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บทคัดย่อภาษาไทย 

ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร : การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (A STUDY OF WORK SAFETY BEHAVIORS 
OF PROFESSIONAL NURSES, GOVERNMENT UNIVERSITY HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.กัญญดา ประจุศิลป{, 111 หน้า. 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต าแหน่ง
งาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่าง
น้อย 1 ปี จ านวน 378 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมความปลอดภัย ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบ
ความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ และเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ t-test และ Anova 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ในระดับสูง ( X = 4.18, SD = 0.49) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แตกต่างกันตามต าแหน่งงาน ประสบการณ์การ
ท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777338036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: WORK SAFETY BEHAVIOR / PROFESSIONAL NURSE 

CHAWEECHAT CHALOK-KONGTHAVORN: A STUDY OF WORK SAFETY 
BEHAVIORS OF PROFESSIONAL NURSES, GOVERNMENT UNIVERSITY 
HOSPITALS. ADVISOR: ASSOC. PROF. GUNYADAR PRACHUSILPA, Ph.D.{, 111 pp. 

The purposes of this study were to study work safety behaviors, and to 
compare work safety behaviors classified by personal factors; work position, work 
experience, safety training, and the work unit. The samples were 378 professional 
nurses who have at least 1 year of work experience in government university 
hospitals. The research instrument were the questionnaires of the personal 
information, and the work safety behaviors of professional nurses. The content 
validity of the questionnaire was verified by the panel of experts and its reliability 
tested by using Cronbach’s Alpha Coefficient which resulted at .98. Statistical 
methods used in data analysis were percentage of frequency distribution, 
percentage, t-test and Anova. 

The results of the study were as follows: the work safety behaviors of 
professional nurses Government University was at the  high level ( = 4.18, SD = 0.49). 
The work safety behaviors of professional nurses government university hospital 
revealed that different from work position, work experience, safety training, and the 
work unit had significant difference in work safety behaviors at 0.05 mark. 
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ศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้พัฒนา
กระบวนการคิด เสียสละเวลาให้ค าปรึกษา ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอา
ใจใส่ เมตตาและให้ก าลังใจผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอ
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ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการแก้ไข และปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพมากขึ้น 
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ความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย ที่ให้ความกรุณาตอบแบบสอบถาม 
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ก าลังใจให้เสมอมา จนท าให้การศึกษานี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 สถาบันที่มีบทบาทในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (The Joint Commission for 
Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO) ได้ก าหนดให้ Patient safety goal เป็น
เป้าหมายส าคัญที่ใช้ในการพิจารณาการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Pronovost and Sexton, 
2008) ซึ่งจากการวิจัยของ Laura and  Pharm (2008) พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยมี
ความสัมพันธ์ต่อการลดลงของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน สอดคล้องกับ  Vincent และคณะ 
(1998) ได้อธิบายว่าสิ่งที่ท าให้เกิดความเสี่ยง และความไม่ปลอดภัยในการท างานเกิดจากปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการท างานภายในองค์กร เช่น การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในการท างาน บรรยากาศ
ความปลอดภัย การท างานเป็นทีม และปัจจัยจากบุคคล 
 โรงพยาบาลมีสิ่งคุกคามมากมาย ประกอบด้วย สิ่งคุกคามทางชีวภาพ ทางกายภาพ ทางเคมี 
ทางการยศาสตร์ และสิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม การท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเป็นการท างานที่ใกล้ชิดผู้ป่วยโดยตรง ล้วนมีโอกาสเผชิญความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน  
(โยธิน เบญจวัง, 2542) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมีความ
หลากหลายของโรค ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง การรับผู้ป่วยจ านวนมากท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องท างาน
หนัก มีภาระงานมากแวดล้อมไปด้วยอันตรายหลายๆด้าน เช่นด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี 
เป็นต้น (อรวรรณ น้อยวัฒน,์ 2546)  
 จากรายงานสถานการณ์โรค และสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 พบว่ามีอัตราการประสบอุบัติเหตุและโรคจากการท างานเท่ากับ 
42.70 ต่อบุคลากร 1,000 คน โดยจ าแนกเป็นความเครียดจากการท างาน อุบัติเหตุเข็มหรืออุปกรณ์
แหลมคมทิ่มความผิดปกติของกระดูก และกล้ามเนื้อ คิดเป็นอัตราการประสบอุบัติเหตุ และโรคจาก
การท างานต่อบุคลากร 1,000 คน เท่ากับ 13.58, 11.81 และ 11.12 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 
2553) นอกจากนี้บุคลากรที่มีโอกาสได้รับอุบัติเหตุ สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และบาดเจ็บจากการ
ท างานส่วนใหญ่คือพยาบาล (เพชรไสว ลิ้มตระกูล, 2546) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมใน
การท างาน เช่น ความเร่งรีบในการปฏิบัติงาน ไม่ใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง หรือใช้อุปกรณ์ไม่
เหมาะสม (อัครชาติ ติณสูลานนท,์ 2546)  
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 จากการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความผิดพลาดของคน (Harvey et 
al., 1999 อ้างถึงใน รังสรรค์ ม่วงโสรส, 2553) ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานจะสามารถปฏิบัติงานที่ถูกต้อง
เหมาะสมและปลอดภัยนั้น ไม่ได้เพียงแต่มีกฎระเบียบที่ดี แต่ผู้ปฏิบัติงานต้องก าหนดว่าจะเลือก
ปฏิบัติตามกฎระเบียบปฏิบัติหรือไม่ เพราะเรื่องความปลอดภัย เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความ
ตระหนักและปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จากการทบทวนวรรณกรรม สุนทร บุญ
บ าเรอ (2557) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมาโดยรวมอยู่ในระดับสูงโดยมี พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด อายุ ต าแหน่งงาน และทัศนคติความปลอดภัยในการ
ท างานมีความความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเสาวนีย์ เผ่าเมือง (2554) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานฝ่ายผลิตบริษัท ซีทีเอส อิเล็กทรอนิกส์ คอร์เปอร์เรชั่น (ประเทศไทย) พบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงานที่ปฏิบัติ และอายุงานที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยเสริมสร้างความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง การกระท า และการตอบสนองของบุคคล
เพื่อให้รอดพ้นจากอันตราย การบาดเจ็บ และการสูญเสีย การเกิดโรคจากการท างานรวมถึงการ
หลีกเลี่ยง ป้องกัน และแก้ไขอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการท างาน (ดิเรก หมานมานะ, 2549) ถ้า
บุคคลมีพฤติกรรมการท างานที่ดีแล้วย่อมท าให้โอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างานลด
น้อยลง มีรายงานการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่ท างาน โดยพบว่า
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในที่ท างานทางด้านกายภาพ ชีวภาพ และจิตสังคม อยู่ในระดับต่ า ส่วน
ด้านสารเคมีอยู่ในระดับต่ าที่สุด โดยพบว่าใช้มือปลดหัวเข็มที่ใช้แล้วอยู่ในระดับสูง มีการสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งของผู้ป่วยโดยไม่มีเครื่องป้องกัน และให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคโดยไม่ปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับต่ า เป็นต้น (วิมนต์ วันยะนาพร, 2541) จากที่กล่าวมา
ข้างต้นจะเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน ดังนั้น จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องให้
ความส าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานสามารถประเมินได้หลายด้าน ดังที่ Parker et al. (2001) กล่าวว่าพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานสามารถประเมินได้จาก ความร่วมมือในการท างานที่ปลอดภัย และการเข้าร่วม
กิจกรรมที่ปลอดภัยซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่างด้วยกัน เช่นการรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยผ่านทางการนิเทศงาน 
การมีภาวะผู้น า การส่งเสริมความรู้ การประสานงาน การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ จัดสภาพแวดล้อมที่มี
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ความปลอดภัยในการท างาน จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพได้มากขึ้น (ภาวนา ประดิษฐ,์ 2544) 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น โดยให้คณะ
แพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ เป็นผู้ควบคุมการบริหาร มีการด าเนินการตลอดจนให้บริการ
ต่างๆทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน เป็นสถานที่ให้บริการแก่ประชาชนทั้งในส่วนกลางและส่ วน
ภูมิภาค มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 250 เตียงถึง 2,300 เตียง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจ านวน 7 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการรับผู้ป่วยที่ความหลากหลายของโรค และมีความซับซ้อน 
ต้องใช้เทคโนโลยีในการรักษาขั้นสูง เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักเกินศักยภาพในกา รรักษาของ
โรงพยาบาลปฐมภูมิ และทุติยภูมิจึงถูกส่งต่อมารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเชื้อที่รุนแรง และเป็นเชื้อดื้อยาเนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยที่รับย้ายจากโรงพยาบาลต่างๆ มีการใช้ยาปฏิชีวนะจ านวนมาก ด้านการรักษามีการสอดใส่สาย
อุปกรณ์เพื่อการประเมินและการรักษาขั้นสูง นอกจากนี้ยังมีการรับผู้ป่วยจ านวนมาก พยาบาลวิชาชีพ
ต้องท างานหนัก มีภาระงานมาก มีการใช้สารเคมี และรังสีในการรักษา  
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลตติยภูมิแวดล้อมไปด้วยอันตรายหลายด้าน เช่น ด้านกายภาพ 
ด้านชีวภาพ และด้านสารเคมี เป็นต้น นอกจากนี้ อะเคื้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ์ 
(2556) ศึกษาการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็ม และของมีคมของโรงพยาบาลในประเทศไทย Prevention 
of Needlestick and Sharp ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 99.2 มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันอุบัติเหตุแก่บุคลากร ร้อยละ 97.2 เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุและก าหนดแนวทางการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ร้อยละ 88.6 จัดท าแนวทางการจัดการมูลฝอยแหลมคม ร้อยละ 88.4 ก าหนด
นโยบายการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็ม และของมีคมเป็นลายลักษณ์อักษร ร้อยละ 84.8 จัดหาอุปกรณ์
การป้องกันอุบัติเหตุแก่บุคลากร และร้อยละ 76.5 ให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแก่บุคลากร
กลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 เกิดอุบัติเหตุจากเข็ม และของมีคมในบุคลากรของโรงพยาบาล 
จ านวนครั้ง 3,679 - 4,121 ครั้ง จากจ านวนโรงพยาบาลที่รายงาน 296 – 339 แห่ง เฉลี่ยในแต่ละปี
เกิดอุบัติเหตุ 11.6 – 12.4 ครั้งต่อโรงพยาบาล ปัญหาในการด าเนินการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่พบ
มากที่สุดคือปัญหาด้านบุคลากร พบว่า บุคลากรขาดความตระหนัก และไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าใน
การป้องกันอุบัติเหตุ ปัญหาที่พบรองลงมาคือปัญหาด้านการบริหาร ได้ แก่ การขาดผู้รับผิดชอบ
ด าเนินงานโดยตรง ระบบเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการสนับสนุนภาชนะทิ้งเข็ม
ของมีคมที่คุณภาพ ขาดความร่วมมือจากหน่วยงาน และปัญหาด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
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ความคับแคบ และความสว่างในหน่วยงานไม่เพียงพอ และ สุพรรณ ว่องรักษ์สัตว์ (2555) ศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความชุกของการถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดในบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่าความชุกของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด ร้อยละ 22.4 กิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้
เกิดอุบัติเหตุคือ หักหลอดยา เจาะเลือด และฉีดยา ร้อยละ 37.8  14.6 และ 13.4 ตามล าดับ และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคลากรที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางการพยาบาล
เรื่องวิธีการเจาะฮีมาโตคริท ตามแนวทางปฏิบัติ 2) การทิ้งเข็มลงในกล่องใส่ของมีคม และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมเรื่องพื้นที่ระหว่างเตียง ซึ่งสัมพันธ์กับความชุกของการเกิดอุบัติเหตุเข็มต าหรือของมี
คมบาด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 13 คนที่เคยได้รับ
อุบัติเหตุ พบว่า ปัจจัยที่คิดว่าสัมพันธ์กับอุบัติเหตุที่เกิดกับตนเองคือ ไม่ระมัดระวัง เร่งรีบ และเหนื่อย
ล้า   
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จะเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน ามา
พัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และลด
อุบัติเหตุในการท างานของพยาบาล 
 
ค าถามการวิจยั 

 1. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐอยู่ในระดับใด 
 2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัต ิ
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แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

 พฤติกรรมความปลอดภัยถือว่ามีความส าคัญที่จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน โดยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานตามแนวคิดของ Parker et al. (2001) 
ประกอบด้วย ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Safety compliance) หมายถึงการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเชื่อฟังกฎข้อบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัยซึ่งก่อให้เกิดความปลอดภัย
ต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรง และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย (Safety participation) 
หมายถึงการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยโดยสมัครใจ พยายาม
ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ท าให้ผลต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกันสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนทร บุญ
บ าเรอ (2557) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบว่า อายุงาน ต าแหน่งงาน และทัศนคติความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ เสาวนีย์ เผ่าเมือง (2554) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน
ฝ่ายผลิต บริษัท ซีทีเอส อิเล็กทรอนิกส์ คอร์เปอร์เรชั่น (ประเทศไทย) พบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงานที่ปฏิบัติ และอายุงานที่ท างานในบริษัทที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
 โดยสรุป ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ท าให้ผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกัน มีดังน้ี 
 ต าแหน่งงานส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย มีประสบการณ์ในการท างาน มีทักษะการท างานที่ปลอดภัยที่มากกว่า มีความ
ตระหนักถึงการมีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างที่ดีของการท างานที่ปลอดภัยแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา (สุนทร 
บุญบ าเรอ, 2557) 
 ประสบการณ์การท างาน พนักงานที่มีประสบการณ์การท างานนานกว่า จะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานมากกว่าผู้มีประสบการณ์การท างานน้อย ผู้มีประสบการณ์ในการท างานนาน  
มีการทบทวนขั้นตอนการท างานอย่างสม่ าเสมอ มีประสบการณ์การท างานที่ปลอดภัย (อัครชาติ           
ติณสูลานนท์ , 2546) 
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 ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย การได้รับความรู้จากการอบรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างาน มีผลให้พนักงานเกิดความตระหนักเสมอว่างานด้านความปลอดภัยสามารถ
ช่วยลดอุบัติเหตุ หรืออุบัติภัยได้ และมีความคิดที่ว่าการท างานด้วยความปลอดภัยนั้น คือหัวใจของ
การปฏิบัติงาน (สุธาทิพย์ รองสวัสดิ,์ 2554) 
 หน่วยงานที่ปฏิบัติ ความเสี่ยงในแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกันไปการจัดการความ
ปลอดภัยในแต่ละหน่วยงานต้องมีการก าหนดมาตรฐานให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  
(ภาวนา ประดิษฐ์, 2544) 
 จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวในข้างต้น ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานในการวิจัย
ว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับสูง และแตกต่างกัน ตาม 
ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
  
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่าง
น้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐขนาด 500 เตียงขึ้นไป จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 6,867 คน 
      กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจ านวน 3 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 378 คน 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
     2.1 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
     2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
           2.2.1 ต าแหน่งงาน  
   2.2.1.1. ระดับพยาบาลปฏิบัติการ  
   2.2.1.2. หัวหน้าหอผู้ป่วย  
      2.2.2 ประสบการณ์การท างาน  
   2.2.2.1. ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี  
   2.2.2.2. ประสบการณ์ 6-10 ปี  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

   2.2.2.3. ประสบการณ์ 11-15 ปี  
   2.2.2.4. ประสบการณ์ 16-20 ปี  
   2.2.2.5. ประสบกาณ์ 21-25 ปี  
   2.2.2.6. ประสบการณ์มากกว่า 25 ปีขึ้นไป 
      2.2.3. ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย  
   2.2.3.1. เคย  
   2.2.3.2. ไม่เคย 
     2.2.4. หน่วยงานที่ปฏิบัต ิ 
   2.2.4.1. สูติกรรม  
   2.2.4.2. ศัลยกรรม  
   2.2.4.3. อายุรกรรม  
   2.2.4.4. กุมารเวชกรรม  
   2.2.4.5. โสต ศอ นาสิก  
   2.2.4.6. ห้องผ่าตัด 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  

 1. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง การรายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยว่ามีการกระท าการแสดงออก และตอบสนองเพื่อให้รอดพ้นจากอันตราย การ
ได้รับบาดเจ็บ หรือการสูญเสีย รวมถึงการหลีกเลี่ยง และป้องกันอุบัติเหตุ จากแนวคิดพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของ Parker et al. (2001) ประกอบด้วย 
 1.1 ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Safety compliance) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยปฏิบัติตามกฎข้อบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัย ในลักษณะท่าทางที่
ถูกต้อง ใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม และการรายงานอุบัติการณ์ความปลอดภัยตามช่องทางที่
ถูกต้องซึ่งก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรง  
 1.2 เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย (Safety participation) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย ที่ก่อให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง และช่วยส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยเข้า
ร่วมกิจกรรมความปลอดภัยโดยสมัครใจ การสนใจการประชุมความปลอดภัยและการประกันคุณภาพ 
ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานให้ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย พยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น  
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 2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย  
 2.1 ต าแหน่งงานหมายถึง ระดับบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลแบ่งเป็น ระดับปฏิบัติการ หัวหน้าหอผู้ป่วย  
 2.2 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง อายุงานของพยาบาลวิชาชีพ จ านวนตัวเลขแสดงถึง
จ านวนปีเต็ม นับจากวันที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 2.3 ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การ
อบรมความปลอดภัย แบ่งเป็น เคย และไม่เคย 
 2.4 หน่วยงานที่ปฎิบัติ หมายถึง หน่วยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน แบ่งเป็น สูติกรรม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม โสต ศอ นาสิก และห้องผ่าตัด   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน ามาพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 2. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน าข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการพัฒนาให้
เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของตนเอง 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอเนื้อหาครอบคลุมใน
หัวข้อต่างๆตามล าดับดังนี้คือ 
 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.2 บทบาท หน้าที ่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.3 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.4 มาตรฐานบริการการพยาบาล และผดุงครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
            1.5 บทบาท และหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2. การจัดการความปลอดภัยในการท างาน และบทบาทและหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  2.1 การจัดการความปลอดภัยในการท างาน 
  2.2 แนวคิดส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
  2.3 สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน 
  2.4 บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการจัดการความปลอดภัยในการท างาน 
  2.5 นโยบายช่ัวโมงการท างานของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 3. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  
 4. ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น โดยให้คณะ
แพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ เป็นผู้ควบคุมการบริหาร มีการด าเนินการตลอดจนให้บริการ
ต่างๆทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน เป็นสถานที่ให้บริการแก่ประชาชนทั้งในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 250 เตียงถึง 2,300 เตียง ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มี
จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
 1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึ้นกับ
คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ แบ่งสายบังคับบัญชาออกเป็นภาควิชาต่างๆ และหน่วยงาน
ย่อยๆภายในภาควิชา โดยมีผู้บริหารระดับต้น คือหัวหน้าภาควิชา เป็นผู้บริหารจัดการงานต่างๆ
ภายในภาควิชา การบริหารงานทั้งหมดขึ้นกับคณบดีคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ ท าการ
ตรวจรักษาโรค และให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซ้ าซ้อน ที่ต้องใช้
เครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) โรงพยาบาลจะต้องมีการแข่งขันกับ
ภาคเอกชนในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนมากยิ่งขึ้น มีการตื่นตัวด้านกิจกรรมการพัฒนา และ
คุณภาพบริการ อีกทั้งยังต้องด าเนินการให้สอดคล้องกับ แผนพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับ 
แผนพัฒนาเน้นด้านเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2554-2559) ซึ่งมุ่งเน้นคนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาเน้นด้านเศรษฐกิจพอเพียง ดังนั้นโรงพยาบาลจึงต้องมีการทบทวนระบบงาน 
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น การมีระบบข้อมูลข่าวสารที่
เหมาะสม อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย จึงเป็นสิ่งจ าเป็น และเป็นเครื่องมือใน
การรองรับการบริหาร ปรับปรุงระบบงาน ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการ
พัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพของโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 1.2 บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ เป็นแหล่งของการฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพหลายสาขา และเป็นแหล่งในการศึกษาวิจัยรวมทั้งเป็นแหล่งผลิต
นวัตกรรมใหม่ๆที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพ และเป็นสถานที่ให้บริการสุขภาพ
อนามัยทั้ง 4 ด้าน คือ ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ มีการน า
เทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และต้องให้ข้อมูลข่าวสาร ในการจัดบริการ
ด้านสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการทุกระดับ 
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 นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ยังเป็นสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการทาง
สุขภาพในระดับตติยภูมิ สามารถให้บริการทางสุขภาพ เมื่อมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงต้องการการรักษา
จากผู้ช านาญเฉพาะทาง การพยาบาลในระดับตติยภูมิเป็นการบริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกวัย ที่
เน้นการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย และผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤติ 
ต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง ใช้เทคโนโลยีขั้น
สูงในการช่วยเหลือเพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุม
ถึงการป้องกันการเจ็บป่วยซ้ า และการฟื้นฟูสภาพเพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพสูงสุด หลังการเจ็บป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังต้องมีระบบการดูแลต่อเนื่อง และการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ระหว่าง
สถานบริการในระดับเดียวกันและต่างระดับ และมีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างกันเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการทางสุขภาพให้สถานบริการต่างระดับด้วย (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
 กองการพยาบาล(2542) ได้ก าหนดหน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนี้ 
 1) ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ และฟื้นฟูสภาพทั้ง
ประเภทผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองค์รวม 
 2) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ตามแผนงาน และนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ การอนามัยแม่และ
เด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผู้สูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งให้บริการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการสุขาภิบาล 
 3) ให้บริการสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง
ราชการจะเอื้ออ านวย 
 4) ให้การสนับสนุนด้านการซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ครุภัณฑ์ทางการแพทย์แก่
โรงพยาบาล 
 5) ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้มีการพัฒนาการทางวิชาการในด้านการแพทย์ และเทคนิคต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
 6) ด าเนินการด้านการศึกษา และฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกระดับรวมทั้ง
การจัดห้องสมุดให้มีต ารา และเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลต่างๆด้วย 
 7) รวบรวมสถิติข้อมูลต่างทางด้านสาธารณสุข และจัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูล
ข่าวสาร 
 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะครอบคลุมทั้งในด้านการรักษาสุขภาพ 
การฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เน้นการให้บริ การผู้ป่วยโดยการแก้ไข
ปัญหาความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ มีการน าเทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ในการ
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ให้บริการ มีการบริการที่เน้นคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นแหล่งฝึก
ภาคปฏิบัติของบุคลากรทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ และมี
การศึกษา สร้างสรรค์งานวิจัยด้านการรักษาพยาบาล และบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
 1.3 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเป็นองค์การพยาบาลในระดับเดียวกับ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และลักษณะงาน มี
ดังต่อไปนี ้
     1.3.1 จัดให้บริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้ใช้บริการ และประชาชนที่มารับ
บริการ โดยพิจารณาถึงความต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม ความเชื่อในลัทธิศาสนา การท า
ให้ฟื้นคืนสภาพเดิม และการให้ค าแนะน าและต้องเคารพถึงสิทธิ คุณค่า และความแตกต่างของ
ผู้ใช้บริการแต่ละคน 
     1.3.2 ร่วมมือประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนในการให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
     1.3.3 ส่งเสริมมนุษยสัมพันธ์ และการร่วมมือประสาน ระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลกับ
เจ้าหน้าที่แผนกอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาล เพื่อส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อกัน และเพื่อ
เพิ่มพูนทักษะในการท างานร่วมกัน อันเป็นผลให้เกิดความพอใจในการท างาน (Job satisfaction) 
     1.3.4 ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล โดยจัดให้การบริหารงาน การนิเทศและการ
สอน และการให้ค าแนะน า ป้องกันการแพร่การกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผลงานอย่างมี
ประสิทธิภาพแก่บุคลากรทางการพยาบาล 
     1.3.5 พัฒนาส่งเสริม และจูงใจให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ได้มีการศึกษา
ทบทวน และเพิ่มพูนความรู้ในระหว่างประจ าการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให้การบริการ
พยาบาล 
     1.3.6 ส่งเสริมสนับสนุนในการวิจัยของการพยาบาล การแพทย์ และอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ปรับปรุงการบริการพยาบาลให้ดีขึ้น 
     1.3.7 ส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาของทีมคุณภาพ 
โดยให้ความร่วมมือในการสอน แนะน า ช่วยจัดสถานที ่และหาแหล่งประโยชน์ให ้
     1.3.8 ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล ส าหรับปรับปรุงแก้ไขให้การบริการมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
     1.3.9 ส่งเสริม ร่วมมือ และประสานงานแก่ชุมชน ทั้งในด้านการป้องกัน การส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การให้ค าแนะน า และการส่งผู้ป่วยไปรับการบริการในสถานที่ที่เหมาะสม 
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 ดังนั้น องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าเป็นต้องมีการก าหนดนโยบาย
และยกระดับมาตรฐานขององค์การให้สอดคล้องกับมาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เพื่อให้การบริการพยาบาล การบริหารจัดการ และการด าเนินงาน
ขององค์การพยาบาลได้มาตรฐาน และเทียบเคียงกับองค์การพยาบาลภายในประเทศ และภายนอก
ประเทศ และพัฒนาให้สอดคล้องกับนโยบายทางสุขภาพของประเทศ  
 1.4 มาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 จากประกาศสภาการพยาบาล (2549) เรื่อง มาตรฐานบริการการพยาบาลผดุงครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามความในมาตรา 7(2) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ (ฉบับที2่)  
พ.ศ. 2540 ซึ่งก าหนดวัตถุประสงค์ให้สภาการพยาบาลส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ์ หรอืการพยาบาล และการผดุงครรภ์ อาศัย
อ านาจตามความในมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล จึงออกประกาศมาตรฐาน
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ไว้ 3 หมวด ดังต่อไปนี้ 
 หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์การพยาบาล และการผดุงครรภ์ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน 
 มาตรฐานที่ 1 การจัดองค์กร และการบริหารองค์การพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
 1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์การพยาบาลฯเป็นพยาบาลวิชาชีพ และเป็นกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลก าหนด และรายงานตรงต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหรือคณบด ี
 2) การจัดบริการการพยาบาล และการผดุงครรภ์ ด าเนินการโดยองค์กรการพยาบาลฯ ที่มี
โครงสร้างขอบเขตงาน และบทบาทหน้าที่ในความรับผิดชอบชัดเจนตามลักษณะของวิชาชีพ 
 3) องค์กรการพยาบาลฯมีอ านาจหน้าที ่และรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการ 
จัดบริการ และการปฏิบัติของทุกหน่วยงานบริการการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
  (1) ก าหนดปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายเป้าหมายขององค์การพยาบาลฯให้
สอดคล้องกับสถาบัน และคุณค่าหลักขององค์กรวิชาชีพ 
  (2) ก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของผู้บริหารการ 
พยาบาลทุกระดับเป็นลายลักษณ์อักษร 
  (3) ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และแผนงานที่ส่งเสริมคุณภาพบริการพยาบาล และ
การส่งเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 
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   4) มีระบบ และกลไกการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล และ
ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
  (1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรการพยาบาลฯมีส่วนร่วมในการก าหนด นโยบาย
ตัดสินใจ วางแผนเกี่ยวกับการสนับสนุน และการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน/โรงพยาบาล ร่วมกับ
คณะกรรมการบริหารหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

(2) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับสนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลในระดับ
ต่างๆมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กรการพยาบาลฯ 
  (3) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการเตรียมและ
มีส่วนร่วมในกจิกรรมการศึกษาพยาบาล 
     (4) มีการจัดท าฐานข้อมูลเพื่อการบริหารทั้งด้านทรัพยากรบุคคล และด้านการ
บริการ และต้องมีข้อมูลขั้นต่ าที่มีแนวทางของการรวบรวมข้อมูลตามที่สภาการพยาบาลก าหนด 
 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
 1) มีระบบ และกลไกการสรรหา และคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับงาน 
  (1) มีการก าหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ์การสรรหา และคัดเลือกบุคลากร
ทางการพยาบาล 
  (2) มีการด าเนินการสรรหา และคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
งานด้วยความโปร่งใส 
 2) บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัต ิและมีประสบการณ์ที่เหมาะสม 
  (1) พยาบาลทุกคนต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ยังไม่หมดอายุ 
  (2) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า 
  (3) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรการพยาบาลฯเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาลหรือสาขา/วิชาที่เกี่ยวข้อง หรือสูงกว่า 
  (4) มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ และขีดความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
 3) มีการจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการบริการพยาบาลตลอด ชั่วโมงและเป็นไป
ตามเกณฑ์อัตราก าลังขั้นต่ าในหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
 4) มีการก าหนดนโยบายให้มีผู้ปฏิบัติการทางคลินิกประเภทพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงในสาขา
หลักที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยส าคัญ 
 5) มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุมก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อบริการที่มี
คุณภาพ 
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 6) มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู้ ทักษะให้กับบุคลากรทางพยาบาล เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 
 7) มีระบบและกลไกเพ่ือการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว้ในหน่วยงาน 
 มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 1) การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มุ่งเน้นการให้บริการแบบองค์รวม 
 2) การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นไปตามมาตรฐานบริการการ
พยาบาล และการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล 
 3) มีการประสานความร่วมมือในลักษณะสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 
 4) มีระบบพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน 
 5) มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลในการให้บริการพยาบาล และ 
การผดุงครรภ์ตลอดระยะเวลาที่ให้บริการ 
 6) มีการก าหนดนโยบาย และแนวทางการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ 
 7) มีระบบและกลไก ก ากับดูแล ส่งเสริม และสนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ที่ได้มาตรฐาน ธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ ได้รับการพิทักษ์สิทธ ิและผดุงความเป็นธรรมในการประกอบวิชาชีพ 
 8) มีการจัดระบบสารสนเทศ และใช้ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ 
การดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการ การวิจัยและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
 9) มีการจัดท ารายงานประจ าปีขององค์กรการพยาบาลฯที่ครอบคลุมภารกิจ และกิจกรรม
ตามแผนที่แสดงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานที่ 4 ระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
 1) มีนโยบาย แผนงานการจัดการ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
 2) มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน 
 3) มีระบบ และกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
 4) มีการจัดการความรู ้และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ (Nursing and midwifery 
practice standard) ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน 
 มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
 1) มีการใช้กระบวนการพยาบาล และมีการบันทึกรายงานการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทุก
รายโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
 2) หอผู้ป่วย/หน่วยงาน มีการพัฒนาและใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ทันสมัย 
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 3) มีการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุง
ครรภ ์
 4) ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผน และกิจกรรมการพยาบาลโดยมีการ
ประสานความร่วมมือในทีมพยาบาล และจากสหสาขาวิชาชีพ 
 มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 1) มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยตามค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย 
 2) มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 3) มีการปกป้อง พิทักษ์สิทธิเกี่ยวกับสุขภาพ และการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
 4) มีการเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 
 5) มีการรักษาความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ ์
 1) การปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ ์ใช้ศาสตรท์างการพยาบาลศาสตร์อื่นๆที่
เกี่ยวข้อง ภูมิปัญญาท้องถิ่นทีส่อดคล้องกับบริบททางสังคม และวัฒนธรรมอย่างเหมาะสม 
 2) มีการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์โดยยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 
 3) มีการสร้างความรู้/ท าวิจัยและบูรณาการความรู้จากงานวิจัยมาใช้เป็นแนวปฏิบัติใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
 4) มีระบบการตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ ์
 มาตรฐานที่ 4 การจัดการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 1) มีแผนปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อให้ผู้ใช้บรกิารได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องต้ังแต่
ระยะแรกจนถงึการจ าหน่าย รวมถึงการติดตามต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ 
 2) มีการวางแผนร่วมกับผู้ใช้บริการทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 3) มีการใช้บันทึกรายงานการพยาบาล เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการและ
ติดตามความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา 
 4) มีแผน/กิจกรรม สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยทั้งรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
 5) มีแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
 6) มีแผนติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย/ส่งต่อ ในกรณีประเมินได้ว่ามีความต้องการ การติดตาม
จากบุคลากรพยาบาล/หรือทีมสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 5 การบันทึก และการรายงาน 
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 1) การบันทึก และรายงานทางการพยาบาล มีความครอบคลุมการรักษาพยาบาลในทุกระยะ
อย่างต่อเนื่องต้ังแต่แรกรับ จนถึงการจ าหน่าย โดยสรุปรายงานด้านการพยาบาลในผู้ป่วยทุกราย 
 2) การบันทึกมีความชัดเจนในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน 
 3) มีการใช้แบบฟอร์มการบันทึกที่มีมาตรฐาน และมีการพัฒนาแบบบันทึกให้สามารถบันทึก
ได้อย่างครบถ้วน และแปลผลการบันทึกได้อย่างแม่นย า 
 4) ผลการบันทึกสามารถสะท้อนคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ได ้
 5) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ และความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล เพื่อการ
ปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ 
 หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธ์การบริการการพยาบาล และการผดุงครรภ์ (Nursing and 
midwifery outcome standard) ประกอบด้วย 5 ด้าน 
 มาตรฐานที่ 1 องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบัน และแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ 
ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย และผู้รับผลงานอื่นเกี่ยวกับความพึงพอใจความไม่พึงพอใจ และการสร้าง
สัมพันธ์กับผู้รับผลงาน 
 มาตรฐานที่ 2 องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็น ระดับปัจจุบัน และแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ 
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการให้บริการการพยาบาล เช่น การให้ยา การลื่นหกล้ม การเกิด
แผลกดทับ การระบุตัวผู้ป่วย ฯลฯ 
 มาตรฐานที่ 3 องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบัน และแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ 
ด้านทรัพยากรบุคคล เกี่ยวกับการเรียนรู้การพัฒนาของบุคลากร ความผาสุก ความพึงพอใจ  และ
ความไม่พึงพอใจของบุคลากร 
 มาตรฐานที่ 4 องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบัน และแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ
เกี่ยวกับผลการด าเนินงานของกระบวนการส าคัญครอบคลุม Productivity รอบเวลา ประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานที่ 5 องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบัน และแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์สุขภาพของบุคลากร และกลุ่มผู้รับบริการที่
ส าคัญ 
 สรุปได้ว่าองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐาน
เพื่อให้การบริการพยาบาล การบริหารจัดการ และการด าเนินงานขององค์การพยาบาลได้มาตรฐาน 
พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักถึงความปลอดภัยในการท างาน เพื่อส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ที่ด ี
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 1.5 บทบาท และหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเป็นสถานที่ศึกษา และแหล่งการฝึกปฏิบัติงาน
ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ มีระบบงานที่เปลี่ยนแปลง ไปจากการปฏิรูประบบสุขภาพมีระบบการ
พัฒนา และการรับรองคุณภาพเข้ามา เนื่องจากการแข่งขันที่สูงขึ้น และมีการเตรียมความพร้อมที่จะ
ออกนอกระบบ ซึ่งส าหรับส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพเป็น 5 ระดับ ในส่วนระดับปฏิบัติการ ประกอบด้วยระดับ K1 และ K2 มี
รายละเอียดดังนี ้
 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ K1 
 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ K1(Knowledge worker) หรือ C3-5 เดิม มีการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวมคลอบคลุม 4 มิติ โดยมีการประยุกต์ใช้ความรู้ และทฤษฎีทางการพยาบาลใน
การให้การพยาบาลโดยตรง/โดยอ้อมแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม และปลอดภัย โดยหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพมี
ดังนี้ 
 1) ด้านปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Operation/expertise) ประกอบด้วยหน้าที่
ดังต่อไปนี ้

 (1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม
เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์กับผู้ใช้บริการ 

 (2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ใช้บริการ เพื่อ
ให้บริการพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการครอบคลุมด้านร่างกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ 

 (3) วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อวางแผนให้การ
พยาบาลที่เหมาะสม 

 (4) ประเมินอาการ จ าแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติ  และภาวะ
เสี่ยงของผู้ใช้บริการที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
ทันเวลา 

 (5) ติดตามสังเกตอาการ ประเมิน และเฝ้าระวังผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉิน และรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย 

 (6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองต่อการดูแล และใช้เป็น
ข้อมูลในการปรับแผนการดูแลต่อเนื่อง 

 (7) ดูแล และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย หรือจัดเตรียมผู้ป่วยตามเงื่อนไขที่จ าเป็น 
และเหมาะสมเพื่อเตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่พร้อมจะรับการรักษา 
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 (8) ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอดจนควบคุมอนามัย และสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ป่วยเพ่ืออ านวยความปลอดภัย และความสุขสบายแก่ผู้ป่วยทั้งร่างกาย และจิตใจ 

 (9) ปฏิบัติการในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ 
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได้ตามศักยภาพ 

 (10) บันทึกข้อมูล ผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการ และความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆตลอดจนประเมินสภาพผู้ป่วยประกอบผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาขยายผล หรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 2) ด้านการวางแผน (Planning) ประกอบด้วยหน้าที่ ดังต่อไปนี ้

 (1) วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย และประสานงานส่งต่อการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 (2) จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ เพื่อให้พร้อมใช้ในการ
ให้บริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 

 (3) มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันโรค ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพประชาชน 
รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน เพื่อก าหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม 

 (4) มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขตเป้าหมาย 
และตัวช้ีวัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 3) ด้านการติดต่อ และประสานงาน (Communication and cooperation) ประกอบด้วย 
หน้าที่ดังต่อไปนี ้

 (1) ช่วยแพทย์ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ เพื่อให้กระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

 (2) ประสานงานกับบุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้
ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ 

 (3) สามารถใช้แหล่งประโยชน์ และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล 
และองค์การที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการดูแลผู้ใช้บริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาล และ/
หรือในชุมชน 
 4) ด้านการบริการ (Service) ประกอบด้วยหน้าที่ ดังต่อไปนี ้

 (1) สอน และให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่บุคคล ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อให้ทราบวิธีปฏิบัติตนให้ปลอดจากโรค 

 (2) ให้ค าปรึกษา และแนะน าด้านสุขภาพแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้หน่วยงาน
ดังกล่าวได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
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 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ K2 
 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ K2 (Knowledge worker) หรือ C6-7 เดิม
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือผู้ป่วยภาวะวิกฤต หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน
วางแผน และประเมินผลการบริการพยาบาล การฟื้นฟูผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนา และส่งเสริม
กิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงาน ศึกษาวิเคราะห์ และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล อันจะ
น าไปสู่การจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้โดย
หน้าที่พยาบาลวิชาชีพ มีดังน้ี 
 1) ด้านปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Operation/expertise) ประกอบด้วยหน้าที่
ดังต่อไปนี ้
       (1) บูรณาการความรู้ และทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ
โรค ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 (2) ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุอาการสาหัสหรือในกรณีที่ต้องใช้เครื่องมือ
พิเศษช่วยผู้ป่วยกรณีระบบหายใจ และหัวใจล้มเหลว เพื่อประคองอาการของผู้ป่วย และช่วยชีวิต
ผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาจากแพทย์ 

 (3) สังเกต และประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤติได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว เพ่ือให้การพยาบาล และแก้ไขภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย 

 (4) ใช้ข้อมูลที่เป็นผลจากการดูแลผู้ป่วยมาประกอบการตัดสินใจ แก้ปัญหาร่วมกับ
ทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อหาแนวทางเลือกที่ปฏิบัติได้ดีที่สุด โดยอาศัยองค์ความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ทางด้านพยาบาล 

 (5) ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาด้านการรักษาพยาบาลในประเด็นต่างๆ เพื่อพิจารณา
แนวทางแก้ไขที่เหมาะสม 

 (6) ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานให้มีความเหมาะสมสะอาด 
ถูกสุขลักษณะ เพื่อให้ผู้ป่วยหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องมีสภาพร่างกาย และจิตใจที่ดี ปลอดภัยจากการ
แพร่กระจายเชื้อโรค 

 (7) มอบหมายงานให้กับเจ้าหน้าที่ระดับรองลงมาตามความรู้ ความสามารถเพื่อ
ประโยชน์ในการให้การดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

 (8) ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล เพื่อประโยชน์ต่อ
วิชาชีพ และใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 

 (9) บูรณาการความรู้ด้านต่างๆโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และผลงานวิจัย เพื่อให้เกิด
การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

 2) ด้านการวางแผน (Planning) ประกอบด้วยหน้าที่ ดังต่อไปนี ้
       (1) ศึกษา วิเคราะห์ และจัดท ามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบัติงาน 
เพื่อให้บริการพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงขึ้นน าไปสู่การให้การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  และ
สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงาน 

 (2) วางแผนการบริการพยาบาลการฟื้นฟูผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนา และส่งเสริม
กิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงาน เพื่อให้มีแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินงานสอดคล้องกับ
เป้าหมายและนโยบายของหน่วยงาน 

 (3) วางแผนการด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และป้องกันโรคเชิงรุก เพื่อให้
ผู้รับบริการ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน ได้รับการดูแล และปกป้องสุขภาพ 

 (4) วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานตามขอบเขต เป้าหมาย
ตัวชี้วัด และข้อมูลความเสี่ยงในหน่วยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่ก่อให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ 
 3) ด้านการติดต่อและประสานงาน (Communication and cooperation) ประกอบด้วย 
หน้าที่ดังต่อไปนี ้

 (1) ร่วมทีมแพทย์ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาล และผดุงครรภ์ในผู้ป่วยเฉพาะโรค ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อให้การ
รักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความคล่องตัว และรวดเร็วทันท่วงท ี

 (2) ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การปฏิบัติงาน/การ
ด าเนินงานของหน่วยงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และมีประสิทธิภาพสูงสุด สนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงในองค์การ เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

 (3) ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และชุมชน/ท้องถิ่นในการ
จัดบริการรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการและชุมชน 

 (4) ใช้แหล่งประโยชน์ และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล และ
องค์การที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการดูแลผู้รับบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาล/หรือใน
ชุมชน 
 4) ด้านการบริการ (Service) ประกอบด้วยหน้าที่ ดังต่อไปนี ้
       (1) ให้ค าปรึกษาแนะน าหรือเพิ่มเติมความรู้แก่บุคลากรระดับรองลงมาตลอดจน
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อให้การปฏิบัติงานพยาบาลเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และตามเป้าหมาย
ของหน่วยงาน 

 (2) จัดโปรแกรมการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรู้บุคลากรในหน่วยงาน 
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 (3) คิดค้น ปรับปรุง การสอนหรือแนะน าผู้ป่วย หรือประชาชนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการรักษาสุขภาพ เพื่อให้การสอนหรือแนะน าดังกล่าวได้ผลดี มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว 
 สรุปได้ว่า บทบาท และหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ นอกจาก
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและต้องรับผิดชอบในการบริหารจัดการ หรือควบคุมงานการ
พยาบาลที่ให้แก่ผู้ใช้บริการ ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลและบริหารทรัพยากรทุก
ประเภท รวมทั้งบทบาทเป็นนักวิชาการ โดยท าหน้าที่สอน หรือถ่ายทอดความรู้ทักษะ เจตคติที่ดีสู่
สมาชิกใหม่ที่เข้าสู่วิชาชีพพยาบาลหรือผู้ที่อยู่ในต าแหน่งที่ต่ ากว่า และศึกษาน าผลการวิจัยมาปรับปรุง
คุณภาพการบริการพยาบาลให้ทันยุคทันสมัยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้องท าหน้าที่ในการสอนหรือ
ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการพยาบาล เพื่อให้ผู้ใช้บริการพยาบาลสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน
ได้อย่างถูกต้อง อันน ามาสู่คุณภาพผลผลิตของงานการพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
  
2. การจัดการความปลอดภัยในการท างานและความปลอดภัย และบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 2.1 การจัดการความปลอดภัยในการท างาน 
 การจัดการความปลอดภัยในการท างาน เป็นการจัดการสภาพแวดล้อมต่างๆในการท างานให้
มีความปลอดภัย ผู้บริหารเป็นผู้ที่มีบทบาท และหน้าที่ในการจัดด าเนินการ โดยจัดวางอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ในการท างานให้ปลอดภัย ตรวจสอบเครื่องมือให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ ใช้วีการ
ท างานที่ปลอดภัย จัดให้มีเวรยามรักษาความปลอดภัยในการท างานซึ่ งความปลอดภัยในการท างาน
แบ่งออกเป็นด้านต่างๆดังนี้  Sommargan (1990; อ้างถึงใน ทองศุกร์ บุญเกิด, 2542) 
     2.1.1 ด้านกายภาพ 
     สิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านกายภาพ ได้แก่ ไฟฟ้า เสียง รังสี อุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆทางการแพทย์บางอย่างต้องใช้ไฟฟ้า เช่นเครื่องกระตุ้นหัวใจ เครื่องตรวจ
คลื่นหัวใจหรืออุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีใช้ในหน่วยงานอาจเกิดการช ารุดเสียหายท าให้กระแสไฟฟ้าลัดวงจร 
และเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ได้ การมีความรู้เกี่ยวกับพื้นฐานไฟฟ้า รู้ว่าอะไรเป็นสาเหตุที่อาจท าให้เกิด
อันตรายจากไฟฟ้าได้ มีการตรวจสอบอุปกรณ์อย่างสม่ าเสมอ ส่วนอันตรายจากเสียง ผลกระทบที่เกิด
จากเสียงที่ดังผิดปกติท าให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วยเกิดความเครียดได้ ควรมีการควบคุมความดังของ
เสียง แก้ไขเสียงที่ดังผิดปกติของเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือเสียงอื่นๆในหน่วยงาน รวมทั้งอันตรายจาก
รังสี อาจท าให้เกิดโรคต่างๆการป้องกันอันตรายจากรังสีเอ็กซ์เรย์ท าได้โดยการจัดให้มีอุปกรณ์การ
ป้องกันร่างกายสัมผัสกับรังสีขณะท าการเอ็กซ์เรย์ และส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากรังสี
เอ็กซ์เรย์ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
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     2.1.2 ด้านชีวภาพ 
     การท างานภายใต้สิ่งแวดล้อมที่มีการฟุ้งกระจายเชื้อโรคต่างๆเช่น ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา 
และเชื้อโรคอื่นๆ ที่สามารถถ่ายทอดจากผู้ป่วยไปยังพยาบาล เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในหน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน แต่สิ่งที่พยาบาลจะต้องระมัดระวังให้มากในปัจจุบัน คือ เชื้อ HIV และ Hepatitis B ที่
สามารถติดต่อได้โดยตรง และโดยอ้อม หัวหน้างานควรตระหนักถึงการมอบหมายงานให้กับเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานอย่างเหมาะสม เช่น พยาบาลที่ตั้งครรภ์อาจมีภาวะเสี่ยงต่อการสัมผัสผู้ป่วยที่มีเชื้อ 
Hepatitis B หัดเยอรมัน (Rubella) ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องป้องกัน ต้องให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับในหน่วยงานเกี่ยวกับอันตรายทางชีวภาพ (Biological hazard) เช่นการล้างมือ และฟอก
ผิวหนังให้สะอาด การใส่ถุงมือ ผูกผ้าปิดปาก-จมูก (Mask) สวมแว่นตา (Eyewear) และใส่ชุดป้องกัน
หรือผ้ากันเปื้อน นอกจากนี้อาจให้ภูมิคุ้มกัน (Immunization) ควรเน้นให้เจ้าหน้าที่ใช้หลักการ
ป้องกัน และแพร่กระจายเชื้อ (Universal precaution) การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการติดเชื้อ
ให้มีจ านวนเพียงพอ เพราะเจ้าหน้าที่เกิดการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อท าให้ร่างกายอ่อนแอไม่สามารถ
ท างานได้ หรือท างานไม่มีประสิทธิภาพ และอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ 
     2.1.3 ด้านสารเคม ี
     พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสารเคมีต่างๆควรตระหนักถึงการเป็นพาหะ และ
อันตรายที่เกิดจากสารเคมีนั้นๆ การสัมผัสสารเคมีอาจเป็นการสัมผัสโดยทันทีทันใด (Acute) ในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ หรือสัมผัสอย่างเรื้อรัง (Chronic) ในช่วงระยะเวลาที่ยาวนาน ท าให้เกิดผลเสียต่อ
สุขภาพ เช่นอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ผิวหนังเป็นผื่นแดง หายใจล าบาก ซึ่งเป็นอาการ
ที่เกิดขึ้นหลังสัมผัสกับสารเคมีในระยะเวลาสั้นๆ ส่วนในระยะยาวอาจมีผลเสียท าให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคตับ โรคปอด โรคมะเร็ง หรือระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ สารเคมีเหล่านี้ได้แก่ ยาต้านมะเร็ง ก๊าซ
ออกซิเจน สบู่หรือ สารท าความสะอาดต่างๆที่อาจระคายเคืองต่อผิวหนัง หัวหน้างานควรให้ความรู้ 
ค าแนะน าในการจัดเตรียม และการใช้สารเคมีเหล่านั้นอย่างถูกต้อง ควบคุมดูแลให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ขั้นตอนที่ถูกต้อง และใช้อุปกรณ์ในการป้องกันเมื่อต้องปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสกับสารเคมีนั้นๆ 
ทั้งนี้เพ่ือความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
     2.1.4 ด้านจิตสังคม 
     ด้านจิตสังคม หมายถึง สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการท างาน 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องจากอารมณ์หรือจิตใจ จากสถานการณ์บีบคั้นต่างๆ ได้แก่
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลระดับต่างๆในหน่วยงาน เช่น ผู้บังคับบัญชา จากการท างานร่วมกันอาจมี
ความคิดเห็นขัดแย้งกันในด้านการรักษาพยาบาล ผู้ร่วมงานไม่ให้ความร่วมมือช่วยเหลือ หรือการมี
บทบาทที่ขัดแย้งกัน สิ่งเหล่านี้ อาจท าให้เกิดความเครียดซึ่งมีทั้งบวก (Eustress) และทางลบ 
(Distress) ความเครียดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่แต่ละบุคคลโดยการแสดงออกทางด้านร่างกาย จิตใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 

และพฤติกรรม เช่น ความตึงเครียดของร่างกาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร 
และการนอนที่ผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว และความเจ็บป่วยอื่นๆ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง ความสามารถในการตัดสินใจชะงักหรือช้าลงมีผลต่อการปฏิบัติงาน เพิ่มอุบัติเหตุในการท างาน 
และท าให้เกิดการขาดงานได้ หัวหน้างานควรให้ความเอาใจใส่ดูแลเจ้าหน้าที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
แก้ไขความขัดแย้ง สร้างขวัญก าลังใจ และเป็นที่ปรึกษาที่ดีของทุกคนในหน่วยงาน 
 Saness (1977; อ้างถึงใน ทองศุกร์ บุญเกิด, 2542) กล่าวว่า หัวหน้างานต้องส ารวจ และ
ประเมินความปลอดภัยด้านกายภาพในหน่วยงานอุบัติเหต ุและฉุกเฉินดังนี ้
 1) ด้านสถานที่ (Workplace) จุดที่ให้บริการต่างๆ เช่น จุดคัดกรอง หน่วยประชาสัมพันธ์ 
หน่วยรักษาความปลอดภัย และโดยเฉพาะห้องรักษาพยาบาล ต้องควบคุมและจ ากัดผู้ที่จะเข้าไป
โดยเฉพาะขณะให้การรักษาพยาบาล โดยการติดตั้งกระจกกันกระสุน ตลอดทางเข้าหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 2) ด้านอุปกรณ ์(Equipments) 
      (1) มีอุปกรณ์ในการป้องกันที่ปลอดภัย (Protective/security equipment) 
ในขณะท างาน ได้แก่ เครื่องตรวจจับอาวุธ (metal detectors) 
      (2) โทรทัศน์วงจรปิด (Closed-circuit television or cameras) โดยเฉพาะบริเวณ
ที่พักรอ (Waiting areas) บริเวณคัดกรอง (Triage areas) หน่วยประชาสัมพันธ์และต้อนรับ 
(reception area) และบริเวณห้องแยกผู้ปว่ย (Seclusion area) 
      (3) จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นไว้ใช้ ได้แก่ วิทยุเคลื่อนที่ (Portable radio) สเปรย์
ป้องกันตัว (Disabling liquid spray) มีการตรวจอาวุธ ข้อห้ามในการพกพาอาวุธ 
(Weapon/contraband safe) มีที่เก็บปืน (Gun lockers) ไม้ตะบอง (Night sticks) ไฟฉาย 
(Flashlights) 
 3) ด้านแสงสว่าง (Lighting) มีแสงสว่างอย่างเพียงพอทั้งภายใน และนอกหน่วยงาน บริเวณ
ที่ไม่มีแสงสว่าง หรือมีเงามืด จะเป็นจุดบอดที่ท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการท างาน ควรมีแสง
สว่างอย่างเหมาะสม และใช้การได้ตลอดเวลา 
 4) ด้านบุคลากร (Personnel) 
      (1) การควบคุม และจ าแนกบุคคล (Personnel identification and control) ควร
จัดแยกบุคคลระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ผู้มาเยี่ยม หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ โดยการแต่งกายด้วยเครื่องแบบ
ที่แตกต่างกัน มีป้ายช่ือ หรือ สัญลักษณท์ี่สามารถจ าแนกได้ชัดเจน 
     (2) จัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยให้มีจ านวนเหมาะสม (Security 
staffing/development) เนื่องจากเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยไม่ได้ประจ าอยู่ที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินตลอดเวลา 24ชั่วโมง ต้องเดินลาดตระเวน เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินควรตามได้ทันที 
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      (3) มีระบบการติดต่อสื่อสารฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัย (Security/emergency 
communication) ในกรณีทีม่ีเหตุการณ์รุนแรง สามารถใช้อุปกรณ์สื่อสารที่มีประสิทธภิาพได้ทันที
ได้แก่ วิทยุโทรเลข (Radio transmitters) วิทยุเคลื่อนที่ (Portable radios) ปุ่มส าหรบักดเตือนภัย 
(Panic buttons) หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินสายด่วน (Emergency telephone numbers) วิทยุ
ติดตามตัว (Beepers) โทรศพัท์เคลื่อนที่/มอืถือ (Cellular phone) รหัสเฉพาะที่ใช้กรณีฉุกเฉิน 
(Duress code) 
      (4) การฝึกอบรม (Training) ทุกๆคนในหน่วยงานเป็นคนส าคัญทุกคน โดยเฉพาะ
พยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลแรกที่ใกล้ชิดผู้ป่วย ต้องมีความสามารถในการประเมินอาการผู้ป่วยที่มีอาการ
ผิดปกติได้ และบุคลากรทุกคนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
เทคนิคการมัดผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง 
      (5) ผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงานควรชี้แจงให้บุคลากรทุกคนเข้าใจเกี่ยวกับแผนผังใน
การปฏิบัติงานเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน และทุกคนสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามแผนนั้นได ้
      (6) การรายงานเหตุการณ์ (Incident reporting) เอกสารการรายงานเป็นสิ่งจ าเป็น
และเป็นกุญแจส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อน าไปเป็นหลักฐานใน
การแก้ไขปรับปรุงบริเวณที่เกิดเหตุให้ดีขึ้น 
 สรุปได้ว่า การจัดการความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ควรให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในการท างานกับพยาบาลวิชาชีพในด้าน กายภาพ ชีวภาพ ด้าน
สารเคมี จิตสังคม เพื่อปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 
 2.2 แนวคิดส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 การอบรมด้านความปลอดภัยนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งในการที่จะพัฒนาความรู้ ทักษะ
ความสามารถ ตลอดจนจิตส านึก ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งการอบรม 
ความปลอดภัยที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ได้รับการยอมรับจากสากล ที่ผู้วิจยัได้ทบทวนมี
ดังนี้ 
      2.2.1 กิจกรรม 5ส 
       กิจกรรม 5ส เป็นเทคนิคการจัดระบบ หรือวิธีการจัดการปรับปรุงสถานที่ท างาน หรือ
สภาพการท างานให้เกิดความสะดวก ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ความสะอาด ที่เอื้อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการท างาน ความปลอดภัย และคุณภาพของงาน อันเป็นปัจจัยพื้นฐานในการ
เพิ่มผลผลิต (เรวัตร ชาตรีวิศิษฏ,์ 2553) 5ส ประกอบด้วย 
      สะสาง คือ การแยกแยะสิ่งของ และจัดให้เป็นหมวดหมู่ เช่น เอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือในการท างาน ฯลฯ สิ่งใดที่ไม่ต้องการใช้ประจ าให้จัดแยกไปเก็บในอีกพื้นที่หนึ่ง เพื่อให้เหลือ
เฉพาะสิ่งของที่จ าเป็นต้องใช้เท่านั้นในที่ท างาน และสิ่งของใดที่ใช้ไม่ได้แล้วต้องก าจัดออกไป การ
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สะสางในที่ท างานควรเริ่มต้นด้วยการก าหนดวันท าความสะอาดครั้งใหญ่ หลังจากนั้นควรมีการ
ก าหนดวันสะสางประจ าเดือน และประจ าปีไว้เพื่อเป็นแนวทางการปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
ก าหนดบริเวณพื้นที่ และสิ่งของที่ต้องการสะสาง ก าหนดผู้รับผิดชอบที่ท าหน้าที่ในการร่วมพิจารณา 
ตรวจสอบ และก าหนดกฎเกณฑ์ให้ชัดเจนว่าสิ่งใดที่จ าเป็น และไม่จ าเป็นต้องใช้ โดยผู้บริหารต้องเป็น
ผู้ดูแล และตัดสินใจหากผู้ปฏิบัติไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าสิ่งใดควรเก็บไว้ใช้งานต่อ หรือควรสะสาง
ออกไป 
      สะดวก คือการจัดสิ่งของที่ต้องใช้ ให้เป็นหมวดหมู่ และสะดวกต่อการใช้งาน โดยมีหลัก
ส าคัญ คือ สิ่งของใดควรวางตรงไหน อย่างไร จึงเหมาะสม ลดความเสียหาย ลดเวลาในการท างาน 
และมีความปลอดภัยต่อทุกคน โดยจัดท าแผนผังรวมส าหรับก าหนดแนวทางในการจัดวาง การท า
ขั้นตอนสะดวกจะส่งผลในแง่คุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยได้อย่างชัดเจนย่ิงขึ้น 
      สะอาด เป็นกิจกรรมที่เกี่ยงกับการก าจัดขยะ ฝุ่นละออง สิ่งสกปรก เศษกระดาษ กลิ่นที่
ไม่พึงประสงค์ ตลอดจนการท าความสะอาด ตรวจสอบ ดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งของ 
ตลอดจนสถานที่ท างานให้สะอาดอยู่เสมอ เพื่อให้ง่ายต่อการรักษาความปลอดภัย ลดอุบัติเหตุ 
เพิ่มพูนสุขภาพ โดยแต่ละหน่วยงานก าหนดวัน เวลาการท าความสะอาด เป็นประจ าทุกวันหรือทุก
สัปดาห์ โดยมอบหมายผู้รับผิดชอบ และปรับปรุงแก้ไขสาเหตุความสกปรก 
      สุขลักษณะ ต้องมีการจัดท าคู่มือด าเนินกิจกรรมสะสาง สะดวก สะอาด อย่างชัดเจน 
เพื่อให้มีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น สัปดาห์ละครั้ง เดือนละครั้ง ตามความเหมาะสม และ
ความจ าเป็น สร้างจิตส านึกให้ทุกคนต้องท าตามกฎเกณฑ์ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ า เสมอ ตลอดเวลาเพื่อ
ก่อให้เกิดสภาพของความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย มีความสะดวกในการท างาน มีประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยในการท างานอยู่ตลอดเวลาและตลอดไป และต้องมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ติดตามการด าเนินกิจกรรม 5ส เพื่อให้มีการตรวจสอบควบคุมรักษามาตรฐานการท างานให้อยู่ใน
สภาพที่ดีตลอดไป 
      สร้างนิสัย หลักส าคัญของการสร้างลักษณะนิสัยต้องมีการก าหนดระเบียบให้ผู้ปฏิบัติงาน
ท างานอย่างเคร่งครัด ท างานตามมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ ในการสร้างพนักงานให้มีระเบียบวินัย
จะต้องฝึกอบรมให้พนักงานมีความรู้ ความเข้าใจต่อระเบียบมาตรฐานการท างานต่างๆ เพื่อให้
สามารถ ปฏิบัติจนเป็นนิสัย 
      2.2.2 การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)  
      แนวคิดพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดของ HA คือ กระบวนการเรียนรู้ เป้าหมายของกระบวนการ 
HA อยู่ที่คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลจะต้องมีการประเมินและการพัฒนา
ตนเองอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องๆ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2553) 
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      HA คือกระบวนการประกันคุณภาพระบบบริการของสถานพยาบาลในทุกด้าน 
เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติเป็นระบบที่ท าด้วยความสมัครใจ ประกอบด้วยการประเมิน  และ
ปรับปรุงตนเองของสถานพยาบาล และการตรวจสอบโดยสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล การพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุ้น และส่งเสริมให้โรงพยาบาล
มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน ดังนี ้
      1) การพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา การวิเคราะห์ทางเลือกในการปรับปรุง การทดลองทางเลือก การวัดผล และการสรุปเป็น
มาตรฐานการปฏิบัติ 
      2) การประเมินคุณภาพ คือ การตรวจสอบระบบงาน และสิ่งที่ปฏิบัติกับข้อก าหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งจะท าโดยโรงพยาบาล เป็นการประเมินตนเอง และโดยผู้ประเมินภายนอก 
      3) การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองว่าโรงพยาบาลมีการจัดการระบบงานที่ดี เอื้อ
ต่อการให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย มีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้มีคุณภาพ และพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอย่างสม่ าเสมอ ผู้ตัดสินให้การรับรองโรงพยาบาล คือ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแต่งตั้งขึ้น โดย
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติตามข้อก าหนดในมาตรฐานได้ครบถ้วน บริการส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ไม่มีความ
เสี่ยงชัดเจน มีหลักฐานในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง คณะกรรมการจะให้การรับรอง 2 ปี (ฐิติมา  
ทุ่งเกรียงไกร, 2555) 
      2.2.3 การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission 
International Accreditation: JCIA)  
      เป็นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ปัจจุบัน JCIAHO ประเมิน
และให้การรับรองสถานพยาบาล โปรแกรมการดูแลสุขภาพมากกว่า 18,000 แห่ง ใน 24 ประเทศทั่ว
โลก ส าหรับในประเทศไทย JCI เป็นมาตรฐานสากลที่ได้รับการยอมรับ ทั้งในโรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากรัฐบาลไทยมีนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็ น
ศูนย์กลางการรักษาพยาบาลของภูมิภาคเอเชีย เพื่อส่งเสริมให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้ารับบริการด้าน
สุขภาพในประเทศไทยเพิ่มขึ้น ประเด็นหลักของมาตรฐาน JCI ฉบับปี ค.ศ. 2014 Joint 
Commission International, 2014) ดังนี้   
      หมวดที่ 1 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Section I: Patient-centered 
standards) 
      1) เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยสากล องค์กรมีนโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน
เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดท าแนวทางเพื่อเพิ่มความถูกต้องแม่นย าในการระบุตัวผู้ป่วย 
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แนวทางเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ เช่น การรับค าสั่งการรักษา การรายงาน
ผลการตรวจ เป็นต้น รวมทั้งความปลอดภัยของยาที่ต้องระมัดระวังสูง ความถูกต้องในการผ่าตัด และ
ลดความเสี่ยงของการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจากการพลัดตกหกล้ม 
      2) การเข้าถึงการรักษาและการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Access to Care and 
Continuity: ACC) องค์กรที่ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ ควรให้ความส าคัญต่อการดูแลและความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยถือเป็นขั้นตอนแรกของการรับผู้ป่วยเป้าหมายหลัก
คือเพื่อให้การบริการต่างๆ ที่มีอยู่แล้วนั้น ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย และช่วยให้การ
บริการต่างๆมีความสอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามด้วยเรื่องของการวางแผนการส่งต่อ
หรือจ าหน่ายผู้ป่วย การรับย้ายผู้ป่วยและการติดตามการรักษา ผลลัพธ์ที่ได้คือ สามารถช่วยปรับปรุง
ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยให่เกิดประสิทธิภาพ และมีการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในองค์การให้คุ้มค่ามาก
ที่สุด มีข้อมูลข่าวสารเพียงพอที่เอ้ืออ านวยต่อการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง โรงพยาบาลสามารถให้การ
บริการตามความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการ
ให้บริการส่งต่อ และจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
 3) สิทธิผู้ป่วย และครอบครัว (Patient and Family Rights: PFR) ผู้ป่วยแต่ละคนมีความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีคุณค่า และความเชื่อ ดังนั้นองค์การที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพ ต้องเข้าใจในสิทธิ
ผู้ป่วย และครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และครอบครัวสามารถซักถามถึงข้อมูลการรักษา ตลอดจน
ให้ผู้ป่วย และครอบครัว มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการรักษาพยาบาล โดยรับทราบถึงข้อมูล
ระหว่างการประเมินอาการ และระหว่างการดูแล และนอกจากนี้ผู้ป่วย และครอบครัวต้องเข้าใจถึง
กระบวนการในการให้ความยินยอมด้วย 
 4) การประเมินอาการผู้ป่วย (Assessment Of Patient: AOP) การประเมินอาการผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจะส่งผลในด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสภาพฉุกเฉินของผู้ป่วย หรือความจ าเป็น
ในการได้รับการรักษาที่จ าเป็น และต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง การประเมินอาการผู้ป่วยเป็น
กระบวนการที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานประกอบด้วย 3 กระบวนการ
เบื้องต้นดังต่อไปนี้ 1) การรวบรวมข้อมูลทางด้านร่างกาย จิตใจ สภาวะทางสังคม และประวัติสุขภาพ
ของผู้ป่วย 2) การวิเคราะห์ข้อมูลและข่าวสารในการค้นหาความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
และ 3) การพัฒนาแผนการรักษาเพื่อให้บรรลุถึงความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
 5) การดูแลผู้ป่วย (Care Of Patient: COP) เป้าหมายหลักการองค์การ คือการดูแลผู้ป่วย
และเตรียมการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยได้อธิบายถึงการส่ง
มอบการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น แผนการดูแลผู้ป่วยแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับการประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยเหล่านั้น การรักษาอาจเป็นเพื่อการป้องกัน การรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
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รวมถึงการวางยาสลบ การผ่าตัด การให้ยา อาหารและโภชนบ าบัด การจัดการความเจ็บปวด และ
การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 
 6) การดูแลเรื่องการระงับความรู้สึก และการผ่าตัด (Anesthesia and SurCical Care: 
ASC) การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดถือว่ามีความเสี่ยงสูง ก่อนท าการผ่าตัดจะต้องให้ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้รับทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และให้ผู้ป่วยมีการเซ็นต์ยินยอมก่อนท าการหัตถการ 
มีการบันทึกติดตามอาการผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
 7) การบริหาร และการใช้ยา (Medication Management and Use: MMU) ยาที่ใช้ใน
องค์การจะต้องมีการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามกฎหมาย และข้อบังคับเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ ยาที่เลือกใช้ต้องมีความพร้อมใช้ ในภาวะฉุกเฉินได้รับการ
ควบคุม และจัดเก็บอย่างปลอดภัย ผู้ที่ท าหน้าที่ในการจัดเก็บ การเตรียมการจ่ายยาจะต้องเป็น 
เภสัชกรวิชาชีพ การบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย ต้องมีการติดตามอาการหลังการให้ยาทุกครั้ง 
 8) การให้ความรู้ผู้ป่วย และญาติ (Patient and Family Education: PFE) การให้ความรู้
ผู้ป่วย และญาติช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และการตัดสินใจ การให้ความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพเริ่มจากการประเมินความต้องการของผู้ป่วย และญาติ การประเมินการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดความค านึงถึงคุณค่าทางด้านศาสนา ค่านิยม วัฒนธรรมทักษะทางด้านภาษา และ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ความรู้ที่ให้ต้องครอบคลุมถึงขั้นตอนการดูแลรักษา และการจ าหน่ายผู้ป่วยไป
สถานพยาบาลที่อื่นหรือที่บ้าน ดังนั้นการให้ความรู้อาจรวมไปถึงข้อมูลข่าวสาร หรือแหล่งชุมชนใน
เรื่องที่เกี่ยวกับการรักษา และการติดตามผล 
 หมวดที่ 2 มาตรฐานการจัดการองค์การด้านสุขภาพ (SectionII: Health care 
organization management standards) 
 1) การพัฒนาคุณภาพ กับความปลอดภัยของผู้ป่วย (Quality Improvement and Patient 
Safety: QPS) การพัฒนาคุณภาพโดยภาพรวมนั้น หมายถึงการลดความเสี่ยงของผู้ป่วย และบุคลากร 
ทั้งที่เป็นความเสี่ยงทางคลินิก และความเสี่ยงทางด้านกายภาพสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึงกระบวนการ
ดังต่อไปนี้ 1) การจัดการหรือการจัดท ากระบวนการทางคลินิก 2) มีการติดตามความก้าวหน้าของ
กระบวนการต่างๆ 3) การวิเคราะห์ข้อมูล 4) การพัฒนาคุณภาพ 
 2) การป้องกัน และการควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and Control of Infections 
: PCI) เป้าหมายขององค์การในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ คือการค้นหา และลด
ความเสี่ยงของการติดเชื้อ และการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย เจ้าหน้าที่บุคลาการ แพทย์ แผนกที่
เกี่ยวข้องและผู้มาเยี่ยม ประสิทธิภาพในการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ ต้องมีผู้น านโยบาย และ
แนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม ความรู้ของบุคลากร และระบบการประสานงานทั่วทั้งองค์การ 
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 3) องค์กรผู้น า และทิศทางการบริหาร (Governance Leadership and Direction: GLD) 
การจัดการดูแลผู้ป่วยที่ดีจ าเป็นต้องมีผู้น าที่มีประสิทธิภาพ ทั้งผู้บริหารระดับสูงองค์การผู้น าทาง
คลินิก และผู้น าตามความรับผิดชอบ ผู้น าองค์กรร่วมกันท าหน้าที่ก าหนดพันธกิจ จัดท าแผน และ
นโยบายเพ่ือให้บรรลุพันธกิจ มีการก าหนดคุณสมบัติ หน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละต าแหน่งไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษร ผู้น าด้านการแพทย์ การพยาบาล และผู้น าด้านอื่นๆของการบริการทางคลินิก วาง
โครงสร้างองค์กรที่มีประสิทธิผล เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ และความรับผิดชอบของ
ผู้ปฏิบัติงาน แผนกต่างๆหรืองานบริการในองค์กรได้รับการบริหารจัดการในองค์กรได้รับการบริหาร
จัดการโดยบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรม และมีประสบการณ์ที่เหมาะสม 
 4) การบริหารจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก และความปลอดภัย (Facility Management 
and Safety: FMS) องค์การต้องเตรียมเรื่องความปลอดภัย ระบบและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้ใช้บริการ เจ้าหน้าที่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การอ านวยความสะดวกทางโครงสร้าง 
กายภาพ การแพทย์ การรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ และบุคลากรต้องบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการต้องค านึงถึงปัจจัยดังนี้ 1) ลดและควบคุมความเสี่ยง 2) ป้องกันอุบัติเหตุ 3) ดูแล
สภาพแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัย 4) การก าหนดพื้นที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ จะรวมถึงการ
วางแผน การให้ความรู้ และตรวจติดตาม 5) ผู้น าก าหนดพื้นที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  
6) เจ้าหน้าที่ทั้งหมดศึกษาเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวก วิธีลดความเสี่ยง และวิธีตรวจ ติดตาม 
ตลอดจนสถานการณ์ความเสี่ยง 
 5) คุณวุฒิ และการศึกษาของเจ้าหน้าที่ (Staff Qualifications and Education: SQE) 
องค์การที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพจ าเป็นที่จะต้องมีบุคลากรที่มีคุณวุฒิ มีทักษะในหลายแขนง เพื่อที่จะ
ช่วยให้องค์การบรรลุเป้าหมาย บุคลากรที่เข้าท างานนั้น ต้องมีความสามารถในด้านการประสานงาน 
มีศักยภาพ นอกจากนี้ยังต้องตรวจสอบเอกสารของผู้สมัคร ความรู้วิชาชีพของเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ และพยาบาล องค์การควรจัดอบรมเจ้าหน้าที่ และพัฒนาศักยภาพด้านวิชาชีพ 
 6) การบริการสารสนเทศ (Management Of Information: MOI) การดูแลผู้ป่วย
จ าเป็นต้องพึ่งพาข้อมูลข่าวสาร เพื่อการเตรียมการ การประสานงาน และรวบรวมบริการต่างๆ ใน
องค์การให้เป็นระบบ องค์การที่ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพต้องมีข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
ผลการรักษา และแหล่งการเงิน ต้องมีการจัดเก็บอย่างมีประสิทธิภาพดว้ยสารสนเทศ 
 เนื่องจากแนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International เป็นที่สนใจแพร่หลายใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก แนวคิดนี้เน้นมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง โดยแต่ละบริบทมีการอธิบายถึงกระบวนการการได้มาซึ่งผลลัพธ์ไว้อย่างชัดเจน จึงท า ให้
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีระบบ และมีมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งมีระบบการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และมีระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้เกิดความ
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เสี่ยงต่อผู้รับบริการน้อย ท าให้ผู้รับบริการพึงพอใจในมาตรฐานการบริการ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
มั่นใจ ในระบบการท างาน จึงปฏิบัติงานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 สรุปได้ว่า การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพให้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย
ในการท างาน เช่น กิจกรรม5ส, HA และ JCI จะช่วยเพิ่มพูนความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.3 สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน 
 สภาพแวดล้อมเป็นส่วนที่ช่วยในการพัฒนาความสามารถในการท างานของบุคลากร เมื่อ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม เพื่อให้เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงาน ก็จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในการท างาน และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน 
จึงเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ มีประโยชน์ในการ
เพิ่มพูนประสิทธิภาพในการท างาน และเป็นเครื่องจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานท างานด้วยความเต็มใจ เต็ม
ก าลัง และเต็มความรู้ความสามารถ เป็นผลให้องค์การสามารถเพ่ิมคุณภาพของงานได้มากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้กล่าวถึงสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างานไว้ดังนี ้
 เอมอัชฌา (รัตน์ริมจง) วัฒนบุรานนท์ (2547) ได้แบ่งสภาพแวดล้อมในการท างานไว้เป็น 5 
ประเภทดังน้ี 
 1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง
กับความสั่นสะเทือน ความร้อน ความเย็น ความกดดันบรรยากาศ เสียง รังสี แสงสว่าง พลังงานที่เกิด
จากแม่เหล็กไฟฟ้า 
 2) สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological environment) ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่มีชีวิต เช่น 
เชื้อโรคต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา พยาธิ ฯลฯ และสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีชีวิต เช่น ฝุ่น 
หรือละอองจากพืช จ าพวกฝุ่นไม้ ฝุ่นฝ้ายและเมล็ดพืชต่างๆ 
 3) สภาพแวดล้อมทางเคมี (Chemical environment) ได้แก่ สารเคมีชนิดต่างๆ ซึ่งอาจจะ
อยู่ในรูปของก๊าซ ฝุ่นละออง ควัน ไอสาร สารตัวท าลาย 
 4) สภาพแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม (Psycosocial environment) ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทาง
จิตวิทยาสังคมในการท างาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับสภาพการท างาน การที่ต้องท างานร่วมกับผู้อื่นที่ไม่เคย
รู้จักมาก่อน การท างานล่วงเวลา การท างานที่ต้องแข่งกับเวลาและเร่งผลผลิต ภาระงานที่หนักเกินไป 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสถานที่ท างาน รายได้หรือค่าจ้างแรงงาน การท างานไม่เหมาะสมกับ
ความรู้และความสามารถ ตลอดจนความก้าวหน้าในหน้าที่การงานซึ่งส่งผลกระทบต่อการท างาน 
 5) สภาพแวดล้อมทางด้านการจัดสภาพงาน (การยศาสตร์ หรือ Ergonomics) ได้แก่การจัด
สภาพงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของลักษณะงานกับผู้ท างาน ท่าทางการท างาน การ
ออกแบบงาน และบริเวณแวดล้อมในการท างาน ขนาดของร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน ขนาดของ
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เครื่องมือเครื่องจักรที่มีขนาดพอเหมาะกับร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของการท างานกับ
สภาพร่างกายและจิตใจ 
 ศิริพร วันฟั่น (2548) ได้กล่าวถึง การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการท างานโดยทั่วไป
ว่า สถานประกอบการไม่ว่าจะเป็นขนาดเล็ก ขนาดกลาง หรือขนาดใหญ่ จะมีปัจจัยส าคัญพื้นฐานที่
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างาน ผลผลิต ตลอดจนสุขภาพอนามัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน 3 ประการดว้ยกันคือ แสงสว่าง เสียง และการระบายอากาศ โดยรายละเอียดของการจัด
สภาพแวดล้อมในด้านต่างๆให้เหมาะสมกับการท างานมีดังนี ้
 1) แสงสว่าง (Light) 
      (1)  แสงสว่างจากธรรมชาติ ซึ่งก็คือแสงสว่างที่มาจากดวงอาทิตย์หรือแสงแดด ซึ่ง
นับว่าเป็นแหล่งก าเนิดแสงสว่างที่ได้มาโดยไม่มีต้นทุน ดังนั้นสิ่งที่ควรค านึงถึงเพื่อให้เรารับประโยชน์
จากแสงธรรมชาติอย่างสูงสุดก็คือ ควรออกแบบตัวอาคารให้มีหน้าต่าง ประตู และช่องแสงขนาดใหญ่ 
เพื่อให้แสงสว่างกระจายได้อย่างทั่วถึง และเพียงพอ 
      (2)  แสงสว่างจากการประดิษฐ์ หรือแสงที่ได้จากหลอดไฟ ซึ่งปัจจุบันมีการประดิษฐ์
คิดค้นหลอดไฟขึ้นมาใช้กันหลายชนิด ดังนี ้
   (2.1) หลอดแบบใช้ไส้ (Incandescent lamp) มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน 
บางชนิดสามารถทนน้ า ป้องกันอันตรายจากสะเก็ดไฟ และหลอดทนแรงกระแทกเป็นต้น 
   (2.2) หลอดแบบใช้สารเรืองแสง (Fluorescent lamp) มีประสิทธิภาพการ
ใช้งานสูงกว่าหลอดไฟประเภทใช้ไส้ประมาณ 4 เท่า หลอดไฟประเภทนี้เหมาะส าหรับการใช้แสงสว่าง
บริเวณกว้างๆทั่วๆไปของโรงงาน แต่จะไม่เหมาะกับงานที่ต้องใช้ความละเอียด หรือการอ่านหนังสือ 
   (2.3) หลอดไอโลหะ (Mercury or Sodium lamp) มีลักษณะคล้ายหลอด 
Fluorescent แต่ท างานที่ความดันสูงกว่า และให้ก าลังแสงมากกว่า เหมาะกับการใช้งานทั่วๆไป แต่
ราคาต่อหน่วยค่อนข้างสูง 
 นอกจากแหล่งก าเนิดแสงสว่างที่กล่าวมาทั้งหมดแล้ว การตกแต่งภายในอาคารด้วยสีสว่างๆ 
กระจกหรือวัสดุบางประเภท ก็สามารถจะช่วยท าให้สถานที่ท างานสว่างขึ้นได้  ทั้งยังช่วยลดการ
สะท้อนของแสงในระหว่างการปฏิบัติงานได้ด้วย เช่นการทาสีภายในอาคารด้วยสีขาวจะช่วยเพิ่ม
ความสว่างได้มากกว่าการทาสีด าหรือสีเข้ม เป็นต้น 
 2) เสียง (Noise) เสียงที่ดังรบกวนก่อให้เกิดความร าคาญ หนวกหู ก่อให้เกิดความผิดพลาด
ในการสื่อสาร และท าให้ขาดสมาธิในการปฏิบัติงาน โดยเสียงรบกวนจะแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 
      (1) เสียงรบกวนจากแหล่งภายใน เช่น เสียงโทรศัพท์ เสียงคุยกัน เสียงเดิน เสียง
เครื่องจักรต่างๆเป็นต้น 
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      (2)  เสียงรบกวนจากแหล่งภายนอก เช่น เสียงที่เกิดจากการจราจร เป็นต้น โดย 
อันตรายที่เกิดจากเสียงนั้นจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ คือความถี่ของเสียง ความดัง
ของเสียง ระยะเวลาของการได้รับเสียง และลักษณะคุณภาพของเสียง 
   (2.1) ความถี่เสียง (Frequency) และความถี่ที่หูมนุษย์เราได้ยินจะอยู่
ระหว่าง 16-16,000 Hz ความถี่และความดังบางช่วงอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ เช่น เมื่อได้
ยินเสียงที่มีความถี่ 200-1,500 Hz ความดัง 13 dB (เดซิเบล) ไปนานๆจะท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ และกล้ามเนื้อลีบเป็นต้น 
   (2.2) ความดังของเสียง (Loudness) เสียงที่มีความดังเกิน 85 dB nจะท า
ให้การบีบตัวเพ่ือย่อยอาหารของล าไส้ลดลงถึงร้อยละ 37 และมีอาการท้องเฟ้อ อาเจียน เส้นเลือดตีบ 
นอนไม่หลับ 
   (2.3) ช่วงเวลาการได้รับเสียง (Duration) มีความสัมพันธ์โดยตรงระหว่าง
ความดังเสียงและเวลาที่ได้รับเสียง 
   (2.4) คุณภาพของเสียง (Quality) หมายถึงความไม่เป็นระเบียบหรือความ
สม่ าเสมอของเสียงที่ได้ยิน ซึ่งจะมีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้ที่ได้ยินเสียง เช่น เสียงจาก
เครื่องจักรกล จะเป็นเสียงที่ต่อเนื่องและไม่เป็นระเบียบ ส่วนเพลงเบาๆจะเป็นเสียงช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานมีการผ่อนคลายด้านอารมณ์ 
 3) การระบายอากาศ (Ventilation) เป็นปัจจัยที่ส าคัญและมีผลโดยตรงต่อสุขภาพอนามัย
ของผู้ปฏิบัติงานอย่างมาก เช่น อุณหภูมิที่ร้อนเกินไป อาจท าให้เกิดความอึดอัด ง่วง เหนื่อยหน่าย 
ท างานล่าช้า และอาจเกิดอุบัติเหตุได้ เป็นต้น โดยสิ่งที่ควรค านึงถึงในการจัดระบบระบายอากาศ
ภายในสถานประกอบการคือ 
      (1) อุณหภูมิ จะต้องพอเหมาะพอดีกับสภาพการท างาน คนเราจะพยายามรักษา
อุณหภูมิร่างกายให้คงที่อยู่ที่ระดับปกติคือ 37 องศาเซลเซียส หรือ 98.6 องศาฟาเรนไฮด์ เพื่อความ
อยู่รอดปลอดภัย และการมีชีวิตที่ปกติสุข ปกติแล้วในวันหนึ่งๆถ้าไม่ได้ท างานหนักอุณหภูมิในร่างกาย
จะเปลี่ยนแปลงได้อย่างมากที่สุดไม่เกิน 0.6 องศาเซลเซียส (สิทธิ์ ศรีบูรพา, 2540 อ้างถึงใน สิริ
ลักษณ์ สมพลกรัง, 2542) 
      (2) การถ่ายเทอากาศ ออกแบบให้อากาศถ่ายเทเข้า-ออกให้สะดวก เช่น มีช่องลม 
ประตู หน้าต่างอย่างเพียงพอ 
      (3) ความชื้นในอากาศ ถ้าอากาศชื้นมากจะท าให้รู้สึกร้อนและเหงื่อออก ถ้าอากาศ
แห้งมากก็อาจท าให้ผิวแตกได้ และถ้าอากาศชุ่มชื้นหรือแห้งมากเกินไป ก็จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่
สบาย หงุดหงิด และไม่มีสมาธิในการท างาน โดยปริมาณความชื้นที่เหมาะสม คือ ร้อยละ 40-60 ของ
อากาศ 
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      (4) ความสะอาดของอากาศ ควรพิจารณาจากความแออัดในที่ท างาน กลิ่น ฝุ่น 
ละออง และเชื้อโรค ต้องมีการท าความสะอาดสถานประกอบการ รวมถึงเครื่องมือเครื่องจักรต่างๆ
อย่างสม่ าเสมอ และจัดจ านวนผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับขนาดห้องท างาน การปลูกต้นไม้รอบๆ จะ
ช่วยดูดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และคายก๊าซออกซิเจนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานได้ 
 สรุปได้ว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน ด้านกายภาพ ชีวภาพ จิตวิทยา
สังคม ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 2.4 บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการจัดการความปลอดภัยในการท างาน 
 Traves (1998) ในหน่วยงาน หัวหน้าต้องท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศงานโดยทั่วไป และนิเทศงาน
เพื่อสนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยในสถานที่ท างาน ซึ่งต้องปฏิบัติดังนี้ 
      1) มีการด าเนินการประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัย อย่างน้อยเดือนละครั้ง 
      2) ส่งเสริมวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ทบทวนสภาพการณ์ การกระท าที่ไม่ปลอดภัย
และควบคุมกิจกรรมความปลอดภัยทุกวัน เพื่อแก้ไขสาเหต ุ
      3) แนะน าบุคลากรเรื่องกฎระเบียบ และข้อบังคับความปลอดภัย และส่งเสริม
กฎระเบียบข้อบังคับ ความปลอดภัยตลอดเวลา ท าการตรวจสอบบริเวณสถานที่ท างานทุกวัน และ
แก้ไขสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือสภาพการณ์ที่ไม่พึงพอใจทันที 
      4) แนะน าบุคลากรให้ตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ ก่อนใช้ และท าการสุ่มตรวจสอบ
สภาพเครื่องมือ 
      5) แนะน าบุคลากรใหม่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการสวม
อุปกรณ์ป้องกัน ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันก่อนใช้ 
      6) ดูแลบุคลากรที่ได้รับการบาดเจ็บ บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บให้ได้รับการรักษาทันที 
และบันทึกการรายงานอุบัติเหตุ ท าอย่างสมบูรณ์ทันที และป้องกันการเกิดขึ้นอีก 
      7) ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงในการใช้ วิธีปฏิบัติ การด าเนินการ และสภาพการณ์ที่แต่
ละอย่างเริ่มเปลี่ยนแปลง ซึ่งเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยที่เกิดขึ้น ตรวจสอบทุกวัน และกระท าการ
แก้ไขที่จ าเป็นเกี่ยวกับการกระท าหรือการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย สภาพการณ์และเครื่องมือที่ไม่
ปลอดภัยให้ความสนใจก าหนดการทั้งหมด และก าหนดการประชุมการฝึกอบรมความปลอดภัย 
      8) แนะน าบุคลากรหรือจัดการสอนงานในเรื่องความปลอดภัย และการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย และมีประสิทธิผล 
      9) สนใจการแนะน า และการร้องทุกข์เกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรทุกคน การ
ติดตั้งสัญญาณความปลอดภัย และปิดประกาศเกี่ยวกับความปลอดภัยที่อ่าน  และเข้าใจได้อย่าง
ชัดเจน 
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 Parker et al. (2001) หัวหน้าต้องมีความรู้ทั่วไป และความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้หัวหน้าควรมีภาวะผู้น าในการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ซึ่งกระท าได้
ดังนี้ 
 1) การนิเทศงาน หัวหน้าต้องท าหน้าที่เป็นครู เป็นผู้ฝึกสอน จัดหาทรัพยากรที่จ าเป็น และ
ฝึกสอนให้ทีมเดินไปในทิศทางที่ถูกต้อง และต้องท าให้แน่ใจ ทีมได้รับข้อมูลข่าวสารเครื่องมือ หรือสิ่ง
อื่นๆที่จ าเป็น เพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จ 
 2) การมีภาวะผู้น า หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องใช้ภาวะผู้น าที่สนับสนุนความพยายามในการร่วมมือ
ในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ให้บุคลากรเข้าหาได้สะดวก เพื่อปรึกษาหารือการ
สนับสนุนให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องที่เกิดผลแก่ตัวบุคลากรเอง เปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน หัวหน้าควรแสดงความเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย เอาใจ
ใส่ต่อความปลอดภัย และความรู้สึกของคนอื่น แสดงการยอมรับ มีความเป็นมิตร ความซื่อสัตย์ 
จงรักภักดี และความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
 3) การส่งเสริมความรู้ หัวหน้าควรสนับสนุนโอกาสก้าวหน้าในอาชีพให้กับบุคลากร โดยการ
จัดเตรียมในเรื่องโอกาสการศึกษาเพิ่มพูนความรู้ และทักษะให้แก่บุคลากรทุกระดับ มอบอ านาจเพิ่ม
ความรับผิดชอบให้บุคลากรได้ใช้ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 4) การประสานงาน หัวหน้าควรช่วยประสานงานเพื่อให้บุคลากรมีความมั่นใจว่าปฏิบัติหน้าที่
ถูกต้อง  
 5) การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ หัวหน้าควรจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือเครื่องใช้ให้
เพียงพอกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการท างานเป็นทีม
และท าให้บุคลากรทุกคนมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 ส านักการพยาบาล (2549) ได้ก าหนดบทบาท และหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยดังนี ้
 1) ด้านการปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
  (1) พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยให้สอดคล้องกับเป้าหมาย และ
เข็มมุ่งของกลุ่มการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเน้นของหอผู้ป่วยที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และเกิดผลลัพธ์สูงสุดกับบริการของหอผู้ป่วย 
           (2) ให้การพยาบาลหรือเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับการให้บริการพยาบาลที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อน เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และผลลัพธ์สูงสุดกับบริการของหอผู้ป่วย 
           (3) จัดท ามาตรฐานในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ของสถานการณ์ และความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานได้ถูกต้อง และมี
คุณภาพ 
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           (4) ศึกษา วิเคราะห์และแก้ปัญหาสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัยแก้ไข และป้องกันปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา 
           (5) สร้างสรรค์บรรยากาศในการท างาน เพื่อจะสร้างแรงจูงใจในการท างานให้กับ
บุคลากรในหอผู้ป่วย 
           (6) ดูแลให้มีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหอผู้ป่วย รวมถึง
การใช้ Isolation precautions เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยกับผู้บริการ 
 2) ด้านบริหารและก ากับดูแล 
      (1) บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผู้ป่วย ตามยุทธศาสตร์นโยบาย
และแผนงานที่กลุ่มการพยาบาลก าหนด เพื่อให้หอผู้ป่วยสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องเกิดผลลัพธ์
ด้านการรักษาพยาบาลได้ตามมาตรฐานก าหนด 
      (2) บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วย เพื่อให้มีใช้อย่างพอเพียง 
และเหมาะสมส าหรับการให้บริการ 
      (3) วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการให้สามารถบรรลุผลลัพธ์การด าเนินงานที่
พึงประสงค ์และมีความรู้คุ้มค่า คุ้มทุน 
      (4) จัดระบบการมอบหมายงานแก่บุคลากรในความรับผิดชอบ เพื่อให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการของหอผู้ป่วย 
      (5) จัดระบบข้อมูลสารสนเทศภายในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป็นข้อมูล
ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหอผู้ป่วย 
      (6) ก ากับดูแลให้มีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหอผู้ป่วย 
และโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
      (7) ก ากับดูแลจัดการด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ผู้รับบริการ และบุคลากรเกิดความ
ปลอดภัย 
      (8) ก ากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุผลตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
      (9) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบ เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้ปฏิบัติงาน 
 3) ด้านวางแผน 
     (1) จัดท าแผนปฏิบัติการของหน่วยงานด้านบริหาร บริการ และวิชาการเพื่อให้
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร ์และแผนปฏิบัติการของกลุ่มการพยาบาล 
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     (2) จัดท าแผนวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ ์และสิ่งก่อสร้างประจ าปี เพื่อให้หอผู้ป่วย
สามารถให้บรกิารได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
     (3) จัดท าแผนบุคลากรของหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากรมีประสิทธิภาพ และเพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงาน 
     (4) ร่วมวางแผนการศึกษา และสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ เพื่อให้การเรียนการสอนมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และร่วมผลิตนักศกึษาที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
     (5) สรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงาน เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการจัดท าแผนปฏิบัติ
การหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธ์ของกลุ่มการพยาบาล 
 4) ด้านการประสานงาน 
     (1) เป็นตัวแทนของหอผู้ป่วยในการประชุม ของกลุ่มการพยาบาล และโรงพยาบาล 
เพื่อให้ข้อมูลน าเสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นเกี่ยวกับการพยาบาล 
     (2) ด าเนินการประสานงานทั้งภายใน และภายนอกหอผู้ป่วย เพื่อให้การปฏบิัติงาน
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
     (3) สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรในหอผู้ป่วยกับสหสาขาวิชาชีพ และ
ผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด 
     (4) เจรจาต่อรองแก้ไข และประสานความขัดแย้งทั้งภายใน และภายนอกหอผู้ป่วย
เพื่อให้เกิดความร่วมมือกัน และรักษาสิทธิประโยชน์ของบุคลากร 
     (5) จัดระบบการสื่อสารภายในหอผู้ป่วยที่มปีระสิทธิภาพ เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
ภายในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบเป็นไปอย่างรวดเร็ว คล่องตัว 
 5) ด้านการบริการ 
     (1) สอนงาน และฝึกอบรมเจา้หน้าที่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
ความสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     (2) ให้ค าแนะน าค าปรึกษาทางการพยาบาลแก่บุคลากรภายในหอผู้ป่วย ในประเด็น
ที่ต้องอาศัยความช านาญ และประสบการณ์เชิงวิชาชีพ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเพียงพอ
เกี่ยวกับเรื่องที่เป็นปัญหา 
     (3) จัดท าหรือสนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานในการศึกษา วิจัย คิดค้นหาความรู้
หรือวิธีการใหม่ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
 สรุปได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารอ านวยความสะดวก ส่งเสริม และ
ดูแลบุคลากรในการปฏิบัติงานให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุรชัย ตรัยศิลานันท์ (2552) พบว่า บทบาทของผู้บริหารในเรื่องการจัดการความปลอดภัย มี
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อิทธิพลต่อการจัดการความปลอดภัยของพนักงาน ในด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัด
สภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัย โดยผู้บริหารจะก าหนดนโยบาย แนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 2.5 นโยบายชั่วโมงการท างานของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 สภาการพยาบาล (2560) เชื่อว่าการมีอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอ ทั้งในเชิงปริมาณ
และคุณภาพ เป็นองค์ประกอบส าคัญ ของการให้บริการสุขภาพที่ปลอดภัย และมีคุณภาพแก่ผู้ป่วย
และประชาชน และเป็นความรับผิดชอบของผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ ทุกแห่ง ที่จะต้องบริหาร
จัดการให้มีอัตราก าลังพยาบาลอย่างเพียงพอ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย และผู้
ให้บริการ 
 สภาการพยาบาลตระหนักในหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการศึกษาวิจัย ที่พบว่าการท างาน
ต่อเนื่องยาวนานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวันของพยาบาล ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย มี
ความสัมพันธ์กับความผิดพลาดหรือเกือบผิดพลาด รวมทั้งอาจไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพของพยาบาลเอง 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานเพิ่มมากขึ้น ท าให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยหน่าย
อยากลาออกจากงาน ส่งผลให้ผลลัพธ์ของงานลดลง 
 ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 7(2) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุง
ครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 คณะกรรมการสภาการพยาบาลจึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 2/2560 
เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560 เห็นควรประกาศนโยบายชั่วโมงการท างานของพยาบาล เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนี้ 
 ผู้บริหารการพยาบาล และพยาบาลทุกคน ควรร่วมมือ และรับผิดชอบร่วมกัน ในการ
วางแผน และหาแนวทางปฏิบัติให้พยาบาลมีเวลาการท างานที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มศักยภาพ เพ่ือความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย ผู้รับบริการ และตัวพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ดังนี ้
 1) ตระหนักว่าการท างานสัปดาห์ละ 40 ชั่วโมง เป็นเกณฑ์สากล การท างานล่วงเวลา หรือ
มากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นสิทธิของบุคคล และควรเป็นไปตามความสมัครใจ 
 2) การจัดตารางการปฏิบัติงาน ต้องค านึงถึงชั่วโมงรวมของการท างานของพยาบาล ไม่ควร
เกิน 12 ชั่วโมง ใน 1 วัน หรือไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมง ใน 1 สัปดาห์ ทั้งนี้ รวมเวลาท างานแบบ On 
call ด้วย 
 3) ถ้ าเป็นต้องมีการท างานเกินกว่าชั่วโมงที่ก าหนด จะต้องมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
สนับสนุนให้พยาบาลมีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ และควรจัดให้มีเวลาพักระหว่างปฏิบัติงานในแต่ละ
เวรอย่างเหมาะสม 
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 4) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุกคน ควรตระหนักถึงความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจของตนเอง
ในการท างานอย่างมรประสิทธิภาพ ก่อนการตัดสินใจท างานล่วงเวลา หรือท างานต่อเนื่องยาวนาน
เกิน  12 ชั่วโมง 
 5) แม้ว่าการท างานล่วงเวลาเป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละบุคคล แต่ผู้บริหารควร
ตระหนักถึงผลกระทบของชั่วโมงการท างานต่อเนื่องยาวนานของพยาบาล ที่จะท าให้เกิดการเหนื่อย
ล้า และความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเอง ดังนั้น สถานพยาบาล/หน่วยงาน
ควรจัดให้มีการประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจก่อนอนุญาตให้พยาบาลท างานล่วงเวลา
โดยควรหลีกเลี่ยงการจัดตารางการท างานที่จะท าให้พยาบาลต้องท างานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวันติดกัน
เกิน 3 วัน ใน 1 สัปดาห ์
 6) สถานพยาบาล/หน่วยงาน ต้องจัดระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพของพยาบาล 
สุขอนามัยการนอนหลับ การจัดการความเครียด การจัดการเรื่องอาหาร และออกก าลังกาย รวมทั้ง 
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีระบบ และทรัพยากรที่เอื้อต่อการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 7) สถานพยาบาล/หน่วยงาน ควรสนับสนุน และส่งเสริมให้พยาบาลเข้าใจ และสามารถ
พัฒนาคุณภาพการนอนหลับรวมทั้งสร้างความตระหนักของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานต่อความรับผิดชอบที่
ต้องจัดเวลาให้มีความสมดุล ทั้งการท างาน ครอบครัว และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 สรุปได้ว่า หากพยาบาลวิชาชีพ มีชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีสมาธิในการท างาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
จะท าให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 
3. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

  พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมีพื้นฐานมาจากแนวคิดต่างๆทั้งทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ด้านวิศวกรรม ด้านจิตวิทยา ด้านสัญลักษณ์นิยม และด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย
หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับงาน โดยศาสตร์ในด้านต่างๆทั้งหมดนี้ก่อให้เกิดพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน 
 (Parker et al; 2001) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานสามารถประเมินได้จากด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 

 1) ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Safety compliance) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเชื่อฟังกฎข้อบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัยในลักษณะท่าทางที่ถูกต้อง 
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ใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม และการรายงานอุบัติการณ์ความปลอดภัยตามช่องทางที่ถูกต้องซึ่ง
ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรง  
 2) การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย (Safety participation) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไม่ก่อให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรงแต่ช่วยส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยมากขึ้นโดยเข้า
ร่วมกิจกรรมความปลอดภัยโดยสมัครใจ การสนใจการประชุมความปลอดภัยและการประกันคุณภาพ 
ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานให้ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย พยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น 
 การที่จะเข้าใจพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน หรือสุขภาพอนามัยของ
บุคคลนั้นส่วนใหญ่ จะอาศัยแนวคิดและทฤษฏีทางจิตวิทยา เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล 
จะต้องเปลี่ยนแปลงลักษณะการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้นๆ และควบคุมปัญหาสิ่งแวดล้อมมากกว่าที่
จะเป็นการให้บริการทางด้านการรักษาพยาบาล โดยให้การศึกษาแก่บุคคลเกี่ยวกับความสามารถ 
และความรับผิดชอบของตัวเขาในการที่จะปกป้องสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นแนวคิดด้านการป้องกัน และ
ทฤษฏีที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน มีดังนี้ 
 1) การปรับพฤติกรรมด้วยการควบคุมตนเอง (Self-control) กระบวนการควบคุมตนเอง 
(Self-control) ซึ่งภูษิต เกียรติคุณ (2535) กล่าวว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการปรับพฤติกรรม ซึ่งมี
พื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้โดยอาศัยหลักการเรียนรู้เงื่อนไขผลกรรม ซึ่งกระบวนการนี้บุคคลจะ
ใช้วิธีการหนึ่ง หรือหลายวิธีร่วมกันเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จากพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์โดยที่บุคคลนั้นเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย กระบวนการที่
น าไปสู่เป้าหมาย และควบคุมทั้งตัวแปรภายใน และภายนอกของบุคคล อันจะมีผลต่อพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์นั้นด้วยตัวเอง ส่วนผู้ปรับพฤติกรรมเป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษา หรือฝึกวิธีการที่เหมาะสมให้
เท่านั้น ลักษณะเช่นนี้จะท าให้กระบวนการควบคุมตนเองมีความแตกต่างจากกระบวนการการปรับ
พฤติกรรม ที่อาศัยการจัดกระท าจากบุคคลภายนอกในการควบคุมตนเอง เจ้าของพฤติกรรมจะมี
บทบาทในการเลือกพฤติกรรมเป้าหมายที่เป็นปัญหา และประเมินผลเป้าหมายด้วยตัวเอง เพื่อ
เปลี่ยนแปลงจากการตอบสนองที่ไม่มีประสิทธิภาพไปสู่วิธีการแก้ไขอย่างเป็นระบบ และมีผลระยะ
ยาวให้พฤติกรรมที่เปลี่ยนใหม่นี้มีความคงทนถาวร และจากแนวคิดที่เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมโดย
การเรียนรู้เงื่อนไขผลกรรมดังกล่าวมาแล้ว พฤติกรรมบางอย่างให้ผลกรรมทางบวกในปัจจุบันแต่ให้ผล
กรรมทางลบในอนาคต เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมบางอย่างให้ผลกระทบทางลบใน
ปัจจุบัน แต่ให้ผลกรรมทางบวกในอนาคต เช่น การทนเจ็บจากการถอนฟัน เป็นต้น เทคนิคที่ใช้ในการ
ควบคุมตนเองส่วนใหญ่แล้วนักปรับพฤติกรรมจะใช้วิธีสังเกต และบันทึกพฤติกรรมตนเอง การ
ประเมินตนเอง การให้เสริมแรงตนเอง และการตั้งเกณฑ์มาตรฐานของการท าสัญญากับตนเอง แต่
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อย่างไรก็ตามในการควบคุมตนเองมักใช้วิธีการเหล่านี้ควบคู่กันไป และพบว่าวีธีการเหล่านี้มา
ผสมผสานกันจะมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้เทคนิคเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้การใช้เทคนิคในการ
ควบคุมตนเองยังขึ้นอยู่กับบุคคล สภาพการณ์ และพฤติกรรมที่ใช้อีกด้วย 
 สรุปได้ว่า การที่บุคคลรู้จักควบคุมตนเองในการปฏิบัติตน เพื่อก่อให้เกิดความปลอดภัยแล้ว
จะเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 2) ทฤษฏีการรับรู้ประสิทธิภาพแห่งตน (Theory of Self-efficiency) ทฤษฏีนี้เป็นทฤษฏีที่
บันดูรา (Bandura, 1979 อ้างอิงถึง สิทธิโชค วรานุสันติกุล) ได้พัฒนามาจากหลักการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social Learning Principles) ทฤษฏีการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนน้ีมีข้อสมมติฐานว่าคนเรานั้น
มีกระบวนการเชิงปัญญา หรือกระบวนการความรู้ (Cognitive Ability) ที่จะสามารถแสดงพฤติกรรม
ออกมาได้โดยการคิดหรือการดูตัวอย่างจากผู้อื่นหรือการเลียนแบบผู้อื่น โดยก่อนที่คนเราจะแสดง
พฤติกรรมออกไปนั้น คนเราจะมีความคาดหวังเกิดขึ้นอย่างน้อย 2 อย่าง คือ การคาดหวังผลของการ
กระท า (Outcome Expectation) ถ้าคาดว่าจะได้ผลกรรมที่น่าพึงพอใจก็จะกระท า และ
ขณะเดียวกันก็คาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง (Efficiency Expectation) ที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นด้วย ถ้าพบว่าตัวเองน่าจะมีความสามารถที่จะกระท าได้ก็จะกระท า และจะไม่ท าถ้า
พบว่าตัวเองไม่มีความสามารถที่จะท าได้ ดังนั้นการที่คนจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่
ดี จะต้องมีความรู้และมั่นใจว่าตนเองสามารถจะกระท าการเก่ียวกับการป้องกันอันตรายได้ 
 3) แบบจ าลองความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Belief Model) สมถวิล เมืองพระ (2537) 
มีข้อสมมติฐานเกี่ยวกับความเช่ือด้านสุขภาพว่า สุขภาพที่ดี (Good Health) ในความคิดของแต่ละคน
ไม่เหมือนกัน ท าให้มีผลต่อการยอมรับและการตัดสินใจที่จะกระท าหรือมีพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายแตกต่างกัน การที่บุคคลจะปฏิบัติหรือกระท าสิ่งใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ
หรือการเจ็บป่วยนั้น จะต้องมีความเชื่อหรือการยอมรับเกี่ยวกับอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยอยู่ 3 
ประการ อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพ หรือการมีพฤติกรรมความปลอดภัย คือ 
     (1) การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง และความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย (Perceived 
Susceptibility) หมายถึง การที่บุคคลแต่ละคนมีการรับรู้ถึงโอกาสที่จะเกิดการเจ็บป่วยหรือเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยแตกต่างกัน เช่น บางคนอาจปฏิเสธไม่เชื่อ หรือบางคนก็เชื่อว่าเขามีโอกาสเจ็บป่วยอย่าง
แน่นอน หรือมีโอกาสเกิดขึ้นเหมือนกันแต่ไม่มากนัก เป็นต้น 
     (2) การรับรู้ถึงความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุ (Perceived Severity) หมายถึง การที่
บุคคลตระหนักถึงความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ และผลกระทบที่ตามมาจากการเกิดอุบัติเหตุ เช่น 
ความเจ็บป่วย พิการ ตาย และผลที่ตามมาทางสังคม เช่นการหยุดงาน ผลกระทบต่อชีวิต ครอบครัว 
และความสัมพันธ์กับบุคคลในองค์การ 
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     (3) การรับรู้เกี่ยวกับผลดี และผลเสียของการปฏิบัติเพื่อต่อต้านหรือหลีกเลี่ยงการ
เกิดความเจ็บป่วย (Perceived Benefits and Barrier) ซึ่งการรับรู้ในข้อ 1 และ 2 นั้น เป็นสภาวะ
ของจิตใจ และความพร้อมที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งต่อไป แต่ไม่ได้เป็นสิ่งที่จะก าหนดว่าพฤติกรรมที่จะ
กระท านั้นเป็นอย่างไร การที่บุคคลเลือกว่าจะกระท าอะไรขึ้นอยู่กับความพร้อมด้านจิตใจ และการ
รับรู้ถึงผลดี และอุปสรรค โดยจะปฏิบัติหรือไม่ขึ้นอยู่กับวิธีการที่บุคคลนั้นเชื่อว่าจะก่อให้เกิดผลดีกับ
ตนเองมากที่สุด และมีอุปสรรคหรือผลเสียน้อยที่สุด ซึ่งต้องสัมพันธ์กับการลดโอกาสที่จะได้รับ
อันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุ และความรุนแรงของอุบัติเหต ุ
 
4. ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นคุณลักษณะที่แสดงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของบุคคล จะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล และเป็นสาเหตุภายในที่ผลักดันให้บุคคลแต่ละบุคคลมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานที่แตกต่างกัน McCormick and Ligen  (1985) ได้ก าหนดแนวคิดในการจัด
หมวดหมู่ของปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลดังน้ี 
 1) ปัจจัยด้านบุคคล (Individaul variables) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะบุคคล มีความแตกต่างบุคคล และส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานของบุคคลแตกต่างกันไป 
ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ บุคลิกภาพ ความถนัด อายุ เพศ การศึกษา ความสนใจ แรงจูงใจ 
ต าแหน่งงานประสบการณ์การท างาน ความเช่ือ ค่านิยม เป็นต้น 
 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Situational variables) หมายถึง ลักษณะของสิ่งแวดล้อมนอกตัว
บุคคลที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เช่น ปัจจัยทางกายภาพ  เป็นสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมของสถานที่ท างาน ปัจจัยด้านองค์การ และ
สังคม หมายถึง ลักษณะโครงสร้าง และนโยบายขององค์การ ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย 
และหน่วยงานที่ปฏิบัต ิ
 สรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่แตกต่างกัน ด้าน ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย หน่วยงานที่ปฏิบัติ ย่อมส่งผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 วราพร ช่างยา (2551) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการท างาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทุกแผนกของกลุ่มการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 2 ปี 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จ านวน 402 คน พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน การรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับสูง การรับรู้ความเสี่ยง 
การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย และสภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สุธาทิพย์ รองสวัสดิ์ (2555) ศึกษาปัจจัยการรับรู้เรื่องความปลอดภัยในการท างาน ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมในการท างานของพนักงานระดับปฏิบัติการประจ าการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 310 คน ที่เป็นพนักงานระดับปฏิบัติการประจ าการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการท างานคือปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การอบรมเรื่องความปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการใช้
เครื่องมือ อุปกรณ์ความปลอดภัยเพื่อความปลอดภัยในการท างาน รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลด้าน ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในด้านความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจของพนักงาน 
 สุพัตรา ใจโปร่ง (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยง ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 17 ผลการวิจัยพบว่า เจตคติต่อ
การบริหารความเสี่ยง และการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
พฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีอิทธิพล และ
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือ การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 53.7 (R2 = .537) 
ส่วนปัจจัยด้านการสื่อสาร และเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงร่วมกัน สามารถพยากรณ์พฤติ
กรรมการบริหารความเสี่ยงได้ร้อยละ 54.6 (R2 = .546) 
 อภันตรี ประยูรวงศ์ (2556) ศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา
สุขภาพจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
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ท างาน พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน กับปัญหาสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรจ านวน 433 คน ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่า เคยมีอาการเจ็บป่วยจากการท างานร้อยละ 78.3 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับปัญหาสุขภพการท างาน พบว่าการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพโดยรวม 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี  และมีความปลอดภัย และรายได้ต่อ
เดือนมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าปัจจัย
ดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายปัญหาสุขภาพจากการท างานได้ร้อยละ 11.2 
 อนุวรรธก์ แสนตรี และธวัชชัย ศุภดิษฐ์ (2556) ศึกษาความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยในโรงงาน กรณีศึกษา:การป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมีโรงงานบริษัท 
บลูสโคป สตีล (ประเทศไทย) จ ากัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ศึกษาระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงาน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมี
อันตรายกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับพนักงาน 
และประสบการณ์ฝึกอบรมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติในการป้องกันอันตรายกับพฤติกรรมความปลอดภัยมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ 
 สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจ านวน 331 คน 
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
69.5 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้านสิ่งแวดล้อม
มากที่สุด อายุงาน ต าแหน่งงาน และทัศนคติความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนชั่วโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 ธรรมรักษ์ ศรีมารุตและคณะ (2555) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
พนักงานระดับปฏิบัติการฝ่ายผลิต วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพนักงานระดับปฏิบัติการฝ่ายผลิต บริษัท สยาม เมทัล เทคโนโลยี จ ากัด 
ในด้านบุคคล ด้านพฤติกรรมในการท างาน ด้านเครื่องจักร และด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อ
ศึกษาหาแนวทางป้องกัน และแก้ไข การเกิดอุบัติเหตุจากการท างานของพนักงานระดับปฏิบัติการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 

ฝ่ายผลิต บริษัท สยาม เมทัล เทคโนโลยี จ ากัด กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานระดับปฏิบัติการฝ่ายผลิต 
บริษัท สยาม เมทัล เทคโนโลยี จ ากัดจ านวน 141 คน ผลการวิจัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 
141 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6/ ปวช. อายุระหว่าง 31-40 
ปี รายได้ที่ได้รับอยู่ในปัจจุบันอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท สถานภาพโสด อายุงานอยู่ระหว่าง 1-
5 ปี ท างานมากกว่าวันละ 8 ชั่วโมง ระบบการท างานเป็นการท างานแบบมีกะ มีการท างานล่วงเวลา
อยู่ระหว่างสัปดาห์ละ 3 วันมากที่สุด  ด้านพฤติกรรมในการท างานพบว่ามี พฤติกรรมในการท างาน
โดยรวมมีค่า 4.38 พฤติกรรมในการท างานที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การไม่สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงานมี
ค่าเฉลี่ย 4.84 ด้านเครื่องจักรพบว่า อายุงานของเครื่องจักรที่ใช้ในปัจจุบันมีอายุระหว่าง 1-3 ปี มีการ
หยุดท างานอยู่ระหว่างสัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง มีการช ารุดบกพร่องอยู่ระหว่างสัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง มี
การ์ดครอบป้องกันอันตรายมากที่สุด ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีผลต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน แสงสว่างในที่ท างานพอดี เสียงดังเกินไป อุณหภูมิร้อนมาก มีฝุ่น มี
สารเคมีมากที่สุด 
 สุรชัย ตรัยศิลานันท์ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมพลาสติกในจังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการรับรู้การ
จัดการความปลอดภัยของพนักงานและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การจัดการความปลอดภัย
ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมพลาสติกในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารของ
โรงงานอุตสาหกรรมพลาสติกในจังหวัดนครราชสีมาจ านวน 58 คน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท างานระดับวิชาชีพจ านวน 58 คน และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมจ านวน 400 คน ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ของพนักงานต่อการจัดการความปลอดภัยในโรงงานอุตสาหกรรมอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีการรับรู้ด้านการป้องกันความปลอดภัยมากที่สุด รองลงมาเป็นรับรู้ ด้านการส ารวจ
ความปลอดภัย ปัจจัยด้านการจัดการเรื่องความปลอดภัย ปัจจัยด้านการส ารวจเรื่องความปลอดภัย 
และปัจจัยด้านการป้องกันด้านความปลอดภัย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การจัดการความ
ปลอดภัยของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดนครราชสีมา ปัจจัยด้านการจัดการความ
ปลอดภัยมีอิทธิพลต่อการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมใน
จังหวัดนครราชสีมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถอธิบายการรับรู้การจัดการ
ความปลอดภัยของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมพลาสติกในภาพรวมได้ร้อยละ 1.94 ทัศนคติของ
ผู้บริหารในเรื่องการจัดการความปลอดภัยมีอิทธิพลต่อการจัดการความปลอดภัยของเจ้าหนาที่ความ
ปลอดภัย โดยสามารถอธิบายปัจจัยด้านการจัดการความปลอดภัยในภาพรวมได้ร้อยละ 36.90 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการรทบทวนแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของ Parker et al. (2001) มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 1) ความ
ร่วมมือในการท างานที่ปลอดภัย 2) การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ได้แก่ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การ
ท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ ดังรูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
การวิจัย 
                      ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

                   พยาบาลวิชาชีพ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 1. ต าแหน่งงาน 
  1.1 พยาบาลระดับปฏิบัติการ 
  1.2 หัวหน้าหอผู้ป่วย 
            2. ประสบการณ์การท างาน 
  2.1 ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ป ี
  2.2 ประสบการณ์ 6-10 ป ี
  2.3 ประสบการณ์ 11-15 ป ี
  2.4 ประสบการณ์ 16-20 ป ี
  2.5 ประสบการณ์ 21-25 ป ี
  2.6 ประสบการณ์มากกว่า 25 ป ี
  ขึ้นไป 
 3. ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย 
  3.1 เคย 
  3.2 ไม่เคย 
 4. หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
  4.1 สูติกรรม 
  4.2 ศัลยกรรม 
  4.3 อายุรกรรม 
  4.4 กุมารเวชกรรม 
  4.5 โสต ศอ นาสิก 
  4.6 ผ่าตัด 
 
  
                 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 1. ความร่วมมือในการ   
    ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 2. การเข้าร่วมกิจกรรม 
                เกี่ยวกับความปลอดภัย         

       Parker et al. (2001) 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 2) เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรม
ความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 1. ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่าง

น้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจ านวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส ารวจจากฝ่ายการพยาบาลทั้ง 7 แห่ง (พ.ศ. 2553) มีจ านวนประชากร
ทั้งสิ้น 6,867 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง
โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี ้
 2.1 ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Yamane 
(1973) โดยก าหนดให้มีระดับความคลาดเคลื่อน .05 ที่ระดับความเช่ือมั่น .95 ซึ่งมีวิธีการค านวณดังนี ้
  ใช้สูตร  n = N 
     1+Ne2 
   n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
 จากสูตร สามารถแทนค่า และค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 
 แทนค่า  n =       6,867    = 378 
     1+6,867(0.05)2 
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 สรุปผลการค านวณ ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 378 คน 
2.2  สุ่มโรงพยาบาลได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริ

ราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 2.3 ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนกับ
ประชากรในแต่ละโรงพยาบาล  

2.4 สุ่มหอผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
2.5 สุ่มพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาล  

 ดังเสนอในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนประชากร (พ.ศ. 2553) และกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ประชากร  จ านวนตัวอย่าง 

โรงพยาบาลศิริราช                                 2,711                                246 
โรงพยาบาลรามาธิบดี                             1,050        94 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ         416                                  38 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ      248                                     - 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่     1,254        - 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์         782          - 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์       406         - 

              รวม       6,867              378 
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ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 378) 
 

 

                   สถานภาพส่วนบุคคล                                    จ านวน            ร้อยละ 
                                                                             (n = 378) 

เพศ 
     ชาย          10    2.66 
     หญิง       368  97.34 
อายุ (ปี) 
     น้อยกว่า 30 ปี       224  59.18 
     31-40 ปี         79  21.01 
     41-50 ปี         40  10.39 
     มากกว่า 50 ปีขึ้นไป        35    9.42 

   Min-Max = 22-59 ปี             x̅ = 31.12 ปี       SD = 10.25 ปี 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปริญญาตร ี       336  88.89 
     ปริญญาโท         42  11.11 
จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 
      อยู่ระหว่าง 40-49 ชั่วโมง     250  66.18 
      อยู่ระหว่าง 50-59 ชั่วโมง       78  20.77 
      ตั้งแต่ 60 ชั่วโมงขึ้นไป       50  13.04 

   Min-Max = 40-110 ชั่วโมง  x̅ = 48.85 ชั่วโมง    SD = 9.47 ชั่วโมง 

  
 จากตารางที่ 2  พบว่า กลุ่มตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.34 มีอายุ
เฉลี่ย 31.12 ปี (SD = 10.25) มีอายุระหว่าง 22-59 ปี ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
59.18 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.89 เมื่อ
พิจารณาจ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีจ านวนชั่วโมงการท างาน
เฉลี่ยคิดเป็น 48.85 ชั่วโมง (SD = 9.47) มีจ านวนชั่วโมงการท างานอยู่ระหว่าง 40-110 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห ์
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 1 ชุดประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน 
แผนกที่ปฏิบัติงาน จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ จ านวนชั่วโมงการท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์  
และประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ และประสบการณ์การ
รายงานความเสี่ยง ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ Parker et al. (2001) มีองค์ประกอบ 2 ด้าน รวม 24 ข้อ ดังนี ้
 1.ด้านความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย จ านวน 17 ข้อ ดังนี ้
    1.1 จัดเก็บเครื่องมืออุปกรณ์ ของมีคม ที่อาจมีอันตรายในการท างานให้เป็นระเบียบ ไม่
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
    1.2 ไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ช ารุดหรือมีป้ายแขวนเตือนห้ามใช้ 
    1.3 สวมหน้ากากป้องกันเมื่อสูดกลิ่นสารเคมี และสวมถุงมือเมื่อต้องสัมผัสกับสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยหรือสัมผัสกับสารเคมีโดยตรง 
    1.4 ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ความปลอดภัย แม้ไม่มีใครควบคุมก ากับ ติดตาม หรือสังเกต
พฤติกรรม 
    1.5 ท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์หลังจากถอดปลั๊กไฟหรือถอดชิ้นส่วนที่อาจเป็น
อันตราย หรือมีคมออกเรียบร้อยแล้ว 
    1.6 ใช้อุปกรณ์ของหน่วยงานตามคู่มือหรือแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ จากการใช้เครื่องมือที่ไม่ถูกต้อง 
    1.7 ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบด้านความ
ปลอดภัย เช่นพูดคุยหยอกล้อ อ่านข้อความ Line หรือคุยโทรศัพท์ขณะปฏิบัติงาน 
    1.8 รายงานเหตุการณ์เมื่อมีความเสี่ยง หรือเกิดอุบัติการณ์ และเสนอแนวทางป้องกันให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยทราบ 
    1.9 ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับ มาตรฐานแนวทางความปลอดภัยของหน่วยงานอย่าง
เคร่งครัด 
    1.10 ชื่นชมเพื่อนร่วมงานที่ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด 
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    1.11 ทักท้วงเมื่อเพื่อนร่วมงานปฏิบัติงานที่อาจส่งผลกระทบกับความปลอดภัย 
    1.12 อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่มีปัญหาสุขภาพ 
    1.13 หลีกเลี่ยงการรับประทานยาแก้แพ้หรือยาแก้หวัดที่อาจท าให้เกิดอาการง่วงซึม ก่อน
หรือขณะปฏิบัติงาน 
    1.14 อ่านคู่มือแนวปฏิบัติ และค าแนะน าการใช้อุปกรณ์เครื่องมือก่อนการปฏิบัติการ
พยาบาล 
    1.15 จัดท่ายืน ท่านั่ง ท่าในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามหลักการยศาสตร์ เพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 
    1.16 ไม่แลกเวรหรือตารางการปฏิบัติงาน ซึ่งจะท าให้มีชั่งโมงการท างานติดต่อกันจนท าให้
มีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ 
   1.17 พักผ่อนอย่างเพียงพอก่อนขึ้นปฏิบัติงาน 6-8 ชั่วโมง 
 2. ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมที่ปลอดภัย จ านวน   7 ข้อ ดังนี ้
    2.1 เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัยในที่ท างาน เช่น 5ส. HA, JCI, การอบรมอัคคีภัย, การ
ซ้อมฉุกเฉินของหน่วยงานหรือองค์กร 
    2.2 รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน เพื่อน ามาปรับปรุงแนวทางวิธีการด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
    2.3 ติดตามความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานจากแหล่งข่าว
ต่างๆของหน่วยงาน 
    2.4  ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยมากขึ้น เช่น จัดสถานที่
ท างานโดยค านึงถึงความปลอดภัย 
    2.5 หาโอกาสเข้าร่วมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
    2.6  เสนอแนวทางการป้องกัน วิธีการจัดการเพื่อพัฒนาความปลอดภัยในหน่วยงาน 
    2.7  มีส่วนร่วมน าผลการประเมินด้านคามปลอดภัย มาปรับปรุง การปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือการให้
คะแนนตามระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ และใช้มาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 
       5   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัตทิุกครั้ง 
       4   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัตบิ่อยครั้ง 
       3   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
       2   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 
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       1   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติเลย 
ก าหนดเกณฑ์การแปลคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการน า

คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยใน
การให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00 มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับสูงมาก 
 3.50-4.49 มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับสูง 
 2.50-3.49 มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
 2.50-3.49 มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับต่ า 
 1.00-1.49 มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถาม (Content Validity) 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อ
ค าถามความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช้ภาษา พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน ตรวจสอบพิจารณาความถูกต้อง และ
ขอบเขตของเนื้อหาความรัดกุมในการใช้ภาษา การตีความหมายของข้อความ รวมทั้งขอค าแนะน า 
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วน าผลการพิจารณา
มาค านวนหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยค านวณจากสูตรดังนี้คือ 
(Polit & Hungler, 1999 อ้างในอารีย์วรรณ อ่วมตาน,ี 2554) 
  
 CVI = จ านวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญ (5 คน) เห็นว่าค่อนข้างสอดคล้อง/ สอดคล้องมาก 
                                       จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 4, 3, 2, 1 โดยแต่ละระดับมี
ความหมายดังนี้ 
  4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
  3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
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  2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาปรับปรุงอย่างมาก 
  1 หมายถึง ค าถามไม่มีความสอดคล้องกับค านิยาม 

 ค่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เท่ากับ 0.98 โดยค่าดัชนีความตรงตามตามเนื้อหาควรมีค่า
เท่ากับหรือมากกว่า .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาในระดับดี (Polit & Hungler, 1999 อ้าง
ในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) แสดงว่า แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีคุณภาพด้านความตรง
ตามเนื้อหา อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็น
อยู่ใน ระดับ 1 และ 2 ผู้วิจัยน าข้อค าถามนั้นมาพิจารณาทบทวนเพื่อปรับปรุง เน้นความชัดเจนของ
ภาษามากยิ่งขึ้น ส่วนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ 3 น ามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กน้อย ส่วนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ก็จะคงค าถามนั้นไว้ ซึ่งสามารถ
สรุปผลการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามของแบบสอบถามแต่ละตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ไม่ได้ตัดหรือเพิ่มข้อ
ค าถาม 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน แบ่งออกเป็น 2 ด้าน มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 24 ข้อ น ามาปรับปรุงโดยปรับความเหมาะสมของภาษา ไม่ได้ตัดหรือเพิ่มข้อค าถาม 

สรุป หลังจากการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผ่าน
ความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้วิจัยมีข้อค าถามที่ใช้ในแบบสอบถาม ดังน้ี 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                            มีข้อค าถามทั้งหมด 10  ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  มีข้อค าถามทั้งหมด 24  ข้อ            
2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 

     ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขการใช้ภาษา
และข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างพยาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช
ประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’Alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ .96 โดย
ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 
2005) 
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การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

ผู้วิจัยท าการวิจัยโดยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นมนุษย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการพิทักษ์

สิทธิ์เพื่อป้องกันผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถามดังนี ้
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 3 แห่ง เพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์ โดยได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในคน ให้ด าเนินการวิจัยได้ทั้ง 3 แห่ง ดังน้ี 
    1) โรงพยาบาลรามาธิบดี   ผา่นการพิจารณาจริยธรรม      ในวันที่   7 กันยายน  2560 
    2) โรงพยาบาลศิริราช       ผ่านการพิจารณาจริยธรรม      ในวันที่ 27 ตุลาคม    2560 
    3) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผ่านการพิจารณาจริยธรรม ในวันที่ 30 
ตุลาคม    2560 
 2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์เป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถาม โดยชี้แจง
เกี่ยวกับประโยชน์จากการท าวิจัย วัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม ให้ความกระจ่างเกี่ยวกับ
แบบสอบถาม และด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น และ
ให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฎิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา ซึ่ง
การปฏิเสธนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ  

3. ผู้วิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุ 
ชื่อ-นามสกุลในแบบสอบถาม และผู้วิจัยได้แนบซองให้กลุ่มตัวอย่างใส่แบบสอบถามกลับพร้อมปิด
ผนึกให้เรียบร้อยก่อนส่งคืนฝ่ายการพยาบาล 
 4. เมื่อได้แบบสอบถามกลับมาแล้ว ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามไว้เป็นความลับและจะท าลาย
แบบสอบถามทั้งหมดทันที เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผลในลักษณะภาพรวม ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใด
บุคคลหนึ่งได้และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงร่างการวิจัย จ านวน 1 ฉบับ ตัวอย่างแบบสอบถามการวิจัย
จ านวน 1 ฉบับ และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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จ านวน 1 ฉบับ ส่งถึงผู้อ านวยการ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยติดต่อกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลด้วย
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
 3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม ถึงกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลโดยผ่านกลุ่มการพยาบาล 
ผู้วิจัยจัดแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และส่ง
แบบสอบถามกลับที่ฝ่ายการพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจัดกล่องส าหรับรับแบบสอบถาม
กลับที่ฝ่ายการพยาบาล เมื่อครบก าหนด 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดต่อรับแบบสอบถามกลับจากฝ่ายการ
พยาบาลด้วยตนเอง 
 4. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 โรงพยาบาล โดยใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 2 
เดือน คือระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 จ านวนแบบสอบถามที่ส่งไป
ทั้งหมด 378 ฉบับ ซึ่งได้รับแบบสอบถามคืนมา 378 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดที่ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การท างาน ต าแหน่งงาน หน่วยงาน จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ ประสบการณ์การอบรม
ความปลอดภัย โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลตาม
ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
โดยใช้สถิติ t-test และ Anova 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 2) เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรม
ความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 378 คน ได้แบบสอบถามคืน
เป็นจ านวน 378 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 จากแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในรูปตารางประกอบการอธิบาย แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และวิเคราะหพ์ฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 
ปี และมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
และท างานในต าแหน่งพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีชั่วโมงการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 40-49 ปี และ
ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ผลวิเคราะห์ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 378) 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน 
(n = 378) 

ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน   
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 343 90.82 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 35 9.18 

ประสบการณก์ารท างาน   
น้อยกว่า 5 ปี 209 55.31 

      6-10 ปี 40 10.63 
11-15 ปี 33 8.70 

      16-20 ปี 42 11.11 
      21-25 ปี 18 4.83 

มากกว่า 25 ปีขึ้น 36 9.42 
Min-Max = 1-38 ปี = 9.30 ปี SD = 9.79 ปี 

ประสบการณก์ารอบรมความปลอดภัย   
     เคยได้รับการอบรม 280 73.91 
     ไม่เคยได้รบัการอบรม 98 26.09 
หน่วยงานที่ปฏิบัต ิ   

สูติกรรม 58 15.22 
ศัลยกรรม 64 16.67 
อายุรกรรม 71 18.84 
กุมารเวชกรรม 72 19.08 
หู ตา คอ จมูก 40 10.63 
ผ่าตัด 73 19.57 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างวิจัยมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 9.30 ปี (SD = 9.79) 
ประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 1-38 ปี โดยมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปีมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 55.31 รองลงมาคือ ประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.11 
และประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.63 ตามล าดับ และส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลระดับปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 90.82 เมื่อพิจารณาพยาบาลวิชาชีพ
ตามหน่วยงานพบว่า มีจ านวนพยาบาลใกล้เคียงกัน โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยผ่าตัด คิด
เป็นร้อยละ 19.57 รองลงมาคือ กุมารเวชกรรม คิดเป็นร้อยละ 19.08 และอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
18.84 ตามล าดับ และเมื่อสอบถามประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับ
การอบรมคิดเป็นร้อยละ 73.91  
  
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 378) 

ตัวแปร   Mean SD ระดับ 
ความปลอดภัยในการท างาน   4.20 0.49 สูง 

ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย   4.24 0.41 สูง 
      เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกบัความปลอดภัย              4.16 0.65      สูง  

 

 จากตารางที่ 4 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพพบว่าโดยรวมอยู่

ในระดับสูง x̅ = 4.20) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (x̅ = 

4.24) และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย (x̅ = 4.16) อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 
 เพื่อให้ได้มีข้อมูลในการพิจารณาพฤติกรรมในแต่ละรายการ ได้น าเสนอดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 378) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน Mean SD ระดับ 
1. จัดเก็บเครื่องมืออุปกรณ์ของมีคม ที่อาจมีอันตรายในการท างานให้ 
     เป็นระเบียบ ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

4.51 0.61 สูง
ที่สุด 

2. ไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ทีช่ ารุดหรือมีป้ายแขวนเตือนห้ามใช้    4.51  0.78 สูง 
3. สวมหน้ากากป้องกันเมื่อสูดกลิ่นสารเคมี และสวมถุงมือเมื่อต้อง 
     สัมผสักับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสัมผัสกับสารเคมีโดยตรง 

4.46 0.64 สูง 

4. ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ความปลอดภัย แม้ไม่มใีครควบคุมก ากับ 
     ติดตาม หรือสังเกตพฤติกรรม 

4.40 0.59 สูง 

5. ท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์หลังจากถอดปลั๊กไฟหรือถอด 
     ชิ้นส่วนที่อาจเป็นอันตราย หรือมีคมออกเรียบร้อยแล้ว 

4.38 0.71 สูง 

6. ใช้อุปกรณ์ของหน่วยงานตามคู่มือหรือแนวปฏิบัติเพ่ือความ 
     ปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ จากการใช้เครื่องมือที่ไม่ 
     ถูกต้อง 

4.37 0.67 สูง 

7. ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบ 
      ด้านความปลอดภัย เช่นพูดคุยหยอกล้อ อ่านข้อความ Line หรือ 
      คุยโทรศพัท์ขณะปฏิบัติงาน 

4.35 0.72 สูง 

 8. รายงานเหตุการณ์เมื่อมีความเสี่ยง หรือเกิดอุบัติการณ์ และเสนอ 
      แนวทางป้องกันให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทราบ 

4.33 0.76 สูง 
 

 9. ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับ มาตรฐานแนวทางความปลอดภัย    
      ของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด 

  4.32  0.68 สูง 

 10. ชื่นชมเพื่อนร่วมงานที่ปฏิบัติงาน โดยค านึงถึงความปลอดภัยอย่าง 
      เคร่งครัด 

4.31 0.69 สูง 

 11. ทักท้วงเมื่อเพื่อนร่วมงานปฏิบัติงานที่อาจส่งผลกระทบกับความ 
      ปลอดภัย 

4.20 0.69 สูง 

 12. อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่มีปัญหาสุขภาพ 4.19 0.75 สูง 
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน Mean SD ระดับ 

 13. หลีกเลี่ยงการรับประทานยาแก้แพ้ หรอืยาแก้หวัดที่อาจท าให้เกิด 
     อาการง่วงซึม ก่อน หรือขณะปฏิบัติงาน 

4.16 0.87 สูง 

14. อ่านคู่มือแนวปฏิบัติ และค าแนะน าการใช้อุปกรณ์เครื่องมือก่อน     
      การปฏิบัติการพยาบาล 

4.10 0.76 สูง 

 15. จัดท่ายืน ท่านั่ง ท่าในการเคลื่อนย้ายผูป้่วยตามหลักการยศาสตร ์
      เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 

4.06 0.78 สูง 

16. ไม่แลกเวรหรือตารางการปฏิบัติงาน ซึ่งจะท าให้มีชั่งโมงการ         
     ท างานติดต่อกันจนท าให้มีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ 

3.91 0.96 สูง 

17. พักผ่อนอย่างเพียงพอก่อนขึ้นปฏิบัติงาน 6-8 ชั่วโมง 3.57 0.99 สูง 

 
 จากตารางที่ 5  ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย จ าแนกตามรายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 3.57-4.51 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การจัดเก็บเครื่องมืออุปกรณ์ของมีคมที่อาจมี

อันตรายในการท างานให้เป็นระเบียบ ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ(x̅ = 4.51) อยู่ในระดับสูงที่สุด 

นอกนั้นอยู่ในระดับสูง รองลงมาได้แก่ ไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ช ารุดหรือมีป้ายแขวนเตือนห้ามใช้ (x̅ 
= 4.51) และสวมหน้ากากป้องกันเมื่อสูดกลิ่นสารเคมี และสวมถุงมือเมื่อต้องสัมผัสกับสารคัดหลั่งของ

ผู้ป่วยหรือสัมผัสกับสารเคมีโดยตรง (x̅ = 4.46) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ พักผ่อนอย่าง

เพียงพอ 6-8 ชั่วโมงก่อนขึ้นปฏิบัติงาน (x̅ = 3.57) 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 378) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน Mean SD ระดับ 
 1. เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัยในที่ท างาน เช่น 5ส. HA, JCI, การ 
     อบรมอัคคภีัย, การซ้อมฉุกเฉินของหน่วยงานหรือองค์กร 

4.50 0.63 สูง
ที่สุด 

 2. รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานเพื่อน ามาปรับปรุงแนวทาง 
     วิธีการด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

   4.35 0.73 สูง 

 3. ติดตามความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ 
     ปฏิบัติงานจากแหล่งข่าวต่างๆของหน่วยงาน 

   4.20 
  

0.73 สูง 

 4. ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยมากขึ้น  
     เช่น จัดสถานที่ท างานโดยค านึงถึงความปลอดภัย 

4.11 0.94 สูง 

5. หาโอกาสเข้าร่วมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ 
    ปฏิบัติงาน 

4.03 0.86 สูง 

6. เสนอแนวทางการป้องกัน วิธีการจัดการเพื่อพัฒนาความปลอดภัย 
    ในหน่วยงาน 

4.00 0.90 สูง 

7. มีส่วนร่วมน าผลการประเมนิด้านคามปลอดภัย มาปรับปรุง การ 
   ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

3.92 1.11 สูง 

 
 จากตารางที่ 6 การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย รายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.92-4.50 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การเข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัยในที่ท างาน เช่น 

5ส .,  HA, JCI, การอบรมอัคคีภัย, การซ้อมฉุกเฉินของหน่วยงานหรือองค์กร (x̅ = 4.50) นอกนั้นอยู่
ในระดับสูง โดยข้อรับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานเพื่อน ามาปรับปรุงแนวทางวิธีการด้านความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (x̅ = 4.35) และติดตามความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานจากแหล่งข่าวต่างๆของหน่วยงาน (x ̅=4.20) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 

มีส่วนร่วมน าผลการประเมินด้านความปลอดภัย มาปรับปรุง การปฏิบัติงานในหน่วยงาน (x̅ = 3.92) 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามต าแหน่งงาน ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
ตามต าแหน่งงาน ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ (n = 378) 

ด้าน 
หัวหน้าหอผู้ปว่ย พยาบาลระดบั

ปฏิบัติการ t sig. 
n x ̅ SD n x ̅ SD 

1. ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
ที่ปลอดภัย 

35 4.45 0.39 343 4.22 0.41 3.314 .001 

2. การเข้าร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ปลอดภัย 

35 4.65 0.51 343 4.11 0.64 6.067 .000 

รวม 35 4.55 0.38 .343 4.17 0.48 5.783 .000 
 

จากตารางที่ 7  พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมสูงกว่า
พยาบาลระดับปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
พฤติกรรมด้านความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมสูงกว่าพยาบาลระดับปฏิบัติการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

เปรียบเทียบประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จ าแนกเป็น กลุ่มประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี อยู่ระหว่าง 6-10 ปี อยู่ระหว่าง 11-15 ปี อยู่
ระหว่าง 16-20 ปี อยู่ระหว่าง 21-25 ปี และมากกว่า 25 ปีขึ้นไป มีผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามกลุ่มประสบกาณ์การท างาน ดังตารางที่ 
8 และ 9 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามกลุ่มประสบการณ์การท างาน (n = 378) 

Sum of Squares df Mean Square F sig. 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
Total 

9.684 
88.411 
98.095 

5 
408 
413 

1.937 
.217 

8.938 .0 00 

 
จากตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานตามกลุ่ม

ประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานแตกต่างกัน มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามประสบการณ์การท างานเป็นรายคู่ ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามกลุ่มประสบการณ์การท างาน (n = 378) 

กลุ่มประสบการณ์การ
ท างาน                             

x̅  X1 
4.08 

X2 

4.19 
X3 

4.37 
X4 

4.39 
X5 

4.44 
X6 

4.49 
น้อยกว่า 5 ปี (X1) 4.08 -      
อยู่ระหว่าง 6-10 ปี (X2) 4.19 .110 -     
อยู่ระหว่าง 11-15 ปี (X3) 4.37 .292* .182 -    
อยู่ระหว่าง 16-20 ปี (X4) 4.39 .249* .139 .043 -   
อยู่ระหว่าง 21-25 ปี (X5) 4.44 .363* .253 .071 .114 -  
มากกว่า 25 ปีขึ้น (X6) 4.49 .413* .303* .120 .164 .049 - 

หมายเหตุ: *p < .05 
 

จากตารางที่ 9 พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานตามกลุ่มประสบการณ์ท างาน 
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อยกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 11-15 ปี  16-20 ปี  21-25 ปี  มากกว่า 25 
ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อยู่ระหว่าง 6-10 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อย
กว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย ดังตาราง
ที่ 10    
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย (n = 378) 

ด้าน 

เคย ไม่เคย 

t sig. 
อบรมความ
ปลอดภัย 

อบรมความปลอดภัย 

n x ̅ SD n x ̅ SD 
1. ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

280 4.31 0.40 98 4.06 0.41 5.541 .000 

2. การเข้าร่วมเกี่ยวกับกิจกรรม
ที่ปลอดภัย 

280 4.31 0.54 98 3.74 0.74 7.336 .000 

รวม 280 4.31 0.43 98 3.90 0.51 7.429 .000 
  
 จากตารางที่ 10 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่านการ
อบรมความปลอดภัย จะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยผ่าน
การอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพที่เคยผ่านการอบรมความปลอดภัยจะมีคะแนนเฉลี่ยความปลอดภัยในการท างานสูงกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยผ่านการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ตามหน่วยงาน จ าแนกเป็นหน่วยสูติกรรม หน่วยศัลยกรรม หน่วยอายุรกรรม 
หน่วยกุมารเวชกรรม หน่วยโสต ศอ นาสิก และหน่วยผ่าตัด มีผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามหน่วยงาน ดังตารางที่ 11 และ 12 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามหน่วยงาน (n = 378) 

Sum of Squares df Mean Square F sig. 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
Total 

5.472 
92.623 
98.095 

5 
408 
413 

1.094 
.227 

4.821 .0 00 

  
 จากตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานตาม
หน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่มี
หน่วยงานแตกต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามหน่วยงานเป็นรายคู่ ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามหน่วยงาน (n = 378) 

หน่วยงาน x̅  X4 

3.98 
X3 

4.21 
X6 

4.22 
X1 

4.23 
X5 

4.32 
X2 

4.32 
กุมารเวชกรรม (X4) 3.98 - .228* .238* .246* .343* .238* 
อายุรกรรม (X3) 4.21  - .009 .018 .115 .106 
ผ่าตัด (X6) 4.22   - .009 .106 .097 
สูติกรรม (X1) 4.23    - .097 .088 
โสต ศอ นาสิก (X5) 4.32     - .009 
ศัลยกรรม (X2) 4.32      - 

หมายเหตุ: *p < .05 
 

จากตารางที่ 12 พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐหน่วยกุมารเวชกรรม มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อย
กว่าหน่วยอายุรกรรม หน่วยผ่าตัด หน่วยสูติกรรม หน่วยศัลยกรรม หน่วยโสต ศอ นาสิก และหน่วย
ศัลยกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานไม่
แตกต่างกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 
ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 378 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)  จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แห่ง ซึ่งมีจ านวนประชากร 6,867 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน จ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
.98  

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประสานงานกับฝ่ายการพยาบาลทุกโรงพยาบาลด้วยตนเอง 
ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมาในระยะเวลาที่ก าหนด 378 ฉบับ จากที่ส่งไปทั้งหมด 378 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ค านวณค่าความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ Anowa 
 
สรุปผลการวิจยั 

ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

อยู่ในระดับสูง ( x̅  = 4.18) 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ พบว่า 
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  2.1 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมสูงกว่า
พยาบาลระดับปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
พฤติกรรมด้านความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมสูงกว่าพยาบาลระดับปฏิบัติการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
  2.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานตามกลุ่มประสบการณ์ท างาน ของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อยกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 11-15 ปี  16-20 ปี  21-25 ปี  และมากกว่า 
25 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อยู่ระหว่าง 6-10 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อย
กว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  2.3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่านการ
อบรมความปลอดภัย จะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยผ่าน
การอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพที่เคยผ่านการอบรมความปลอดภัยจะมีคะแนนเฉลี่ยความปลอดภัย ในการท างานสูงกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยผ่านการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.4. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐหน่วยกุมารเวชกรรม มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อยกว่าหน่วยอายุ
รกรรม หน่วยผ่าตัด หน่วยสูติกรรม หน่วยศัลยกรรม หน่วยโสต ศอ นาสิก และหน่วยศัลยกรรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานไม่แตกต่างกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅  = 4.18) สามารถอธิบายได้ว่า โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน  ให้
ความส าคัญกับมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย
ส าคัญในการพิจารณาการประกันคุณภาพโรงพยาบาล และได้ผ่านการรับรองมาตรฐานจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติตนเพื่อก่อให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของเครื่องมือ พักผ่อนอย่างเพียงพอก่อนมาปฏิบัติงาน ท างานโดยมีสมาธิ ไม่ประมาท
เหม่อลอย ส่งผลให้มีพฤติกรรมความปลอดภัยระดับสูง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ประสิทธิภาพ
แห่งตนของ Bandura, (1993) อธิบายว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆนั้นเกิดจากการเรียนรู้ 
และผ่านการมีประสบการณ์โดยตรง ท าให้เรียนรู้ว่า พฤติกรรมใดควรปฏิบัติและไม่ควรปฏิบัติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทร บุญบ าเรอ (2557) พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานนั้นควรสร้าง
ทัศนคติที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากอันตราย 
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้านความร่วมมือในการ

ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.22)  มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการปฏิบัติตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การจัดเก็บเครื่องมืออุปกรณ์ ของมีคม ที่อาจมีอันตรายในการท างานให้
เป็นระเบียบ ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ช ารุดหรือมีป้ายแขวนเตือน
ห้ามใช้ อยู่ในระดับสูงที่สุด และมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (ตารางที่ 5) อธิบายได้ว่า พยาบาลรับรู้ว่าการ
ปฏิบัติงานโดยใช้อุปกรณ์ที่อันตรายหรือช ารุด อาจเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุในการท างานได้ ดังนั้น
เมื่อพยาบาลพบว่าเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ช ารุด ต้องรายงานให้หัวหน้าทราบเพื่อด าเนินการส่ งซ่อม
อุปกรณ์ และการรายงานเหตุการณ์เมื่อมีความเสี่ยง หรือเกิดอุบัติการณ์ และเสนอแนวทางป้องกันให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยทราบอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ที่
พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกจากจะปฏิบัติงานด้านการพยาบาลแล้ว ยังปฏิบัติงานด้านบริหารการ
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พยาบาล ควรมีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างที่ดีของการท างานที่ปลอดภัยแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา เช่น การ
หมั่นตรวจสอบความช ารุดของเครื่องมือ อุปกรณ์ การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยหลังใช้งานอยู่
เสมอ ส่วนการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง ก่อนขึ้นปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อธิบายได้ว่า 
พยาบาลต้องขึ้นปฏิบัติงานต่อเนื่อง มีการควบเวรและปฏิบัติงานล่วงเวลา ท าให้มีเวลาพักผ่อนก่อนมา
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิพร บุญมาก (2544) ซึ่งพบว่า พยาบาลที่มีการ
ปฏิบัติงานเป็นผลัด เช้า บ่าย ดึก ท าให้พยาบาล เกิดอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ท าให้พยาบาลเจ็บป่วย ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับ
ต้นจ าเป็นต้องตระหนักเมื่อจัดตารางปฏิบัติงาน ควรจัดตารางปฏิบัติงานให้พยาบาลวิชาชีพอย่าง
เหมาะสม เพื่อพยาบาลวิชาชีพมีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอก่อนมาปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้านการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยอยู่ใน

ระดับสูง (x̅= 4.09) แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพ มีการเข้าร่วมความปลอดภัยในที่ท างาน ติดตามความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานเพื่อ
น ามาปรับปรุงแนวทางด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
การเข้าร่วมกิจกรรมที่ปลอดภัยในที่ท างาน เช่น 5ส., HA, JCI, การอบรมอัคคีภัย, การซ้อมฉุกเฉินของ
หน่วยงานหรือองค์กรอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (ตารางที่ 6)เนื่องมาจากในปัจจุบัน มีการ
มุ่งเน้นให้โรงพยาบาลซึ่งผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเป็นหลักประกันว่าโรงพยาบาลมี
คุณภาพมาตรฐานในการบริการ โรงพยาบาลจึงให้พยาบาลวิชาชีพได้รับโอกาสในการเข้าร่วมประชุม
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาทิพย์ รองสวัสดิ์ 
(2555) ที่พบว่า ประสบการณ์การอบรมเรื่องความปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพนักงาน ส่วนการมีส่วนร่วมน าผลการประเมินด้านความปลอดภัยมา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานในหน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสสื่อสาร
ภายในหน่วยงานเรื่องความปลอดภัยยังไม่มากพอ เนื่องจากประสบการณ์การท างานของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 5 ปี ประสบการณ์และความรู้ในการสื่อสารจึงยังไม่มากพอ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิทิต กมลรัตน์ (2552) ซึ่งพบว่าประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน ผู้บริหารควรส่งเสริมและเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้มีส่วนร่วมน า
ผลการประเมินด้านความปลอดภัยมาปรับปรุงการปฏิบัติงานในหน่วยงาน เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ หรือประสบการณ์มาน าเสนอเพื่อเป็นความรู้กับเพื่อน
ร่วมงาน 
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 2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์
การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
     2.1 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

    ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมสูง
กว่าพยาบาลระดับปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ า 
พฤติกรรมด้านความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมสูงกว่าพยาบาลระดับปฏิบัติการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย มีทักษะการท างานที่
ปลอดภัยที่มากกว่าและมีความตระหนักถึงการมีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างที่ดีของการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา สอดคล้องกับแนวคิดของ Traves (1998) หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องท า
หน้าที่เป็นผู้น าด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน มีหน้าที่ ส่งเสริม แนะน าพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทร บุญ
บ าเรอ (2557) ซึ่งพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย มีประสบการณ์ใน
การท างานมากกว่า มีทักษะการท างานที่ปลอดภัยมากกว่า เช่น การสวมถุงมือเมื่อเจาะเลือด การออก
แรงยกผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เหมาะสม ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐควรเป็น
แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยแก่พยาบาลวิชาชีพ  

   2.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน 

   ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานตามกลุ่มประสบการณ์ท างาน 
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อยกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 11-15 ปี  16-20 ปี  21-25 ปี  และมากกว่า 
25 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อยู่ระหว่าง 6-10 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อย
กว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อธิบายได้ว่าประสบการณ์การท างานที่มากขึ้น ได้รับการเรียนรู้เรื่องต่างๆสั่งสมตาม
ประสบการณ์การท างาน ท าให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมากขึ้นไปด้วย สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura (1977) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เกิดจาก
การเรียนรู้ทางสังคม และการสั่งสมประสบการณ์สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ เผ่าเมือง 
(2554) ซึ่งพบว่าพนักงานที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่า มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
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ท างานมากกว่า และมีความรู้ความเข้าใจในการท างานที่ปลอดภัยมากกว่า ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท างานมาก ผู้บริหารควรส่งเสริม เปิดโอกาสให้มีการถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ 
ในการท างานที่ปลอดภัยกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบกาณ์น้อย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 2.3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จ าแนกตามประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย 
    ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่าน
การอบรมความปลอดภัย จะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคย
ผ่านการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้าน
ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
พยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่านการอบรมความปลอดภัยจะมีคะแนนเฉลี่ยความปลอดภัยในการท างานสูง
กว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยผ่านการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายได้ว่า หาก
พยาบาลวิชาชีพโอกาสได้เข้ารับการอบรมความปลอดภัย ย่อมมีโอกาสได้เพิ่มพูนความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยในการท างาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพเรียนรู้ที่จะ
สังเกตอันตราย หลีกเลี่ยงอันตราย การเรียนรู้เหล่านี้น าไปสู่พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
สอดคล้องกับแนวคิด Parker et al (2001) การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย ส่งเสริม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุธาทิพย์ รองสวัสดิ์ (2554) ที่
พบว่าประสบการณ์การอบรมเรื่องความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน ด้านการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ความปลอดภัยเพื่อความปลอดภัยในการท างาน การได้รับ
ความรู้จากการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยสามารถช่วยลดอุบัติเหตุในการท างานได้ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภาวนา ประดิษฐ์ (2554) ซึ่งพบว่า การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับสูง เนื่องจากได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ
ดังนั้นในแต่ละดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรเปิดโอกาสให้
พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับวามปลอดภัยอย่างทั่วถึง และสม่ าเสมอ เช่น การ
จัดอบรมด้านความปลอดภัย กิจกรรม 5ส, HA และ JCI 
 2.4 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จ าแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัต ิ

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ หน่วยกุมารเวชกรรมมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อยกว่า หน่วย
อายุรกรรม หน่วยผ่าตัด หน่วยสูติกรรม หน่วยศัลยกรรม หน่วยโสต ศอ นาสิก และหน่วยศัลยกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานไม่แตกต่างกัน 
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อธิบายได้ว่าความเสี่ยงในแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
เช่น ปัจจัยทางกายภาพ ลักษณะที่ตั้ง สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน หอผู้ป่วยสามัญมีอากาศร้อนกว่า
หอผู้ป่วยพิเศษส่งผลให้สมาธิในการท างานของพยาบาลวิชาชีพลดลง ปัจจัยทางด้านจิตสังคม หน่วย
ฉุกเฉินมีความเครียดจากสถานการณ์รับผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ ผู้ป่วยบาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาท 
ในหน่วยงานศัลยกรรม สูติกรรมอาจมีหัตถการที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงมากกว่าหน่วยกุมารเวชกรรม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ McCormick and Ligen (1985) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม หน่วยงานที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ชูศรี มโนการ (2548) ศึกษา
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพของหน่วยงาน ทั้งความปลอดภัย และ
อุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน จะท าให้งานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้บริหารของแต่ละหน่วยงาน
ต้องมีการก าหนดมาตรฐานด้านความปลอดภัยให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 
      1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดย
จัดให้มีการอบรมความปลอดภัยให้มากขึ้น เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ในการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย  
และศึกษาความเสี่ยงในแต่ละหน่วยงาน เพื่อให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วยงานให้เกิด
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน เช่น พยาบาลหน่วย
กุมารเวชกรรม ควรเพิ่มพฤติกรรมความปลอดภัยในตนเอง โดย จัดท าป้ายเตือนเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในหน่วยงาน 
      1.2 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรเป็นแบบอย่างที่ดีด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
กับพยาบาลวิชาชีพ มีการนิเทศเรื่องความปลอดภัยในการท างานแก่พยาบาลระดับปฏิบัติการอย่าง
ต่อเนื่อง และควรจัดเนื้อหาให้อยู่ในการนิเทศพยาบาลจบใหม่ 
  2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
     ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ เช่น การพัฒนาตนเองด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
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