) คือการสูญเสียสถานะทางสังคมอันเนื่องมาจากการ
ใชสินคา/บริการ เชน ผูปวยที่ใชยาตานไวรัส ถามีบุคคลอ่ืนทราบ ก็อาจทําใหเกิดขอรังเกียจ ไม
ยอมรับในตัวผูปวยคนนั้น หรือ การใชผลิตภัณฑกําจัดแมลงอาจทําใหถูกสังคมมองวาทําใหเกิด
มลภาวะตอส่ิงแวดลอม 

5. ความเสี่ยงทางดานจิตใจ (Psychological risk) คือ ผลกระทบของการใชสินคา/บริการที่
มีคุณคา หรือความนิยมในตัวบุคคล เชน  ยาบางกลุมเมื่อใชแลวอาจทําใหเกิดสมรรถภาพทางเพศ
ลดลง ถาผลนี้เกิดขึ้นกับคนใดหลังจากใชยา ก็อาจทําใหมีผลตอจิตใจของคนนั้น 

6. ความเสี่ยงดานเวลา (Time risk) คือ ความสูญเสียเวลา หรือความสูญเสียความสะดวก
อันเนื่องมาจาการใชสินคา/บริการ 
 

4.6.3   ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
ไดมีนักวิชาการทางการแพทย จัดแบงประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาลออกเปน 

7 ประการดังนี้ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) 
1. ความสูญเสียที่เกิดกับผูปวยและผูใชบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาล 
2. การเสื่อมเสียชื่อเสียง ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจ และขาดการ

สนับสนุนจากชุมชน 
3. การสูญเสียรายได ซึ่งจะมีผลใหเกิดความชะงักในการลงทุนพัฒนาและการ

ดําเนินการไมวารายไดนั้นจะเปนจากรัฐบาลหรือจากผูปวยโดยตรง 
4. ความสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ซึ่งหมายถึงคาใชจายที่ เพิ่มข้ึน 

ทรัพยสินที่มีความเสี่ยงในที่นี้ครอบคลุมทรัพยสินของโรงพยาบาล ของผูปวย/ญาติ เจาหนาที่ หรือ
ของบุคคลที่สามซึ่งทําธุรกิจในโรงพยาบาล 

5. การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ซึ่งเปนแรงงานมีฝมือที่ตอง
ลงทุนสูง การบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานไดหมายถึงตนทุนที่เพิ่มข้ึนเพื่อการทดแทน 
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6. การทําลายสิ่งแวดลอม ซึ่งอาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน
และส่ิงมีชีวิตอื่นๆ ในบริเวณนั้น รวมทั้งตองมีคาใชจายในการแกปญหาภาระในการชดใชคาเสียหาย 
ซึ่งอาจจะมีมูลคาเล็กนอยหรือมหาศาล 
 

4.6.4   สิ่งคุกคามในที่ทํางาน   
ส่ิงคุกคาม (Hazard) คือ ปจจัยหรือสถานการณบางอยางในสถานที่ทํางานที่อาจจะ

กอใหเกิดอันตราย การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย ความเสี่ยง (Risk) คือ ผลรวมระหวางองคประกอบ 
2 อยาง คือ ความเปนไปไดที่ส่ิงคุกคามในสถานที่ทํางานจะกอใหเกิดอันตราย และผลที่ตามมาหรือ
ความรุนแรงที่จะเกิดจากสิ่งคุกคามนั้นๆ ส่ิงคุกคาม และความเสี่ยงในโรงพยาบาลมีดังนี้ (อดุลย  
บัณฑุกุล, 2543) 

1.   หอผูปวยและหออภิบาลผูปวยหนัก 
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เชน อากาศรอน ความแออัดของสถานที่หรือการระบาย

อากาศไมดีพอ เสียงดัง แสงสวางขณะทํางานไมเพียงพอ ทาทางในการทํางาน งานที่ทําซ้ําซาก ส่ิง
คุกคามจากสารเคมี เชน Alcohol, Betadine, Xedec  สารเคมีที่ใชทําความสะอาด เปนตน 

ผลกระทบตอสุขภาพ เชน ทําใหเกิดความเครียด ปญหาดานสุขภาพจิต ปญหาดาน
สายตา ปญหาดานกลามเนื้อ ขอ และอุบัติเหตุ 

2.   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ส่ิงคุกคาม เชน สถานที่จํากัด หองปด การระบายอากาศไมพอดี ทาทางในการทํางาน 

ความเครียด/แขงกับเวลา ความเครียดทางอารมณของผูมารับบริการผูรวมงาน สารเคมี                      
(Alcohol, Betadine) สารเคมีทําความสะอาด สารพิษ/สารเคมีที่ติดมากับผูปวย Infection (วัณโรค 
ไวรัสตับอักเสบบี)  

ผลกระทบตอสุขภาพ เชน โรคที่เกิดจากความเครียด ปญหาดานสุขภาพจิต กลามเนื้อ
และขอ อุบัติเหตุ ภูมิแพ ความแข็งแรงของรางกายลดลง กอมะเร็ง 

3.   หองคลอด 
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เชน สถานที่จํากัด หองปด เครื่องปรับอากาศ/ระบายอากาศ

ไมดีพอ แสงสวางในการทํางาน ทาทางในการทํางาน เครื่องมือแพทยที่อาจทําใหเกิดอันตราย 
ความเครียด และความเจ็บปวยระยะกอนคลอดของผูปวยหลายคนในหองคลอด ส่ิงคุกคามจาก
สารเคมีเกี่ยวของและเวชภัณฑที่ใช เชน Alcohol, Betadine, Xedec สิ่งคุกคามจาก Infection  เชน 
วัณโรค โรคผิวหนัง และโรคติดตอทางเลือด 
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 ผลกระทบตอสุขภาพ เชน ทําใหเกิดความเครียดทางกายและทางจิต ทําใหเกิดโรคจาก
ความเครียด ปญหาดานสายตา ปญหาดานกลามเนื้อ/ขอ จากอุบัติเหตุ ทําใหเกิดโรคภูมิแพ มะเร็ง 
ติดเชื้อ เปนพาหะนําโรค ความแข็งแรงของรางกายลดลง 

ดังนั้นการปองกันคือ ตรวจสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และบรรยากาศในการทํางาน เชน 
ดูแลสุขภาพ สภาพเสียง แสงสวาง ทาทางการทํางาน ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ พัฒนาการ
ทํางานเปนทีม  เชน มีบริเวณพักผอน มีการจัดแบงชวงเวลาการทํางานที่เหมาะสม 

 
4.6.5   การบริหารความเสี่ยงกับการประกันและพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารความเสี่ยงการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพเปนระบบที่เสริมกัน

และกัน แมวาจะมีขอบเขตไมเหมือนกันแตก็มีจุดรวมอยูสวนหนึ่งไดแกเครื่องมือและเทคนิคที่ใช
ติดตามระดับการเกิดปญหา เชน รายงานอุบัติการณ เนนที่ความปลอดภัยของผูปวย กลไกปองกัน
อันตรายแกผูปวย คํานึงถึงคุณภาพ ความทันตอเวลา ความคุมคาของการใชทรัพยากรการสื่อสาร
และรวมมือระหวางกิจกรรมทางการบริหารและกิจกรรมทางคลินิก เนนการศึกษาตอเนื่องของ
เจาหนาที่ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) 

ความสําคัญของแตละระบบอาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณแตกตางกันเนื่องจาก
มีเปาหมายที่แตกตางกัน เปาหมายของการประกันและพัฒนาคุณภาพคือการทบทวนตรวจสอบ
ผลงาน เพื่อรักษาระดับและพัฒนาอยางตอเนื่อง เปาหมายของการบริหารความเสี่ยงคือ การ
คุมครองปองกันไมใหเกิดความเสียหายแกโรงพยาบาล เจาหนาที่และผูปวย การบริหารความเสี่ยง
อาจไมมุงเนนความเปนเลิศแตปองกันไมใหเกิดปญหา การประกันและการพัฒนาคุณภาพมุงการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง แตเนนเรื่อง คาใชจายหรือความเสี่ยงนอยกวา  การลดความเสี่ยงจะตองมี
โปรแกรมการรับรองคุณภาพ และมีการพัฒนาตลอดเวลา เปนความจําเปนที่ตองมีการรวบรวมกิจ
กรรมการบริหารความเสี่ยงและการพัฒนาคุณภาพเขาดวยกัน เพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่ม
คุณภาพการดูแลมากขึ้น (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) 
 ดังนั้นกลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพมีความเกี่ยวพันและมีสวน
ที่คลายกัน ถาการประกันคุณภาพการพยาบาลมีประสิทธิภาพและไดผลเต็มรอยก็ไมจําเปนตองมี
การบริหารความเสี่ยง ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่1  บทบาทการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพ (Orlikoff and lanham, 1981  
                 อางถึงใน ภวพร   ไพศาลวัชรกิจ, 2542) 
 

การบริหารความเสี่ยง การประกนัคุณภาพ 
2. ปองกันสูญเสียดานการเงินของโรงพยาบาล 
3. ปองกันผูรับและผูใหบริการในความเสี่ยง

ที่มองไมเห็น 
4. ปองกันอันตรายที่ เกิดแกผูปวย ญาติ 

และลูกจาง 
5. ลดการสูญเสียของบุคคล 
6. ปองกันการสูญเสียโดยการเพิ่มคุณภาพ

การดูแลและตองมีการควบคุมตลอดเวลา 
7. มีการทบทวนอุบัติการณเพื่อจัดทําตาม

กระบวนการการบริหารความเสี่ยง 

1. เปนนโยบายของโรงพยาบาล 
2. พัฒนาการทํางานของผูใหบริการรวมทั้ง

ปกปองผูปวย 
3. คํานึงถึงคุณภาพของผูปวย 
4. กําหนดคุณภาพในการดูแล 
5. ปองกันความสูญเสียหรือการบาดเจ็บของ

ผูปวย โดยการควบคุมสาเหตุของปญหา 
6. คนหารูปแบบของการไมถูกรองเรียนโดยมี

เปาหมาย วัตถุประสงคและมาตรฐานทํา
ตามกระบวนการของการประกันคุณภาพ 

 
 4.6.6  ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความสามารถในการแกปญหา

ดานความเสี่ยงโดยใชความรูและประสบการณตลอดจนทักษะของพยาบาลในการสืบคนขอมูล
ความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยงหาแนวทางจัดการความเสี่ยง และมีการกําหนดแนวทางปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหอผูปวยที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู แนวคิดกระบวนการบริหารความเสี่ยง
ของ Wilson and Tingle (1999 อางถึงใน ชวไล  ชุมคํา, 2548) แบงความสามารถในการจัดการ
ความเสี่ยง ออกเปนดังนี้ 

1. การคนหาความเสี่ยง (Risk identification) การระบุความเสี่ยงซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
อันดับแรกที่จะตองเฝาระวังและคนหาตรวจวาสิ่งที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงคืออะไร การคนหาวาการ
ปฏิบัติที่กอใหเกิดความเสี่ยงมีลักษณะเชนไร เปนสิ่งที่มีความสําคัญมากที่สุด ถาขาดการระบุวา
อะไรคือความเสี่ยง การจัดการยอมขาดประสิทธิภาพ 

2. การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk assessment) เปนขั้นตอนการประเมินวาความ
เส่ียงนั้นๆมีความถี่ และความรุนแรงเพียงใด มีผลกระทบทางคลินิกหรือตอองคการอยางไร เพื่อการ
ประเมินการสูญเสียและการวางแผน 
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3. การจัดการความเสี่ยง (Risk treatment) เปนการพิจารณาทางเลือกที่จะจัดการ
กับความเสี่ยง โดยประกอบไปดวย กลวิธีตางๆ เชน การควบคุมความเสี่ยง การปองกันความเสี่ยง 
และการถายโอนความเสี่ยง เปนตน 

4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง(Risk evaluation) เปนขั้นตอนสุดทาย ที่
จะประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยงที่ปฏิบัติมา 

ที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการรับรูความเสี่ยงเปนสวนหนึ่งของการคนหาความ
เสี่ยง ถาบุคคลมีการรับรูความเสี่ยงแลว ก็จะทําใหเกิดความระมัดระวังในส่ิงที่จะทําใหเกิดความ
เส่ียงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับข้ันตอนแรกของการบริหารความเสี่ยง คือการคนหาความเสี่ยง ซึ่งเปน
ข้ันตอนที่มีความสําคัญมาก ทําใหการจัดการความเสี่ยงเกิดประสิทธิภาพ และผลที่ตามมาของการ
รับรูความเสี่ยงก็จะทําใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 
 นภาพร   มัทยพงษถาวร (2543) กลาววา การรับรูความเสี่ยงคือการรูและเชื่อวาตนเองมี
โอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและรูถึงผลที่จะเกิดตามมาของการเกิดอุบัติเหตุ จาก
การศึกษา ตํารา เอกสารทางวิชาการและการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงประเภทของการรับรู
ความเสี่ยงไดดังนี้  

1. การรับรูดานสภาพการทํางาน คือ การรูจักลักษณะของงาน สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย
ที่อยูรอบๆตัว ที่อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ 

2. การรับรูดานสุขภาพรางกาย  คือ การรับรูถึงระดับความรุนแรงที่จะเกิดอุบัติเหตุข้ึน เมื่อมี
ปญหาสุขภาพขณะทํางาน 

3. การรับรูดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ คือ การรับรูวิธีใชที่ถูกตองเหมาะสมรวมถึง
สัญลักษณและคําเตือนในการใช อุปกรณ เครื่องมือ 
 Murphy (1992) กลาววา การรับรูความเสี่ยงของบุคคลที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงในการ
ทํางาน มาจากการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณตางๆในงานนั้น โดยการรับรูความเสี่ยงมี
ความสําคัญในกิจกรรมการทํางานที่ปลอดภัย การจัดการความเสี่ยงอยูบนพื้นฐานของความรุนแรง
ของเหตุการณนั้น ซึ่งปจจัยที่มีความสําคัญตอการรับรูความเสี่ยงนั้นประกอบดวย ส่ิงที่กอใหเกิด
อันตราย การกระทําที่กอใหเกิดอันตราย และความสนใจและเอาใจใสตอส่ิงที่เปนตัวกอใหเกิด
อันตราย 
 ในการทํางานทุกชนิด หรือกิจกรรมทุกประเภทอาจกอใหเกิดความเสี่ยงได ซึ่งความรุนแรง
นั้นมีตั้งแตความรุนแรงระดับนอยจนถึงระดับมาก และความเสี่ยงเหลานั้นอาจทําใหเกิดอันตรายขึ้น
ได ไดมีผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความปลอดภัยไดแบงระดับการสัมผัสความเสี่ยงโดยวัดจากสิ่งดังตอไปนี้ 
ความถี่ของการสัมผัสความเสี่ยง เหตุการณของการสัมผัสความเสี่ยงโอกาสของการสัมผัสความเสีย่ง 
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และระยะทาง (ความหาง) ของการกระทํากิจกรรมที่กอใหเกิดความเสี่ยง ซึ่งระดับความรุนแรงของ
การสัมผัสความเสี่ยงนั้นแบงไดดังนี้  (Murphy, 1992) 
 1.   รุนแรงมากที่สุด คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บหรือตายในระยะเวลาอันสั้น 
เชนการตายจากการผาตัด 
 2.   รุนแรงมาก คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บชนิดรุนแรงหรือการบาดเจ็บแบบ
ถาวร หรือบาดเจ็บระยะยาว 
 3.  รุนแรงปานกลาง คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดความสูญเสียหรือบาดเจ็บเปนระยะเวลาสัน้ 
เชน การตกมาแขนหัก 
 4.   รุนแรงนอย คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอยตองการ การชวยเหลือ
เบื้องตนเทานั้น 
 ในทุกๆวันบุคคลมักเจอกับความเสี่ยง ความเสี่ยงบางครั้งสามารถมองเห็นไดและสามารถ
ยอมรับได เนื่องจากเปนผลมาจากประสบการณที่ผานมา ความรูสึก ความเชื่อมั่น ความเต็มใจที่จะ
ยอมรับและสถานการณความเสี่ยงของแตละบุคคล  ประเด็นสําคัญของการลดความเสี่ยงในการ
ทํางานนั้นมีดังนี้ (Murphy, 1992) 
 1.   การจดจําหรือบันทึกลักษณะการกระทําของตัวเองที่กอใหเกิดความเสี่ยง 
 2.  การจดจํา และตระหนักเมื่อตองการมากกวาการฝกฝนในการทํางาน เพราะพฤติกรรม
เสี่ยงสามารถลดไดหากมีความรูเกี่ยวกับอันตราย 
 3.   ตัดสิ่งที่กอใหเกิดอันตรายในสถานที่ทํางาน เพราะสิ่งกออันตรายตางๆอาจอยูในบริเวณ
ที่ทํางาน ถาจัดการกําจัดสิ่งนั้นออกไปอันตรายก็จะลดลง 
 4.   ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยปลอดภัยและถูกตอง 
 สรุปไดวาอุบัติเหตุเปนผลมาจากการกระทําที่ไมปลอดภัย หรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย ซึ่ง
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุนั้นประกอบดวย คนหรือผูปฏิบัติงาน อุปกรณเคร่ืองจักร ส่ิงแวดลอม 
ความผิดพลาดในระบบ และความผิดพลาดในการบริหารจัดการ ผลของการเกิดอุบัติเหตุทําให
เกิดผลเสียทั้งตอผูปฏิบัติงาน นายจาง ญาติ สังคมและองคการ การรับรูความเสี่ยงทําใหผูปฏิบัติงาน
ตระหนักในความสําคัญของการปองกันตนเองเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากการทํางาน โดยเฉพาะการ
ทํางานในโรงพยาบาลที่ตองสัมผัสกับความเสี่ยง ไมวาจะเปนความเสี่ยงทั้งทางดานกายภาพ 
ชีวภาพ เคมี และจิตใจ  

 จะเห็นไดวาแนวคิดการรับรูความเสี่ยงของ นภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) สามารถ
นํามาใชในการประเมินการรับรูความเสี่ยงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดเปนอยางดี เนื่องจาก
เปนแนวคิดที่มีความสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมี
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ความครอบคลุมการรับรูความเสี่ยงทั้ง 3 ดานคือ ดานสุขภาพรางกาย ดานสภาพในการทํางานและ
ดานการใชอุปกรณเครื่องมือ เมื่อพยาบาลมีการับรูความเสี่ยงในการทํางานแลวก็จะทําใหมีความ
ตระหนักและระมัดระวังในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ทําใหผลที่ตามมาคือมีความปลอดภัยในการ
ทํางาน เนื่องจากการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก 
 
5.  แนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

5.1  ความหมายของการสนับสนุน 
 การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย เปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่สําคัญตอการดํารงชีวิตใน
สังคมมนุษย การดํารงชีวิตอยูในสังคมตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการชวยเหลือและ
เปล่ียนความคิด ความรูสึกตางๆซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดความมั่นคง พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งซึ่งตอง
ใชเวลาในชีวิตสวนใหญเกี่ยวของอยูกับที่ทํางาน ซึ่งเปนสถานที่ที่ตองใหการชวยเหลือดูแล สนับสนุน
ในการดํารงชีวิตที่ดีของพยาบาล ในการบริหารงานบุคคลถือไดวาคนเปนทรัพยากรหลักขององคการ 
ดังนั้นผูบริหารตองมีวิธีการตางๆที่ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงาน ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและ
ดึงดูดใจใหปฏิบัติงานในองคการใหนานที่สุด (รัชชฎาพร  สีดาดาษ, 2548) การสนับสนุนจากหัวหนา
หอผูปวยเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาซึ่งผูบังคับบัญชาเปนการสนับสนุนทาง
สังคมอยางหนึ่งชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด (Brown, 1986 อางถึงใน สุธิดา  เรืองเพ็ง, 
2550)  โดยการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจะชวยทําใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสมและนําไปสูการ
คงอยูในองคการและวิชาชีพ  
 House (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา เปนปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการ
ใหความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึง
ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัสถุส่ิงของ หรือ
บริการตางๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรู และการประเมินตนเอง 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของการสนับสนุนไววา 
หมายถึง สงเสริม ชวยเหลือ อุปการะเชน สนับสนุนดานการกีฬา สนับสนุนดานการศึกษา 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของการสงเสริมวาหมายถึง 
เกื้อหนุน ชวยเหลือสนับสนุนใหดีข้ึน 

Kanter (1977) กลาวไววา การสนับสนุนจากหัวหนา หมายถึง การที่หัวหนาใหการยอมรับ
ในสิ่งที่ผูปฏิบัติงานกระทําและใหการเห็นชอบ รวมไปถึงการที่หัวหนาใหการยอมรับในสิ่งที่
ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การสงเสริมใหเกิดความคิด
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ริเร่ิมสรางสรรค การใหโอกาสตัดสินใจ การใหโอกาสในการแกปญหาที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
การใหขอมูลปอนกลับ การใหความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน การยอมรับความผิดพลาด การชื่นชม
เมื่องานประสบความสําเร็จ 

Spector (1977)  ใหความหมายของการสนับสนุนจากหัวหนาวา หมายถึง ลักษณะวิธีการ
สนับสนุนงานจากผูบังคับบัญชา ไดแก การมอบหมายงาน การแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน การ
ชวยเหลือในการปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

Eisenberger et al. (2002) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากหัวหนาหมายถึง การ
รับรูโดยทั่วไปของพนักงานเกี่ยวกับระดับที่หัวหนางานใหความสําคัญแกการชวยเหลือและการดูแล
เอาใจใส 

วิธัญญา  วัณโณ (2546)  กลาวไววา การสนับสนุนจากหัวหนาหมายถึง หัวหนางานโดยตรง
ในปจจุบันมองเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมตางๆมีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาส
กาวหนาในการทํางาน รวมทั้งชวยเหลือและดูแลเอาใจใสในความเปนอยูและสภาพการทํางาน 
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่จะเกิดผลเสีย 
  การสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนให
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจากหนวยงานในดานการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  

ดังนั้นกลาวไดวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหการ
สงเสริม ชวยเหลือ อุปการะ ดูแลเอาใจใส  มีการมอบหมายงาน การแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
มีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนนิงาน
การพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและ
โรงพยาบาล นอกจากนั้นยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/
หอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตามอํานาจหนาที่ที่
ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภาระหลักคือ การบริหารบริการพยาบาลใน
หนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติให
สอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายของกลุมงานการ
พยาบาล สูการปฏิบัติในระดับหนวยงานหรือหอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาได 

พยาบาลหัวหนาหอผูปวย เปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหารที่สําคัญในองคการ 
เพราะเปนผูอยูระหวางผูบริหารระดับตางๆขององคการ และผูบริหารของฝายการพยาบาลกับ
บุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงาน ฉะนั้นจึงมีบทบาทหลายประการในฐานะของผูบริหาร ซึ่งตอง
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อาศัยทักษะความรูและความสามารถที่เหมาะสมสําหรับงานประเภทนั้นๆ ลักษณะงานที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติตามที่กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไว คือ 

1. ดานบริหารบริการพยาบาล 
1.1   บริหารงานบริการเพื่อเสริมสรางคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอ

ผูปวย 
 1.1.1  เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจทางการ

พยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยงาน 

 1.1.2   กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล หรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
หนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ
ในหนวยงาน 

 1.1.3   สงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบใหการ
พยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน ตอบสนองตอ
ความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ใหเปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนที่พอใจของผูปวย/ผูใชบริการและญาติ 

 1.1.4   จัดการใหผูปวย/ผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลได
อยางรวดเร็วและถูกตอง รวมทั้งลดความเสี่ยงทางดานการเงินดวย 

 1.1.5   จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ 

 1.1.6  กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบใหการพยาบาล
ตามกระบวนการในการดูแลผูปวย 

 1.1.7   ติดตาม ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 
 1.2   บริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย 

1.2.1 จัดตารางเวรเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมะสมกับปริมาณงานดวยการ
จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร โดยเจาหนาที่แตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมง/
สัปดาห และมีเวลาพักผอนเพียงพอ 

1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลาของกลุมงาน เพื่อใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 

1.2.3 พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 



 
58

1.2.4 ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆ
ในหนวยงาน/หอผูปวย 
 1.3   การบริหารนโยบายทั่วไป เปนกิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวยโดยตรง 

1.3.1 ควบคุม กํากับ ดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆ และอ่ืนๆ ที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 

1.3.2 ควบคุม กํากับ ดูแล และสั่งการเรื่องความสะอาด ความเรียบรอยในหอ
ผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 

1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ  

2. ดานวิชาการ 
2.1   ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
2.2   รวมดําเนินการอบรมและฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่  
2.3   วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
2.4   จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน 
2.5   สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ และ

ประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้นโดยทั่วถึง 
2.6   เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการ

พยาบาล  
2.7   เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการฝก

ภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี 
2.8   ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย 

3. ดานบริการพยาบาล 
ลักษณะการปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลจะขึ้นอยูกับระดับการจัดตําแหนง ที่พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยดํารงอยู เชน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ลักษณะ
การปฏิบัติงานดานบริการจะเปนไปตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 เพียงแตสัดสวนการปฏิบัติงานดานบริการจะนอยกวาผูปฏิบัติ
อ่ืน แตหนาที่หลักสวนใหญจะเนนไปดานบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน  
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 5.2  แนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
การสนับสนุนเปนแรงจูงใจภายในเพื่อใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรคไปสูการปฏิบัติงาน

ในทางสรางสรรค โดยองคการใหการสนับสนุน แสดงความหวงใย ความรูสึก และความตองการของ
บุคลากร สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับตัวบุคลากร ใหความมั่นใจ ใหขอมูล
ยอนกลับที่สําคัญ และสนับสนุนการพัฒนาทักษะแกบุคลากร (Deci and Ryan, 1987cited in 
Oldman and Cumming, 1996) 

องคการที่มีการสนับสนุนและไมควบคุม มีหัวหนาคอยกระตุนความรูสึกของบุคลากรในการ
ตัดสินใจดวยตัวเอง และมีความคิดริเริ่ม โดยการใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรค ควบคุม
พฤติกรรมบุคลากรเพียงเล็กนอย และเพิ่มความอิสระในการตัดสินใจ การปฏิบัติงานที่สรางสรรคควร
จะเกิดขึ้นภายใตการสนับสนุน เมื่อการปกครองดูแลเปนทั้งสนับสนุนและไมควบคุม บุคลากรจะมี
ความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน (Jenner, 1994 cited in Oldman and Cumming, 1996)  

วิธีปฏิบัติในการบริหารไดรับยอมรับมาชานานถึงความสําคัญของการดูแลสนับสนุนของหัว
หนาที่มีตอบุคลากร การกระทําเหลานี้จะสนับสนุนความรูสึกของบุคลากรในการตัดสินใจดวยตนเอง
และความคิดริเร่ิมในการปฏิบัติงาน การอนุญาตใหบุคลากรพิจารณาและมีการพัฒนาในที่สุดก็จะ
ทําใหเกิดผลลัพธในทางสรางสรรค เชน การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ในขณะเดียวกันหัวหนาไมควร
ควบคุม ไมควรตรวจสอบพฤติกรรมบุคลากรอยางใกลชิด ไมตัดสินใจโดยปราศจากบุคลากรเขามามี
สวนรวม และไมกดดันความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมในทางใดที่แนนอนหัวหนาเปนผูรับผิดชอบ
ในการบริหารและการดูแลสนับสนุนบุคลากร หัวหนาตองมีความรูทั่วไป และความรูเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้หัวหนาควรมีภาวะผูนําในการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย ลักษณะการสนับสนุนของหัวหนากระทําไดดังนี้  (Parker et al., 2001) 

1. การนิเทศงาน   หัวหนาตองทําหนาที่เปนครู เปนผูฝกสอน จัดหาทรัพยากรที่จําเปน และ
ฝกสอนใหทีมเดินไปในทิศทางที่ถูกตอง และตองทําใหแนใจทีมไดรับขอมูลขาวสาร เครื่องมือ หรือส่ิง
อ่ืนๆที่จําเปน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

2. การมีภาวะผูนํา  หัวหนาหอผูปวยตองใชภาวะผูนําที่สนับสนุนความพยายามในการ
รวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ใหบุคลากรเขาหาไดสะดวกเพื่อปรึกษาหารอื    
การสนับสนุนใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องที่เกิดผลแกตัวบุคลากรเอง เปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน หัวหนาควรแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
หวงใย เอาใจใสตอความปลอดภัยและความรูสึกของคนอื่นๆ แสดงการยอมรับ มีความเปนมิตร 
ความซื่อสัตย จงรักภักดี และความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
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3. การสงเสริมความรู  หัวหนาควรสนับสนุนโอกาสกาวหนาในอาชีพใหกบับคุลากร โดยการ
จัดเตรียมในเรื่องโอกาสการศึกษาเพิ่มพูนความรูและทักษะใหแกบุคลากรทุกระดับ   มอบอาํนาจเพิม่
ความรับผิดชอบใหบุคลากรไดใชความสามารถในการปฏิบัติงาน 

4. การประสานงาน หัวหนาควรชวยประสานงานเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจวาปฏิบัติ
หนาที่ถูกตอง รวมทั้งชวยแกไขปญหาและมีความสามารถในการ ทันเวลาและเหมาะสม 

5. การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ  หัวหนาควรจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือเครื่องใชให
เพียงพอกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการทํางานเปนทีม 
และทําใหบุคลากรทุกคนมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

 ในหนวยงานขนาดเล็ก หัวหนาตองทําหนาที่เปนผูนิเทศงานโดยทั่วไป และนิเทศงานเพื่อ
สนับสนุนใหเกิดความปลอดภัยในสถานที่ทํางานดวย ซึ่งตองปฏิบัติดังนี้ (Traves, 1998)  

3. มีการดําเนินการประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยอยางนอยเดือนละครั้ง  
4. สงเสริมวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ทบทวนสภาพการณและการกระทําที่ไมปลอดภัย 

และควบคุมกิจกรรมความปลอดภัยทุกวันเพื่อแกไขสาเหตุ  
5. แนะนําบุคลากรเรื่องกฎ ระเบียบ และขอบังคับความปลอดภัย และสงเสริมกฎระเบียบ 

ขอบังคับ ความปลอดภัยตลอดเวลา ทําการตรวจสอบบริเวณสถานที่ทํางานทุกวัน และแกไข
สภาพการณที่ไมปลอดภัยหรือสภาพการณที่ไมพึงพอใจทันที 

6. แนะนําบุคลากรใหตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ กอนใช และทําการสุมตรวจสอบสภาพ
เครื่องมือ 

7. แนะนําบุคลากรใหมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน สงเสริมการสวมอุปกรณ
ปองกันตรวจสอบอุปกรณปองกันกอนใช  

8. ดูแลบุคลากรที่ไดรับบาดเจ็บ บุคลากรที่ไดรับบาดเจ็บใหไดรับการรักษาทันที และบันทึก
รายงานการเกิดอุบัติเหตุ ทําการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งหมด อุบัติการณที่รุนแรง และการรักษา 
การสํารวจอุบัติเหตุ ทําอยางสมบูรณทันที และปองกันการเกิดขึ้นอีก 

9. ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงในการใชวิธีปฏิบัติ การดําเนินการ และสภาพการณที่แตละ
อยางเริ่มเปลี่ยนแปลง ซึ่งเกี่ยวของกับความปลอดภัยที่เกิดขึ้น ตรวจสอบทุกวัน และกระทําการแกไข
ที่จําเปนเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติที่ไมปลอดภัย สภาพการณ และเครื่องมือที่ไมปลอดภัยให
ความสนใจกําหนดการทั้งหมด และกําหนดการประชุมการฝกอบรมความปลอดภัย  

10. แนะนําบุคลากรหรือจัดการสอนงานในเรื่องความปลอดภัย และการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิผล 
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11. สนใจการแนะนํา และการรองทุกข เกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรทุกคน การติดตั้ง
สัญญาณความปลอดภัย และปดประกาศเกี่ยวกับความปลอดภัยที่อานและเขาใจไดอยางชัดเจน 

Nicklin (1997) ไดเสนอรูปแบบหนาที่ของผูนิเทศทางการพยาบาล 3 บทบาท สําหรับเปน
แนวทางสําหรับผูนิเทศทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปฏิบัติสามารถพัฒนาความรู และขีด
ความสามารถของผูรับการนิเทศ ทั้งนี้ตองใชความรูความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการปฏิบัติ
บทบาทใน 3 หนาที่ คือ การบริหารจัดการ การใหการศึกษา และการสนับสนุน 

1. ดานการบริหารจัดการ เปนการจัดการในเรื่องการสรางระบบการทํางานของบุคลากรและ
การปรับปรุงระบบเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานในเรื่องดังนี้ 

1.1 หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองวางแผนใหมีระบบควบคุมคุณภาพ กําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลทั่วไปและการพยาบาลเฉพาะ ตองชักจูงใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนไดมีสวน
รวมในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด จะชวยให
เกิดความสะดวกในการทํางาน สามารถคนควาเมื่อมีขอสงสัยหรือมีปญหาเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 
รวมทั้งรูเปาหมาย เพื่อใหงานนั้นมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน 

1.2 นโยบายบุคลากร หัวหนาหอผูปวยจะตองศึกษาบุคลากรเพื่อทราบลักษณะความรู 
ความสามารถ ความถนัด เพื่อมอบหมายงานไดเหมาะสม รวมถึงการวางแผน การจัดการ ส่ังการ 
ควบคุมงาน กฎ ระเบียบ ขอบังคับ และกิจกรรมการบริหารอื่น เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงาน
เต็มความสามารถ และระบุเปาหมายหนวยงานได 

1.3 การวางระบบในการทํางาน หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการวางแผน การจัดการ ส่ัง
การ ควบคุมงาน กฎระเบียบ ขอบังคับ และกิจกรรมการบริหารเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานเต็ม
ความสามารถ 

1.4 การขจัดปญหาที่เกิดจากสภาพการปฏิบัติงาน หัวหนาหอผูปวยจะตองวิเคราะห
และตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดจากสภาพการปฏิบัตงิาน 

1.5 การจัดอัตรากําลัง หัวหนาหอผูปวยตองมีการวางแผนในการจัดอัตรากําลังใหมี
สัดสวนที่เหมาะสมกับจํานวนและประเภทของผูใชบริการ รวมทั้งมอบหมายงานใหตามความรู
ความสามารถของบุคคล และตามวิธีการที่เหมาะสมตามสถานการณ  

2. ดานการใหการศึกษา ผูนิเทศจะตองพัฒนาความรูความชํานาญในเรื่องการศึกษาใหแก
ผูรับการนิเทศ โดยมีการวางแผนการศึกษา การอบรม การสอนในระหวางการปฏิบัติงานโดยใชระบบ
พี่เลี้ยง และการสงเสริมงานวิจัยดังนี้ 
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2.1 การวางแผนการศึกษา หัวหนาหอผูปวยตองสนับสนุนทางดานการใหการศึกษาให
ดําเนินไปอยางตอเนื่อง และเปนรูปแบบที่แนนอน สอดคลองกับความตองการของบุคลากร กระทํา
ไดโดยการวางแผนการศึกษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

2.2 การฝกอบรม หัวหนาหอผูปวยมีการวางแผนเพื่อใหบุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการทํางาน ใหเกิดความชํานาญ รูจักใชความรูเทคนิคตางๆรวมทั้งมีทัศนคติที่ดีตอการ
ทํางาน ซึ่งการฝกอบรมสามารถกระทําไดโดยการบอกให การแสดงใหดู และการใหผูอบรมลงมือ
กระทํา 

2.3 การใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง หัวหนาหอผูปวยใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงโดยใช
พยาบาลที่มีประสบการณในการพยาบาล และผานการอบรมเปนพี่เลี้ยง ใหมีบทบาทในการแนะนํา 
สนับสนุน ตัวแบบ และผูใหคําปรึกษาแกพยาบาลใหม 

2.4 การสงเสริมงานวิจัย หัวหนาหอผูปวยตองสงเสริมงานวิจัยและวิชาการแกบุคลากร
ในหนวยงาน ซึ่งคุณสมบัติที่จะชวยใหเขียนงานวิจัยไดนั้น ผูเขียนจะตองฝกฝน และติดตอกับบุคคล
ทั่วไป มีการศึกษาคนควา การวางแผนและการประเมินผล รวมทั้งการเขียนวิพากษวิจารณงานตางๆ
โดยจะตองขอคําแนะนําจากผูที่ปรึกษาหารือได 

3. ดานการสนับสนุน จะเปนในดานการบริการสวัสดิการแกบุคลากร อาชีวอนามัย รวมทั้ง
การใหคําปรึกษาแนะนํา 

3.1 การบริการสวัสดิการแกบุคลากร หัวหนาหอผูปวยตองมีการจัดผลประโยชนและ
บริการตางๆใหแกบุคลากรในหนวยงาน เพื่อเปนการบํารุงขวัญใหบุคลากรทํางานดวยความตั้งใจ 
เต็มใจ พอใจ เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน สวัสดิการที่ใหอาจเปนเงิน หรือบริการอยางอื่น 

3.2 อาชีวอนามัย หัวหนาหอผูปวยตองใหบริการตอผูปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน
ทางดานสุขภาพ มีความมั่นคงในการรักษาพยาบาล และคอยชวยเหลือใหคําแนะนําเมื่อมีปญหา
ดานสุขภาพ รวมทั้งจัดใหมีความปลอดภัยในการทํางาน 

3.3 การใหคําปรึกษาแนะนํา หัวหนาหอผูปวยจะตองแสดงบทบาทของผูใหคําปรึกษา
เพื่อลดความวิตกกังวลในปญหาตางๆที่ผูรับการนิเทศกําลังเผชิญอยู ไมวาจะเปนเรื่องงานหรือชีวิต
สวนตัว ถาไมสามารถใหคําปรึกษาได อาจแนะนําเพื่อนที่ใกลชิดเขาไปดูแลหรือหาผูที่มีความ
ชํานาญเปนผูใหคําปรึกษา 
 โดยที่การสนับสนุนเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในองคการ ซึ่งเกิดจากองคการหรือผูบริหารทุก
ระดับเปนผูใหการสนับสนุนแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน เพื่อหวังใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
พฤติกรรมรวมกันในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย เพราะผูบริหารคือผูที่มีอํานาจในการสั่งการ อนุมัติ
หรือสรางการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นในองคการเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน ดังนั้นการสนับสนุนจึง
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เปนปจจัยสําคัญในการบริหารงาน (สุทธิชัย  หยุน, 2537 อางถึงใน วรรณา  โอฐยิ้มพราย, 2545)  ซึง่
จงกล พลตรี (2541อางถึงใน เสาวดี  คุณานุสรณชัย, 2548) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สนับสนุนของผูบริหารที่กอใหเกิดความคิดสรางสรรคไว ดังนี้ 

1. การสนับสนุนความคิดเห็นใหมๆของผูปฏิบัติงาน  โดยกระตุนและสนับสนุนให
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ไดแสดงออกซึ่งความคิดเห็นตางๆหลายๆดานอยางเต็มที่โดยใชความรูเดิม
และประสบการณการทํางานเปนพื้นฐานในการแสดงความคิดเห็น 

2. การยกยองและการยอมรับคุณคา คือ หัวหนาใหการปฏิบัติแกผูปฏิบัติงานดวยการยก
ยองชมเชย ใหเกียรติ เพราะทุกคนตองการไดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนที่ยอมรับวาเปน
สวนหนึ่งขององคการ ทําใหเกิดความพึงพอใจในตน พอใจตองานและองคการ 

3. การเปดโอกาสในการสื่อสาร เปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดสรางปฏิสัมพันธกับ
ผูบริหารตลอดจนบุคลากรอื่นๆทั้งในกลุมงานของตนและกลุมงานขางนอก เพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่มีประโยชน   

4. การใหเปาหมายที่ชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติมีความชัดเจนไมคลุมเครือ อาจมีการตั้งรางวัลที่
จูงใจและเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลพยายามหาทางบรรลุเปาหมายและเกิดการสรางสรรคอยางมี
จุดหมายและทิศทาง  

 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความเครียด 
ซึ่งทําไดโดยการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาอยางเพียงพอชวยใหบุคคลปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เปนแนวคิดที่มีหลายมิติ 
(House cited in Thiits1982 and McNett, 1986 อางถึงใน  สุธิดา  เรืองเพ็ง, 2550) ซึ่งการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนของหัวหนาหอผูปวยเนื่องจากหัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูบริหารระดับตนทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/
หอผูปวยที่รับผิดชอบ ดังนั้นจึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูบังคับบัญชาระดับตน  มีผูแบงการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาไว แตกตางกันดังนี้ (Thoits,  1986) 

1. การสนับสนุนดานอารมณสังคม (Socioemotional support) หมายถึงการไดรับความรัก 
การดูแลเอาใจใส การยอมรับ การเห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ 

3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบ
ไดตามปกติ 
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 House 1981 Cited in Tiden  and Israel(1985 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2541) 
กลาววา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามี 4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง เปนการใหการยอมรับนับ
ถือ ความรัก ความเชื่อถือไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ 

2. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การเห็นพอง รับรองและ
การใหขอมูลปอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมใน
สังคม 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร Information support) หมายถึง เปนการใหคําปรึกษา 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง เปนการใหความ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 

Eisenberger et al. (2001 อางถึงใน พัชนี  ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ไดอธิบายวาการรับรู
ของผูปฏิบัติงานถึงการตอบแทนที่เปนการสนับสนุนจากองคการ เมื่อบุคคลมีความพอใจในสิ่งที่
องคการใหแกผูปฏิบัติงานเปนอยางดี ไดแก ทรัพยากรที่ใชดํารงชีพ การดูแลสุขภาพประจําป หรือ
การสนับสนุนการทํางานเพื่อความปลอดภัย และส่ิงที่ทําใหตนมีความพึงพอใจ เชน มอบหมายใหมี
การทํางานที่เหมาะสมกับตน และมีโอกาสกาวหนาในงาน และการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา บรรทัด
ฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความชื่นชอบการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายเพื่อ
ประโยชนตอการเปลี่ยนแปลงอาจเปนทรัพยากรในการดํารงชีพ ไดแก คาตอบแทน หรือการไดรับการ
ยอมรับจากบุคคลอื่นในองคการ 

การสนับสนุนในงานเปนการสนับสนุนเปนสิ่งที่เอื้ออํานวยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลใน
การที่จะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย เชน การไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การไดรับการฝกอบรมอยางครอบคลุมเพียงพอ การจัดใหมีการ
ติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพทั่วทั้งองคการและการเสริมสรางความรูสึกมั่นคงในงาน ส่ิงเหลานี้จะมีผล
ตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานเกิดภาวการณจูงใจและความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการซึ่งมี
ผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Barling et al., 2001) 
 กลาวสรุปไดวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย เปนการรับรู และความเชื่อของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอหัวหนาหอผูปวยในดานทั่วๆไป ที่ไดรับการสนับสนุนจากการปฏิบัติจากหัวหนาหอ
ผูปวยตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ ที่สงผลใหเกิดความรวมมือ ใชความสามารถและ
ความพยายามในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่วางไว จากแนวคิดที่กลาวมา
ผูวิจัยจึงไดเลือกใชการสนับสนุนของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Parker et al. (2001) 
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เนื่องจากเปนแนวคิดใหมและการสนับสนุนในแตละดานนั้นมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไมวาจะเปนดานการนิเทศงาน การมีภาวะผูนํา สงเสริมความรู 
การประสานงานและการจัดหาวัสดุอุปกรณ  เพราะการสนับสนุนเปนแรงจูงใจใหบุคลากรมีความคิด
สรางสรรคไปสูการปฏิบัติที่สรางสรรค เชน การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 
6.  แนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 

6.1  ความหมายของสภาพแวดลอมในการทํางาน 
Moos (1986) กลาวา สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง การรับรูของบุคคลที่มีตอ

สภาพแวดลอมของบุคคลนั้นในการทํางาน โดยแบงออกเปน 3 มิติ ไดแก มิติดานสัมพันธภาพ มิติ
ดานความกาวหนาในหนาที่การงาน และมิติดานการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน 

McKim (2003) อธิบายวา สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ส่ิงที่ทําใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทาง
สังคม และทางจิตใจ 

Health et al. (2004) กลาวถึง สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง สภาพที่เอ้ืออํานวยใน
การปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ โดยมีแนวทางในการ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และการสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน 

สิริลักษณ   สมพลกรัง (2542) กลาวถึง สภาพแวดลอมในการทํางานไววา หมายถงึ ส่ิงตางๆ
ที่อยูรอบตัวผูปฏิบัติในขณะที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการใดๆก็ตาม ผูปฏิบัติงานยอมถูก
แวดลอมดวยสภาพแวดลอมตางๆ ไดแก แสงสวาง เสียง อุณหภูมิ ฝุน ไอละเหย ละออง สารเคมี ซึ่ง
มีผลตอตัวผูปฏิบัติ ในบางองคการจะหมายถึง สภาวะการทํางานไดแก แนวทางการทํางาน ชวงเวลา
การปฏิบัติงาน เขาไวเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอมในการทํางาน 

รุจิเรข   สุนปาน (2541 อางถึงใน วรางคณา  สิริปูชกะ, 2544) ไดนิยามสภาพแวดลอมใน
การทํางานไววา หมายถึง สภาวะแวดลอมตางๆที่เกิดขึ้นกับบุคลากรในระหวางการทํางาน ซึ่งไดแก 
ความมั่นคงปลอดภัยในการทํางาน รายไดและสวัสดิการ ลักษณะงาน ความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงาน การบังคับบัญชาที่ผูบังคับบัญชามีตอบุคลากรและสภาพแวดลอมทางกายภาพในการ
ทํางาน เชน แสง สี เสียง อุณหภูมิ 

ศูนยประกันคุณภาพการศึกษา สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ (2549) ได
อธิบายถึงสภาพแวดลอมในการทํางานไววา การจัดสถานที่ทํางานและสิ่งแวดลอมใหมีบรรยากาศที่
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เอ้ือตอการทํางานของบุคลากรในหนวยงาน เชน เครื่องมือเครื่องใช สถานที่ สภาพอากาศ และเสียง 
เปนตน  
 จากที่กลาวมาทั้งหมดพอจะสรุปไดวา สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึงสิ่งที่อยูรอบตัว
บุคคล ซึ่งมีผลตอตัวผูปฏิบัติ และเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายขององคการ 
 

6.2  สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
สภาพแวดลอมเปนสวนที่ชวยในการพัฒนาความสามารถในการทํางานของบุคลากรเมื่อ

ไดรับการพัฒนาอยางเหมาะสมเพื่อใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ก็จะทําใหผูปฏิบตังิานมคีวามพงึ
พอใจในการทํางานและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
จึงเปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ มีประโยชนในการ
เพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางานและเปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มใจ เต็ม
กําลัง และเต็มความรูความสามารถ เปนผลใหองคการสามารถเพิ่มคุณภาพของงานไดมากขึ้น 

6.2.1 สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานทั่วไป 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูกลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานไวดังนี้ 
เอมอัชฌา (รัตนริมจง)  วัฒนบุรานนท (2547) ไดแบงสภาพแวดลอมในการทํางานไว

เปน 5 ประเภทดังนี้ 
1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) ไดแก สภาพแวดลอมที่

เกี่ยวของกับความสั่นสะเทือน ความรอน ความเย็น ความกดดันบรรยากาศ เสียง รังสี แสงสวาง 
พลังงานที่เกิดจากแมเหล็กไฟฟา 

2. สภาพแวดลอมทางชีวภาพ (Biological environment) ไดแก ส่ิงแวดลอมที่มีชีวิต 
เชน เชื้อโรคตางๆ ไมวาจะเปนเชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา พยาธิ ฯลฯ และสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิต เชน ฝุน
หรือละอองจากพืช จําพวกฝุนไม ฝุนฝายและเมล็ดพืชตางๆ 

3. สภาพแวดลอมทางเคมี (Chemical environment) ไดแก สารเคมีชนิดตางๆ ซึ่ง
อาจจะอยูในรูปของกาซ ฝุนละออง ควัน ไอสาร สารตัวทําลาย 

4. สภาพแวดลอมทางจิตวิทยาสังคม (Psycosocial environment) ไดแก ส่ิงแวดลอม
ทางจิตวิทยาสังคมในการทํางาน ซึ่งเกี่ยวของกับสภาพการทํางาน การที่ตองทํางานรวมกับผูอ่ืนที่ไม
เคยรูจักมากอน การทํางานลวงเวลา การทํางานที่ตองแขงกับเวลาและเรงผลผลิต ภาระงานที่หนัก
เกินไป สัมพันธภาพระหวางบุคคลในสถานที่ทํางาน รายไดหรือคาจางแรงงาน การทํางานไม
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เหมาะสมกับความรูและความสามารถ ตลอดจนความกาวหนาในหนาที่การงานซึ่งสงผลกระทบตอ
การทํางาน 

5. สภาพแวดลอมทางดานการจัดสภาพงาน (การยศาสตร หรือ Ergonomics) ไดแก 
การจัดสภาพงานใหกับผูปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของลักษณะงานกับผูทํางาน ทาทางการทํางาน 
การออกแบบงาน และบริเวณแวดลอมในการทํางาน ขนาดของรางกายของผูปฏิบัติงาน ขนาดของ
เครื่องมือเครื่องจักรที่มีขนาดพอเหมาะกับรางกายของผูปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของการทํางาน
กับสภาพรางกายและจิตใจ 

 ศิริพร  วันฟน (2548) ไดกลาวถึง การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางาน
โดยทั่วไปวา สถานประกอบการไมวาจะเปนขนาดเล็ก ขนาดกลางหรือขนาดใหญ  จะมีปจจัยสําคัญ
พื้นฐานที่จะสงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน ผลผลิต ตลอดจนสุขภาพอนามัย
ของผูปฏิบัติงาน 3 ประการดวยกันคือ แสงสวาง เสียง และการระบายอากาศ โดยรายละเอียดของ
การจัดสภาพแวดลอมในดานตางๆใหเหมาะสมกับการทํางานมีดังนี้ 

1.  แสงสวาง (Light) 
1.1 แสงสวางจากธรรมชาติ ซึ่งก็คือแสงสวางที่มาจากดวงอาทิตยหรือแสงแดด ซึ่ง

นับวาเปนแหลงกําเนิดแสงสวางที่ไดมาโดยไมมีตนทุน ดังนั้นสิ่งที่ควรคํานึงถึงเพื่อใหเราไดรับ
ประโยชนจากแสงธรรมชาติอยางสูงสุดก็คือ ควรออกแบบตัวอาคารใหมีหนาตาง ประตู และชองแสง
ขนาดใหญ เพื่อใหแสงสวางกระจายไดอยางทั่วถึงและเพียงพอ 

1.2 แสงสวางจากการประดิษฐ หรือแสงที่ไดจากหลอดไฟ ซึ่งปจจุบันมีการประดิษฐ
คิดคนหลอดไฟขึ้นมาใชกันหลายชนิดดังนี้ 

1.2.1 หลอดแบบใชไส (Incandescent lamp)  มีอายุการใชงานที่ยาวนาน บาง
ชนิดสามารถทนน้ํา ปองกันอันตรายจากสะเก็ดไฟ และหลอดทนแรงกระแทกเปนตน 

1.2.2 หลอดแบบใชสารเรืองแสง (Fluorescent lamp) มีประสิทธิภาพการใช
งานสูงกวาหลอดไฟประเภทใชไสประมาณ 4 เทา หลอดไฟประเภทนี้เหมาะสําหรับการใชแสงสวาง
บริเวณกวางๆทั่วๆไปของโรงงาน แตจะไมเหมาะกับงานที่ตองใชความละเอียด หรือการอานหนังสือ 

1.2.3 หลอดไอโลหะ (Mercury or Sodium lamp) มีลักษณะคลายหลอด 
Fluorescent แตทํางานที่ความดันสูงกวา และใหกําลังแสงสวางมากกวา เหมาะกับการใชงาน
ทั่วๆไป แตราคาตอหนวยคอนขางสูง 
 นอกจากแหลงกําเนิดแสงสวางที่กลาวมาทั้งหมดแลว การตกแตงภายในอาคารดวยสี
สวางๆ กระจกหรือวัสดุบางประเภทก็สามารถจะชวยทําใหสถานที่ทํางานดูสวางขึ้นได ทั้งยังชวยลด
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การสะทอนของแสงในระหวางการปฏิบัติงานไดดวย เชนการทาสีภายในอาคารดวยสีขาวจะชวยเพิ่ม
ความสวางไดมากกวาการทาสีดําหรือสีเขมเปนตน 

2.  เสียง (Noise) 
เสียงที่ดังรบกวนจะกอใหเกิดความรําคาญ หนวกหู กอใหเกิดความผิดพลาดในการ

ส่ือสาร และทําใหขาดสมาธิในการปฏิบัติงาน โดยเสียงรบกวนจะแบงไดเปน 2 ประเภทคือ 
2.1 เสียงรบกวนจากแหลงภายใน เชน เสียงโทรศัพท เสียงคุยกัน เสียงเดิน เสียง

เครื่องจักรตางๆเปนตน 
2.2 เสียงรบกวนจากแหลงภายนอก เชน เสียงที่เกิดจากการจราจร  เปนตน โดย

อันตรายที่เกิดจากเสียงนั้นจะขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ 4 ประการ คือความถี่ของเสียง ความ
ดังของเสียง ระยะเวลาของการไดรับเสียง และลักษณะคุณภาพของเสียง 

2.2.1 ความถี่เสียง (Frequency) และความถี่ที่หูมนุษยเราไดยินจะอยูระหวาง 
16-16,000 Hz ความถี่และความดังบางชวงอาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายได เชน เมื่อไดยินเสียง
ที่มีความถี่ 200-1,500  Hz ความดัง 13 dB (เดซิเบล) ไปนานๆจะทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
เวียนศีรษะ และกลามเนื้อลีบเปนตน 

2.2.2 ความดังของเสียง (Loudness) เสียงที่มีความดังเกิน 85 dB จะทําใหการ
บีบตัวเพื่อยอยอาหารของลําไสลดลงถึงรอยละ 37   และมีอาการทองเฟอ อาเจียน เสนเลือดตีบ 
นอนไมหลับ  

2.2.3 ชวงเวลาการไดรับเสียง (Duration) มีความสัมพันธโดยตรงระหวางความ
ดังเสียงและเวลาที่ไดรับเสียง 

2.2.4 คุณภาพของเสียง (Quality) หมายถึงความไมเปนระเบียบหรือความ
สม่ําเสมอของเสียงที่ไดยิน ซึ่งจะมีผลตออารมณและความรูสึกของผูที่ไดยินเสียง เชน เสียงจาก
เคร่ืองจักรกล จะเปนเสียงที่ตอเนื่องและไมเปนระเบียบ สวนเสียงเพลงเบาๆจะเปนเสียงชวยให
ผูปฏิบัติงานมีการผอนคลายดานอารมณ 

3.   การระบายอากาศ ( Ventilation ) 
เปนปจจัยที่สําคัญและมีผลโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงานอยางมาก เชน

อุณหภูมิที่รอนเกินไป อาจทําใหเกิดความอึดอัด งวง เหนื่อยหนาย ทํางานลาชา และอาจเกิด
อุบัติเหตุได เปนตน โดยสิ่งที่ควรคํานึงถึงในการจัดระบบการระบายอากาศภายในสถานประกอบการ
คือ 

 3.1  อุณหภูมิ จะตองพอเหมาะพอดีกับสภาพการทํางาน คนเราจะพยายามรักษา
อุณหภูมิรางกายใหคงที่อยูที่ระดับปกติคือ 37 องศาเซลเซียส หรือ 98.6 องศาฟาเรนไฮด เพื่อความ
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อยูรอดปลอดภัย และการมีชีวิตที่ปกติสุข ปกติแลวในวันหนึ่งๆ ถาไมไดทํางานหนักอุณหภูมิใน
รางกายจะเปลี่ยนแปลงไดอยางมากที่สุดไมเกิน 0.6 องศาเซลเซียส (สิทธิ์ ศรีบูรพา, 2540 อางถึงใน 
สิริลักษณ สมพลกรัง, 2542)  
 3.2  การถายเทอากาศ ออกแบบใหอากาศถายเทเขา -  ออกใหสะดวก เชน มีชองลม 
ประตู หนาตางอยางเพียงพอ 
 3.3  ความชื้นในอากาศ ถาอากาศชื้นมากจะทําใหรูสึกรอนและเหงื่อออก ถาอากาศ
แหงมากก็อาจทําใหผิวแตกได และถาอากาศชุมช้ืนหรือแหงมากเกินไป ก็จะทําใหผูปฏิบัติงานไม
สบาย หงุดหงิด และไมมีสมาธิในการทํางาน โดยปริมาณความชื้นที่เหมาะสม คือ รอยละ 40-60 
ของอากาศ 

 3.4  ความสะอาดของอากาศ ควรพิจารณาจากความแออัดในที่ทํางาน กลิ่น ฝุน
ละออง และเชื้อโรค ตองมีการทําความสะอาดสถานประกอบการ รวมถึงเครื่องมือเครื่องจักรตางๆ 
อยางสม่ําเสมอ และจัดจํานวนผูปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับขนาดของหองทํางาน การปลูกตนไม
รอบๆ จะชวยดูดกาซคารบอนไดออกไซด และคายกาซออกซิเจนใหเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานได 

อนามัย (ธีรวิโรจน)  เทศกะทึก (2549) ไดกลาวไวถึงสภาพแวดลอมในการทํางานวาสามารถ
แบงออกไดเปน 4 ประเภทคือ สภาพแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางเคมี สภาพแวดลอม
ทางชีวภาพและสภาพแวดลอมทางสังคม ซึ่งผูประกอบอาชีพมีโอกาสสัมผัสกับสภาพแวดลอมใน
การทํางานซึ่งเปนปจจัยสําคัญกอใหเกิดอันตรายตอระบบตางๆ ภายในรางกาย จนกอใหเกิดโรคจาก
การประกอบอาชีพได หรืออาจไดรับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันจากเครื่องจักรการปวยเปนโรคกลามเนื้อ
และกระดูกจากการปฏิบัติงานซ้ําซาก หรือทํางานผิดทาทาง เปนตน สาเหตุของการเกิดอันตรายตอ
สุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพนั้นสามารถแบงไดเปนดังนี้ 

1.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical health hazard) อันตรายจาก
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่พบบอย ไดแกความรอน โรคตางๆที่เกิดจากความรอน ไดแก โรคบวม
จากความรอน ผ่ืนที่ผิวหนัง ออนเพลีย เปนลม เปนตน โรคตางๆที่เกิดจากความเย็น ไดแก อุณหภูมิ
ในรางกายต่ํากวาปกติ โรคเทาเปอย เปนตน เสียงดังจะทําใหเกิดโรคประสาทหูเสื่อม และรบกวน
สมาธิในการทํางาน ความสั่นสะเทือน การสัมผัสกับความสั่นสะเทือนนานๆ จะทําใหหลอดเลือดตีบ 
โรคนิ้วซีด กระดูกเสื่อม เปนตน ความกดดันบรรยากาศผิดปกติ ทําใหเกิดโรคเคซองในนักประดาน้ํา 
โรคพิษจากออกซิเจน เปนตน 
 2.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางเคมี (Chemical health hazard) เชน สารหนู มี
ผลกระทบตอรางกายคือ มีการแสบคอ กลืนลําบาก คลื่นไส ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดปกติ ซึม 
เสียชีวิต ตะกั่วทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายคือ ชา ปวดตามกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง เม็ด
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เลือดแดงแตก ไตวาย เปนตน ฟอสฟอรัส การสัมผัสกับฟอสฟอรัสเปนเวลานาน จะมีพิษตอระบบ
ตางๆเชน กระดูก ฟน เนื่องจากฟอสฟอรัสจะไปเกาะเกาะบริเวณนั้นทําใหกระดูกกรอน เสนใยฝุนพืช 
หายใจเอาฝุนเขาระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดโรคบิสสิโนสีส มีการหดเกร็งของหลอดลม เปนตน 
 3.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ (Biological health hazard) ผูประกอบอาชีพที่
ไดรับอันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ ทําใหเกิดโรคติดเชื้อโดยสวนใหญมักเกิดจากสาเหตุ
ของสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมและสุขวิทยาสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพไมดีเทาที่ควร ซึ่งโรค
ตางๆที่พบบอยคือ เชื้อแบคทีเรีย ไดแก โรคแอนแทรกซ มีตุมหนองน้ําหนักลด ตอมน้ํา ตอมน้ําเหลือง
โต ปอดบวม ปวดศีรษะ เหงื่อออก ปวดขอ ตับอักเสบ วัณโรค มีไข ไอ น้ําหนักตัวลด เชื้อไวรัสไดแก 
โรคเอดส อุจจาระรวง  ตอมน้ําเหลืองโต โรคพิษสุนัขบา  ปวดเมื่อย ชาบริเวณแผล ตกใจงาย อัมพาต 
หยุดหายใจ  เชื้อคลาไมเดีย ไดแก โรคออรนิโทสีส  จะมีไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ หนาวสั่น ปอด
บวม ไอมีเสมหะ สมองอักเสบ เชื้อปรสิต ไดแก โรคพยาธิปากขอ เกิดตุมแดง อาการคัน หลอดลม
อักเสบ ปวดทอง หัวใจวาย 
 4.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางจิตวิทยาทางสังคม (Psycosocial health hazard)  
ความเครียดจากการประกอบอาชีพมักเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน ส่ิงแวดลอมจากการทํางาน
ไมเหมาะสม นโยบายภายในองคการ บทบาทของตนเองในองคการที่ตองรับผิดชอบงานมากเกินไป 
หรือความสัมพันธระหวางบุคคลไมดีเทาที่ควร หรือบุคลิกภาพเฉพาะตัวของผูประกอบอาชีพ เปนตน 
ปจจัยตางๆเหลานี้จะเปนสิ่งที่บีบค้ันความรูสึก ทําใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานได ซึ่งจะทํา
ใหเกิดความผิดปกติตอรางกายตามมา เชน โรคภูมิแพ โรคเจ็บหนาอก โรคหืด โรคผมรวง ความดัน
โลหิตสูง โรคปวดศีรษะ โรคหัวใจ เปนตน  

สิริอร  วิชชาวุธ (2549) กลาวไววาสภาพแวดลอมในการทํางานสามารถแบงออกไดเปน 3 
ประเภทใหญ คือ  

1. สภาพแวดลอมทางกายภาพในการทํางาน (Psysical condition of work)  
หองทํางาน การจัดหองทํางานที่ดียังไมมีรายงานชัดเจนวาควรเปนหองลักษณะใด แตหาก

ตองการใหพนักงานมีพฤติกรรมทางสังคมสูงและมีการสื่อสารกันมาก การจัดหองทํางานแบบ 
Landscape office  แตถาตองการใหพนักงานไดสมาธิในการทํางานของตนอยางจริงจัง ก็ควรจัด
หองใหเปนสัดสวนของแตละคน ซึ่งสภาพแวดลอมทางกายภาพมีดังนี้ 

1.1    การมองเห็น 
       1.1.1  สี   สีมีประโยชนตอการสรางประสิทธิภาพในการทํางานและในกิจกรรม
ตางๆ จะพบวาการปรับตาในที่มืดมีความไวตอแสงที่มีคลื่นสั้นไดดีกวาแสงที่มีคลื่นยาว แสงสีเขียว
เปนแสงที่ถูกรับรูไวที่สุด  แสงสีฟาถูกรับรูสึกไวกวาแสงสีแดงในขณะที่ตาอยูในสภาพแวดลอมทีส่วาง
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จะรูสึกไวตอแสงที่มีคลื่นปานกลางมากที่สุด เชน แสงสีเหลือง เปนตน การออกแบบสิ่งของหรือปาย
ประกาศ หรือปายสัญญาณสื่อสาร จึงควรพิจารณาในเรื่องของการมองเห็นของแสงสีตางๆใน
สภาพแวดลอมที่มืดและสวาง เพื่อทําใหการมองเห็นดียิ่งขึ้น 
   1.1.2  การอานได นอกจากการสื่อสารทางภาษาพูดแลว ในการทํางานรวมกัน 
การสื่อสารดวยภาษาเขียน หรือภาพสัญลักษณ เพื่อชวยเตือนความจํา หรือแจงขาวคราวหรือสราง
ความเขาใจกันในเรื่องนโยบาย วิสัยทัศน ระเบียบวินัย ขอปฏิบัติ หรือข้ันตอนการใชอุปกรณ
เครื่องมือตางๆมีความจําเปนยิ่ง เมื่อปายตางๆเปนตัวส่ือเพื่อสรางความเขาใจใหแกกันและทําให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยางรวดเร็ว เชน ปายทางออก ปายทางหนีไฟ ฯลฯ ปายเหลานี้จะตองทําให
เปนที่สะดุดตา สะดุดใจและสะดุดหู เพื่อใหเกิดความสนใจและเกิดความเขาใจตรงกันในระยะเวลา
ส้ัน และอีกสิ่งหนึ่งที่ปายประกาศควรทําคือขอความที่อานไดงาย โดยการใชสี ลักษณะตัวอักษร 
ความหนาบางของลายเสน 
 1.1.3  ตัวสื่อแสดงทางจอภาพ การทํางานที่ใชระบบคอมพิวเตอรตองอาศัยตัวสื่อ
แสดงทางจอภาพ ติดตอส่ือสารความระหวางเครื่องจักรกลกับคน ตัวสื่อแสดงอาจผานทางการ
มองเห็น เชน ภาพเสนการเตนของหัวใจ ตัวสื่อแสดงอาจเปนเสียง เชน เสียงระฆัง ตัวสื่อแสดงอาจ
เปนกลิ่นเชน กลิ่นเหม็นที่ผสมในกาซธรรมชาติเพื่อใหพนักงานหรือผูคนสามารถสังเกตถึงการรั่วซึม
ไดเปนตน 
 1.1.4  พื้นที่ในการมองเห็น ความสูงที่จะวางวัตถุสําหรับคนทํางานในทานั่งและ
ยืนที่เหมาะสมคือ ความสูงระดับสายตาเมื่ออยูในทายืนทํางาน วัตถุจะอยูเหนือพื้นประมาณ 147-
175 เซนติเมตร และเมื่ออยูในทานั่งวัตถุจะอยูเหนือพื้นประมาณ 66-79 เซนติเมตร ระยะหาง
ระหวางวัตถุกับตาขึ้นอยูกับขนาดของวัตถุ แตหากเปนจอภาพหรือเอกสารตางๆหรือหนังสือที่
ตองการอานควรอยูหางจากตาประมาณ 36-46 เซนติเมตร 
 1.1.5  Virtual reality เปนการสรางสถานการณจําลองคลายความเปนจริงดวย
คอมพิวเตอร  การสราง Virtual reality จะใชหลักการของการรับรู การเคลื่อนที่ของรางกายและ
กระบวนการคิดของมนุษยรวมกับความรูทางดานอื่นๆ ปจจุบันความรูทางดานนี้กําลังแพรหลาย เพื่อ
ใชในการทดลองการปฏิบัติงานในสถานการณที่เปนจริงได เชน การใชอุปกรณทางการแพทยในการ
ผาตัด ซึ่งจะชวยในการเรียนรูและการแกปญหาที่จะเกิดขึ้นในสถานการณจริงและชวยลดความเสี่ยง
ในสถานการณจริงได 

1.2   ลักษณะตําแหนงของรางกายในการทํางาน 
ลักษณะของการใชมือ ใชแขน ใชขา การวางเทา การเคลื่อนไหวของลําตัว ลักษณะการ

นั่ง  การยืน  ฯลฯ  มีผลตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นจึงมีการศึกษาเพื่อออกแบบ
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สภาพแวดลอมในการทํางานของพนักงานที่นั่งทํางาน ยืนทํางานและอื่นๆ การออกแบบเกาอี้ โดย
การคํานวณความสูงของขาเกาอี้ ความเอียงของพนักเกาอี้ จะชวยทําใหบุคคลมีทานั่งทีส่อดคลองกบั
สภาพทางสรีระชวยในการทํางานไดมากขึ้น และมีสุขภาพทางกายที่ดีการออกแบบโตะและเกาอ้ี
ทํางานชวยใหสรีระอยูในสภาพที่ถูกตองและเหนื่อยลานอยลง 

1.3   เสียง 
เสียง มีผลตอบุคคลในที่ทํางานไดหลายประการดังนี้ เสียงอาจทําใหบุคคลอาจสูญเสีย

การไดยิน รบกวนการสื่อสารระหวางบุคคล ทําความรําคาญใหแกบุคคล และทําใหผลการปฏิบัติงาน
บางอยางที่ตองใชสมาธิไมดี  เสียงหายใจมีความแรงเทากับ 10 decibel (dB) เสียงกระซิบเวลาคุย 
(หางกันประมาณ 5 ฟุต) มีความแรงเทากับ 30 decibel (dB) เสียงสนทนากัน(หางกันประมาณ 3 
ฟุต) มีความแรงเทากับ 50-70 decibel (dB) ถามนุษยไดยินเสียงที่สูงกวา 140 decibel (dB) เพียง 
30 วินาทีจะทําใหแกวหูแตก 

1.4  อุณหภูมิและความชื้น 
รางกายของคนเรามีอุณหภูมิภายในรางกายประมาณ 98.6 องศาฟาเรนไฮน คนเรา

สามารถปรับอุณหภูมิรางกายเพื่อรักษาระดับอุณหภูมิในรางกายใหอยูที่  98.6 องศาฟาเรนไฮน โดย
ระบบ hemostasis หรือปรับตัวดวยพฤติกรรมภายนอก เชน การใสเส้ือผาบางในชวงฤดูรอน และใส
เสื้อผาหนา ในชวงฤดูหนาว หรือการลดหรือเพิ่มระดับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศ เปนตน  
อุณหภูมิและความชื้นที่กําลังสบายอยูระหวาง 73-77 องศาฟาเรนไฮน และมีความชื้นประมาณรอย
ละ 25-50 การทํางานดวยแรงงานในสถานที่ที่มีอุณหภูมิที่ไมพอเหมาะ มีผลตอผลผลิตทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ ถาสถานที่ทํางานมีอุณหภูมิสูงและมีความชื้นสูง จะทําใหผลผลิตอาจลดลง
อยางมาก แตถาตองการใหผลผลิตอยูในปริมาณเทาเดิมในสภาพที่สูง พนักงานจะตองออกแรงมาก
ข้ึน เหนื่อยงายขึ้น และตองหยุดพักบอยขึ้น นอกจากนี้การหมุนเวียนของอากาศก็มีผลตอการทนได
ของบุคคลเชนกัน ดังนั้นการติดตั้งระบบระบายอากาศในโรงงานมีสวนชวยใหผลผลิตสูงได 

1.5  กลิ่น 
กลิ่นมีผลตอพฤติกรรมไดเชนกัน จะเห็นวาเมื่อตองทํางานในบริเวณที่มีกลิ่นที่ไมพึง

ประสงคเราไมสามารถอดทนอยูในที่นั้นได พบวากลิ่นมีผลตอระบบสมอง กลิ่นมะนาวและกลิ่น
สะระแหนกระตุนใหรางกายรูสึกตื่นตัว กลิ่นลาเวนเดอร ลูกจันทรเทศและกลิ่นคาโมไมลชวยลด
ความเครียดและเกิดความผอนคลาย กลิ่นโรสแมรี่และกลิ่นมะนาวชวยใหมีสมาธิ  เปนตน 

1.6  มลพิษ 
ปจจุบันมีการใชสารเคมีมากมายหลากหลาย  วิธีการเก็บรักษา และวิธีการนํามาใชตอ 

ตองมีการออกแบบการขนสง สถานที่และภาชนะที่ใชและเก็บรักษาใหปลอดภัยตอการรั่วซึม ระเหย 
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หรือมีปฏิกิริยาตอสารตัวอื่นๆ  พนักงานตองไดรับการบอกเลาเกี่ยวกับอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
วิธีการปองกัน และวิธีการแกปญหาเมื่อเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับสารเคมี เนื่องจากพนกังานบางคน
ไมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น จึงทําใหมีโอกาสไดรับอุบัติเหตุ  

2. สภาพแวดลอมดานเวลาในการทํางาน  
 เวลาทํางานที่กําหนดตายตัว สหรัฐอเมริกาเปนชาติแรกที่มีชั่วโมงการทํางาน 5 วันตอ

สัปดาห  วันละ 8 ชั่วโมง จากการวิจัยพบวาการทํางานในชวงเวลาที่กําหนดไวอยางเปนทางการนาน
กวามิไดหมายความวาพนักงานจะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา การวิจัยพบวาผูจัดการจะ
เสียเวลาในการทํางานของตนวันละ รอยละ25 ของเวลางานทั้งหมดตอวัน เวลาที่เสียไปมักเปนเวลา
ที่รอคอยในการประชุม การพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน การใชเวลาในการจัดระเบียบเอกสาร และการ
ฝนกลางวัน จากการสํารวจผูจัดการบุคคลประมาณ 1,000 คนพบวาพวกเขาใชเวลาประมาณรอยละ 
18 ในเรื่องสังคม และอีกรอยละ 46 ในเรื่องที่ไมเกี่ยวกับงาน ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับเวลาใน
การทํางานที่เหมาะสมซึ่งทําใหมีทั้งผลผลิตสูง และคุณภาพชีวิตสูงมีอยางตอเนื่อง บางก็เสนอวาควร
มีเวลาในการทํางาน 5 วันตอสัปดาห วันละ 8 ชั่วโมง หรือ 4 วันตอสัปดาห วันละ 10 ชั่วโมง หรือ 4 
วันตอสัปดาห วันละ 8 ชั่วโมง 
 เวลาทํางานที่ยืดหยุนได  มีความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องของเวลาวาควรจะนานเทาใดจึง
จะมีผลดีที่สุด ทําใหเกิดความคิดเห็นอีกดานหนึ่งวาควรใหพนักงานตัดสินใจเองวาควรจะเริ่มและ
เลิกทํางานเมื่อใด  หากพนักงานทํางานโดยไมตองมีเวลาเริ่มงานหรือเวลาเลิกงานตายตัวจะทําใหมี
ความยืดหยุนมากขึ้น โดยการกําหนดระยะเวลางานเสร็จแทน เชน การขายประกัน การทํางานวิจัย 
หรือการวางแผนงาน 

3. สภาพแวดลอมดานจิตใจในการทํางาน 
 ความเบื่อหนาย  การทํางานซ้ําซากตลอดเวลา 8 ชั่วโมงตอวัน จะกอใหเกิดความเบื่อหนาย

ในการทํางาน ความเบื่อหนายเปนความเหนื่อยลาทางจิตใจ พนักงานจะเฉื่อยงานและอาจทํางาน
ผิดพลาดไดงาย การวิจัยคนพบวาความเบื่อหนายจะชวยลดจํานวนผลผลิตและอัตราการความเร็ว
ในการทํางาน ชวงที่มีการลดจํานวนผลผลิตและอัตราการทํางานมากที่สุด คือชวงกลางวันและชวง
กอนเลิกงาน และผลการปฏิบัติงานของพนักงานลดลงเมื่อทํางานไปไดเพียง 30 นาทีหรือแมแตเร่ิม
งานเพียง 5 นาทีโดยเฉพาะสัญญาณนั้นยากตอการมองเห็น โดยวิธีการปรับปรุงความเบื่อหนายจาก
การทํางานสามารถทําไดหลายวิธี เชน การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน การขยายหนาที่การทํางาน การ
เพิ่มความรับผิดชอบ การสรางแรงจูงใจในการทํางานและการจัดงานแบบสังคมเทคโนโลยี 

  ความเหนื่อยลา แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ความเหนื่อยลาทางจิต มีลักษณะคลายกับ
ความเบื่อหนาย  และความเหนื่อยลาทางกาย คือ ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นเมื่อมีการใชกลามเนื้อของ
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รางกายมากเกินไป การทํางานดวยกําลังและความคิดเปนเวลานานทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ หัวใจเตนแรงขึ้น มีความตองการออกซิเจนมากขึ้น และกลามเนื้อตึงตัวขึ้น ดังนั้นการมีเวลาพัก
จึงเปนสิ่งจําเปนในงานที่ใชกําลังมาก การใหพนักงานไดพักระหวางชวงที่เร่ิมมีอาการเหนื่อยลา
ประมาณ 10-15 นาที จะทําใหพนักงานสดชื่นและพรอมที่จะเริ่มทํางานใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

Verschuren et al. (1996 อางถึงใน ชูศรี  มโนการ, 2548) ไดแบงสภาพแวดลอมใน
หนวยงานเปน 3 ดาน คือ 

1. ดานกายภาพ (Physical work environment) หมายถึงสภาพแวดลอมตางๆภายในที่
ทํางาน ประกอบดวยแสงสวาง เสียง สภาพอากาศ สถานที่ปฏิบัติงาน อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช
และส่ิงที่เอื้อตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

1.1 แสงสวาง  แสงสวางมีความสําคัญตอการทํางานมิใชนอย แสงสวางทําใหตองเพง
สายตามาก กลามเนื้อตาลาได ขาดสมาธิในการทํางาน และทําใหการทํางานขาดประสิทธิภาพ 

1.2 เสียง กับประสิทธิภาพการทํางานเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง เสียงที่ดังยอมทําลายสมาธิ
อยางแนนนอนและยังเปนอันตรายตออวัยวะรับเสียงคือเยื่อแกวหู หากตองทํางานในที่มีเสียงดังจน
ตองใชความสนใจพิเศษในการทํางานเพียงแค 6 ชั่วโมงผานไป จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการออนลา 
ซึ่งตรงกันขามเมื่อปดหอง เปดเครื่องปรับอากาศใหอากาศหมุนเวียน การทํางานจะมีสมาธิมากขึ้น 

1.3 อุณหภูมิ ความสําคัญคือเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการเรียนรู การถายเทอากาศจะตอง
ข้ึนกับตัวแปร 3 ตัวคือ อุณหภูมิ ความชื้น การหมุนเวียนอากาศ การทํางานที่มปีระสิทธภิาพจะขึน้กบั
อุณหภูมิเปนตัวประกอบหรือเปนปจจัยที่สังเกตหรือรูสึกไดงายที่สุด เพราะถาอุณหภูมิรอนไปอารมณ
จะเริ่มหงุดหงิด โกรธงาย ขาดสมาธิ 

1.4 อาคาร สถานที่ปฏิบัติงาน ควรจัดสถานที่ทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี หองตางๆให
เพียงพอขณะใชงาน มีความสะดวก ควรมีหองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เปนสัดสวนสําหรับตัว
เจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยไมเกี่ยวของกับผูปวย ไดแก หองประชุมปรึกษาหารือ หองสําหรับ
คนควาและหองพักผอน เปนตน 

1.5 เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน เปนสิ่งจูงใจใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ในงานที่จะปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ถามีอุปกรณเครื่องใชตางๆพรอมครบครันวางไวเปนระเบียบ
สะดวกแกการใชงาน จะชวยลดระดับความเครียดแกผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย 

6. ดานการบริหารจัดการ (Organization work environment) หมายถึงสิ่งแวดลอม
ภายในองคการที่เกี่ยวกับระบบการจัดการในองคการซึ่งสงผลใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการมีสวนสําคัญตอประสิทธิผลขององคการมีการกําหนดบทบาทหนาที่
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ที่ชัดเจน มีการมอบหมายงานใหปฏิบัติไดอยางเหมาะสม มีกฎระเบียบในการปฏิบัติงานเปนลาย
ลักษณอักษร มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเองถา
บุคคลไดทํางานอยางอิสระมากเทาใดก็จะทําใหไดขอมูลปอนกลับที่ทาทายใหสามารถคิดและนํามา
พัฒนางานใหดีข้ึน 

7. ดานสังคม (Social work environment) หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายในองคการที่มี
ผลกระทบตอผูปฏิบัติงาน เปนเรื่องที่เกี่ยวกับความสัมพันธที่บุคคลมีตอกัน อาจจะเปนความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานและผูบริหารโดยอาศัยการ
แสดงออกทั้งกาย วาจา ใจ ตอผูอ่ืน 
 
 6.2.2  แนวคิดและทฤษฎีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ 
 Moos (1986) ไดศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษย 
โดยแบงมิติสภาพแวดลอมเปน 3 มิติ ไดแก 

1. มิติสัมพันธภาพ (Relationship  dimension) หมายถึง การรับรูในการมีความเกี่ยวของ
ในการมีสวนรวม และมีความผูกพันของพยาบาลประจําการตองาน ความเปนมิตรและการสนับสนุน
ระหวางเพื่อนรวมงาน และการที่หนวยงานใหการสนับสนุนพยาบาลประจําการ และกระตุนให
พยาบาลประจําการสนับสนุนกันและกัน มิตินี้ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการมีความเกี่ยวของใน
งาน ดานความผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน และดานการสนับสนุนจากหนวยงาน 

2. มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน (Personal growth dimention) หมายถึง การรับรู
ความกาวหนา และการจัดการในสภาพแวดลอมของการทํางาน ซึ่งมิตินี้ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
ดานการสนับสนุนความมีอิสระในการทํางาน ดานความมุงมั่นในการทํางาน และดานความกดดันใน
การทํางาน 

3. มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน (System maintenance and change 
dimention) หมายถึง การรับรูวาโครงสรางของหนวยงานผูปวยในมีความโปรงใส ชัดเจน มิตินี้
ประกอบดวย 4 ดานคือ ดานความชัดเจนของงาน ดานการควบคุมงาน ดานการนํานวัตกรรมมาใช
ในงาน และดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ         

   McKim (2003) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานขององคการพยาบาล 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่
จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการไดดวยดี โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ เปนลักษณะหรือส่ิงที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึกปลอดภัย และ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน สถานที่ทํางานเปนสัดสวน มีระเบียบ ถาจัดสภาพแวดลอมในการทํางานไม
เหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย ภาวะเสี่ยงตอการทํางาน ซึ่งสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติ 

2. สภาพแวดลอมทางสังคม เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มีความชัดเจน มี
มาตรฐาน มีรูปแบบและแนวทางในการสื่อสารที่ชดัเจน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลและสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งการทํางานเปนทีม 

3. สภาพแวดลอมทางจิตใจ โดยการยอมรับความสามารถ ใหการสนับสนุนสงเสริม 
ชวยเหลือ การเคารพซึ่งกันและกัน มีความคิดสรางสรรค และมีอิสระในการคิดและปฏิบัติงาน เพื่อ
ทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ 

Choi et al. ( 2004 ) ไดกลาวถึงสภาพแวดลอมในการทํางานไว 7 ประการ ดังนี้ 
1. ทักษะในวิชาชีพ ทําใหพยาบาลมีการพัฒนางานในอาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจ

เพื่อแกไขปญหา โอกาสความกาวหนาในหนาที่การงาน การมีสวนรวมในการบริหารและการดูแล
ผูรับบริการ ไดรับการสนับสนุนซึ่งทําใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีโอกาสสรางผลงานและมีความ
กระตือรือรนในการงาน 

2. การจัดสรรบุคลากร และทรัพยากรอยางเพียงพอ โดยการจัดพยาบาลใหเพียงพอกับ
ปริมาณงานและเหมาะสมกับลักษณะงาน การใหโอกาสในการประชุมปรึกษาเพื่อการแกไขปญหา 
และมีเงินเดือนเปนที่นาพึงพอใจ 

3. การบริหารจัดการทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูนําและ
ผูบริหารที่ดี สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาล รวมกันปรึกษาหารือกับพยาบาลหรือเจาหนาที่
ชมเชยเมื่อพยาบาลปฏิบัติงานไดสําเร็จ และการจัดพยาบาลใหเปนผูตรวจการ 

4. การใชกระบวนการทางการพยาบาลในการปฏิบัติ โดยใหอิสระในการปฏิบัติ และมกีาร
มอบหมายงานที่เหมาะสม 

5. การมีสวนรวมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะระหวางแพทยกับพยาบาล ควรมีการ
รวมมือกัน มีการทํางานเปนทีม และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

6. สมรรถนะทางการพยาบาล โดยมีระบบพี่เลี้ยง มีนโยบายที่เปนมาตรฐาน มีข้ันตอน
และทิศทางในการปฏิบัติงาน มีโปรแกรมฝกทักษะพยาบาลที่จบใหม สงเสริมใหพยาบาลมี
ประสบการณและความรูความสามารถในการทํางาน 

7. บรรยากาศการทํางานที่สรางสรรค โดยการจัดตารางเวลาที่เหมาะสม มีโอกาสเลือก
และมีสวนรวมในการจัดตารางเวลาในการทํางาน และมีตารางการทํางานที่ยืดหยุน 
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 สําหรับสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพพบวา The 
American Association of Critical-Care Nurse (AACN, 2005) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางานใหแกองคการไดอยางเต็ม
ความสามารถ โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดีและเหมาะสม ซึ่งจะมีประโยชนในดาน
การเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางานเปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางเต็มกําลังความรู
ความสามารถ เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากข้ึน โดยมีการจัดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางานดังนี้ 

1. ทักษะในการติดตอส่ือสาร พยาบาลตองมีทักษะและความชํานาญในการติดตอส่ือสาร
พอๆกับทักษะในการดูแลผูปวย 

2. การมีสวนรวมในการทํางาน พยาบาลตองมีสวนรวม ติดตาม ดําเนินการ รวมทั้ง
ประเมินผลการทํางาน และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 

3. การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยพยาบาลเห็นคุณคาและมอบหมายงานใหผูรวมงาน
ไดมีสวนรวมในการจัดทํานโยบาย วางแผน และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

4. การจัดบุคลากรอยางเหมาะสม โดยจัดบุคลากรใหตรงกับความรูความสามารถและ
เหมาะสมกับปริมาณงาน การทํางานตามสมรรถนะทางการพยาบาล 

5. การยอมรับ พยาบาลตองมีการยอมรับผูอ่ืน เพื่อใหเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งจะนํามาซึ่ง
ผลของงานและองคการ 

6. ภาวะผูนํา ผูนําทางการพยาบาลตองมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมตอ
การปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งทําใหบุคลากรสามารถทํางานไดอยางสัมฤทธิ์ผล 

    กลาวโดยสรุปสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน 
สามารถทํางานใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางาน
ใหดีและเหมาะสม จากแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่กลาว
มาขางตน จะมีความคลายคลึงกับแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานโดยทั่วไป ซึ่ง
สวนมากเปนแนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางสังคม สภาพแวดลอม
ทางจิตใจ บุคลากร และระบบงาน เปนตน อันเปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงาน ในการศกึษาครัง้
นี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางานของ McKim (2003) ซึ่งเปนแนวคิดที่เหมาะสมกับ
บริบทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากเนื้อหาครอบคลุมทั้งดาน กายภาพ  ทางสังคม และ
ทางจิตใจ  
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7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ทองศุกร   บุญเกิด (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการความ
ปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 210 คน 
พบวาการปรับตัวภายหลังการถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนย มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี การอบรมการปองกันตัวและการจัดการความ
ปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานมีความสัมพันธกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของ
พยาบาลวิชาชีพ และการจัดการความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานสามารถทํานายการ
ปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 29.9  

นภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) ศึกษาการรับรูความเสี่ยง และพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางานของคนงานกอสรางในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนคนงานกอสรางของบริษัท
รับเหมากอสราง จํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย ดาน
สภาพการทํางาน และดานการใชเครื่องมือเครื่องจักร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

ภาวนา  ประดิษฐ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน ความคาดหวังใน
บทบาท บริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 260 คน ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหอง
ผาตัดโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง ความมีอิสระในงาน และบริบทการสนับสนุนดานการ
สนับสนุนจากหัวหนา ดานการฝกอบรมอยางเพียงพอ ดานคุณภาพการติดตอส่ือสาร และดานความ
มั่นคงในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ความคาดหวังในบทบาทไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

พรเกียรติ เนตรขจร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย: 
กรณีศึกษาโรงงานประกอบรถยนตแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยศึกษาจากพนักงานโรงงาน
จํานวน 254 คน ผลการวิจัยพบวา อายุงาน แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุดานการประเมินปญหา
ไดแก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิภาพของการ
ตอบสนองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัย และตัวแปรความสามารถในการ
คาดหวังความสามารถของตนและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุสามารถทํานาย
พฤติกรรมความปลอดภัยได 
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นิตยา  โพธิ์ศรีขาม (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ การรับรูความเสี่ยงกับ
พฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยของพนักงานระดับปฏิบัติการ : ศึกษากรณีโรงงานประกอบรถยนต
แหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปนพนักงานโรงงานประกอบรถยนต  จํานวน 252 คน 
ผลการวิจัยพบวาอายุและประสบการณการทํางานของพนักงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทํางานที่ปลอดภัย การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย 
อายุและบุคลิกภาพ Scale E (แสดงตัว-เก็บตัว) บุคลิกภาพ Scale N(หวั่นไหว-เก็บตัว)และการรับรู
ความเสี่ยงสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยได  

โรสรินทร   สมบูรณกิจ (2548) ศึกษาการเกิดอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวาอุบัติการณของการถูกทํารายทางวาจามากที่สุด รองลงมาคือการ
ไดรับอุบัติเหตุ ความผิดปกติของกลามเนื้อ และอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลตอพฤติกรรม คิด
เปนรอยละ 82.5, 73.5, 70.1, 63 ตามลําดับ  สวนการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โดยหัวหนาหนวย ประกอบดวย ดานการคนหาความเสี่ยง  ใชวิธีการศึกษา
ขอมูลจากรายงานตางๆ รับฟง และสอบถามสาเหตุของปญหา และตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงาน ดาน
การประเมินความเสี่ยงใชวิธีพิจารณาหาสาเหตุ และวิเคราะหความเสียหายตอบุคลากรกับ
หนวยงาน ดานการกําหนดแนวทางการจัดการจะใหคําปรึกษาและใหกําลังใจ ระบบการเขียน
รายงานอุบัติการณ และระบบรายงานอุบัติการณตามลําดับชั้น และดานการประเมินผลใชวิธีการ
ติดตามสถิติการเกิดอุบัติการณ บันทึกและเปรียบเทียบผลการจัดการขอมูลเดิม 

ชูศรี   มโนการ (2548) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป จํานวน500 คน ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาตัวประกอบ
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบดวยดานภาวะผูนําของผูบริหาร ดานคุณลักษณะของผูปฏิบัติงาน ดาน
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานกลไกลการทํางาน ดานการสนับสนุนจากองคการ และดานบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

Moss (1986)  ศึกษาพัฒนาการเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษย 
สรุปสภาพแวดลอมไวเปนขอบเขต หรือมิติ 3 มิติ โดยแบงมิติในการศึกษาสภาพแวดลอมเปน 3 มิติ 
ไดแก 1.) มิติสัมพันธภาพ มิตินี้ประกอบดวย 3 ดานคือ ดานการมีความเกี่ยวของในงาน ดานความ
ผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน และดานการสนับสนุนจากหนวยงาน 2.) มิติความกาวหนาในหนาที่
การงาน มิตินี้ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการสนับสนุนความมีอิสระในการทํางาน ดานการมุงมั่น
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ในการทํางาน และดานความกดดันในการทํางาน 3.)มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน มิติ
นี้ประกอบดวย 4 ดานคือ ดานความชัดเจนของงาน ดานการควบคุมงาน ดานการนํานวัตกรรมมาใช
ในงาน และดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ผลการศึกษาพบวาการศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมมีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษย  

Albertoni (1992) ศึกษาอุบัติการณการถูกเข็มทิ่มตําของบุคลากรทางการแพทย 
โรงพยาบาล 4 ขนาด ตั้งแต 200-400 เตียง จํานวน 68 แหง ในประเทศอิตาลีกลุมตัวอยางจํานวน 
3,298 คน พบวาบุคลากรทางการแพทยที่ถูกเข็มทิ่มตํามากที่สุดคือ ศัลยแพทย คิดเปนรอยละ 35.3 
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด หอผูปวยที่บุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มตํามากที่สุด
คือ หอผูปวยแผนกศัลยกรรม รองลงมาคือหออภิบาลและหองฉุกเฉิน ตามลําดับ โดยโรงพยาบาลที่มี
จํานวนเตียงนอย จะมีอัตราการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดนอยกวาโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมาก  
และบุคลากรที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 5 ป จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่มตํารอยละ 32 แตใน
บุคลากรทางการแพทยที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 20 ป จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่มตํารอยละ 
28  

Rundmo (1992) ศึกษาเรื่องการรับรูความเสี่ยงและความปลอดภัยของพนักงานสถานี
น้ํามันออกชายฝงในนอรเวย โดยทําการศึกษากับพนักงานจํานวน 915 คน ผลการศึกษาพบวา 
สภาวะแวดลอมในการทํางานทางกายภาพ ปจจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยและเหตุการณทีเ่กดิข้ึนโดย
บังเอิญและการประเมินความเสี่ยงในการทํางานสงผลตอการเกิดอุบัติเหตุและเหตุการณที่เกือบจะ
เกิดอุบัติเหตุ 

Choi et al. (2004) ศึกษาการรับรูสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลหนวยวิกฤติ 
โดยใชลักษณะทางดานจิตใจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน397 คนจากการศึกษาพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานทั้ง 7 ประการ ไดแก การมีทักษะในวิชาชีพ การจัดสรรบุคลากรและ
ทรัพยากรอยางเพียงพอ การบริหารจัดการทางการพยาบาล การใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การทํางานรวมกันกับแพทย สมรรถนะทางการพยาบาล และบรรยากาศที่ดีใน
การทํางาน สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ถาพยาบาลปฏิบัติงานอยูในสภาพแวดลอม
ที่ดีและเหมาะสมจะทําใหเกิดแรงจูงใจใหอยากทํางาน 

Arezes and Miguel (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยกลุมตัวอยางเปนพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 516 คน จากจํานวนทั้งหมด 8 โรงงาน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ถามพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เร่ือง การรับรูความเสี่ยงและการใชอุปกรณปองกันการไดยิน ผล
การศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล และการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับการใชอุปกรณปองกัน
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การไดยิน โดยพบวากลุมที่มีการรับรูความเสี่ยงในระดับสูงจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานมากกวากลุมที่มีการรับรูความเสี่ยงในระดับตํ่า   

จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งเอกสาร ตําราและงานวิจัยดังกลาวขางตนผูวิจัยนํามาพัฒนา
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูความเสี่ยง 
- ดานสุขภาพรางกาย 
- ดานสภาพในการทํางาน 
- ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
  (นภาพร  มัทยพงษถาวร, 2543) 

การสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย 
- การนเิทศงาน 
- การมีภาวะผูนํา 
- การสงเสริมความรู  
- การประสานงาน 
- การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
   (Parker et al., 2001) 

สภาพแวดลอมในการทํางาน 
-  ดานกายภาพ  
-  ดานสังคม      
-  ดานจิตใจ  
   (McKim, 2003)   

พฤติกรรมความปลอดภยัในการทํางาน 
1. ความรวมมอืในการปฏิบตัิงานที่ปลอดภัย 
2. การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย   
     (Parker et al., 2001) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งผูวิจัยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งหมด  9  แหง รวมประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  8,488 คน  
(จากการสอบถามทางโทรศัพทเมื่อ เดือนมกราคม  2551)  

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) โดยมีข้ันตอนในการ
ดําเนินการดังนี้ 

1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการ
พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งหมด  9  แหง จํานวนทั้งสิ้น  8,488 คน 

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1976 อางถึงใน บุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5 % ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใชสูตร 

 n  =    N            =             8,488                  =           382       คน 
        1+ Ne2                    1+8,488( 0.05 )2  
        n           คือ         ขนาดกลุมตัวอยาง 
     N           คือ         ขนาดประชากร 
     e            คือ         ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง 
ไดกลุมตัวอยางที่คํานวณได  382 คน แตเพื่อปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของ

ขอมูลผูวิจัยจึงไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 (เดชาวุธ  นิตยสุทธิ, 2534: 268) รวมเปนกลุม 
ตัวอยาง 402 คน 
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  3. สุมโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยการจําแนกโรงพยาบาลออกเปน 6 กลุม ตาม
สังกัด  คือ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  กระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร สํานักงานตํารวจแหงชาติ และองคกรอิสระ จากนั้นจึงสุมโรงพยาบาลตามสังกัด 
โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยใชวิธีการจับสลากและมีพยานรับรู ใช
อัตราสวน 1 : 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาลแหงเดียว กําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนตัวอยาง พบวาได
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  6 โรงพยาบาล 

 4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแตละแหง โดยคํานวณตาม
สัดสวนประชากร ในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนตามสูตร ดังนี้  

 nn   =  n x Nn 

        N 
 nn = ขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
 n = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 
 Nn = ขนาดประชากรในแตละโรงพยาบาล 

  N = ขนาดประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
 ไดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลรวม 402 คน (ตามตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากร กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
               กรุงเทพมหานคร จําแนกตามโรงพยาบาล  
 

สังกัด/โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุมตวัอยาง 
(คน) 

กลุมตวัอยางที่ใช
วิเคราะหขอมูล 

(คน) 
 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กระทรวงกลาโหม 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร   
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  

สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
โรงพยาบาลตํารวจ  

องคกรอิสระ          
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

 

 
530 
290 

 
593 
643 
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รวม 8,488 402 402 
 

5. สุมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ใหบริการผูปวยใน
ประกอบดวย สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม โสต ศอ นาสิก และอ่ืนๆโดยวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงายในทุกแผนกจากวิธีจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย และในแตละหอผูปวยสุมอยาง
งายโดยวิธีจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ (ตามตาราง
ที่ 3) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางเพศหญิงมากที่สุด(รอยละ 98.3) 
สถานภาพโสดมากที่สุด (รอยละ 66.8)  มีอายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด (รอยละ 43)  อายุเฉลี่ย
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เทากับ 34.97 ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 83.6)  ประสบการณการทํางาน  
3-10 ป มากที่สุด  (รอยละ 46.3) ประสบการณการทํางานเฉลี่ยเทากับ 12.38 ป  และปฏิบัติงานใน
แผนกศัลยกรรมมากที่สุด (รอยละ 25.9) ไมเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน รอยละ 56.7 เคยไดรับ
อุบัติเหตุในการทํางาน รอยละ 43.3  

 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ         
               สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน  
                   และเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน  

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) 
( n = 402 ) รอยละ 

 

เพศ 
       หญิง 
         ชาย 
สถานภาพ 
       โสด 
         สมรส 
         หยาราง  
         หมาย 
อายุ (   = 34.97, S.D. =  7.25) 
         21 - 30  ป 
         31 - 40  ป 
         41 - 50  ป 
         51 - 60  ป 
ระดับการศึกษา 
         ปริญญาตรี/เทียบเทา 
         ปริญญาโท 
 ประสบการณการทํางาน (  =  12.38, S.D. =  7.12) 
         3 – 10    ป 
         11 – 20  ป 
 

 
395 
7 
 

268 
128 
3 
3 
 

129 
173 
90 
10 
 

336 
66 
 

186 
156 

 
98.3 
1.7 

 
66.8 
31.8 
.7 
.7 
 

32.1 
43.0 
22.4 
2.5 

 
83.6 
16.4 

 
 

46.3 
38.8 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล 

 

จํานวน(คน) 
( n = 402 ) 

รอยละ 

 

ประสบการณการทํางาน (ตอ) 
         21 – 30  ป 
         31  ข้ึนไป 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
       ศัลยกรรม 
         อายุรกรรม 
         สูติ-นรีเวชกรรม 
         กุมารเวชกรรม 
         หู ตา คอ จมูก 
         อ่ืนๆ (จิตเวช รังสี และหอผูปวยรวม) 
การเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน 
       เคย (เข็มตํา, Ampยา/Blade/Syring feed/กระดาษ  
               บาดมือ, เล็บฉีก, เดินชนเตียง, เสมหะและ 
               เลือดกระเด็นถูกตา) 
         ไมเคย 
 

 

 
56 
4 

 
 

104 
84 
68 
68 
58 
20 

 
174 

 
 

228 

 

 
13.9 

1 
 

 

25.9 
20.9 
16.9 
16.9 
14.4 

5 
 

43.3 
 
 

56.7 

 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 5   ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ
และเติมคํา ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณการทาํงาน  แผนกการ
ปฏิบัติงาน  และเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน รวมขอคําถามจาํนวน 7 ขอ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Parker et al. (2001)  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน 
5 ระดับ ตั้งแตตรงที่สุดจนถึงไมตรงเลย การสรางแบบสอบถามดังนี้  
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ลักษณะขอคําถามมีความหมายทางบวกหมด รวมจํานวน 20 ขอ ดังนี้ 
1)   ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย   จํานวน 9 ขอ 
2)   ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัย   จํานวน  11 ขอ 
2.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานจากตําราเอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Parker et al. (2001) นํามากําหนดเปนคํา
จํากัดความในการวิจัย 

2.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นตรงไมตรงพอๆ กันกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางไมตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
 1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นไมตรงเลยกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑการแปลผลของประคอง  กรรณสูตร (2542) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง 
2.50-3.49    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49   มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง ของนภาพร มัทยพงษถาวร ( 2543) ที่สรางขึ้นจากการบูรณาการ
จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ  ตั้งแตเปนความเสี่ยง
มากที่สุดจนถึงเปนความเสี่ยงนอยที่สุดโดยขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทางบวกหมดยกเวนขอ 12 มี
ความหมายทางลบ รวมทั้งหมดจํานวน 18 ขอ ดังนี้ 

1)   ดานสุขภาพรางกาย  จํานวน  5 ขอ 
2)   ดานสภาพในการทํางาน จํานวน  6 ขอ 
3)  ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ  จํานวน  7 ขอ 
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3.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงจากตําราเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมของนภาพร มัทยพงษถาวร 
( 2543) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัย 

3.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอยที่สุด 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับสูง 
2.50-3.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง

ข้ึนเองแนวคิดของ Parker et al. (2001) ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ ตั้งแต
เปนความจริงมากที่สุดจนถึงเปนความจริงนอยที่สุด โดยมีความหมายเชิงบวกทุกขอ จํานวนรวม 21 
ขอ ดังนี้ 

1)  การนิเทศงาน  จํานวน  5 ขอ 
2)  การมีภาวะผูนํา  จํานวน  5 ขอ 
3)  การสงเสริมความรู   จํานวน  4 ขอ 
4)  การประสานงาน   จํานวน  3 ขอ 
5)  การจัดหาวัสดุอุปกรณ จํานวน  4 ขอ 
4.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยจากตํารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Parker et al. (2001) นํามากําหนดเปนคํา
จํากัดความในการวิจัย 
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4.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
2.50-3.49      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49       การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

แนวคิดของ McKim (2003) ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ ตั้งแตเปนความ
จริงมากที่สุดจนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายเชิงบวกทุกขอ มีจํานวนรวม 24 ขอ ดังนี้ 

1)   สภาพแวดลอมทางกายภาพ  จํานวน  7 ขอ 
2)  สภาพแวดลอมทางสังคม  จํานวน  8 ขอ 

 3)  สภาพแวดลอมทางจิตใจ   จํานวน  9 ขอ 
5.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน จากตําราเอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ McKim (2003) นํามากําหนดเปนคําจํากัด
ความในการวิจัย 

5.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
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กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับสูง 
2.50-3.49    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49  สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content  Validity)  
 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาอานทบทวน ตรวจสอบความเหมาะสม
ของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้น
ติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติคือ 
เปนผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัยและมีความรู
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษาเพื่อใหตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา 
ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอเสนอแนะ ถือเกณฑการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหาอยางนอยรอยละ 80 ในแตละขอคําถาม และ
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 
(Polit, 1999: 419) ในการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดระดับของการให
คาคะแนนความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ 4 ระดับดังนี้ 
 4 หมายถึง ขอคําถามนั้นสอดคลองมาก 
 3 หมายถึง ขอคําถามนั้นคอนขางสอดคลอง 
 2 หมายถึง ขอคําถามนั้นสอดคลองนอย 
 1 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลอง 

โดยคํานวณจากสูตร 
CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิและการหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามไดผลดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ไมมีการปรับแกไข 
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 ตอนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
     ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 5  ขอ 

    ไดคา CVI = 0.81 
 ตอนที ่3  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 

  ปรับปรุงการใชภาษาใหมคีวามชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 11  ขอ 

             รวมขอคําถามที่คลายคลึงกัน   จาํนวน  6  ขอ 
    ไดคา CVI = 0.81 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย 

  ไมมีการปรับแก 
ไดคา CVI = 1 

 ตอนที่ 5  แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน 
    ปรับปรุงการใชภาษาใหมคีวามชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน   2  ขอ 

 ไดคา CVI = 0.92   
 แบบสอบถามภายหลงัการปรับปรุงมีรายละเอียดดังนี ้
 ตอนที่ 1  ขอมลูสวนบุคคล                                     จํานวน        7    ขอ 
 ตอนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน จํานวน    20   ขอ 

ตอนที ่3   แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง จํานวน      18    ขอ 
 ตอนที่ 4   แบบสอบถามการสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย       จํานวน      21   ขอ 
            ตอนที่ 5   แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน  จํานวน      24   ขอ 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในไมต่ํากวา 2 ป จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาหาความ
เที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป จากนั้นวิเคราะหรายขอ 
(Item-total correlation analysis) โดยใชเกณฑคาความเชื่อมั่น ควรอยูระหวาง .30 -.70 อยางนอย
รอยละ 50  Younger (1999 อางถึงใน พัชนี  ธรรมวัฒนากูล, 2549) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  เทากับ .95, .94, .92 และ .79 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 
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 ตารางที่ 4  คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ที่ใชกับกลุมทดลองใช และกลุมตัวอยาง 
 

คาความเทีย่ง (α)  

เครื่องมือ 
ทดลองใช 

(n=60) 
รวบรวมขอมลู

(n=402) 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
   ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
   การเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
   ดานการนิเทศงาน 
   ดานการมีภาวะผูนํา 
   ดานการสงเสริมความรู 
   ดานการประสานงาน 
   ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน 
   ดานกายภาพ 
   ดานสังคม 
   ดานจิตใจ 
แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 
   ดานสุขภาพรางกาย 
   ดานสภาพในการทํางาน 
   ดานการใชอุปกรณเครื่องมือ 
 

 

.95 

.84 

.96 

.94 

.88 

.87 

.85 

.88 

.79 

.92 

.87 

.78 

.89 

.79 

.76 

.50 

.75 
 

   

.93 

.84 

.91 

.94 

.91 

.90 

.85 

.84 

.84 

.94 

.84 

.91 

.89 

.84 

.84 

.78 

.65 
 

 
 
การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งบอกใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมีผลใดตอกลุมตัวอยาง 
ตลอดจนขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ ในภาพรวม 



 
93

หากมีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมในการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร และสําเนาเรียนไปยังหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 6 แหง เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางทางโทรศัพทและจดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และติดตอผูประสานงานของ
กลุมงานการพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และสุมกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผูวิจัยชี้แจงคุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง และวิธีการสุมกลุม
ตัวอยางในการเก็บขอมูลแกผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล 

3. การเก็บขอมูลโดยผูวิจัยเดินทางไปสงแบบสอบถามยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 6 แหง ดวยตนเองพรอมทั้งอธิบายวิธีการทําแบบสอบถาม
และนัดหมายวันที่จะมารับแบบสอบถามคืนแกหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่ไดประสานงานไว เพื่อ
ติดตามผลการรวบรวมขอมูลหลังสงแบบสอบถามประมาณ 2 อาทิตยไดประสานงานกับผูรับผิดชอบ
ในการเก็บขอมูลของแตละโรงพยาบาล โดยติดตาม 2-3 ครั้งในแตละโรงพยาบาลเพื่อใหได
แบบสอบถามกลับมามากที่สุด และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามและเพื่อใหได
ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดแนบซองเปลาใหกลุมตัวอยางเพื่อใสแบบสอบถาม
และปดผนึกหลังจากตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลวจึงสงคืนใหผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลทุกชุด และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด  พบวาสงแบบสอบถาม
ทั้งหมด 402 ชุด ไดรับกลับคืน 402 ชุด คิดเปนรอยเปอรเซ็นต ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  
สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 402 ชุดเชนกัน ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นตั้งแตวันที่ 3 
มิถุนายน 2551 ถึงวันที่ 25  กรกฎาคม 2551 รวมเวลาทั้งสิ้น 9 สัปดาห  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณในการทํางาน แผนกที่ปฏิบัตงิาน ไดรับอุบัติเหตุ วิเคราะหโดยใชสถิติความถี่  รอยละ 
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คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   

สภาพแวดลอมในการทํางาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง
รายดานและโดยรวม โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   
และสภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ระดับ.05 โดยใช
เกณฑการแปลความหมาย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

คาระหวาง  ±    0.70 -   ± 1.00   มีความสัมพันธในระดับสูง 
คาระหวาง  ±    0.30 -   ± 0.69   มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาระหวาง  ±    0.01 -   ± 0.29   มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
เครื่องหมาย + หรือ- แสดงถึงทิศทางความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + 

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน - 
หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอ
ผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1   การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในการ
ทํางาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร เสนอในตารางที่ 5-21 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เสนอในตารางที่ 22 

 
ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณที่ใช ดังนี้ 

           = คาเฉลี่ยเลขคณิต 
S.D.  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n  = จํานวนกลุมตัวอยาง 
r  = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
p  = ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัย การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุน
จากหัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร (n=402) 
 

 

1. พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    
กรุงเทพมหานคร มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน 
(n=402) 

 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการทํางาน        X S.D. ระดับ 

 

ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัย 

 

 

4.20 
4.16 

 

 

.45 

.52 

 

สูง 
สูง 

 

รวม 4.19 .46 สูง 
 

จากตารางที่ 5 พบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยรวมอยูในระดับสูง ( = 4.19) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความ
รวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.20) รองลงมาคือ ดานการเขารวม
กิจกรรมที่ปลอดภัย ( = 4.16)  
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานความรวมมือ 
ในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย        X S.D. ระดับ 

 

รายงานความผิดปกติของอุปกรณหรือเครื่องมือที่
ตรวจพบตอหัวหนาหอผูปวยทุกครั้งเพื่อขอให
ดําเนินการแกไขหรือซอมแซม 

เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึนในหอผูปวย มีการสอบถาม มี
การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ 
และรายงานใหหัวหนาหอผูปวยทราบ 

คํานึงถึงวิธีการทํางานที่ปลอดภัยกอนลงมือปฏิบัติงาน
ทุกคร้ัง 

เมื่อตรวจพบวาอุปกรณ เครื่องมือมีความผิดปกติ 
มีการจัดการแขวนปายหามใชอุปกรณหรือ
เครื่องมือนั้น 

สามารถใชอุปกรณ เครื่องมือไดคลองแคลวและ
ถูกตองกับการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย 

ทํางานตามวิธีการในแนวทางหรือตามมาตรฐาน
การทํางานอยางเครงครัด 

ใชอุปกรณปองกันตนเองทุกครั้งเมื่อตองสัมผัสกับ
สารคัดหลั่งของผูปวย  

แจงใหหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาทีมนอกเวลา
ทราบเมื่อไมสามารถปฏิบัติงานตามวิธีการใน
มาตรฐานการทํางานที่กําหนดไว 

ปฏิบัติตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยทุก
ข้ันตอน ถึงแมจะคิดวาบางขั้นตอนไมจําเปน 

 

 

   
 

4.55 
 
 

4.43 
 

4.40 
 
 

4.17 
 

4.15 
 

4.11 
 

4.11 
 
 

4.07 
 

4.00 
 

 

 
 

.63 
 
 

.65 
 

.63 
 
 

.79 
 

.62 
 

.61 
 

.76 
 
 

.75 
 

.65 

 

 
 

สูงที่สุด 
 

 
สูง 

 
สูง 
 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.20 .45 สูง 
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จากตารางที่ 6 พบวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดย
รวมอยูในระดับสูง ( =4.20) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยทุกขออยูในระดับสูงถึงสูงที่สุด ( =4.00-4.55) โดยมีการรายงานความผิดปกติของ
อุปกรณหรือเครื่องมือที่ตรวจพบตอหัวหนาหอผูปวยทุกครั้งเพื่อขอใหดําเนินการแกไขหรือซอมแซม  
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.55)  รองลงมาคือ เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึนในหอผูปวย มีการสอบถาม มีการ
บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ และรายงานใหหัวหนาหอผูปวยทราบ  และคํานึงถึงวิธีการ
ทํางานที่ปลอดภัยกอนลงมือปฏิบัติงานทุกครั้ง ( =4.43 และ =4.40 ตามลําดับ)  และการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยทุกขั้นตอน ถึงแมจะคิดวาบางขั้นตอนไมจําเปนมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด ( =4.00 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการเขารวมกิจกรรม
ที่ปลอดภัย จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการเขารวมกจิกรรมที่ปลอดภัย        X S.D. ระดับ 

 

มีสวนรวมในการทํากิจกรรมประกันคุณภาพดานความ
ปลอดภัยในที่ทํางาน เชน 5ส.  HA 

เมื่อพบเห็นสภาพที่เปนอันตรายในหอผูปวยแจงใหเพื่อน
รวมงานและหัวหนาหอผูปวย 

ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงานเสมอเมื่อเห็นวางาน
นั้นอาจสงผลกระทบใหเกิดอุบัติเหตุตามมา 

แนะนําเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานดวยวิธีการที่ปลอดภัย 
อานปายขอความเตือนเรื่องความปลอดภัยในการทํางานใน

หนวยงานเปนประจํา 
อาสาปฏิบัติงานแทนหากพบวาเพื่อนรวมงานมีปญหาเรื่อง

สุขภาพ 
แนะนําเพื่อนรวมงานใหมใหทราบเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติและ

ขอควรระวังในการทํางานที่ปลอดภัย 
เขารวมกิจกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานที่สําคัญ

อยางสม่ําเสมอ 
เขารวมประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยาง

สม่ําเสมอ 
มีสวนรวมในการจัดทําโครงการความปลอดภัยในการทํางาน 
เสนอแนะและแสดงความเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความ

ปลอดภัยในหอผูปวยเสมอ 
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รวม 4.16 .52 สูง 
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จากตารางที่ 7 พบวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( =4.16) เมื่อพิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยทุกขออยูในระดับสูง ( =3.88 ถึง 4.47) โดยการมีสวน
รวมในการทํากิจกรรมประกันคุณภาพดานความปลอดภัยในที่ทํางาน เชน 5ส.  HA มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด ( =4.47) รองลงมาคือ  เมื่อพบเห็นสภาพที่เปนอันตรายในหอผูปวยแจงใหเพื่อนรวมงานและ
หัวหนาหอผูปวยทราบทันที และ ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงานเสมอเมื่อเห็นวางานนั้น
อาจสงผลกระทบใหเกิดอุบัติเหตุตามมา ( =4.42  และ =4.30 ตามลําดับ) และการเสนอแนะและ
แสดงความเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวยเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( =3.88) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

101

2. การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    
มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 
ตารางที่ 8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน (n=402) 
 

การรับรูความเสี่ยง        X S.D. ระดับ 
 

      ดานสุขภาพรางกาย 
      ดานสภาพในการทํางาน 
      ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
 

 

4.58 
4.23 
4.06 

 

.47 

.54 

.51 

 

สูงที่สุด 
สูง 
สูง 

 

รวม 4.26 .41 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวาการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.26) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรูความเสี่ยงของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูงถึงสูงที่สุด ( =4.06 ถึง    
=4.58)  โดยดานสุขภาพรางกายมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.58) รองลงมาคือ ดานสภาพในการทํางานและ
ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ ( =4.23  และ =4.06 ตามลําดับ) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

102

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสุขภาพรางกาย จําแนกเปนรายขอ
(n=402) 

 

ดานสขุภาพรางกาย        X S.D. ระดับ 
 

การทํางานขณะที่รางกายไมพรอม เชนออนเพลีย พักผอนไม
เพียงพอ อาจสงผลใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูปวย 

การทํางานขณะที่รางกายไดรับบาดเจ็บอาจสงผลใหเกิด
อันตรายตอตนเองได 

การทํางานขณะที่รูสึกมึนงง สับสน อาจสงผลใหไดรับอุบัติเหตุ
ได 

การทํางานขณะเจ็บปวยอาจทําใหไดรับอันตรายและเกิด
โรคติดตอจากการทํางาน 

การทํางานขณะที่จิตใจไมพรอมเชน อารมณขุนมัว จิตใจไม
สงบ ครอบครัวมีปญหา เครียด ทําใหขาดสมาธิในการ
ทํางานสงผลใหเกิดอุบัติเหตุได 

  

 

 
4.65 

 
4.65 

 
4.64 

 
4.59 

 
 

4.40 
 

 

 
.57 

 
.54 

 
.54 

 
.60 

 
 

.75 

 

 
สูงที่สุด 
 
สูงที่สุด 

 
สูงที่สุด 

 
สูงที่สุด 

 
 
สูง 

 

รวม 4.58 4.47 สูงทีสุ่ด 
 

ตารางที่  9 พบวาการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ดานสุขภาพรางกายโดยรวมอยูในระดับสูงที่สุด ( =4.58) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ดานสุขภาพรางกายทุกขออยูในระดับสูงถึงสูงที่สุด ( =4.40 ถงึ 

=4.65)  โดย การทํางานขณะที่รางกายไมพรอม เชนออนเพลีย พักผอนไมเพียงพอ อาจสงผลให
เกิดอันตรายตอตนเองและผูปวย และการทํางานขณะที่รางกายไดรับบาดเจ็บอาจสงผลใหเกิด
อันตรายตอตนเองได มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( =4.65 เทากัน) รองลงมาคือ การทํางานขณะที่รูสึกมึนงง 
สับสน อาจสงผลใหไดรับอุบัติเหตุได และการทํางานขณะเจ็บปวยอาจทําใหไดรับอันตรายและเกิด
โรคติดตอจากการทํางาน ( =4.64  และ =4.59 ตามลําดับ)  และการทํางานขณะที่จิตใจไมพรอม
เชน อารมณขุนมัว จิตใจไมสงบ ครอบครัวมีปญหา เครียด ทําใหขาดสมาธิในการทํางานสงผลให
เกิดอุบัติเหตุไดมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =4.40) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสภาพในการทํางาน จําแนกเปน
รายขอ (n=402) 

 
ดานสภาพในการทาํงาน        X S.D. ระดับ 

 

อัตรากําลังที่ไมเพียงพอ  ทําใหทํางานมากขึ้นสงผลใหเกิด
ความเหนื่อยลาและอาจเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได 

ภาระงานที่มากเกินไปทําใหทานตองเรงรีบเพื่อใหทันเวลาอาจ
ทําใหไดรับอันตราย จากการทํางาน 

การรีบเดินหรือวิ่งอยางไมระมัดระวังในการปฏิบัติงานอาจเกิด
อุบัติเหตุได 

การแตงกายที่ไมเหมาะสม เชน สวมรองเทาสนสูง สวมใสชุดที่
รัดหรือหลวมเกินไป อาจสงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุได 

การหยอกลอกับเพื่อนรวมงานระหวางทํางานทําใหเสียสมาธิ
ในการทํางานและทําใหเกิดความไมปลอดภัยได 

กอนการปฏิบัติงานมีการตรวจสอบสภาพความปลอดภัยของ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

 

 

 
4.60 

 
4.48 

 
4.42 

 
4.04 

 
3.98 

 
3.87 

 

 
.62 

 
.67 

 
.65 

 
.87 

 
.86 

 
.93 

 

 

 
สูงที่สุด 
 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.23 .54 สูง 
 

ตารางที่ 10 พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ดานสภาพในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.23) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ดานสภาพในการทํางานทุกขออยูในระดับสูงถึงสูง
ที่สุด ( =3.87 ถึง =4.60)  โดย อัตรากําลังที่ไมเพียงพอ  ทําใหทํางานมากขึ้นสงผลใหเกิดความ
เหนื่อยลาและอาจเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.60) รองลงมาคือภาระงาน
ที่มากเกินไปทําใหตองเรงรีบเพื่อใหทันเวลาอาจทําใหไดรับอันตราย จากการทํางาน และการรีบเดิน
หรือวิ่งอยางไมระมัดระวังในการปฏิบัติงานอาจเกิดอุบัติเหตุได ( =4.48  และ   =4.42 
ตามลําดับ) และกอนการปฏิบัติงานมีการตรวจสอบสภาพความปลอดภัยของสภาพแวดลอมในการ
ทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.87) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ        X S.D. ระดับ 

 

การปฏิบัติงานโดยไมมีความรู ความเขาใจในอุปกรณหรือ
เครื่องมือที่ใชอยางเพียงพอทําใหเกิดอุบัติเหตุได 

การซอมแซมอุปกรณเครื่องมือโดยที่ไมมีความรู ความ
ชํานาญอาจสงผลใหไดรับอุบัติเหตุ 

การทํางานโดยไมใชอุปกรณปองกันความปลอดภัย อาจ
สงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุได 

การทํางานโดยปราศจากการตรวจสอบสภาพอุปกรณ 
เครื่องมือกอนใชอาจ สงผลใหไดรับอุบัติเหตุได 

ในหอผูป วยมีการตรวจสอบอุปกรณ  เครื่ องมือตาม
กําหนดเวลาที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 

ในหอผูปวยมีการจัดเก็บอุปกรณ  เครื่องมือ  อยางเปน
ระเบียบในตําแหนงเดิมหลังการใชงานเสร็จทุกครั้ง   

ในหอผูปวยมีการใชอุปกรณ เครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ 
หรือชํารุด 

 

 

 
4.45 

 
4.42 

 
4.41 

 
4.40 

 
3.89 

 
3.79 

 
3.04 

 

 
.63 

 
.65 

 
.67 

 
.70 

 
1.06 

 
1.07 

 
1.26 

 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 
 

ปานกลาง 

รวม 4.03 .51 สูง 
 

ตารางที่  11 การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ดานการใชอุปกรณเครื่องมือโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.03) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ดานการใชอุปกรณเครื่องมือทุกขออยูในระดับปาน
กลางถึงสูง ( =3.04 ถึง =4.45)  โดยการปฏิบัติงานโดยไมมีความรู ความเขาใจในอุปกรณหรือ
เครื่องมือที่ใชอยางเพียงพอทําใหเกิดอุบัติเหตุไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( =4.45) รองลงมาคือการ
ซอมแซมอุปกรณเครื่องมือโดยที่ไมมีความรู ความชํานาญอาจสงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุและการ
ทํางานโดยไมใชอุปกรณปองกันความปลอดภัย อาจสงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุได ( =4.42  และ 
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=4.41 ตามลําดับ)  และในหอผูปวยมีการใชอุปกรณ เครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ หรือชํารุด มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.04) 
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3. การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน 
(n=402) 

 
การสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย        X S.D. ระดับ 

 

     ดานการมีภาวะผูนํา 
     ดานการนิเทศงาน 
     ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
     ดานการประสานงาน 
     ดานการสงเสริมความรู 

 

4.21 
4.15 
4.15 
4.12 
3.69 

 

 

.63 

.68 

.60 

.60 

.73 
 

 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

รวม 4.08 .53 สูง 
 

จากตารางที่ 12 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.08) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน
การมีภาวะผูนํามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.21) รองลงมาคือ ดานการนิเทศงานและดานการจัดหาวัสดุ 
อุปกรณ เครื่องมือ ( =4.15 เทากัน) และดานการสงเสริมความรู มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.69) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการมีภาวะ 
ผูนํา จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการมีภาวะผูนํา        X S.D. ระดับ 

 

มีพฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีของการทํางานที่
ปลอดภัย 

แสดงความเห็นอกเห็นใจ และหวงใยความรูสึก
ผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 

มีการมอบหมายงานไดอยาง เหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละคน 

เมื่อประสบปญหาในการทํางานจะเขาชวยเหลือ
ทันที 

แสวงหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัย
แบบใหมๆมาใช ในการทํางานเสมอ 

 

 
4.29 

 
 

4.28 
 

4.23 
 

4.23 
 

4.04 

 

 
.70 

 
 

.77 
 

.67 
 

.76 
 

.80 

 

 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

 

รวม 4.21 .63 สูง 
 

จากตารางที่ 13 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการมีภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับสูง          ( =4.21) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการมีภาวะผูนํา
ทุกขออยูในระดับสูง ( =4.04 ถึง =4.29) โดยเปนผูที่มีพฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีของการ
ทํางานที่ปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.29) รองลงมาคือแสดงความเห็นอกเห็นใจ และหวงใย
ความรูสึกผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม
กับความสามารถของแตละคน ( =4.28 และ =4.23 ตามลําดับ)  และแสวงหาวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ปลอดภัยแบบใหมๆมาใช ในการทํางานเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด     ( =4.04) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการนิเทศงาน  
จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการนิเทศงาน        X S.D. ระดับ 

 

แนะนําเรื่องกฎ ระเบียบ ขอบังคับความปลอดภัย 
อยางสม่ําเสมอ 

มีการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในหอผูปวย เพื่อ
นํามาจัดทําแนวทางการทํางานที่ปลอดภัย
มากขึ้น  

เตือนใหสวมใสอุปกรณปองกันทุกครั้งเมื่อตอง
ปฏิบัติงานที่เสี่ยง 

ชี้แนะวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ 
ดํา เนินการประชุมเพื่อ ช้ีแจงเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการทํางานอยางนอยเดือนละครัง้ 
 

 

 
4.21 

 
 
4.20 

 
4.15 
4.11 
 
4.11 

 

 
.74 

 
 
.75 

 
.84 
.79 

 
.83 

 

 
สูง 

 
 
สูง 

 
สูง 

      สูง 
 
สูง 

รวม 4.15 .68 สูง 
 

จากตารางที่ 14 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการนิเทศงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.15) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนิเทศงานทุกขออยูใน
ระดับสูง ( =4.11 ถึง =4.21) โดยการแนะนําเร่ืองกฎ ระเบียบ ขอบังคับความปลอดภัยอยาง
สม่ําเสมอ  มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.21) รองลงมาคือมีการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในหอผูปวย เพื่อ
นํามาจัดทําแนวทางการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้นและเตือนใหสวมใสอุปกรณปองกันทุกครั้งเมื่อตอง
ปฏิบัติงานที่เสี่ยง ( =4.20 และ =4.15 ตามลําดับ) มีการดําเนินการประชุมเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทํางานอยางนอยเดือนละครั้ง และไดรับคําชี้แนะวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจาก
หัวหนาหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =4.11 เทากัน) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการจัดหา
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ        X S.D. ระดับ 

 

ดําเนินการสงซอมแซมอุปกรณ เครื่องมือทุกครั้ง 
เมื่อพบวามีความชํารุด เสียหาย 

อุปกรณ  เค ร่ืองมือได รับการตรวจสอบตาม
กําหนดระยะเวลาที่เหมาะสม 

จัดหาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของบุคลากร 

มีอุปกรณ เคร่ืองมือครบถวนมีประสิทธิภาพ และ
พรอมใชงานอยูเสมอ 
 

 

 
4.34 

 
4.26 

 
4.10 

 
3.91 

 

 
.70 

 
.68 

 
.76 

 
.77 

 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.15 .60 สูง 
 

จากตารางที่ 15 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือโดยรวมอยูในระดับสูง 
( =4.15) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ทุกขออยูในระดับสูง ( =3.91 ถึง =4.34) โดยมีการดําเนินการ
สงซอมแซมอุปกรณ เคร่ืองมือทุกครั้ง เมื่อพบวามีความชํารุด เสียหายมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.34) 
รองลงมาคืออุปกรณ เครื่องมือไดรับการตรวจสอบตามกําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมและจัดหา
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชเพียงพอตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของบุคลากร ( =4.26 และ 

=4.10 ตามลําดับ)  และมีอุปกรณ เครื่องมือครบถวนมีประสิทธิภาพ และพรอมใชงานอยูเสมอ มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.91) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการ
ประสานงาน จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการประสานงาน        X S.D. ระดับ 

 

จัดประชุมชี้แจงใหบุคลากรทุกระดับทราบทุกครั้งเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือสภาพแวดลอมในการ
ทํางานในหอผูปวย 

แจงกฎระเบียบ ขอบังคับที่กําหนดขึ้นในหอผูปวย
ใหบุคลากรทุกระดับทราบโดยทั่วกัน 

มีระบบการทํางานที่ดี ไมยุงยากซับซอนทําใหสามารถ 
ปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและปลอดภัย 
 

 

 
 
4.23 

 
4.22 

 
3.92 

 

 

 
 
.70 

 
.65 

 
.72 

 

 

 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.12 .60 สูง 
 

จากตารางที่ 16 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการประสานงาน โดยรวมอยูในระดับสูง         ( = 4.12) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการประสานงาน
ทุกขออยูในระดับสูง ( =3.92 ถึง =4.23) โดยมีการจัดประชุมช้ีแจงใหบุคลากรทุกระดับทราบทุก
คร้ังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือสภาพแวดลอมในการทํางานในหอผูปวยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( =4.23) รองลงมาคือ แจงกฎระเบียบ ขอบังคับที่กําหนดขึ้นในหอผูปวยใหบุคลากรทุกระดับทราบ
โดยทั่วกัน ( =4.22)  และมีระบบการทํางานที่ดี ไมยุงยากซับซอนทําใหสามารถ ปฏิบัติงานไดอยาง
ราบร่ืนและปลอดภัย มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.92) 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครดานการสงเสริม
ความรู จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการสงเสริมความรู        X S.D. ระดับ 

 

มีโอกาสในการฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรูและ
ทักษะตางๆอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหเกิด
ความปลอดภัยในการทํางาน 

ไดรับโอกาสเขารวมประชุมวิชาการ  และการ
สัมมนาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน
อยางสม่ําเสมอ 

สามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทํางานไดโดยสะดวก 

ในหอผูปวยมีหนังสือ คูมือ VCD เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทํางานใหศึกษาหาความรูอยางเพียงพอ 

 

 
 
4.00 

 
 

3.80 
 

3.70 
 

3.25 

 

 
 
.79 

 
 

.89 
 

.85 
 

.97 
 

 

 
 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 
ปานกลาง 

 

รวม 3.69 .73 สูง 
 

จากตารางที่ 17 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการสงเสริมความรูโดยรวมอยูในระดับสูง     ( =3.69) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการสงเสริม
ความรู ทุกขออยูในระดับปานกลางถึงสูง ( =3.25 ถึง =4.00) โดยมีโอกาสในการฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะตางๆอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยในการทํางานมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.00) รองลงมาคือไดรับโอกาสเขารวมประชุมวิชาการ  และการสัมมนา
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานอยางสม่ําเสมอและสามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทํางานไดโดยสะดวก ( =3.80 และ =3.70 ตามลําดับ) และในหอผูปวยมีหนังสือ 
คูมือ VCD เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานใหไดศึกษาหาความรูอยางเพียงพอมีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด ( =3.25) 
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3. สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 
ตารางที่ 18   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน  
(n=402) 

 
สภาพแวดลอมในการทํางาน        X S.D. ระดับ 

 

     ดานสังคม 
     ดานจิตใจ 
     ดานกายภาพ 
    

 

4.11 
3.96 
3.77 

 

 

.55 
.58  
.67 

 

 

สูง 
สูง 
สูง 

 

รวม 3.96 .52 สูง 
 

จากตารางที่ 18 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( =3.96) เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานสังคม
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.11) รองลงมาคือดานจิตใจ ( =3.96) และดานกายภาพมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
( =3.77) 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสังคม จําแนก 
เปนรายขอ (n=402) 

 
ดานสังคม        X     S.D.     ระดับ 

 

ในหอผูปวยมกีารแจง กฎ ระเบียบ การปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยใหกบับุคลากรทุกระดับทราบโดยทั่วกัน 

เมื่อมีปญหาในการทํางานไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน
รวมงานทุกครั้ง ทําใหการทํางานผานพนไปไดดวยดี 
และมีความปลอดภัยในการทํางาน 

ในหอผูปวยทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหการทํางานราบรื่น 
เกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

เพื่อนรวมงานมีความเอาใจใสซึ่งกันและกันเสมอทําให
รูสึกมั่นใจและทํางานอยางมีความสุข และปลอดภัย 

ผูรวมงานทุกคนในสถานปฏิบัติงานมีความเปนมิตรและ
สามัคคีกันทําใหงานเสร็จตามกําหนดเวลาและมี
ความปลอดภัยในการทํางาน 

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการ
ทํางานที่ปลอดภัย ระหวางเพื่อนรวมงานในหอผูปวย 

เมื่อไดรับความเดือดรอนในเรื่องงานหรือเร่ืองสวนตัวทาน
ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานเสมอ ทําให
ทานรู สึกสบายใจและสามารถทํางานไดอยาง
ปลอดภัย 

ในหอผูปวยมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพทําให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 
 

 

 
4.21 
 

 
4.16 

 
4.14 

 
4.10 
 
 

4.09 
 

4.08 
 
 
 

4.08 
 

3.99 

 

 
.61 
 
 
.71 

 
.70 

 
.82 
 
 
.75 

 
.62 

 
 
 

.72 
 

.68 

 

 
สูง 
 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 
 
 
สูง 

 
สูง 

 
 
 

สูง 
 
สูง 
 

รวม     4.11      .55     สูง 
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จากตารางที่ 19 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานครดานสังคม โดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.11) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานสังคมทุกขออยูในระดับสูง ( =3.99 ถึง 

=4.21) โดยในหอผูปวยมีการแจง กฎ ระเบียบ การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใหกับบุคลากรทุกระดับ
ทราบโดยทั่วกันมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.21) รองลงมาคือ เมื่อมีปญหาในการทํางานไดรับความ
ชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานทุกครั้ง ทําใหการทํางานผานพนไปไดดวยดี และมีความปลอดภัยในการ
ทํางานและในหอผูปวยทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหการทํางานราบรื่น  เกิดการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย ( =4.16 และ =4.14 ตามลําดับ)  และในหอผูปวยมีการติดตอส่ือสาร
ที่มีประสิทธิภาพทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด    ( =3.99) 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานจิตใจ จําแนก 
เปนรายขอ (n=402) 

 

ดานจิตใจ        X S.D. ระดับ 
 

เมื่อมีปญหาจากการทํางานสามารถขอคําปรึกษาจาก
หัวหนาหอผูปวยไดตลอดเวลา  สงผลใหการ
ทํางานดําเนินไปดวยความราบรื่นและปลอดภัย 

ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไวทุกครั้งทําให
ไดรับความปลอดภัยในการทํางาน 

หัวหนาหอผูปวยใหความสนใจผูใตบังคับบัญชา
ทุกระดับอยางทั่วถึงทําใหผูใตบังคับบัญชามี
ความมั่นใจในการทํางานที่ปลอดภัย 

หอผูปวยมีนโยบายในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

ผูปฏิบัติงานทุกคนในหอผูปวยมีความเปนมิตร และ
สามัคคีกันทําใหการทํางานราบรื่น ปลอดภัย 

มีความสุขและพึงพอใจในงานที่ทํา   ทําใหเวลาทํางาน
มีสมาธิและมีความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมอยาง
เต็มที่ เพื่อใหบุคลากรทุกคนไดมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกันและลดบรรยากาศตึงเครียดในการทํางาน 

หอผูปวยมีการจัดกิจกรรมรวมกันตามเทศกาล และวัน
สําคัญอยาง สม่ําเสมอ  ทําใหรูสึกผอนคลายและ
มีสุขภาพจิตที่ดี 

มีอัตรากําลังของผูปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระความรับผิดชอบตามเกณฑมาตรฐานทําใหมี
ความปลอดภัยตอสุขภาพและไมเครียด 
 

 

 
 
4.21 

 
4.13 

 
 

4.12 
 

4.04 
 

4.03 
 

3.99 
 
 

3.94 
 
 

3.85 
 
 

3.36 

 

 
 
.79 

 
.57 

 
 

.72 
 

.73 
 

.79 
 

.74 
 
 

.86 
 
 

.85 
 
 

1.03 

 

 
 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
 

รวม 3.96 .58 สูง 
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จากตารางที่ 20 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานจิตใจโดยรวมอยูในระดับสูง ( =3.96) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานจิตใจทุกขออยูในระดับปานกลางถึงสูง 
( =3.36 ถึง  =4.21) โดยเมื่อมีปญหาจากการทํางานสามารถขอคําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวย
ไดตลอดเวลา  สงผลใหการทํางานดําเนินไปดวยความราบรื่นและปลอดภัย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( =4.21) รองลงมาคือปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไวทุกครั้งทําใหไดรับความปลอดภัยในการ
ทํางานและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไวทุกครั้งทําใหไดรับความปลอดภัยในการทํางาน    ( =4.13 
และ =4.12 ตามลําดับ)  และมีอัตรากําลังของผูปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสมกับภาระความ
รับผิดชอบตามเกณฑมาตรฐานทําใหมีความปลอดภัยตอสุขภาพและไมเครียดมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
( =3.36) 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานกายภาพ จําแนก 
เปนรายขอ (n=402) 

 
ดานกายภาพ        X S.D. ระดับ 

 

หอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางาน 
หอผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น และไมแออัด 
ในหอผูปวยมีโตะ เกาอี้ สําหรับอํานวยความสะดวก

ในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 
มีการจัดพื้นที่ในหอผูปวยอยางสะอาดเปนสัดสวน 

ไมมีเสียงดังรบกวน 
ในหอผูปวยมีอุปกรณที่เอื้อตอการทํางาน เชน เครื่อง

คอมพิวเตอร ตําราเอกสารทางการพยาบาล เพียงพอ 
หอผูปวยมีพื้นที่พักผอนสําหรับเจาหนาที่อยาง

เปนสัดสวนและเพียงพอ 
หองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอผูปวย

ไมมีสัตวและแมลงรบกวน 

 

4.14 
3.94 
 
3.91 

 
3.84 

 
3.79 
 
3.42 

 
3.36 

 

 

.77 

.89 
 
.89 

 
.78 

 
.89 

 
1.14 

 
1.12 

 

 

สูง 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 

รวม 3.77 .67 สูง 
 

จากตารางที่ 21 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานกายภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( =3.77) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานกายภาพทุกขออยูในระดับปานกลางถึงสูง 
( =3.36 ถึง =4.14) โดยหอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( = 4.14) รองลงมาคือหอผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น และไมแออัดและในหอผูปวยมี
โตะ เกาอี้ สําหรับอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ        ( =3.94 และ =3.91 
ตามลําดับ)  โดยหองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอผูปวยไมมีสัตวและแมลงรบกวน มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.36) 
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ตอนที่ 2   ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอ 

ผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร (n=402) 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสมัพันธ (r) p- value ระดับ 

 

การรับรูความเสี่ยง 
      ดานสุขภาพรางกาย 
      ดานสภาพในการทํางาน 
      ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
     ดานการนิเทศงาน 
     ดานการมีภาวะผูนํา 
     ดานการสงเสริมความรู 
     ดานการประสานงาน 
     ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
     ดานกายภาพ 
     ดานสังคม 
     ดานจิตใจ 
 

 

.36 
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.28 
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.37 
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ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

 
 จากตารางที่ 22 พบวาการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
(r =.36) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพทั้งสามดานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการรับรู
ความเสี่ยงดานสภาพในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความ
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ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (r=.35)  ดานสุขภาพรางกายและดานการใชอุปกรณ 
เครื่องมือมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ (r=.29 และ r=.23 ตามลําดับ)  

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.51) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพทั้งหาดานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.41, .38, .42, 
.45, .43 ตามลําดับ)  

สวนสภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.42) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาสภาพแวดลอมดานสังคมและดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.45, .37 ตามลําดับ) และดานกายภาพมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.28 ) 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 
2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จํานวน 402 คนซึ่งไดจากการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multistage Sampline) จากจํานวนประชากร 8,488 คน จากจํานวน 9 โรงพยาบาล ได
แบบสอบถามคืนที่สมบูรณเปนตัวอยางจริงจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 100 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 5 ตอน 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยและแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมในการทํางาน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน หา
ความเที่ยงขอแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ  .95, .94, .92 และ.79 ตามลําดับ การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประสานงาน
กับฝายการพยาบาลทุกโรงพยาบาลดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณกลับมาในระยะเวลาที่
กําหนด 402 ฉบับจากที่สงไปทั้งหมด 402 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่
สงไป วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณคาความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
 
สรุปผลการวจิัย 

1. คาเฉลี่ยของพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับสูง ( =4.19, S.D.=.46)  

2. คาเฉลี่ยของการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับสูง ( =4.26, S.D.=.41) 

3.  คาเฉลี่ยของการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับสูง ( =4.08, S.D.=.53) 
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4.  คาเฉลี่ยของสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวา อยูในระดับสูง  ( =3.96, S.D.=.52) 

5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.51) 

6. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .42) 

7. ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธทางบวกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.36) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. พฤติกรรมความปลอดภัย การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอ
ผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  
 

 1.1  พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง  
( =4.19) (ตารางที่ 5) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
มีความเห็นวาตนเองมีการกระทํา การแสดงออก และตอบสนองเพื่อใหรอดพนจากอันตราย การ
ไดรับบาดเจ็บ หรือการสูญเสีย รวมถึงการหลีกเลี่ยงปองกัน อยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพตระหนักดีวาตนเองเปนบุคคลที่สําคัญในองคการสาธารณสุข เปนบุคลากรสวนใหญใน
องคการที่มีหนาที่ในการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการกระทําตอ
รางกายและจิตใจของบุคคลที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการ
พยาบาล การบริการพยาบาล เปนงานที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จึงใกลชิดกับผูเจ็บปวยดวยโรค
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ตางๆ ตองสัมผัสกับสารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อโรค รังสีที่ใชในการวินิจฉัยและรักษา ทําใหมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการทํางานและอุบัติเหตุไดงาย ดังนั้นหากตนเองไดรับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานจะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง (Schermerchorn et al., 2002; วิมนต วันยะ
นาพร, 2541) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิตราภรณ จิตเชื้อและคณะ (2546) ที่พบวาพยาบาล
เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมากที่สุด ซึ่งผลจากการไดรับอุบัติเหตุใน
การทํางานสงผลกระทบตอตัวผูปฏิบัติงานโดยจะตองสูญเสียรางกาย สุขภาพอนามัย จิตใจ 
ผลกระทบตอองคการ เชน ตองจายเงินทดแทนหรือคาชดเชยคารักษาพยาบาล ตองสูญเสียบุคลากร
ในการทํางาน และผลกระทบตอสังคม โดยสูญเสียทรัพยากรคนทําใหการทํางานตองบกพรองหรือ
หมดสิ้นไป เปนการสูญเสียของสวนรวมทั้งแงเศรษฐกิจสังคมสวนรวม  ดวยเหตุนี้ทําใหผูบริหารใน
ระดับตางๆใหความสนใจ และตื่นตัวในเรื่องนี้ และไดพยายามหาแนวทางที่จะบรรเทาการประสบ
อันตรายจากการทํางานของบุคลากรในหนวยงานใหลดนอยลง (เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2546)  
ประกอบกับปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการภายใตการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการบริหารความเสี่ยง และไดมีการนํากลยุทธการบริหารคุณภาพ
ทั้งองคการมาใชโดยมีแนวคิดที่สําคัญคือการมีสวนรวมของบุคลากรในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2541) นอกจากนี้ก็ให
ความสําคัญกับความปลอดภัยในที่ทํางาน โดยสงเสริมการจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ เครื่องมือ
อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกใหมีความปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (เบญจมาศ  
ปรีชาคุณ, 2544 อางถึงใน ภาวนา  ประดิษฐ, 2544)  ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา การ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง (ตารางที่ 12) ซึ่งเปนผลมาจากการที่พยาบาลไดรับการ
สนับสนุนทั้งทางดานการสงเสริมความรู การนิเทศงาน การจัดหาวัสดุ อุปกรณ การประสานงาน และ
การมีภาวะผูนําจากหัวหนาหอผูปวย ทําใหพยาบาลมีความรูในเร่ืองตางๆมากขึ้นสงผลใหเกิด
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดานความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.20) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีการกระทํา การแสดงออก และการ
ตอบสนอง โดยเชื่อฟงตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานการปฏิบัติตามวิธีเพื่อ
ความปลอดภัยในลักษณะที่ถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสม มีการรายงานอุบัติการณ
ความปลอดภัยตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดไวอยางถูกตอง เมื่อพิจารณารายขอพบวา การรายงาน
ความผิดปกติของอุปกรณหรือเครื่องมือที่ตรวจพบตอหัวหนาหอผูปวยทุกครั้งเพื่อขอใหดําเนินการ
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แกไขหรือซอมแซม อยูในระดับสูงที่สุด และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา พยาบาลเห็น
ความสําคัญของการดําเนินการแกไขอุปกรณ เครื่องมือที่สภาพไมสมบูรณ เนื่องจากพยาบาลรับรูวา
การปฏิบัติงานโดยปราศจากการตรวจสอบสภาพอุปกรณ เครื่องมือกอนใชอาจสงผลใหไดรับ
อุบัติเหตุในการทํางานได และการซอมแซมอุปกรณเครื่องมือโดยที่ไมมีความรู ความชํานาญอาจ
สงผลใหไดรับอุบัติเหตุ อยูในระดับสูง (ตารางที่ 11) ดังนั้นเมื่อพยาบาลตรวจพบวามีอุปกรณ
เครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ จึงตองรายงานใหหัวหนาหอผูปวยทราบเพื่อดําเนินการแกไขหรือ
ซอมแซม สวนพยาบาลมีการใชอุปกรณปองกันตนเองทุกครั้งเมื่อตองสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวย
อยูในระดับสูง และทํางานตามวิธีการในแนวทางหรือตามมาตรฐานการทํางานอยางเครงครัดอยูใน
ระดับสูง (ตารางที่ 6) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิมนต  วันยะนาพร (2541) ที่พบวา
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานกายภาพอยูในระดับต่ํา โดย
พบวามีการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวยโดยไมมีเครื่องปองกันอยูในระดับตํ่าและใหการ
พยาบาลผูปวยที่เปนวัณโรคโดยไมปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อ อยูในระดับตํ่าที่สุด นั่น
หมายความวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูง ทั้งนี้เพราะวา
พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการเรียนรู อันเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 
สภาพการณหรือสังคมรอบๆตัว  การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถทําไดโดยอาศัย
กระบวนการการเรียนรู เชนเดียวกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยซึ่งเปนพฤติกรรมที่องคการมี
ความตองการใหพนักงานกระทําหรือแสดงออก ดังนั้นองคการจึงมีการฝกอบรมเพื่อใหความรู ความ
เขาใจแกพนักงานวาส่ิงใดควรปฏิบัติ ส่ิงใดไมควร ส่ิงใดควรหลีกเลี่ยง โดยผูฝกอบรมอาจเปน
ผูเชี่ยวชาญภายนอกองคการ หัวหนางานหรือเพื่อนรวมงาน ซึ่งเปนตัวแบบสําคัญที่จะกอใหเกิดการ
เรียนรู นําไปสูการเปลี่ยนแปลงจนกลายเปนพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย (ประเทือง  ภูมิภัทรา
คม, 2535) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดานความรวมมือใน
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยูในระดับสูง 

สวนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยพบวา
อยูในระดับสูง ( =4.16) เชนกัน (ตารางที่ 5) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพ มีการเขารวมประชุมความ
ปลอดภัยและการประกันคุณภาพ ชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและพยายาม
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวาการมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมประกันคุณภาพดานความปลอดภัยในที่ทํางาน เชน HA 5ส อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (ตารางที่ 7) อาจเนื่องมาจากปจจุบัน มีการมุงเนนใหโรงพยาบาลซึ่งผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเปนหลักประกันวาโรงพยาบาลมีคุณภาพดานการบริการ ซึ่งการ
รับรองคุณภาพนั้นยึดหลักการพัฒนาโดยใชแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (Total Quality 
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Management : TQM) ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการใหความสําคัญในการ
มุงมั่น และเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ ทุกฝายใหเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
หรือพัฒนาคุณภาพ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลจึง
ตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยใหโรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพ (Moore. Greenlaw & Herley, 1944 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม และ
ทัศนีย  นะแส, 2545) และเปนบุคคลที่กลุมใหญที่สุดในทีมสุขภาพ ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบการพัฒนา
คุณภาพโดยตรง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542) และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพไดรับ
โอกาสในการเขารวมประชุมวิชาการ และการสัมมนาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานอยาง
สม่ําเสมออยูในระดับสูง (ตารางที่ 17) ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพไดเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยและมีสวนรวมในการทํากิจกรรมคุณภาพดานความปลอดภัยในที่ทํางานในระดับสูง
เนื่องจากมาตรฐานของการประกันคุณภาพโรงพยาบาลก็มีการมุงเนนใหความสําคัญกับความ
ปลอดภัยในการทํางานเชนกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2544) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ เยาวเรศ  ไชยสมบัติ (2545)  ไดทําการศึกษาบทบาทพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก พบวา 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีการปฏิบัติบทบาทในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ครอบคลุมทั้ง 8 ดานคือ การบริหารจัดการ การใหความรู การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
สอบสวนการระบาด การดูแลสุขภาพบุคลากร การใหคําปรึกษาแนะนํา การพัฒนาคุณภาพ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ สุระพรรณ     พนมฤทธิ์ (2534) ไดศึกษาการวิเคราะหกิจกรรมรับประกัน
คุณภาพการบริการการพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี พบวา ระดับคุณภาพของการทํา
กิจกรรมรับประกันคุณภาพการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับดีถึงดีเลิศ 

 
1.2 การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

กรุงเทพมหานคร 
การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.26) (ตารางที่ 8) 

ซึ่งหมายถึง พยาบาลเห็นวา การทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยอาจมอัีนตราย เกดิโรคหรอื
ไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานได อยูในระดับสูง อธิบายไดวา พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เปนผูที่มีโอกาสสัมผัสกับความเสี่ยง เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูมารับ
บริการเปนจํานวนมาก การทํางานจึงตองเรงรีบเพื่อใหทันตอความตองการของผูมารับบริการ ทําให
ในการทํางานของพยาบาลนั้นตองเสี่ยงอันตรายทั้งทางดาน กายภาพ ชีวภาพ สารเคมี และจิตสังคม 
นอกจากนี้แลวยังตองเสี่ยงตอความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับผูปวยและผูรับบริการของโรงพยาบาล การ
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เสื่อมเสียชื่อเสียง และความเสียหายตอทรัพยสินโรงพยาบาลผูปวยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกูล, 2543) การรับรูความเสี่ยงทําใหบุคลตระหนักและเชื่อวาตนมีโอกาสที่จะเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่ดีในการทํางาน และสงผลใหเกิด
ความปลอดภัยในการทํางาน (นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547) ซึ่งในปจจุบันมีการนําแนวคิดเรื่องการ
บริหารความเสี่ยงมาใชในโรงพยาบาล โดยบุคลากรมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับความ
เสี่ยง เชน การเขียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุในหอผูปวยไมวาจะเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งตอตัว
ผูปฏิบัติงานเองหรือผูปวย จึงทําใหพยาบาลมีความตระหนักและรับรูความเสี่ยงในระดับที่สูง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ดิเรก หมานมานะ (2549) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการ โรงงานประกอบรถยนตแหงหนึ่งพบวา 
การรับรูความเสี่ยงของพนักงานระดับปฏิบัติการอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 

เมื่อพิจารณาการรับรูความเสี่ยงรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยพบวาการรับรู
ความเสี่ยงดานสุขภาพรางกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด หมายความวา พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวา 
การทํางานในขณะที่รางกายไมพรอม สวนหนึ่งสวนใดของรางกายไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ
เจ็บปวย ทํางานในขณะที่จิตใจไมพรอม และขณะที่รูสึกมึนงง สับสน อาจทําใหไดรับอุบัติเหตุและ
เกิดโรคจากการทํางานได  อยู ในระดับสูงที่ สุด  อธิบายไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครเปนสถานบริการที่ รักษาโรคที่มีความซับซอนรุนแรง มีการนําเครื่องมือและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช เพื่อรองรับผูรับบริการที่มีจํานวนมาก รวมทั้งเปนแหลงคนควาทางวิชาการ
ดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมี
ตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอตอบุคลากร (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542) ประกอบกับมีการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงมีการพัฒนากระบวนการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล
จรัส  สุวรรณเวลา (2545 อางถึงใน วริศรา  อุบลไทร, 2549) ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลซึ่งนับ
รวมถึงพยาบาล มีความรู และตระหนักในเรื่องของความเสี่ยงมากขึ้น โดยเฉพาะทางดานสุขภาพ 
เนื่องจากการทํางานของพยาบาลนั้นตองมีการสับเปลี่ยนเวร ทําใหการพักผอนของพยาบาลไมคอย
เปนเวลาเหมือนอาชีพอื่นๆ  สงผลใหมีโอกาสเสี่ยงในการทํางานไดมากโดยเฉพาะเวรดึกเพราะเปน
ชวงเวลาที่รางกายตองการการพักผอนมากที่สุด หากขาดการระมัดระวังก็จะทําใหเกิดความ
ผิดพลาดขึ้นไดงายรวมทั้งอุบัติเหตุในการทํางาน ดังนั้นพยาบาลจึงตองดูแลสุขภาพรางกายให
แข็งแรงอยูเสมอเพราะถารางกายออนแอ จะเกิดการเจ็บปวยตามมา และทําใหตองขาดงาน เกิด
ปญหาอัตรากําลังในหอผูปวยไมเพียงพอ สงผลใหภาระงานเพิ่มมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีการ
รับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกายอยูในระดับสูงที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา การทํางานขณะที่
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จิตใจไมพรอม เชน อารมณขุนมัว จิตใจไมสงบ ครอบครัวมีปญหา เครียด ทําใหขาดสมาธิในการ
ทํางาน สงผลใหเกิดอุบัติเหตุได มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อธิบายไดวา เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉล่ีย ( =34.97 ป) ประสบการณการทํางาน ( =12.38 ป) และมีสถานภาพ
โสดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 66.8 (ตารางที่ 4) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาพยาบาลสวนมาก
อยู ในวัยผู ใหญตอนกลาง  ประสบการณการทํางานอยู ในระดับผูชํานาญการซึ่งมีความรู
ความสามารถ มีทักษะ และจากประสบการณที่สะสมมานานทําใหเกิดความคิดรวบยอดที่สามารถ
ดึงออกมาใชในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทันเหตุการณ จึงทําใหสามารถจัดการกับ
ปญหาตางๆ รวมทั้งควบคุมภาวะจิตใจไดในระดับที่ดี  ไมกอใหเกิดความเครียดในการทํางาน รวมทัง้
ปญหาทางครอบครัวมีนอยเนื่องกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด จึงทําใหมีความเห็นวาการ
ทํางานขณะที่จิตใจไมพรอม ทําใหขาดสมาธิในการทํางาน และสงผลใหเกิดอุบัติเหตุ อยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) ที่
ศึกษาการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของคนงานกอสรางใน
กรุงเทพมหานคร พบวา คนงานมีการรับรูความเสี่ยงอยูในระดับนอย 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเสี่ยงดานสภาพในการทาํงานโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( =4.23) (ตารางที่ 10) เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง แสดงวากลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเห็นวาการทํางานโดยไมไดตรวจสอบสภาพของสถานที่หรือบริเวณที่ทํางาน 
หรืออยูในสภาพที่ตนเองยังไมพรอมทั้งทางรางกายและสมาธิ อยูในสภาพการแตงกายที่ไมเหมาะสม 
มีภาระงานมากเกินไป และอัตรากําลังไมเพียงพอ ยอมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ อยูในระดับสูง  เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาอัตรากําลังที่ไมเพียงพอทําใหทํางานมากขึ้นสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาและ
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด ( =4.60) (ตารางที่ 10) อธิบายไดวา 
จากสถานการณปจจุบันของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพของประเทศไทย หลายสาขายังขาด
แคลนอยูเปนจํานวนมาก ทําใหสัดสวนบุคลากรทางสุขภาพตอจํานวนประชากรไมเหมาะสมทําให
ภารกิจที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ คาตอบแทนไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับภาระงานซึ่ง
หนัก ลักษณะงานที่เสี่ยงตอการติดโรค การตองปฏิบัติงานในยามวิกาล ทําใหบุคลากรเหลานั้น
ลาออกจากงานเปนจํานวนมาก รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพเชนกันก็ประสบกับปญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพ อันเนื่องมาจากแนวนโยบายการปรับโครงสรางดานสาธารณสุขใหม ทาํใหภาระงาน
ที่ไมใชงานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น จากภาระงานที่หนักทําใหเกิดการทํางานเกินบทบาท และหนาที่
รับผิดชอบโดยเฉพาะการปฏิบัติงานการพยาบาลเปนงานที่ตองเส่ียงตอการติดเชื้อโรคติดตอที่
รายแรง ทําใหงานปฏิบัติการพยาบาลยากมากขึ้น รวมทั้งความตองการของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น การ
รักษาและการเรียกรองสิทธิเพิ่มมากข้ึน ทําใหเกิดภาวะกดดันตอพยาบาลซึ่งโอกาสในการทํางาน
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ผิดพลาดมีมากข้ึน นอกจากนั้นแลวระบบการบริหารราชการแบบใหมใหหนวยงานออกนอกระบบ 
สงผลใหพยาบาลที่จบใหมไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในงานลดลง 
ทําใหเกิดความเครียด นอกจากนี้ภาวะธุรกิจสุขภาพของเอกชนและการคาเสรี ทําใหมีการ
เคลื่อนยายแรงงานพยาบาลออกไปทํางานตางประเทศ (สํานักการพยาบาล, 2547 อางถึงใน กุลธิดา  
สุดจิตร, 2549) สงผลใหเกิดภาวะขาดอัตรากําลังในการทํางาน และทําใหพยาบาลวิชาชีพที่เหลืออยู
ตองทํางานเพิ่มมากขึ้นเกิดความเหนื่อยลาและเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไดมากขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมศักดิ์  สุขสุลาภ (2546) ไดศึกษาการรับรูสภาพการทํางานที่เปนอันตราย และการ
ปฏิบัติงานอยางปลอดภัยของพนักงานฮอทไลนการไฟฟาสวนภูมิภาค พบวาการรับรูสภาพการ
ทํางานที่เปนอันตรายของพนักงานฮอทไลนอยูในระดับดี 

การรับรูความเสี่ยงดานอุปกรณ เครื่องมือ โดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.06) (ตารางที่  
11 ) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวาการใชอุปกรณเครื่องมือที่อยูในสภาพไมสมบูรณหรือชํารุด การ
ไมตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชไดทันที การปฏิบัติงานโดยไมมีความรูความเขาใจใน
อุปกรณเครื่องมือ การไมจัดเก็บอุปกรณเครื่องมือเปนระเบียบหลังการใชงาน การใชอุปกรณ
เครื่องมือโดยปราศจากการตรวจสอบกอนใชงาน การไมใชอุปกรณปองกัน และการซอมอุปกรณโดย
ไมมีความรูความชํานาญมากเพียงพอทําใหเกิดอุบัติเหตุได  อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ
พบวาการปฏิบัติงานโดยไมมีความรู ความเขาใจในอุปกรณ หรือเคร่ืองมือเครื่องใชอยางเพียงพอทํา
ใหเกิดอุบัติเหตุได มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.45) (ตารางที่ 11) อธิบายไดวา เนื่องจากปจจุบัน
โรงพยาบาลตางๆไดเกิดกระแสตอบรับ จากการเขาสูการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งไดมีการ
กําหนดวาตองมีมาตรฐานการปฏิบัติงานชัดเจน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ทางวิชาชีพ ทําใหในหอผูปวยมีการจัดทําคูมือหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ซึ่งรวมถึงคูมือในการ
ใชอุปกรณเครื่องมือตางๆ  ทําใหการรับรูความเสี่ยงดานอุปกรณ เครื่องมืออยูในระดับสูง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของดิเรก หมานมานะ (2549) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการ โรงงานประกอบรถยนตแหงหนึ่งพบวา 
การรับรูความเสี่ยงดานสภาพในการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 
 

1.3  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดบัสูง( =4.08) 

(ตารางที่ 12) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแลชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน ประกอบดวยการ
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นิเทศงาน การมีภาวะผูนํา การสงเสริมความรู การประสานงาน และการจัดหาวัสดุ อุปกรณ อยูใน
ระดับสูง 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยรายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือดานการมีภาวะผูนํา ( =4.21) (ตารางที่12) อธิบายไดวา 
ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพตอ
ภาครัฐและเอกชน ทําใหพยาบาลตองปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลก การปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานของวิชาการ และเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่จะแสดงความเปน
วิชาชีพทางการพยาบาล ดังนั้นภายใตการบริหารองคการแนวใหมและการใชประโยชนจากความรู
เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาแนวทางที่จะสงเสริมใหแก
องคการคือ ภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลเนื่องจากภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญตอการบริหาร
องคการ เปนจุดรวมแหงพลังของสมาชิกในองคการ (นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร, 2548) จึงเปนเหตุผลให
การสนับสนุนของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ นวลจันทร  อาศัย
พาณิชย (2545) ไดศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีพฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีของการทํางานที่
ปลอดภัย มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุภา  พิทักษวรรัตน (2545) ที่
ศึกษาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของผูบริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
พบวาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีอยูในระดับสูง สวนหัวหนาหอผูปวยมีการแสวงหาความรูวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมๆมาใชในการทํางานเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําสุด อาจเนื่องมาจากการที่หัวหนาหอ
ผูปวยมีภาระหนาที่มากมาย ทั้งทางดานการบริหาร บริการ วิชาการ ทําใหไมมีเวลาในการหาความรู
ใหมๆมาใชในการทํางาน ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตนจึงจําเปนที่จะตองปรับปรุง
และพัฒนาดานการแสวงหาความรูใหมๆมาใชในการทํางานเพิ่มมากขึ้น 

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการนิเทศงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.15) 
(ตารางที่ 14) เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแล
และชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวย โดยการจัดการ ใหคําแนะนํา ใหคําชี้แจง ชี้แนะและใหความ
ชวยเหลือจนสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ อธิบายไดวา 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีความใกลชิดกับผูปฏิบัติงานมากที่สุด และมีความ
รับผิดชอบตอผลผลิตโดยตรง คือผลของการดูแลรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ประสิทธิผลของ
ผลผลิตที่ สูงไดนั้นเปนผลมาจากการบริหารบุคลากร ทรัพยากรอื่นๆ รวมทั้งระบบงานที่มี
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ประสิทธิภาพ ซึ่งสิ่งตางๆที่กลาวมานั้นขึ้นอยูกับการนิเทศงานที่มีคุณภาพ (บุริมรพี  ดํารงรัตน, 
2542) การนิเทศงานเปนการมุงเนนบุคคลมากกวาผลงาน เปนการชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและ
พัฒนาตนเองใหสามารถปฏิบัติงานอยางมีความสุข และเกิดความปลอดภัยในการทํางานสอดคลอง
กับการศึกษาของ บุริมรพี  ดํารงรัตน (2542) พบวาการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับสูง  

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ โดยรวมมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( =4.15) (ตารางที่ 15) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงทุกขอ แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแลชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวย โดยจัดใหมี
อุปกรณเครื่องมือเพียงพอ ครบถวน มีประสิทธิภาพ มีการบํารุงรักษาและตรวจสอบอุปกรณอยาง
สมํ่าเสมอ อธิบายไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป 
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่ปวยดวยโรคซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางใน
การตรวจวินิจฉัย (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2548 อางถึงใน ปยะธิดา  อยูสุข, 2548) ดวยลักษณะ
งานและบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแลว ทําใหโรงพยาบาลตองมีความพรอมใน
ดานตางๆโดยเฉพาะดานวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ซึ่งเปนสวนสําคัญในการใชในการดูแล รักษาผูปวย 
เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการทางดานสุขภาพไดทันทวงที และมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของพัชนี  ธรรมวัฒนากูล (2549) พบวาหนวยงานจัดอุปกรณเครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆในการทํางานไวเพียงพออยูในระดับสูง 

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการประสานงานโดยรวมอยูในระดับสูง
( =4.12) (ตารางที่ 17) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูงเชนกัน แสดงวา
พยาบาลไดรับการดูแลชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยโดยการจัดระเบียบในหอผูปวย การสราง
กฎระเบียบในหอผูปวย และประกาศใหทราบโดยทั่วกันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆใหบุคลากร
ทราบ  อยูในระดับสูง อธิบายไดวา  หัวหนาหอผูปวย เปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหารที่
สําคัญในองคการ เพราะเปนผูอยูระหวางผูบริหารระดับตางๆขององคการ และผูบริหารของฝายการ
พยาบาลกับบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงาน โดยภาระหลักคือการบริหาร การสนับสนุนบริการ
พยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคล
ตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายของกลุม
งานการพยาบาล สูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล (สุธิดา  เรืองเพ็ง, 2550) หรืออาจกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่คอยประสานงาน
ระหวางผูบริหารระดับสูงกับพยาบาลวิชาชีพ หรือระหวางพยาบาลวิชาชีพกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
เปนการเชื่อมโยงการทํางาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดาน
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การประสานงานอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ กุลญนาท  ผองแผว (2549) ไดศึกษา
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย พบวา ความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยดานการทํางานรวมกันเปนทีม อยูในระดับสูง   

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการสงเสริมความรูโดยรวมอยูในระดับสูง
( =3.69) (ตารางที่ 17) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาในหอผูปวยมีหนังสือ คูมือ VCD เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการทํางานใหบุคลากรไดศึกษาหาความรูอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพตองดูแลเกี่ยวกับชีวิตของมนุษย ทําใหมุงเนนแตการศึกษาหาความรู
ในดานวิชาการเปนหลัก ทําใหในหอผูปวยสวนมากจะจัดหาเฉพาะหนังสือหรือเอกสารทางวิชาการที่
เกี่ยวกับศาสตรเหลานั้นโดยเฉพาะมาไวใหบุคลากรไดศึกษาโดยอาจละเลยในสวนของหนังสือของ
ความปลอดภัยโดยเฉพาะ ทั้งนี้เนื่องจากหนังสือทางวิชาการหรือมาตรฐานการทํางานตางๆที่
พยาบาลปฏิบัติมีเนื้อหาเกี่ยวกับความปลอดภัยสอดแทรกอยูในนั้นแลว จึงทําใหในหอผูปวยมี
หนังสือเกี่ยวกับความปลอดภัยอยูนอย พยาบาลจึงมองเห็นวาหอผูปวยยังมีหนังสือเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริม สนับสนุนดาน
ความรูโดยการจัดหาหนังสือเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานมาเพิ่มเติมเนื่องจากเนื้อหาใน
หนังสือนั้นมีความกวางขวาง ครอบคลุมความปลอดภัยในหลายๆดาน ซึ่งจะทําใหบุคลากรใน
หนวยงานมีความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ     รัชชฎาพร  สีดา
ดาษ (2548) ไดศึกษาตัวประกอบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบมากที่สุดคิดเปนรอย
ละ 14.81 ซึ่งน้ําหนักองคประกอบที่มากที่สุดคือ พยาบาลไดรับความรู ขอมูลที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานจากหัวหนาหอผูปวย รองลงมาคือพยาบาลมีโอกาสเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือ
นวัตกรรมใหมๆ และไดรับการจัดสรรเวลาที่เอ้ือใหไดทําวิจัยขององคกรตามลําดับ สวนการศึกษา
ของนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร (2548) พบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ ดานการสงเสริมพัฒนาความรู อยูในระดับปานกลาง 
 

1.4  สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  

จากการศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
( =3.96) (ตารางที่ 18) แสดงวาสภาพแวดลอมเปนปจจัยเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน เพื่อชวยให
สามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความปลอดภัยจากการทํางาน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิสมัย  แจงสุทธิวรวัฒน (2549)พบวา สภาพแวดลอมในการทํางาน
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ของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง และการศึกษาของ กัลยรัตน  อองคณา (2549) พบวา 
สภาพแวดลอมในงานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง เชนเดียวกัน  
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางานแตละดานพบวา ทุกดานอยูใน
ระดับสูงโดยดานสังคมสูงที่สุด ( =4.11) (ตารางที่ 18) รองลงมาคือ ดานจิตใจ และดานกายภาพ 
( =3.96 และ =3.77 ตามลําดับ) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวา นโยบายของหนวยงาน 
การบริหารงาน กฎระเบียบ ปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงาน และการมีกิจกรรมตางๆในการปฏิบัติงาน
จะชวยใหทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน อยู
ในระดับสูง อธิบายไดวา จากลักษณะงานของพยาบาล ตองทํางานรวมกันเปนทีม ชวยเหลือซึ่งกัน
และกันและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน นั่นคือพยาบาลตองทํางานรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพดังนั้นจึงตองอาศัยความรวมมือเพื่อประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อทํา
ใหการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่อง ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
สงผลใหบรรยากาศในการทํางานราบรื่น และมีประสิทธิภาพ การรับรูสภาพแวดลอมที่ดีจะชวย
สงเสริมสนับสนุนในการปฏิบัติงาน สนับสนุนใหเกิดความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดี
ข้ึน (กัลยารัตน  อองคณา, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของนิรมล  พิมน้ําเย็น (2546) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตน สภาพแวดลอมในการทํางานกบัผลผลติ
ของความคิดสรางสรรคของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน พบวาสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของหัวหนาฝายการพยาบาลดานสังคมอยูในระดับสูง และการศึกษาของสุมาลัย  ประจวบ
อารีย (2546) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ สภาพแวดลอมในหนวยงาน
กับประสิทธิผลของงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย พบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
 สําหรับผลการศึกษาสภาพแวดลอมดานกายภาพพบวา อยูในระดับสูง ( =3.77) 
(ตารางที่ 21) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวาสถานที่ทํางานที่เปนสัดสวน สะอาด ไมมีเสียง
ดังรบกวน อากาศถายเทสะดวกไมอับช้ืน ไมแออัดมีแสงสวางเหมาะสมตอการทํางาน มพีืน้ทีพ่กัผอน
สําหรับเจาหนาที่ ไมมีสัตวหรือแมลงรบกวน และมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อจะชวยใหทาํงาน
ไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาหอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางานอยูในระดับสูง อธบิายไดวา
แสงสวางมีความสําคัญตอการเรียนรู แสงสวางนอยทําใหตองเพงสายตามาก กลามเนื้อตาเกิดความ
ลาได ทําใหขาดสมาธิในการทํางาน และทําใหการทํางานขาดประสิทธิภาพ (Verschuren, et al., 
1996 อางถึงในชูศรี  มโนการ, 2548) จากลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่ละเอียดออน และ
ตองการความระมัดระวังเปนอยางมาก ดังนั้นแสงสวางที่เพียงพอจะทําใหการทํางานราบรื่น  เกิด
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ความปลอดภัยในการทํางานและสงเสริมใหการทํางานรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (วิไลพร  
มณีพันธุ, 2539) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาสภาพแวดลอมดานกายภาพของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับสูง (พิสมัย  แจงสุทธิวรวัฒน, 2549)  เชนเดียวผลการศึกษาที่พบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานดานกายภาพของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง โดยพบวาหอผูปวยมีแสงสวางเหมาะสม
ตอการเขียนรายงาน หรือบันทึกทางการพยาบาลอยูในระดับสูงเชนกัน (บุริมรพี  ดํารงรัตน, 2542)  
แตกตางจากการศึกษาของ วรางคณา  สิริปูชกะ (2544) และบุษบา  ประสารอสิคม (2543) ที่พบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานดานกายภาพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง สวน
สภาพแวดลอมดานกายภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ หองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอ
ผูปวย ไมมีสัตวหรือแมลงรบกวน ( =3.36) (ตารางที่ 22) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  อธิบายไดวา 
ปจจุบันพยาบาลตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก ดังนั้นหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจึงมีมาก 
ดังนั้นในการปฏิบัติงานจึงตองแขงกับเวลา จะเห็นไดวาบอยครั้งที่พยาบาลไมสามารถปลีกตัวมา
รับประทานอาหารไดเมื่อถึงเวลา เพราะติดใหการพยาบาลผูปวย ทําใหเวลาวางที่เหลือจึงตองเรงรีบ
รับประทานอาหาร (วิมนต  วันยะนาพร, 2541) ทําใหบางครั้งอาจไมมีเวลาในการเกบ็กวาด ทาํความ
สะอาดบริเวณหองรับประทานอาหารไดไมดีเทาที่ควร จึงเปนสาเหตุใหมีมดและแมลงในหอง
รับประทานอาหารได ฉะนั้นคะแนนเฉลี่ยในขอนี้จึงต่ําที่สุด 
 สวนสภาพแวดลอมดานสังคม พบวา อยูในระดับสูง ( =4.11) (ตารางที่ 19) สะทอน
ใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวาการติดตอส่ือสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการทาํงานเปนทมี
จะชวยใหตนทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน
อยูในระดับสูง อธิบายไดวา จากลักษณะงานของพยาบาล ตองทํางานรวมกันเปนทีม ชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน นั่นคือพยาบาลตองทํางานรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตองอาศัยความรวมมือเพื่อประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆในการปฏิบัติงานจึงจะทําใหการ
ปฏิบัติงานดําเนินไปอยางตอเนื่อง สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ สงผลให
การทํางานราบรื่นและเกิดประสิทธิภาพ การรับรูสภาพแวดลอมที่ดีจะชวยสงเสริมสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงาน สนับสนุนใหเกิดความสุขในงานและระดับการทํางานของพยาบาลจะดีข้ึน (กัลยา  อองคณา, 
2549) ประกอบกับในปจจุบันมีการปฏิรูประบบบริการพยาบาล ซึ่งเปนระบบการบริหารการพยาบาลที่
เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ มีกฎระเบียบ
ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของงาน และมีสายการบังคับ
บัญชาที่ส้ันลง การประสานงานจึงมีการประสานงานโดยงายและทั่วถึง (ทัศนา  บุญทอง, 2543) ทํา
ใหการปฏิสัมพันธในหนวยงานหรือภายในหอผูปวยเปนไดโดยสะดวกและรวดเร็ว บุคลากรมีความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันและเกิดการปฏิสัมพันธประสานงานมีความเปนมิตรรวมมือกันในทีมสหสาขา
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วิชาชีพไดดีในปจจุบัน ทําใหคาเฉลี่ยสภาพแวดลอมในการทํางานดานสังคมอยูในระดับสูงเมื่อเทียบ
กับดานอื่น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจาํการดาน
สังคมอยูในระดับสูง(วรางคณา  สิริปูชกะ, 2544) สภาพแวดลอมในการทํางานดานสังคมของหวัหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับสูง (บุริมรพี  ดํารงรัตน, 2542) 
และสภาพแวดลอมดานสังคมของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย อยูใน
ระดับปานกลาง (สุมาลัย  ประจวบอารีย, 2546) 
 สวนสภาพแวดลอมดานจิตใจ พบวา อยูในระดับสูง ( =3.96) (ตารางที่ 20) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา อัตรากําลังของผูปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสมกับภาระความรับผิดชอบ
ตามเกณฑมาตรฐาน อยูในระดับปานกลาง ( =3.36) อธิบายไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคซับซอน 
ตองใชเครื่องมือพิเศษและมีแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่กาวหนา รวมทั้งมีความพรอมดานอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย ดวยเหตุนี้จึงทําใหมีผู
มารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนมากทําใหพยาบาลผูซึ่งเปน
บุคลากรที่มากที่สุดและสําคัญที่สุดในโรงพยาบาล (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2543) ตองสัมผัส
กับผูรับบริการมากที่สุด เกิดความเหนื่อยลาเนื่องจากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น เกิดความเครียด ขาด
ความสุข ขาดอัตรากําลังที่เหมาะสม เกิดความเหนื่อยหนายและลาออกจากงานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
(มาริษา  สมบัติบูรณและคณะ, 2546) จึงทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตางเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของปญหาที่เกิดขึ้นและพยายามหาทางแกไข โดยปจจุบันไดนําแนวคิดเรื่องแรงจูงใจมาใชเปน
จํานวนมาก เนื่องจากแรงจูงใจเปนองคประกอบที่ทําใหบุคคลตองการอยูในตําแหนงที่สูง มีความ
รับผิดชอบมากขึ้น และตองการมีความสําเร็จสูง ลักษณะของคนที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ จะเปนคนที่
มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรับภาระหรือความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ไมชอบเกี่ยงงาน 
(McClelland, 1987) ดวยเหตุนี้จึงใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น และ
ความพึงพอใจทําใหเกิดความสุขในการปฏิบัติงาน จึงเปนเหตุผลวาพยาบาลวิชาชีพรับรูและเห็นวา
อัตรากําลังเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานในระดับปานกลาง ดังการศึกษาของ นงนุช วังชัยศรี 
(2546) พบวาอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพตอผูชวยเหลือคนไข เวรเชา เวรบาย เวรดึก เทากับ 
3:2, 2:2 และ 2:3 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับอัตรากําลังที่ไดจากการคํานวณ ตามแนวคิด
ของ Swansburg (1996 อางถึงใน นงนุช วังชัยศรี, 2546) พบวา อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพตอ
ผูชวยเหลือคนไข เวรเชา เวรบาย เวรดึก เทากับ 3:2, 2:2 และ 2:2 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา
พยาบาลวิชาชีพมีอัตรากําลังในระดับที่มากกวาที่ควรจะเปน ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูและเห็นวา
อัตรากําลังเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานในระดับปานกลาง 
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2. ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 

2.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิจัยพบวาการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r =.36) (ตารางที่ 22) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวา
การรับรูเปนกระบวนการระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองของบุคคล เมื่อบุคคลเขามาในองคการ 
บุคคลจะมีการเรียนรูส่ิงตางๆรวมถึงพฤติกรรมการทํางาน โดยอาศัยประสบการณที่ไดเรียนรูและมี
อิทธิพลนําไปสูการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะเมื่อบุคคลมีการรับรูวาเหตุการณหรือ
ภาวะใดๆ ที่เผชิญอยูนั้นมีโอกาสเกิดอันตราย บุคคลจะมีความระมัดระวังในการทํางานเพื่อไมใหเกิด
อุบัติเหตุข้ึน (ดิเรก  หมานมานะ, 2549) เมื่อบุคคลมีการรับรูวาเหตุการณหรือสภาวะใดเปนความ
เส่ียง บุคคลก็จะมีการตอบสนองไปในแนวทางเดียวกัน คือจะมีการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหนากับ
ความเสี่ยง เกิดความระมัดระวัง สงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (Lupton, 
1999) สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยงและ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของคนงานกอสราง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาการรับรู
ความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน และจากการศึกษา
ของคมสันต   สินธวัชวงศ (2546) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยง และพฤติกรรมดานความปลอดภัย
ของผูควบคุมงานดานสายอากาศในการไฟฟานครหลวง พบวา การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรู
ความเสี่ยงดานสุขภาพรางกายและดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแปรปรวนรวมของตัวแปรนอยจึงทําให
ความสัมพันธที่ไดอยูในระดับตํ่า  
 

2.2 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
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.05 (r =.51) (ตารางที่ 22) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอ
ผูปวย เปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่สําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคมมนุษย การดํารงชีวิตอยูใน
สังคมตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการชวยเหลือและเปลี่ยนความคิด ความรูสึกตางๆซึ่งกัน
และกันเพื่อใหเกิดความมั่นคง พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งซึ่งตองใชเวลาในชีวิตสวนใหญเกี่ยวของอยู
กับที่ทํางาน ซึ่งเปนสถานที่ที่ตองใหการชวยเหลือดูแล สนับสนุนในการดํารงชีวิตที่ดีของพยาบาล ใน
การบริหารงานบุคคลถือไดวาคนเปนทรัพยากรหลักขององคการ ดังนั้นผูบริหารตองมีวิธีการตางๆที่
ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงาน ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและดึงดูดใจใหปฏิบัติงานในองคการ
ใหนานที่สุด (รัชชฎาพร  สีดาดาษ, 2548) การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยเปนสวนหนึ่งของการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ซึ่งผูบังคับบัญชาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งชวยลดสิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด โดยการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจะชวยทําใหบุคคลปรับตัวได
เหมาะสมและนําไปสูการคงอยูในองคการและวิชาชีพ และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานที่ด ี
(Brown, 1986 อางถึงใน สุธิดา  เรืองเพ็ง, 2550) นอกจากนี้การสนับสนุนยังเปนสิ่งที่เอ้ืออํานวยที่มี
ผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัย เชน การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การไดรับการฝกอบรมอยางครอบคลุม
เพียงพอ การจัดใหมีการติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพทั่วทั้งองคการและการเสริมสรางความรูสึกมั่นคง
ในงาน ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานเกิดภาวการณจูงใจและความรูสึกยึด
มั่นผูกพันตอองคการซึ่งมีผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Barling et al., 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Parker et al. (2001) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน 
คุณภาพการติดตอส่ือสาร และการสนับสนุนจากหัวหนา พบวา ความมีอิสระในงาน คุณภาพการ
ติดตอส่ือสาร และการสนับสนุนจากหัวหนามีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางาน 
 

2.3 ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
(r =.42) (ตารางที่ 22) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 แสดงวา  สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการ
ทํางานทั้งทางดานกายภาพ ดานสังคม และดานจิตใจ เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางาน
ใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ โดยสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีและเหมาะสม จะมี
ประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยาง
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เต็มกําลังความรูความสามารถ เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น (AACN, 2005) ชวย
ใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน (Health et al., 2004) 
โดยสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี เปนลักษณะหรือส่ิงแวดลอมที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึกปลอดภัย 
และมั่นใจในการปฏิบัติงาน การมีสถานที่ทํางานเปนสัดสวน มีระเบียบ ถาจัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานไมเหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย ภาวะเสี่ยงตอการทํางาน ซึ่งสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติ
สภาพแวดลอมทางสังคม เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มีความชัดเจน มีมาตรฐาน มี
รูปแบบและแนวทางในการสื่อสารที่ชัดเจน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลและสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งการทํางานเปนทีม และสภาพแวดลอมทางจิตใจ มีการยอมรับความสามารถ ใหการสนับสนุน
สงเสริมชวยเหลือ การเคารพซึ่งกันและกัน มีความคิดสรางสรรค และมีอิสระในการคิดและ
ปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ (McKim, 2003) ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ มีความพึงพอใจกับการทํางาน ผลิตผลงานได
อยางมีประสิทธิภาพ และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน  การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอ
การทํางานของพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (Fletche, 1975 อาง
ถึงในชูศรี  มโนการ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ สุดารัตน  เหลาฉลาด (2547) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจภายใน  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางานกับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางสรรคของ
พยาบาลวิชาชีพ และสอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย หวังใจสุข (2548) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการทํางานของพนักงานในโรงงานผลิตอลูมิเนียม พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการทํางาน เมื่อพิจารณารายดานพบวาสภาพแวดลอมในการ
ทํางานดานกายภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับตํ่า ทั้งนี้
อาจเนื่องจากความแปรปรวนรวมของตัวแปรนอยจึงทําใหความสัมพันธที่ไดอยูในระดับตํ่า  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช  
1.1 จากผลการวิจัยพบวา พฤติกรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

อยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
โดยเฉพาะขอการเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวย 
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ควรเปดโอกาส และกระตุน
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ใหพยาบาลไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวยมากขึ้น เพื่อ
กระตุนใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรม และมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน อัน
จะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และชวยพัฒนาแนวทางในการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวย ซึ่งจะ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

1.2 จากผลการวิจัยดานการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพพบวาโดยรวมอยูใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการใชอุปกรณเครื่องมือ มีคาเฉลี่ยต่ําสุดและพิจารณาราย
ขอพบวาในหอผูปวยมีการใชอุปกรณเคร่ืองมือที่มีสภาพไมสมบูรณ หรือชํารุด มีคาเฉลี่ยปานกลาง 
แสดงวาในหอผูปวยยังมีการใชอุปกรณเครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ หรือชํารุดอยูพอสมควร ดังนั้น
ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญกับการตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือที่ใชในหอผูปวยให
ไดมาตรฐาน และพรอมใชสําหรับบุคลากร เพื่อความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรทุกคนใน
หนวยงาน 

1.3 จากผลการวิจัยการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม
อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการสงเสริมความรูมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาลไดมีความรูเร่ืองความปลอดภัยในการทํางานโดยมีการ
จัดหาคูมือ หนังสือ หรือส่ือตางๆ เชน CD VCD เกี่ยวกับความปลอดภัยมาไวในหอผูปวยเพื่อให
บุคลากรในหนวยงานไดศึกษาหาความรูอยางตอเนื่องและรวดเร็ว 

1.4 จากผลการวิจัยสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวาสภาพแวดลอมดานกายภาพมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ซึ่งผลจาก
การศึกษารายขอพบวาหองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอผูปวยไมมีสัตวหรืแมลงรบกวน มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง แสดงวาในหองรับประทานอาหารบุคลากรในหอผูปวยมีสัตวหรื
แมลงรบกวนอยูบาง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลเองควรใหความสนใจในเรื่อง
ความสะอาดของหองรับประทาน เนื่องจากมีผลตอสุขภาพอนามัยของบุคลากร 
 

2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ทบทวนแนวคิด การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และ

สภาพแวดลอมในการทํางานที่มีองคประกอบแตกตางจากการศึกษาในงานวิจัยนี้ 
2.2 ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เก็บรวบรวม
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวจิัย 
 
1. รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ 
 

อาจารยประจําคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร 

2. รองศาสตราจารย สิระยา   สัมมาวาจ หัวหนางานการพยาบาล
ศัลยศาสตร ออรโธปดิกสและเวช
ศาสตรฟนฟ ูโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

3. นางเพ็ญจนัทร  แสนประสาน  ผูจัดการฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเซนตหลยุส 

4. นางสาวเพยีงใจ  ดาโลปการ 
 

หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธบน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

5. นางรุงทิพา   บูรณะกิจเจริญ หัวหนาหนวยอาชีวอนามยั 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอทดลองใชเครื่องมือ 

หนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
          หนังสือรับรองการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
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  แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมในการทาํงาน 
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
 
คําชี้แจง   

1. แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 5 ตอน คือ 
    ตอนที่ 1  ขอมูลขอมูลสวนบุคคล    จํานวน   7 ขอ   

   ตอนที่ 2  พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน   จํานวน  20 ขอ   
      ตอนที่ 3  การรับรูความเสี่ยง      จํานวน  18 ขอ  
    ตอนที่ 4  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย       จํานวน  21 ขอ  
    ตอนที่ 5  สภาพแวดลอมในการทํางาน     จํานวน  24 ขอ   

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนในการตอบคําถามแตละขอ 
3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น จึงไมมีผลกระทบใดๆ

ตอการปฏิบัติงาน และการดําเนินชีวิตของทาน จึงขอความกรุณาใหตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ตามความเปนจริง 

 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือที่ดียิ่งของทาน 
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ตอนที่1.  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน (    ) หรือเติมขอความในชองวางที่กําหนด ใหตรงกบัสภาพ
เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในปจจุบัน 
1. เพศ    (    ) ชาย (    )  หญิง 
2. อายุ ..........  ป 
3. สถานภาพ   (    ) โสด  (    )  สมรส 
            (    ) หยาราง           (    ) หมาย 
4. ระดับการศึกษา  (    ) ปริญญาตรี  (    ) ปริญญาโท   

(    ) ปริญญาเอก  (    ) อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
5. ประสบการณการทํางาน  .............  ป 
6. แผนกการปฏิบัติงาน  (    ) สูติกรรม   (    ) ศัลยกรรม   (    ) อายุรกรรม  

(    ) กุมารเวชกรรม  (    ) โสต ศอ นาสิก (    ) อ่ืนๆ ระบุ…… 
7.  ทานเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางานหรือไม      (     ) ไม เคย                  (     )  เคย ระบุ……  
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ตอนที่2.  แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติเพียงขอ
ละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นตรงที่สุดกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
4      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
3      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นตรง ไมตรงพอๆกันกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
2      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางไมตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
1      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นไมตรงเลยกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอความ 
5 4 3 2 1 

ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
1. ทานปฏิบัติตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยทุกขั้นตอน 

ถึงแมจะคิดวาบางขั้นตอนไมจําเปน 

     

2. ทานทํางานตามวิธีการในแนวทางหรือตามมาตรฐานการ
ทํางานอยางเครงครัด 

     

3. เมื่อตรวจพบวาอุปกรณ เครื่องมือมีความผิดปกติ ทานจัดการ
แขวนปายหามใชอุปกรณหรือเครื่องมือนั้นเสมอ 

     

4. ………………………………………………………………….      

5. …………………………………………………………….      

6. …………………………………………………………….      

7. …………………………………………………………………..      

8. ………………………………………………………………….      
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ตอนที่ 3.  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับระดับขอความที่ทานเห็น
วาเปนความเสี่ยงเพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

ดานสุขภาพรางกาย  
1. ทานคิดวาการทํางานขณะที่ ร างกายไมพรอม  เชน

ออนเพลีย พักผอนไมเพียงพอ อาจสงผลใหเกิดอันตราย
ตอตนเองและผูปวย 

     

2. ทานคิดวาการทํางานขณะที่รางกายไดรับบาดเจ็บอาจ
สงผลใหเกิดอันตรายตอตนเองได 

     

3. ทานคิดวาการทํางานขณะเจ็บปวยอาจทําใหทานไดรับ
อันตรายและเกิดโรคติดตอจากการทํางาน 

     

4. ……………………………………………………………. 
 

     

5. ……………………………………………………………. 
 

     

6. ……………………………………………………………. 
 

     

7. ……………………………………………………………. 
 

     

 
 
 



 

 

164

ตอนที่ 4.  แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอความ 
5 4 3 2 1 

การนิเทศงาน 
1. หัวหนาหอผูปวยจัดใหมีการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในหอ

ผูปวย เพื่อนํามาจัดทําแนวทางการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้น  

     

2. ทานไดรับคําแนะนําเรื่องกฎ ระเบียบ ขอบังคับความปลอดภัย 
จากหัวหนาหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

     

3. ทานไดรับคําเตือนใหสวมใสอุปกรณปองกันจากหัวหนาหอ
ผูปวยทุกครั้งเมื่อตองปฏิบัติงานที่เสี่ยง 

     

4. ……………………………………………………………. 
 

     

5. …………………………………………………………………. 
 

     

6. ………………………………………………………………….. 
 

     

7. …………………………………………………………………... 
 

     

8. ………………………………………………………………….. 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
1. มีการจัดพื้นที่ในหอผูปวยอยางสะอาดเปนสัดสวน ไมมี

เสียงดังรบกวน 

     

2. หอผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น และไมแออัด      
3. หอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางาน      
4. ………………………………………………………………….      

5. …………………………………………………………….      

6. …………………………………………………………….      

7. ………………………………………………………………….      

8. ………………………………………………………………….      
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นางสาววราพร  ชางยา เกิดวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2525    สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อป พ.ศ. 2547  เขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปพ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาล
รามาธิบดี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
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