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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อัจฉริยาพร พรมมาลุน : ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยสว่นบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูม.ิ ( 
RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, SAFETY CLIMATE, SOCAIL SUPPORT, FEEDBACK, AND 
WORK SAFETY BEHAVIOR OF PROFESSIONAL NURSES IN TERTIARY HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. 
ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน ์

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
115 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมี 5 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม และการให้ข้อมูลย้อนกลับ เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและวเิคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ เท่ากับ .83, .96, .96, และ .96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยู่ในระดับดี ( x = 4.47, 
SD= 0.35) 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (χ2=20.39, p< .05) และประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.255) 

3. บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.737) 

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.660) 

5. การให้ข้อมูลย้อนกลับมีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.926) 

 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077353036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PERSONAL FACTORS, SAFETY CLIMATE, SOCIAL SUPPORT, FEEDBACK, WORK SAFETY 

BEHAVIOR, PROFESSIONAL NURSES, TERTIARY HOSPITALS 
 Achariyapron Prommaloon : RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, SAFETY 

CLIMATE, SOCAIL SUPPORT, FEEDBACK, AND WORK SAFETY BEHAVIOR OF PROFESSIONAL 
NURSES IN TERTIARY HOSPITALS. Advisor: Assoc. Prof. Pol. Capt. YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D. 

  
The descriptive research design aimed to examine the relationships between personal 

factors, safety climate, social support, feedback and work safety behavior. The samples were 115 
professional nurses, randomly selected by multi-stage sampling technique. The research instruments 
were personal factors, safety climate, social support, feedback, and work safety behaviors 
questionnaires. Content validity and reliability were established. The Cronbach’s alpha coefficients 
were .83, .96, .96, and .96, respectively. The data were analyzed by using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation. 

Major findings of this study were as follows: 

1. Work safety behavior of professional nurses in tertiary hospitals was at the good level 
(X= 4.47, SD= 0.35). 

2. The relationship between personal factor which is the work unit and work safety 

behavior of professional nurses in tertiary hospitals were statistically significant (χ2=20.93, p< .05). The 
relationship between personal factor which is work experience and work safety behavior of 
professional nurses in tertiary hospitals were positively statistically significant (r=.255, p<.05). 

3. The relationships between safety climate, social support, feedback and work safety 
behavior of professional nurses in tertiary hospitals were positively statistically significant (r=.737, 
r=.660, and r=.926, p<.05, respectively). 

  

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดีจากรอง
ศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้สละเวลาทั้งในเวลาและ
นอกเวลาราชการ ให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็นและเป็นที่ปรึกษาตลอดจนแก้ไขปัญหาปรับปรุงข้อบกพร่อง
ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ รวมทั้งให้ก าลังใจ เอาใจใส่ผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยทราบซึ้งในความกรุณาที่อาจารย์
มอบให้ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณประธานสอบวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ ดร. วีณา จีระแพทย์ และท่าน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนันท์ ศลโกสุม ที่กรุณาให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นและกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ รวมทั้งประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีค่าแก่
ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลทั้ง 7 แห่ง ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
ทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยและความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและครอบครัวที่ให้ก าลังใจและให้ความรักความเอาใจใส่แก่
ผู้วิจัยตลอดมา ขอบคุณเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจและความห่วงใย รวมทั้ง
เพ่ือนนิสิตกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือเป็นก าลังใจซึ่งกันและกัน จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ระบบบริการพยาบาลเป็นระบบที่มีความส าคัญต่อการสาธารณสุขของประเทศ ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยและประชาชนทั้งที่มีสุขภาพดีและมีภาวะเสี่ยง ซึ่งในปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
จ านวนเพิ่มสูงขึ้นและปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการการดูแล
จากบุคลากรสุขภาพ รวมทั้งพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและเทียบเท่ามาตรฐานสากล (วรรนิษา มัก
มะยม, 2561) และเนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส (Coronavirus Disease 2019) 
เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยมีจ านวนมากและต้องการการดูแลด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้พยาบาลมีภารกิจที่ซับซ้อนมากขึ้น มีการใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน การเผชิญกับความรีบเร่งและ
จากบริบทของการท างานภายใต้การท างานที่มีข้อจ ากัดในด้านก าลังคน เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ที่มีอยู่
อย่างจ ากัด ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเกิดความเครียดและความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการท างานได้ 
(ชลอวัฒน์ อินปา, 2564) โดยความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพส่งผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ต่อตัวพยาบาลวิชาชีพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ (เกศินี กิตติ
บาล, 2564) จากการส ารวจของกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า สถิติการประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานในปี พ.ศ. 2563 ของบุคลากรด้านสุขภาพมีจ านวน 
447,890 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 78,740 คน (กระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา, 
2563) และจากการส ารวจของส านักงานกองทุนเงินทดแทนในประเทศไทย พบว่า สถิติการประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานของบุคลากรด้านสุขภาพที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างานในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 791 คน และปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 741 คน 
(ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม, 2563) ซึ่งความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมักเกิดจากพฤติกรรมในการท างาน น าไปสู่การเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ ส่งผลกระทบต่อตัวบุคคล เช่น คุณภาพชีวิตลดลง การเกิดผลข้างเคียงต่อการรักษา 
และท าให้ขาดหรือลางาน เกิดผลกระทบต่อองค์การ ท าให้หน่วยงานต้องหาคนทดแทนหรือต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค รวมทั้งการติดตามผล (วชิระ สุริยะวงค์ , 
2560) 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลที่มีลักษณะงานครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมักเป็นผู้ป่วยที่ภาวะการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและ
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รุนแรง ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษา รวมถึงการรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงเกินศักยภาพใน
การรักษาของโรงพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิ (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร , 2560) ลักษณะงานบริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงต้องให้บริการรักษาพยาบาลในลักษณะเฉพาะโรคเพ่ือแก้ไขปัญหาความ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อนจนถึงระดับวิกฤติ (สุพรรณี พุ่มแฟง , 2558) ลักษณะงานทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นงานที่มีกิจกรรมทางการพยาบาลหลายอย่าง มีการท างานต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึง
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคต่างๆ พยาบาลจ าเป็นต้องท างานสัมผัสปัจจัยอันตรายทั้ งในด้านสภาพแวดล้อม
และสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย ที่อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน (รักษ์สุดา ชูศรีทอง, 2564) จากการศึกษาของกิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ (2558) พบว่า การมีภาระ
งานทีม่ากท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิปฏิบัติงานด้วยความรีบเร่ง ท าให้บางครั้ง
ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่โรงพยาบาลก าหนดได้ การเจ็บป่วยและ
บาดเจ็บจากการท างานเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้เสมอหากขาดมาตรการป้องกันที่ดี โรงพยาบาลเป็น
สถานที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเสมอ แม้ทุกโรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบัติในการด าเนินการป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุจากการท างานไว้อย่างชัดเจน แต่จากการส ารวจของส านักงานกองทุนเงินทดแทน ยังคง
พบสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานของบุคลากรด้านสุขภาพที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานอยู่ รวมถึงความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในระยะเวลาที่ต่อเนื่องกันยาวนาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพการท างานลดลง และ
อาจเกิดความผิดพลาดจากการท างานเกิดข้ึนได้ (เกศินี กิตติบาล, 2564) 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เป็นลักษณะการกระท า การแสดงออก หรือการ
ปฏิบัติในการท างานต่างๆ ซึ่งจะต้องมีความรับผิดชอบ การปฏิบัติตามหน้าที่และกฎระเบียบของ
องค์การอย่างเคร่งครัดเป็นการสร้างจิตส านึกที่ดีในการท างาน โดยพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานที่ดีจะส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพและสามารถป้องกันตนเองให้พ้นภัยอันตรายจากการท างาน
ไดด้้วย (พัชนิดา ศิลานนท์, 2561) ตามท่ี พัฒนศักดิ์ ค ามณีจันทร์ (2542) กล่าวไว้ว่า การที่บุคลากรมี
พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยย่อมส่งผลให้ลดการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานและโรคที่อาจเกิด
จากการท างานได้ และจากการศึกษาของวิลาสินี โอภาสถิรกุล (2558) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ร้อยละ 24.84 เคยได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การที่ถูกเข็ม หลอดแก้วบรรจุยา มีดบาด/ทิ่มแทง และจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุ
ส่วนใหญ่ของการเกิดอุบัติเหตุเกิดจากพยาบาลขาดความระมัดระวังขณะปฏิบัติงาน ไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกันอุบัติเหตุและแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและขาดความตระหนัก ไม่
เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ (กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์, 2558; วิลาสินี โอภาสถิรกุล, 2558; 
อรนุช ลีนะกนิษฐ์, 2560)  
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 จากพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควร
ให้ความส าคัญและตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานและโรคที่อาจเกิดจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ได้ ซึ่ง Griffin and Neal (2000) ได้แบ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานออกเป็น 2 
องค์ประกอบ คือ การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ซึ่งหมายถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
ท างานที่ปลอดภัย เช่น การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในองค์การ
ในเรื่องความปลอดภัยเพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยในที่ท างาน และการปฏิบัติตามข้อก าหนดความ
ปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติตามข้อก าหนด กฎระเบียบความปลอดภัยในการท างานอย่างเคร่งครัด 
เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และปฏิบัติตามข้อบังคับ กฎระเบียบด้านความ
ปลอดภัยขององค์การ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่แตกต่าง
กัน มีอิทธิพลและส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล ดังที่ McCormic and Ligen (1985) 
กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะที่แสดงเอกลักษณ์เฉพาะบุคคล ส่งผลต่อพฤติกรรมการท างาน
ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป และจากการศึกษาของฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร (2560) ที่ศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน และหน่วยงานที่ปฏิบัติ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน เป็นการรับรู้ของบุคลากรในองค์การต่อนโยบายและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการท างาน (Zohar, 1980) เป็นภาพสะท้อนวัฒนธรรมความปลอดภัย
ที่เกิดขึ้นจริงในองค์การ เนื่องจากบุคลากรในองค์การมีความเป็นปัจเจกบุคคลในการรับรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่แตกต่างกัน การประเมินบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานจะเป็นการ
ส ารวจพฤติกรรมความปลอดภัยและพฤติกรรมเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือทราบความคิดเห็น
ของบุคลากรในหน่วยงานที่มีต่อความปลอดภัยในการท างาน (สุคลทิพย์ สุขข าจรูญ , 2559) ท าให้
ผู้บริหารองค์การทราบสถานการณ์ด้านความปลอดภัยขององค์การ สามารถพัฒนานโยบายด้านความ
ปลอดภัยและใช้ในการขับเคลื่อนองค์การได้ โดยบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานเป็นปัจจัยที่
จะช่วยกระตุ้นและจูงใจให้บุคลากรระลึกถึงและปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ (นิ
สากร กรุงไกรเพชร, 2562) และมีการศึกษาที่สนับสนุนบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
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เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน (Ancarani et al., 2017; Saedi, 2020; Pattarachat, 2022; Bo Liu 
et al., 2022) 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดทางด้านจิตสังคมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง
บุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน ท าให้บุคคลให้ความช่วยเหลือกันในการ
จัดการกับปัญหาต่างๆ (ฐิติพร แสงพลอย, 2559) เนื่องจากการท างานในองค์การต้องมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกัน มีการติดต่อสื่อสาร พ่ึงพาอาศัยกัน ค่านิยมและบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมจึงมีอิทธิพล
ต่อทัศนคติส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคคลในสังคมนั้นๆ (Khosravi 
et al., 2014) Pender (1987) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้านจิตอารมณ์ ทรัพยากร 
ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมนุษย์ และ House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางด้านสังคมจาก
บุคคลรอบข้างท าให้บุคคลประสบผลส าเร็จในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ดีขึ้น  รวมทั้ง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (ฐิติพร แสงพลอย, 2559; Hass, 2020; Huang, 2021; Bo 
Liu et al., 2022) องค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีการท างานร่วมกันเป็นทีม การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมของบุคลากรในองค์การพยาบาลจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 การให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นวิธีในการส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร 
เนื่องจากจะท าให้บุคลากรแต่ละคนทราบถึงการปฏิบัติงานของตนโดยตรง และทราบว่าควรจะ
ปรับปรุงอย่างไร การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน จะท าให้บุคลากรเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยง ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง (นุชนารถ สีสุกใส, 2564) สอดคล้องกับ 
Hackman and Oldham (1980) ที่กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับท าให้บุคลากรในองค์การได้รับรู้
ผลการปฏิบัติงานจะเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรในองค์การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีการ
ปรับปรุงพัฒนางานอยู่เสมอ นอกจากนั้น Tracy (1990) กล่าวว่า การได้รับข้อมูลย้อนกลับจะท าให้
เกิดพฤติกรรมชัดเจนและเป็นไปตามความคาดหวัง โดยการขจัดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ออกไป 
รวมทั้งจะเพ่ิมการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมของบุคคล จะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองค์การ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี
รายงานการศึกษาเก่ียวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับมีผลต่อพฤติกรรมการท างานของบุคลากรในองค์การ 
(Choi et al., 2018; Schopf, 2021, Zhang and Li, 2021) ดังนั้นการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับบุคลากรในองค์การโดยเฉพาะองค์การพยาบาลควรให้
ความส าคัญ เนื่องจากผลของการปฏิบัติงานจะมีผลต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพของพยาบาล 
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และการสะท้อนภาพพฤติกรรมจะเป็นส่วนช่วยปรับปรุงและควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติงานให้
เหมาะสมและดียิ่งข้ึน 
 จากความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
ประสบการณ์การท างาน และสถานที่ปฏิบัติงาน บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม 
การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพ ว่าเป็นอย่างไรและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือไม่ อย่างไร เพ่ือเป็น
แนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพให้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการท างานและวางแผนด้านความปลอดภัยในการท างานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 

ค าถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยู่

ในระดับใด 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ประสบการณ์การท างานและสถานที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือไม่ อย่างไร 
3. บรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือไม่ อย่างไร 
4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือไม่ อย่างไร 
5. การให้ข้อมูลย้อนกลับมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือไม่ อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน บรรยากาศความปลอดภัย การ
สนับสนุนทางสังคม และการให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุน
ทางสังคม และการให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เป็นลักษณะการกระท า การแสดงออก หรือการ
ปฏิบัติในการท างานต่างๆ ซึ่งจะต้องมีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามหน้าที่และกฎระเบียบขององค์การ
อย่างเคร่งครัด โดยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่ดีเป็นการสร้างจิตส านึกที่ดีในการท างาน
จะส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพ ทั้งยังเป็นการป้องกันตนเองให้พ้นภัยอันตรายจากการท างานด้วย (พัช
นิดา ศิลานนท์, 2561) ซึ่งจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้พยาบาล
วิชาชีพได้รับบาดเจ็บและเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน เกิดจากพยาบาลขาดความระมัดระวังขณะ
ปฏิบัติงาน ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันอุบัติเหตุและแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
และขาดความตระหนัก ไม่เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ (กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ , 2558; 
วิลาสินี โอภาสถิรกุล, 2558; อรนุช ลีนะกนิษฐ์, 2560) เช่นเดียวกับ Neal and Griffin (2006) ที่
กล่าวว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในองค์การจะท าให้เกิดอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บจากการท างานลดลง โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของ Griffin and Neal (2000) ที่สามารถประเมินได้จาก 2 องค์ประกอบ คือ 1) การมีส่วนร่วมด้าน
ความปลอดภัย เช่น การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในองค์การใน
เรื่องความปลอดภัยเพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยในที่ท างาน และการปฏิบัติตามข้อก าหนดความ
ปลอดภัย และ 2) ด้านการปฏิบัติตามข้อก าหนดความปลอดภัย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
บุคลากรที่จ าเป็นต่อการรักษาความปลอดภัยในการท างาน เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล และปฏิบัติตามข้อบังคับ กฎระเบียบด้านความปลอดภัยขององค์การ สอดคล้องกับ
แนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ Parker, Axtell, and Turner (2001) ที่กล่าวว่า 
บนพื้นฐานของการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานและจุดมุ่งหมายเกี่ยวกับคุณลักษณะที่ดี
เลิศของระบบการท างาน มีสิ่งส าคัญที่สุดคือความปลอดภัยในองค์การ ซึ่งไม่แตกต่างจากการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมต่างๆ ที่ควรตระหนักถึงและควรบริหารจัดการ โดยพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานสามารถประเมินได้จากองค์ประกอบ 2 ประการ คือ 1) ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเชื่อฟังกฎข้อบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการ
ที่ปลอดภัยในลักษณะท่าทางที่ถูกต้อง ใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม และการรายงานอุบัติการณ์ความ
ปลอดภัยตามช่องทางที่ถูกต้องซึ่งก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรง และ 2) การเข้าร่วม
กิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยที่ไม่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง แต่ช่วยส่งเสริมสภาพแวดล้อม
ในการท างานให้มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ พยาบาลวิชาชีพ
เป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด การปฏิบัติงานหลายบทบาทหน้าที่ การเผชิญ
กับความรีบเร่งในการปฏิบัติงานท าให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี
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โอกาสแสดงพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่ไม่ เหมาะสม ซึ่งผลกระทบจากพฤติกรรมดังกล่าวส่งผล
กระทบต่อตัวพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยที่มารับบริการได้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย ประสบการณ์การท างาน และสถานที่ปฏิบัติงาน โดยที่ประสบการณ์การท างาน ท าให้
เกิดการเรียนรู้เรื่องต่างๆ สั่งสมตามประสบการณ์การท างาน มีการทบทวนขั้นตอนการท างานอย่าง
สม่ าเสมอท าให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมีมากขึ้นไปด้วย และสถานที่ปฏิบัติงาน มีผล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันได้ ซึ่งในแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เช่น ปัจจัยทางกายภาพ ลักษณะที่ตั้ง สภาพแวดล้อมโดยทั่วไปของ
หน่วยงาน อาจเป็นความเสี่ยงต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานท าให้พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพซึ่งในแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกัน (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร , 
2560) 
 บรรยากาศความปลอดภัย เป็นการรับรู้ของบุคลากรในองค์การต่อสภาพแวดล้อมด้านความ
ปลอดภัยในการท างาน จากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งทุกคนต้องยอมรับ (ดาริน วัฒนสิธรร, 
2564) บรรยากาศความปลอดภัยในองค์การจะช่ วยกระตุ้นเตือนและจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติ
พฤติกรรมความปลอดภัยสม่ าเสมอ (นิสากร กรุงไกรเพชร , 2563) บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ท างานถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย (Lyu, 2018) ดังนั้นบรรยากาศ
ความปลอดภัยในการท างานน่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพด้วย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของ Kines 
et al. (2011) ที่เสนอองค์ประกอบของบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานไว้ 7 ประการ คือ 1) 
การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย 2) การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและการ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 3) ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร 4) การสื่อสาร การเรียนรู้ 
และความเชื่อมั่นในความสามารถด้านความปลอดภัยของผู้ร่วมงาน 5) การบริหารจัดการด้านความ
ปลอดภัยอย่างยุติธรรม 6) ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย และ 7) การ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดทางด้านจิตสังคมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง
บุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน ท าให้บุคคลให้ความช่วยเหลือกันในการ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ (ฐิติพร แสงพลอย, 2559) Khosravi (2014) กล่าวว่า การท างานในองค์การ
ต้องมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการติดต่อสื่อสาร พ่ึงพาอาศัยกัน เกิดค่านิยมและบรรทัดฐานของ
บุคคลในสังคมร่วมกันซึ่งมีอิทธิพลต่อทัศนคติส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคคลในบริบทนั้นๆ และมีรายงานการศึกษาที่คาดว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งซึ่ง
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของคนในองค์การ (ฐิติพร แสงพลอย, 2559; 
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Hass, 2020; Huang, 2021; Bo Liu et al., 2022) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพด้วย โดยการศึกษาครั้งนี้
ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Karasek and Theorell (1990) ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม และความสามัคคีภายในกลุ่ม 
 การให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นวิธีในการส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร 
เนื่องจากจะท าให้บุคลากรแต่ละคนทราบถึงการปฏิบัติงานของตนเองโดยตรงและทราบว่าควรจะ
ปรับปรุงอย่างไร การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน จะท าให้บุคลากรเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยง ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง (นุชนารถ สีสุกใส, 2564) จากการศึกษาของ 
Choi et al., (2018), Schopf (2021), และ Zhang (2021) ที่พบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับมีผลต่อ
พฤติกรรมในการท างานของบุคลากรในองค์การ ดังนั้นการให้ข้อมูลย้อนกลับน่าจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของ Hackman and Oldham (1980) ที่ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะและข้อติชมในการ
ปฏิบัติงาน 
 จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
    1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
  1.1 ประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  1.2 สถานที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
    2. บรรยากาศความปลอดภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
    3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
    4. การให้ข้อมูลย้อนกลับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม และการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในหน่วยบริการภาครัฐ ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 65 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ในหน่วยบริการภาครัฐ 6 แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) จ านวน 124 คน 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
 1. ตัวแปรต้น ได้แก่ 
  1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ประสบการณ์การท างาน และลักษณะหน่วยงาน 
  1.2 บรรยากาศความปลอดภัย 
  1.3 การสนับสนุนทางสังคม 
  1.4 การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 2. ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานให้เป็นไปอย่างปลอดภัย ปราศจากสภาพภัยอันตราย ที่การควบคุม
และป้องกันการบาดเจ็บและความเสียหายจากการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ซึ่งได้จากแนวคิด
พฤติกรรมความปลอดภัยของ Griffen and Neal (2000) และ Parker Axtell, and Turner (2001) 
ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การท างานพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
องค์ประกอบ 2 ด้าน คือ 
  1.1 การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย หมายถึง การกระท าของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
ส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานนอกเหนือจากการปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับของ
องค์การ มีการจัดสถานที่ปฏิบัติงาน การเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ป้องกัน การเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
ความปลอดภัยต่างๆ ที่องค์การจัดขึ้น การช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย และ
การปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานให้ปลอดภัย 
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  1.2 การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัย หมายถึง การกระท าของ
พยาบาลวิชาชีพตามกฎระเบียบ ข้อบังคับด้านความปลอดภัยที่องค์การก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงและอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะหรือคุณสมบัติเฉพาะบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ 
  2.1 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลานับเป็นจ านวนปีในการท างานที่
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตั้งแตเ่ริ่มเข้าปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบัน 
  2.2 สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง หน่วยงานที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วย 
 3. บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน  หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อนโยบายและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม
ในการท างาน โดยใช้แนวคิดของ Kines et al. (2011) ที่มีองค์ประกอบ 7 ด้าน ดังนี้ 
  3.1 การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อฝ่ายบริหารในการจัดการที่มุ่งเน้นการให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน ในการก าหนดนโยบาย โครงสร้างองค์การ การก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบด้าน
ความปลอดภัยในองค์การ การสนับสนุนและส่งเสริมบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เพ่ือ
ผลักดันให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
  3.2 การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน ว่าสถานที่ท างานมีความ
ปลอดภัยหรือมีระดับความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด บุคลากรในหน่วยงานประเมินระดับความเสี่ยง 
ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น และป้องกันหรือลดความเสี่ยงและความรุนแรงนั้นได้ 
  3.3 ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานในการส่งเสริมสภาพแวดล้อมการท างาน
เพ่ือความปลอดภัยในการท างาน และการมีเป้าหมายเรื่องความปลอดภัยในการท างานร่วมกัน 
  3.4 การสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถด้านความปลอดภัย
ของผู้ร่วมงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในที่
ท างาน มีความเข้าใจนโยบาย แนวปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยภายในองค์การ และมีการ
แลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรู้ เปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นด้านความปลอดภัยในการ
ท างาน บนพื้นฐานความเชื่อถือในสมรรถนะด้านความปลอดภัยของผู้ร่วมงาน 
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  3.5 การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารจัดการของฝ่ายบริหาร เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานที่บุคลากร
ควรได้รับอย่างเสมอภาค ไม่ถูกกีดกันหรือเลือกปฏิบัติในการเข้าถึงระบบความปลอดภัย 
  3.6 ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพที่เชื่อมั่นต่อระบบการจัดการด้านความปลอดภัยขององค์การที่น าไปสู่มาตรการ
ป้องกันและประสิทธิภาพของการดูแลความปลอดภัยในการท างาน 
  3.7 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพต่อฝ่ายบริหารที่ให้อ านาจและความรับผิดชอบในการตัดสินใจด าเนินการด้านความปลอดภัย
แก่พยาบาลวิชาชีพ เป็นการกระจายอ านาจในการตัดสินใจถึงผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นผู้มีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับงานนั้นโดยตรง 
 4. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงการได้รับความ
ช่วยเหลือจากผู้ร่วมงานที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดียวกัน ตามแนวคิดของ Karasek and Theorell 
(1990) มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ 
  4.1 การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงพฤติกรรม
ของผู้ร่วมงานที่แสดงออกมาในลักษณะเต็มใจที่จะแบ่งปัน ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 
  4.2 การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงการ
ได้รับการยอมรับในความสามารถ แสดงความยินดี การให้ก าลังใจ ของพยาบาลวิชาชีพจากผู้ร่วมงาน
ในหน่วยงาน 
  4.3 ความสามัคคีภายในกลุ่ม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงความพร้อม
เพรียง ความกลมเกลียวเป็นน้ าหนึ่งใจเดียว ไม่ทะเลาะเบาะแว้งกัน ระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดียวกัน 
 5. การให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับข้อมูลการท างานที่
ได้รับจากหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และ
ตระหนักในตนเองเพ่ือการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น 
ตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท างานงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงาน ให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและท างานอย่างมี
คุณภาพ น ามาซึ่งการบรรลุเป้าหมายขององค์การ 

2. เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้พิจารณาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และส่งเสริมปัจจัยดังกล่าวเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมทีม่ีผลต่อความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัย การ
สนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง น ามารวบรวมสรุปเป็น
สาระส าคัญ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
    1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
    1.2 บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
    1.3 ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
    2.1 ความหมายและองค์ประกอบของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
    2.2 การประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
    2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 3. ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 4. บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน 
    4.1 ความหมายและองค์ประกอบของบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน 
    4.2 การประเมินบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน 
    4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน 
 5. การสนับสนุนทางสังคม 
    5.1 ความหมายและองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
    5.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
    5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน 

6. การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   6.1 ความหมายและองค์ประกอบของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   6.2 การประเมินการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

    6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการให้ข้อมูลย้อนกลับกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
      โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care hospital) หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจ านวน
เตียงตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป หรือที่มีขีดความสามารถในการให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนทั้งด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเน้นให้บริการ
ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อนและรุนแรง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีความ
ช านาญเฉพาะทางในการวินิจฉัยและดูแลรักษา มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความก้าวหน้า
เพ่ือการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนและให้การดูแลพิเศษ และยังมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้นทั้งระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ ด้วยระบบส่งต่อ 
(Referral System) นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติและศึกษาส าหรับแพทย์เฉพาะทาง พยาบาล 
และบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันการศึกษาต่างๆ (กระทรวงสาธารณสุข , 2559) 
ซึ่งหน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จ าแนกเป็น 2 ระดับ ตามเกณฑ์ระบบภูมิศาสตร์
สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) ดังนี้ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 
  1.1.1 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบาง
แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้ง
หน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของ
อายุรศาสตร์ ได้แก่ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด 
ตจวิทยา โรคทางเดินอาหารและโรคติดเชื้อ สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ ได้แก่ ประสาทศัลยศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และหลอดเลือด สาขาต่อ
ยอดกุมารเวชศาสตร์ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอดเลือด และสาขาอ่ืนๆ 
เช่น พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และมะเร็งวิทยา 
  1.1.2. หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) หมายถึง โรงพยาบาล
ศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหน่วย
บริการภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้
เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ 
และศูนย์ทารกแรกเกิด 
 1.2 บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
      แผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (Service Plan) พ.ศ. 2561-2565 มีกรอบ
ด าเนินการที่ส าคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุขให้มีขีดความสามารถและ
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พัฒนาระบบบริการ เพ่ือรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ ซึ่งมีกรอบการพัฒนา
ระบบบริการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ประกอบด้วย 
  1.2.1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับ
ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่ายบริการ
ทุติยภูมิในเครือข่าย ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ -
นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญี) และสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็น  
  1.2.2 โรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก 
สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขาหลัก สามารถรองรับผู้ป่วยส่ง
ต่อภายในเครือข่ายบริการระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 แห่ง/จังหวัด ทั้งนี้โรงพยาบาลบางแห่งอาจจัด
ภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นที่ได้ 
  1.2.3 โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ
การรักษาที่ยุ่งยาก ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance and 
Sophisticate Technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึง
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น 
บางแห่งถูกก าหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 5 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาหัวใจ สาขามะเร็ง สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด และสาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ สามารถรองรับ
ผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขตใกล้เคียง 
  1.2.4 ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง เป็นหน่วยที่จัดตั้งขึ้นภายในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เพ่ือรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วย 3 ระดับ 4 สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขา
อุบัติเหตุ และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับ 1 มีขีดความสามารถขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขานั้นได้
เกือบทั้งหมด เทียบเคียงการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์ ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับภาคหรือกลุ่มเขต 
   ระดับ 2 เน้นรองรับการส่งต่อ มีขีดความสามารถรองจากระดับ 1 
   ระดับ 3 เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดทุกจังหวัด
จะถูกพัฒนาเป็นอย่างน้อยระดับ 3 ของศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงทั้ง 4 สาขา เพ่ือเป็นหลักประกัน
ว่าประชาชนในจังหวัดมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน 
 กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้ก าหนดลักษณะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
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    1) การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยได้ด าเนินการร่วมกับ
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักสาธารณสุขมูลฐานในการประเมิน
สถานการณ์ระบบบริการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
    2) การด าเนินการด้านการรักษาพยาบาล เน้นให้บริการรักษาในลักษณะเฉพาะโรคทุก
สาขา โดยการออกแบบระบบบริการเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ 
    3) สร้างสรรค์งานวิจัย ได้แก่ การวิจัยทางการพยาบาลตามระดับความช านาญเฉพาะโรค 
    4) การสร้างเครือข่ายการดูแลในโรงพยาบาลและที่บ้าน และมีการติดตามประเมินผลการ
ปรับระบบบริการสุขภาพ 
 โดยสถานพยาบาลทุกระดับจ าเป็นต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ในการขับเคลื่อนองค์การ ซึ่ง
มีวิชาชีพหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด หรือบุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืนๆ โดยบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาล้วนมีความส าคัญทั้งสิ้นถึงแม้
ลักษณะงานหรือบริบทการท างานที่แตกต่างกัน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพเป็น
กลุ่มบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุดในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพรวมทั้งสิ้น 
108,293 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 47,669 คน คิดเป็นร้อยละ 44.02 (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) มีบทบาทหน้าที่ในการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกวัยที่เน้นการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนรุนแรงจนถึง
วิกฤติ ความต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง ใช้เครื่องมือและ
เทคโนโลยีขั้นสูงในการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยและฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี้ยังมีระบบการดูแลต่อเนื่อง
และการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานบริการระดับเดียวกันและต่างระดับ (ทัศนา บุญทอง, 
2543) นอกจากนั้นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังเป็นศูนย์การเรียนรู้และแหล่งฝึกแก่แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ทุกระดับในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนเป็นศูนย์กลางการสร้างองค์ความรู้ 
งานวิจัยทางด้านสุขภาพและเทคนิคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล จะเห็นได้ว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีขอบเขตการท างานที่หลากหลาย จึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในหน่วยบริการภาครัฐ 
เนื่องจากเป็นศูนย์การรักษาที่มีความซับซ้อนและต้องใช้ทรัพยากรระดับสูงในการดูแลรักษา 
ผู้รับบริการมีจ านวนมากและต่างคาดหวังต่อการบริการสูง ท าให้ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิต้องค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยและของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเป็น
ส าคัญ  
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 1.3 ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
      เนื่องจากคุณภาพของการบริการพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่ง องค์การที่เกี่ยวข้องกับ
การพยาบาลจึงได้มีการก าหนดแนวทางต่างๆ เพ่ือช่วยสร้างความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในการบริการ
ของพยาบาล สภาการพยาบาล (2548) ได้ก าหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ เพ่ือให้หน่วยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ
น าไปใช้เป็นมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับดีที่สุด ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Standard of 
Nursing and Midwifery Service Organization) ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ได้แก่ 
  มาตรฐานที่ 1 การจัดองค์การและการบริหาร การบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ได้แก่ 1) องค์การพยาบาล/ฝ่ายการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาลอยู่ในโครงสร้างการบริหาร
โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพและข้ึนตรงต่อผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ, 
2) องค์การพยาบาลและการผดุงครรภ์มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ตามขอบเขตงานของวิชาชีพ , 3) 
องค์การพยาบาลมีผู้บริหารสูงสุดเป็นพยาบาลวิชาชีพ , 4) องค์การพยาบาลมีหน้าที่และความ
รับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการบริหารและการจัดการบริการการพยาลและผดุ งครรภ์, 5) 
องค์การพยาบาลมีนโยบาย เป้าหมายและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล , 6) ผู้บริหารสูงสุดของ
องค์การพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ตัดสินใจและวางแผนเกี่ยวกับการสนับสนุนและ
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ , และ 7) ผู้บริหารทางการพยาบาล
สนับสนุนให้มีระบบและกลไกการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร และประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงาน 
  มาตรฐานที่ 2 การจัดระบบงานและกระบวนการให้การบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ได้แก่ 1) การจัดสรรบุคลากรจัดท าอย่างเป็นระบบ , 2) พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและ
สมรรถนะที่เหมาะสม, 3) การจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการบริการการพยาบาล , 4) การ
ควบคุมก ากับและการประเมินผลงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ , 5) ระบบการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถมีความทันสมัย, และ 6) ระบบการรักษาบุคลากรมีประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงานและกระบวนการให้การบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ได้แก่ 1) การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีคุณภาพ , 2) การจัดทีมการ
พยาบาลเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ, 3) ระบบการบริหารการพยาบาลสนับสนุนการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ , 4) กลไกการส่งเสริมให้พยาบาลและการผดุง
ครรภ์ประกอบวิชาชีพธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ, และ 5) ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล 
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  มาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ได้แก่ 
1) นโยบายและแผนงานจัดการระบบคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ดเจนและมี
ประสิทธิภาพ, 2) ระบบบริหารความเสี่ยง, และ 3) ระบบประกันสุขภาพและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(CQI) 
 หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery 
Practice Standard) 
  มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ได้แก่ 1) การใช้กระบวนการการพยาบาล และ 2) การปฏิบัติการพยาบาล 
  มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้แก่ 1) การ
ปกป้องและพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ และ 2) การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
  มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ได้แก่ 
1) การใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล และ  
2) กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การจัดการดูแลต่อเนื่อง 
  มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน ได้แก่ 1) ระบบการบันทึกและรายงาน 
และ 2) การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธ์การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard)  
  มาตรฐานที่ 1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลที่
ป้องกันได้ ได้แก่ ผู้ใช้บริการได้รับการบริการที่ปลอดภัย 
  มาตรฐานที่ 2 การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ใช้บริการได้รับ
การบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
  มาตรฐานที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การรักษาพยาบาล ได้แก่ 
ผู้ใช้บริการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
  มาตรฐานที่ 4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ใช้บริการมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ 
  มาตรฐานที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ได้แก่ ผู้ใช้บริการพึงพอใจในคุณภาพการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 ด้วยศักยภาพและขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนและรุนแรง ผู้ รับบริการมีจ านวนมากและต่าง
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คาดหวังต่อการบริการสูงขึ้น แต่การมีภาระงานมากท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ  
ตติยภูมิปฏิบัติงานด้วยความรีบเร่ง ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานที่โรงพยาบาลก าหนดได้ จากการศึกษาของวิลาสินี โอภาสถิรกุล (2558) ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลมหานคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 24.84 เคยได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการถูกเข็ม 
หลอดแก้วบรรจุยา มีดบาด/ทิ่มแทง สอดคล้องกับการศึกษาของ Celikkalp (2019) ที่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในประเทศตุรกี เคยได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน คิดเป็น  
ร้อยละ 68.5 โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากถูกเข็มทิ่มต า คิดเป็นร้อยละ 55.8 ผลกระทบที่เกิดจากการ
เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าท าให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อที่ติดต่อทางเลือดและสารคัดหลั่ง
จากร่างกายผู้ป่วย จ าเป็นต้องได้การรักษา ท าให้ขาดหรือลางาน เกิดผลกระทบต่อองค์การ ท าให้
หน่วยงานต้องหาคนทดแทนหรือต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค รวมทั้ง
การติดตามผล (วชิระ สุริยะวงค์, 2560) ดังนั้นระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิต้อง
ค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยใช้กระบวนการให้การพยาบาลซึ่ง 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องค านึงถึงความปลอดภัยตลอดเวลา และในขณะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ที่ก าหนดให้พยาบาลทุกคนต้องพัฒนาตนเองให้มี
ความรู้ ความสามารถ มีสมรรถนะท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวม 
 
2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 2.1 ความหมาย แนวคิด และองค์ประกอบของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
      พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมาจากแนวคิดต่างๆ ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานทั้งด้านสาธารณสุข ด้านจิตวิทยา ด้านวิศวกรรม และด้านวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ผู้วิจัยได้รวบรวมความหมายของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานไว้  มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  
      วราพร ช่างยา (2551) กล่าวว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง การ
กระท า การแสดงออกและการตอบสนองของบุคคลเพ่ือให้รอดพ้นจากอันตราย การบาดเจ็บและการ
สูญเสีย การเกิดโรคจากการท างาน รวมถึงการหลีกเลี่ยง ป้องกัน และแก้ไขอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจาก
การท างาน 
      วิทิต กมลรัตน์ (2552) กล่าวว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง 
ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้เครื่องมือ การจัดสภาพแวดล้อม รวมถึงวิธีการบริหารจัดการเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานหรือเกิดขึ้นภายหลัง 
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      พีรยา เชาวลิตวงศ์ (2554) กล่าวว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง 
การกระท าที่มีผลท าให้การท างานเป็นไปอย่างปลอดภัย ปราศจากอุบัติเหตุและสภาพภัยอันตราย 
รวมถึงเป็นการควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บ การสูญเสียหรือความเสียหายจากการเกิดอุบัติเหตุ 
      ชนกานต์ สกุลแก้ว (2559) กล่าวว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง 
การกระท า การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของผู้ปฏิบัติงานในสภาพการปฏิบัติงานที่ปราศจาก
อันตราย อุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัยจากเหตุการณ์ต่างๆ ในการปฏิบัติงาน อันจะส่งผลต่อความ
สูญเสียต่อทรัพย์สินและร่างกาย รวมไปถึงการบาดเจ็บและความสูญเสีย นอกจากนี้ยังรวมถึงการมี
สุขอนามัยที่ดีตามหลักพฤติกรรมศาสตร์ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง การกระท า
หรือการแสดงออกของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่มีผลท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างปลอดภัย ทั้ง
ลักษณะการปฏิบัติงานการพยาบาล การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ การจัดสภาพแวดล้อม และวิธีการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับความปลอดภัยเพ่ือให้รอดพ้นจากอันตราย การเกิดโรคจากการท า งาน การ
บาดเจ็บ และการสูญเสีย รวมถึงเป็นการควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงานหรือเกิดข้ึนภายหลังจากปฏิบัติงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้เสนอแนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ไว้ดังนี้ 
 Griffen and Neal (2000) กล่าวว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมี 2 
องค์ประกอบ คือ  
  1. การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย หมายถึง การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
ท างานที่ปลอดภัย เช่น การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในองค์การ
ในเรื่องความปลอดภัยเพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยในที่ท างาน  
  2. การปฏิบัติตามข้อก าหนดความปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติตามข้อก าหนด 
กฎระเบียบความปลอดภัยในการท างานอย่างเคร่งครัด เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล และปฏิบัติตามข้อบังคับ กฎระเบียบด้านความปลอดภัยขององค์การ  
 Parker, Axtell, and Turner (2001) กล่าวว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
สามารถประเมินได้จากด้านต่างๆ ดังนี้ 
  1. ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดย
เชื่อฟังกฎข้อบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัยในลักษณะท่าทางที่ถูกต้อง ใช้อุปกรณ์ป้องกันที่
เหมาะสม และรายงานอุบัติการณ์ความปลอดภัยตามช่องทางที่ถูกต้องซึ่งก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง 
  2. การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
โดยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไม่ก่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง แต่
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ช่วยส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัยมากข้ึน โดยเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัคร
ใจ การสนใจการประชุมความปลอดภัยและการประกันคุณภาพ ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานให้ปฏิบัติงาน
ที่ปลอดภัย พยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัยมากข้ึน 
 ประภาส กันสิทธิ์ (2550) กล่าวถึง พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานเป็นพฤติกรรมที่
อยู่ในวิสับปกติเป็นการกระท าท่ีเคยชินโดยไม่รู้ตัว ในการมีส่วนร่วมกับการป้องกันอุบัติเหตุ รวมถึงโรค
อันก่อให้เกิดความเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน โดยแบ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ออกเปน็ 4 ด้าน ดังนี้ 
  1. ด้านการตรวจสอบความปลอดภัยและพัฒนาสภาพการท างาน หมายถึง ความถี่
ในการแสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับการตรวจสอบสภาพการท างานและการปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัยของ
บุคลากร และพัฒนาปรับปรุงสภาพการท างานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน 
  2. ด้านการสนับสนุนกฎความปลอดภัย หมายถึง ความถี่ในการแสดงพฤติกรรม
เกี่ยวกับการส่งเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรให้เป็นไปตามกฎระเบียบของความปลอดภัยที่ก าหนด
ไว้อย่างเคร่งครัด เพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน 
  3. ด้านการแนะน าและฝึกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง ความถี่ในการ
แสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับการแนะน า ฝึกอบรมและการให้ความรู้แก้บุคลากรในด้านความปลอดภัยให้
เป็นไปตามกฎระเบียบแห่งความปลอดภัยที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด เพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัยใน
การท างาน 
  4. ด้านการสอบสวนและรายงานอุบัติเหตุ หมายถึง ความถี่ในการแสดงพฤติกรรม
เกี่ยวกับการสอบสวนวิเคราะห์หาสาเหตุและรายงานอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน เพ่ือให้ทราบ
สาเหตุที่แท้จริงของการเกิดอุบัติเหตุ และหามาตรการแก้ไขเพ่ือป้องกันไม่ให้เหตุการณ์เช่นนั้นเกิดซ้ า
ขึ้นอีกในอนาคต 
 ข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย 
 โรงพยาบาลจัดเป็นอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ (Health industry) ที่ให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่มีการแบ่งงานเป็นแผนกงานย่อยจ านวนมาก ไม่แตกต่างจากสถานที่ท างานอ่ืนๆ 
การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเป็นแผนกงาน
ย่อยจ านวนมาก ส่วนจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลจะขึ้นกับขนาดและระดับการให้บริการว่าเป็น
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ ในกระบวนการท างานบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมี
โอกาสได้รับเชื้อโรคจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา จากสารเคมีที่อยู่ในกระบวนการรักษาพยาบาล จาก
ความเครียดและความรุนแรงในงานจากผู้มาใช้บริการ ตลอดจนอุบัติเหตุและท่าทางการท างานไม่
เหมาะสมที่ท าให้เกิดกลุ่มอาการบาดเจ็บ (พิชญา พรรคทองสุข, 2555) 
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 จากความซับซ้อนของบริการทางการแพทย์และความเสี่ยงต่อสุขภาพที่หลากหลายดังกล่าว
ท าให้ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า โรงพยาบาลทุกแห่งจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการความปลอดภัย 
ควรเริ่มตั้งแต่องค์การก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัยและทบทวนนโยบายเป็นประจ าทุกปี 
ด าเนินการติดตามและประเมินความสอดคล้องตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ของกระทรวงแรงงาน ตลอดจนมาตรฐานเกี่ยวกับ
โรงพยาบาล (ธีระ กลลดาเรืองไกล, 2560) เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1.  กระทรวงแรงงานได้ก าหนดพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งมีผลบังคับใช้เป็นมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับการบริหาร
จัดการในกิจการหรือสถานประกอบกิจการ โดยครอบคลุมถึงสถานพยาบาล เพ่ือคุ้มครองให้ลูกจ้าง
ท างานได้อย่างปลอดภัย มีรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ (ราชกิจจานุเบกษา , 2554) 
โดยเฉพาะหมวดที่ 1และหมวดที่ 4 ดังนี้ 
     หมวด 1 บททั่วไป เป็นการก าหนดบทบาทของนายจ้างและลูกจ้าง 
  มาตรา 6 ให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจ้างให้มีสภาพ 
การท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน 
การปฏิบัติงานของลูกจ้างมิให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัย ให้
ลูกจ้างมีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับนายจ้างในการด าเนินการและส่งเสริมด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ลูกจ้างและสถานประกอบกิจการ 
  มาตรา 11 นิติบุคคลใดประสงค์จะให้บริการในการตรวจวัด ตรวจสอบ ทดสอบ 
รับรอง ประเมินความเสี่ยง รวมทั้งจัดฝึกอบรมหรือให้ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างานตามมาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออก จะต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากอธิบดี 
  มาตรา 13 ให้นายจ้างจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน บุคลากร 
หน่วยงานหรือคณะบุคคลเพ่ือด าเนินการด้านความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานและบุคลากรตาม
วรรคหนึ่งจะต้องขึ้นทะเบียนต่อกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
  มาตรา 14 ในกรณีที่นายจ้ าง ให้ลู กจ้ างท างานในสภาพการท างานหรือ
สภาพแวดล้อมในการท างานที่อาจท าให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ
อนามัย ให้นายจ้างแจ้งให้ลูกจ้างทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการท างานและแจกคู่มือ
ปฏิบัติงานให้ลูกจ้างทุกคนก่อนที่ลูกจ้างจะเข้าท างาน เปลี่ยนงาน หรือเปลี่ยนสถานที่ท างาน 
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  มาตรา 16 ให้นายจ้างจัดให้ผู้บริหาร หัวหน้างาน และลูกจ้างทุกคนได้รับการ
ฝึกอบรมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือให้บริหารจัดการและ
ด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานได้อย่างปลอดภัย ใน
กรณีที่นายจ้างรับลูกจ้างเข้าท างาน เปลี่ยนงาน เปลี่ยนสถานที่ท างาน หรือเปลี่ยนแปลงเครื่องจักร
หรืออุปกรณ์ ซึ่งอาจท าให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย ให้นายจ้าง
จัดให้มีการฝึกอบรมลูกจ้างทุกคนก่อนการเริ่มท างาน 
  มาตรา 21 ลูกจ้างมีหน้าที่ดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานตามมาตรฐานที่ก าหนด
ในกฎกระทรวงที่ออกเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัย โดย
ค านึงถึงสภาพของงานและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ในกรณีที่ลูกจ้างทราบถึงข้อบกพร่องหรือการช ารุด
เสียหายและไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ให้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน หัวหน้า
งาน หรือผู้บริหาร และให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน หัวหน้างาน หรือผู้บริหาร แจ้งเป็น
หนังสือต่อนายจ้างโดยไม่ชักช้า ในกรณีที่หัวหน้างานทราบถึงข้อบกพร่องหรือการช ารุดเสียหายซึ่ง
อาจท าให้ลูกจ้างได้รับอันตราย ต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย ต้องด าเนินการป้องกัน
อันตรายนั้นภายในขอบเขตที่รับผิดชอบหรือที่ได้รับมอบหมายทันทีที่ทราบ กรณีไม่อาจด าเนินการได้ 
ให้แจ้งผู้บริหารหรือนายจ้างด าเนินการแก้ไขโดยไม่ชักช้า 
  มาตรา 22 ให้นายจ้างจัดและดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานตามที่อธิบดีประกาศก าหนด ลูกจ้างมีหน้าที่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลและดูแลรักษาอุปกรณ์ตามวรรคหนึ่งให้สามารถใช้งานได้ตามสภาพและลักษณะ
ของงานตลอดระยะเวลาท างาน ในกรณีที่ลูกจ้างไม่สวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว ให้นายจ้างสั่งให้ลูกจ้าง
หยุดการท างานนั้นจนกว่าลูกจ้างจะสวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว 
     หมวดที่ 4 การควบคุม ก ากับ ดูแล 
  มาตรา 32 เพ่ือประโยชน์ในการควบคุม ก ากับ ดูแลการด าเนินการด้านความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ให้นายจ้างด าเนินการดังต่อไปนี้ 1) จัดให้มี
การประเมินอันตราย 2) ศึกษาผลกระทบของสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีผลต่อลูกจ้าง 3) จัดท า
แผนการด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ ท างานและจัดท า
แผนการควบคุมดูแลลูกจ้างและสถานประกอบกิจการ 4) ส่งผลการประเมินอันตราย การศึกษา
ผลกระทบ  แผนการด าเนินงานและแผนการควบคุมตามให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย 
  มาตรา 34 ในกรณีที่สถานประกอบกิจการใดเกิดอุบัติภัยร้ายแรง หรือลูกจ้าง
ประสบ อันตรายจากการท างาน ให้นายจ้างด าเนินการดังต่อไปนี้ กรณีที่ลูกจ้างเสียชีวิต ให้นายจ้ าง
แจ้งต่อพนักงานตรวจความปลอดภัยในทันทีที่ทราบ โดยโทรศัพท์ โทรสาร หรือวิธี อ่ืนใดที่มี
รายละเอียดพอสมควรและให้แจ้งรายละเอียดและสาเหตุเป็นหนังสือภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ลูกจ้าง
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เสียชีวิต กรณีที่มีลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนเมื่อนายจ้างแจ้ง
การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยต่อส านักงานประกันสังคมตามกฎหมายดังกล่าวแล้วให้นายจ้างส่ง
ส าเนาหนังสือแจ้งนั้นต่อพนักงานตรวจความปลอดภัยภายใน 7 วันด้วย 
  มาตรา 52 ให้มีสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน  และมีอ านาจ หน้าที่ดังต่อไปนี้ 1) ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 2) พัฒนาและสนับสนุนการจัดท ามาตรฐานเพ่ือส่งเสริมความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 3) ด าเนินการ ส่งเสริม สนับสนุน และร่วม
ด าเนินงานกับหน่วยงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของ
ภาครัฐและเอกชน 4) จัดให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรและด้านวิชาการ 5) อ านาจหน้าที่อ่ืน
ตามท่ีก าหนดในกฎหมาย 
 นอกจากนี้ยังมีกฎกระทรวงแรงงานซึ่งได้ก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2549 ซึ่งมีสาระส าคัญ คือ การให้
นายจ้างจัดท าข้อบังคับและคู่มือแนวปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งให้นายจ้างแจ้ง
ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายและวิธีป้องกันให้แก่ผู้จ้างก่อนปฏิบัติงานจริงและให้นายจ้างแต่งตั้งบุคลากร
เพ่ือดูแลด้านความปลอดภัยในการท างาน 
 2. ข้อก าหนดของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation: HA) 
ที่สอดคล้องกับการบริหารจัดการความปลอดภัย มีเป้าหมายเพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบ
ระบบงานที่เหมาะสม และส่งเสริมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลในทุก
ระดับ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2560) มีรายละเอียดดังนี้ 
     ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์การ 
  1) สภาพแวดล้อมของก าลังคน องค์การบริหารจัดการขีดความสามารถและ
อัตราก าลังเพ่ือในงานขององค์การบรรลุผลส าเร็จ องค์การจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและ
บรรยากาศที่เอ้ือให้ก าลังคนมีสุขภาพดีมีความปลอดภัย 
     1.1) ด้านสุขภาพและความปลอดภัยของก าลังคน 
   1.1.1) องค์การจัดให้มีโปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยเพ่ือคุ้มครอง
สุขภาพและความปลอดภัยของก าลังคน ประกอบด้วย การจัดให้มีเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตัว
ส าหรับก าลังคน การประเมินสถานที่ท างานในประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของ
ก าลังคน การติดตามวัดระดับภาระงานและการจัดการความเครียด การให้ภูมิคุ้มกันแก่ก าลังคน การ
ป้องกันอันตรายจากการหยิบ จับ ยก ด้วยมือ การป้องกันอันตรายจากการถูกเข็มทิ่มต า การป้องกัน
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อันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น รังสี แก๊ส สารเคมี และการติดเชื้อ การจัดการกับความรุนแรง ความ
ก้าวร้าว การคุกคาม และการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง 
   1.1.2) องค์การเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในด้านวิถีปฏิบัติ
ขององค์การและพฤติกรรมสุขภาพของก าลังคนแต่ละคน ก าลังคนมีส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจและ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคมของตน 
   1.1.3) บุคลากรทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท างานและมีข้อมูล
สุขภาพพ้ืนฐาน บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะเพ่ือประเมินความเจ็บป่วยและการติดเชื้อ
เนื่องจากการท างานตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
   1.1.4) ก าลังคนที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน ได้รับการประเมิน
และดูแลอย่างเหมาะสม องค์การจัดท าแนวปฏิบัติส าหรับการประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ การ
จ ากัดการปฏิบัติหน้าที่และการดูแลก าลังคนที่สัมผัสเชื้อ 
 ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
  1) ระบบบริหารความเสี่ยง องค์การมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มี
ประสิทธิผลและสอดคล้องกัน เพ่ือจัดการความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่
และผู้ที่มาเยือน 
  2) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของ
องค์การที่เอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือน องค์การสร้าง
ความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพื้นท่ีอาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตรายหรือภาวะ
ฉุกเฉินอ่ืน ๆ 
       2.1) ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
   2.1.1) โครงสร้างอาคารสถานที่ขององค์การเป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ 
และข้อก าหนดในการตรวจสอบอาคารสถานที่ การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยของอาคาร
เอ้ือต่อความปลอดภัย ความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการท างานที่มีประสทธิ
ภาพ 
   2.1.2) มีผู้ได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลระบบบริหารอาคารสถานที่ ความ
ปลอดภัย และการรักษาความปลอดภัย มีการติดตามและปรับปรุงระบบดังกล่าวในทุกแง่มุม 
   2.1.3) องค์การตรวจสอบอาคารสถานที่สิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยง
และการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมอย่างน้อยทุก 6 เดือนในพ้ืนที่ที่ให้บริการผู้ป่วย/ผู้มา
เยือนและทุกปีในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
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   2.1.4) องค์การประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก มีการจัดการ
แผนบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและน าไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือลดความเสี่ยงที่พบ ป้องกันการเกิด
อันตราย ธ ารงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย ผู้มาเยือนและเจ้าหน้าที่ 
   2.1.5) บุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ในการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการท างานอย่างมีประสิทธิผล 
       2.2) วัสดุและของเสียอันตราย 
   2.2.1) องค์การจัดการวัสดุและของเสียอันตรายอย่างปลอดภัย ด้วยการ
ระบุรายการวัสดุและของเสียอันตรายที่ใช้หรือที่เกิดขึ้นใช้กระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สัมผัส 
จัดเก็บ เคลื่อนย้าย ใช้ และก าจัดวัสดุและของเสียอันตรายดังกล่าว 
  3) ระบบการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ องค์การจัดให้มีระบบป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตามที่เหมาะสมกับบริบท ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอและมีการประสานงานที่ดี 
       3.1) ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
   3.1.1) มีคณะกรรมการที่ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้
ท าหน้าที่ ออกแบบ ก ากับดูแลระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ คณะกรรมการก าหนด
เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ มาตรการ พร้อมทั้งวางแผน ประสานงาน ติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติ และสรุปผลกรด าเนินการเพ่ือน ามาปรับปรุง 
   3.1.2) มีการวิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาสเกิดการติดเชื้อที่ครอบคลุมทุก
บริการและทุกพ้ืนที่ที่มีผลต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือน โดยค านึงถึงลักษณะของงาน ลักษณะ
ของกลุ่มผู้ป่วยและหัตถการ การวิเคราะห์ควรครอบคลุมถึงหน่วยงานจ้างเหมาภายนอกและการติด
เชื้อที่มีความส าคัญทางระบาดวิทยา 
   3.1.3) องค์การออกแบบระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อบนพ้ืนฐาน
ของความรู้ทางวิชาการและการปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับ ตลอดจนสอดคล้องกับปัญหาการติดเชื้อส าคัญ
ขององค์การ 
   3.1.4) องค์การก าหนดนโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อเป็นลายลักษณ์อักษร ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ การติดเชื้อที่ต าแหน่งจ าเพาะ/เกี่ยวกับ
อุปกรณ์จ าเพาะ เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การติดเชื้อจากการให้สารน้ าและการติดเชื้อในกระแสเลือด มาตราการเพ่ือจัดการและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา มาตรการรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ -อุบัติซ้ า การดูแลและ
ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในระหว่าง
ปฏิบัติงาน การดูแลบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งหรือโรคติดต่อและมีมาตรการที่ป้องกัน
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ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้าง การให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานที่
แนะน าโดยองค์การวิชาชีพ 
   3.1.5) องค์การมีความร่วมมือและประสานงานที่ดีในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อภายในองค์การทั่วทั้งองค์การ ร่วมกับพันธมิตร ผู้ป่วย และครอบครัว ระบบป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อประสานกลมกลืนและเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยโดยรวมขององค์การ 
   3.1.6) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพ้ืนที่บริการส าหรับ
ผู้ป่วย บุคลากรและผู้มาเยือน รวมไปถึงการจัดการสิ่งแวดล้อม 
   3.1.7) ผู้น าสนับสนุนระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยจัดให้มี
บุคลากรที่มีความสามารถ มีทรัพยากรเพียงพอ และมีระบบสารสนเทศท่ีรองรับการท างาน 
   3.1.8) องค์การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อแก่
บุคลากร แพทย์ ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย 
   3.1.9) องค์การจัดให้มีกลไกด าเนินงานและประสานงานกิจกรรมป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อทั้งหมด โดยมีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและนักจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมเข้ามามีส่วนร่วม 
   3.1.10) มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้ออย่างน้อย 1 คน โดยควรมีจ านวนที่
เหมาะสมกับจ านวนเตียงของโรงพยาบาล ท าหน้าที่รับผิดชอบการด าเนินงานระบบป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ผู้ท าหน้าที่นี้มีคุณสมบัติที่เหมาะสม ผ่านการศึกษา ฝึกอบรมประสบการณ์และมี
การก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน โดยมีอ านาจที่จะใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อหรือด าเนิน
การศึกษาเมื่อรับรู้ว่าจะมีอันตรายเกิดข้ึนกับผู้ป่วยหรือบุคลากรของโรงพยาบาล 
      3.2) การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ 
   3.2.1) องค์การเฝ้าระวังการติดเชื้อจากบริการสุขภาพในเชิงรุกจากล าดับ
ความส าคัญที่ระบุไว้ โดยใช้ค าจ ากัดความที่เป็นมาตรฐาน วิธีการเฝ้าระวังและการวิเคราะห์ซึ่งเป็นที่
ยอมรับทางวิชาการและสอดคล้องกับบริบทขององค์การ ครอบคลุมตลอดภาวะต่อเนื่องของการดูแล 
รวมทั้งติดตามแบบแผนการดื้อยาของเชื้อจุลชีพและประสานกับระบบรายงานโรคตามที่กฎหมาย
ก าหนด 
   3.2.2) องค์การมีกระบวนการในการวินิจฉัยและยืนยันเมื่อสงสัยการติดเชื้อ
จากบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ส าหรับผู้ป่วยซึ่งไม่ได้มีระบบการเฝ้าระวังในเชิงรุก 
   3.2.3) องค์การใช้ผลของการเฝ้าระวังเพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือบ่งชี้การระบาดปรับปรุงระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติและ
ป้องกันการติดเชื้อในลักษณะเดียวกันและเพ่ือให้ความรู้แก่บุคลากร 
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   3.2.4) องค์การจัดท าแนวทางการบ่งชี้การระบาดและน าไปปฏิบัติ มีการ
ระบุการระบาดในลักษณะของบุคคล สถานที่ เวลา และสื่อสารข้อมูลให้หน่วยงานทีเกี่ยวข้อง 
   3.2.5) องค์การมอบหมายผู้รับผิดชอบพร้อมด้วยทรัพยากรและอ านาจ
ตัดสินใจที่เพียงพอ เพ่ือจัดการและควบคุมการระบาด โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้อง 
  4) การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ องค์การสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติหน้าที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ 
       4.1) การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป 
   4.1.1) มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อและ
น าไปปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ การใช้ Standard precautions Isolation precaution การท าความสะอาด 
ท าลายเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อ การ Reprocess กล้องส่องอวัยวะต่างๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยและ
การรักษาเพ่ือน ากลับมาใช้ใหม่ การจัดการกับวัสดุหมดอายุและการน าอุปกรณ์การแพทย์ที่ออกแบบ
เพ่ือใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ใหม่ (ถ้าสามารถน ากลับมาใช้ได้) 
   4.1.2) มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ
โรคและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม โดยการจัดโครงสร้างอาคารสถานที่ วางระบบการควบคุม
สภาพแวดล้อมโดยใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่เหมาะสมและบ ารุงรักษาอาคารสถานที่ เพ่ือป้ องกันการ
แพร่กระจายสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค การประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อและผลกระทบอ่ืนที่เกิดจาก
งานก่อสร้าง ตกแต่ง ปรับปรุงและรื้อท าลายสิ่งก่อสร้าง แล้ววางมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะ
เกิดข้ึน รวมทั้งการแยกบริเวณใช้งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน 
   4.1.3) มีการระบุพ้ืนที่ท างานที่ต้องใส่ใจในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ และมีการด าเนินการเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อตามมาตรการที่ก าหนด โดยพ้ืนที่ที่ควรให้
ความส าคัญ ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หน่วยบริการฉุกเฉิน หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยความ
ต้านทานต่ า ผู้ป่วยวัณโรคท่ียังไม่ได้รับการรักษาเพียงพอและผู้ป่วยเด็ก หน่วยซักฟอก หน่วยจ่ายกลาง 
หน่วยกายภาพบ าบัด โรงครัว ห้องเก็บศพ 
  5) ผลการด าเนินการขององค์การ 
      5.1 ผลด้านก าลังคน องค์การแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัด
ส าคัญเกี่ยวกับบรรยากาศในการท างาน สุขอนามัย ความปลอดภัย สวัสดิภาพ สิทธิประโยชน์และ
บริการของก าลังคน 
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      5.2 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนท างานส าคัญ องค์การแสดงให้เห็นระดับ
ปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญของประสิทธิผลระบบความปลอดภัยขององค์การ การ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินและผลการด าเนินการด้านห่วงโซ่อุปทาน 
 การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นการก าหนดนโยบายอิงกับ
มาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ประกาศใช้อย่างเป็น
ทางการโดยผู้บริหารสูงสุดขององค์การ ซึ่งนโยบายดังกล่าวสะท้อนถึงวิสัยทัศน์ของผู้บริหารสูงสุด ต่อ
การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในงานของบุคลากร และเป็นเสมือนพันธสัญญาระหว่างฝ่าย
บริหารกับบุคลากรว่าจะมีการจัดสรรทรัพยากรทุกด้านเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานด้านความ
ปลอดภัยภายใต้การก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องโดยฝ่ายบริหารสูงสุด (พิชยา พรรคทองสุข, 2555) ซึ่ง
ความส าเร็จของการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยนั้นจะส าเร็จไม่ได้หากขาดความร่วมมือจาก
บุคลากรในโรงพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยค านึงถึงความปลอดภัยในการท างานให้สอดคล้องกับ
นโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การที่ได้ก าหนดขึ้น  
 พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การอย่าง
มาก ท าให้ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน การหยุดงานเนื่องจาก
อุบัติเหตุ รวมถึงท าให้งานที่ได้มีคุณภาพสูง (วราพร ช่างยา, 2551) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ายังมีการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างาน โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้พยาบาล
วิชาชีพได้รับบาดเจ็บและเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน เกิดจากพยาบาลขาดความระมัดระวังขณะ
ปฏิบัติงาน ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันอุบัติเหตุและแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
และขาดความตระหนัก ไม่เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ (กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ , 2558; 
อรนุช ลีนะกนิษฐ์, 2560) โดยการศึกษาของวิลาสินี โอภาสถิรกุล (2558) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ ร้อยละ 24.84 
เคยได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณ์ ว่องรักษ์สัตว์ (2555) พบความ
ชุกของการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ คิดเป็นร้อยละ 22.4 ซึ่งความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมัก
เกิดจากพฤติกรรมในการท างาน น าไปสู่การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ส่งผลกระทบต่อตัว
บุคคล เช่น คุณภาพชีวิตลดลง การเกิดผลข้างเคียงต่อการรักษา และท าให้ขาดหรือลางาน เกิดผล
กระทบต่อองค์การ ท าให้หน่วยงานต้องหาคนทดแทนหรือต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยารักษาโรค 
วัคซีนป้องกันโรค รวมทั้งการติดตามผล (วชิระ สุริยะวงค์ , 2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือน าไปสู่
การเสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอย่างมีคุณภาพและยั่งยืนต่อไป  
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 2.2 การประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบการวัดหรือประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานหลากหลายวิธี ดังนี้ 
      เครื่องมือวัดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสร้างและพัฒนาข้อค าถามโดย  
วีริศ จิรไชยภาส (2541) เพ่ือส ารวจพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานการผลิต 
บริษัทปูนซิเมนต์ไทย จ ากัด (มหาชน) ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ โดยมีข้อค าถามเชิงบวก 11 ข้อ 
ข้อค าถามเชิงลบ 11 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้เลือกตอบตาม
ระดับความคิดเห็นของผู้ตอบ  
      เครื่องมือวัดพฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพพยาบาล ของ 
นิสากร กรุงไกรเพชร (2562) จ านวน 27 ข้อ ครอบคลุมการป้องกันอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มต า การสัมผัส
เลือด หรือสิ่งคัดหลั่ง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม และการปฏิบัติตามหลัก
ปราศจากเชื้อ การท าลายเชื้อและการก าจัดขยะติดเชื้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในสถานศึกษาพยาบาลภาคตะวันออก 
ชั้นปีที่ 3-4 ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
      เครื่องมือวัดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานพยาบาลวิชาชีพ ของ วราพร ช่างยา 
(2551) ซึ่งสร้างและพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Parker et al. (2001) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ ให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็นของผู้ตอบ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของทุกแผนกของกลุ่มการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
      เครื่องมือวัดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานพยาบาลวิชาชีพ ของฉวีฉัตร  
โฉลกคงถาวร (2560) ซึ่งสร้างและพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Parker et al. (2001) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 24 ข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 7 แห่ง  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยของ Griffen and Neal (2000) 
และ Parker, Axtell, and Turner (2001) มาใช้ในการวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าแนวคิดของ 
Griffen and Neal (2000) และ Parker, Axtell, and Turner (2001) มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ์และบริบทที่จะท าการศึกษา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการผสมผสานเชื่อมโยงเนื้อหาสาระของแนวคิดสรุปเป็นความคิดรวบ
ยอด (Concept) ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
ประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี และส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท จ านวน 3 คน เพ่ือ
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ประยุกต์แนวคิดให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในปัจจุบัน (รายละเอียดในภาคผนวก หน้า 152 ) ซึ่งได้แนวคิดพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมด้าน
ความปลอดภัย หมายถึง การกระท าของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
นอกเหนือจากการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับขององค์การ เช่น การจัดสถานที่ปฏิบัติงาน การ
เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ป้องกัน การเข้าร่วมกิจกรรมด้านความปลอดภัยต่างๆ ที่องค์การจัดขึ้น การ
ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและการปรับปรุงการปฏิบัติงาน ให้มีความ
ปลอดภัย และ 2) การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัย หมายถึง การกระท าของพยาบาล
วิชาชีพตามกฎระเบียบ ข้อบังคับด้านความปลอดภัยที่องค์การก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันความเสี่ยงและ
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่อาจเกิดขึ้น เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม การรายงาน
ความเสี่ยง และรายงานอุบัติการณ์ความปลอดภัยตามช่องทางที่ถูกต้อง 
 2.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 สมถวิล เมืองพระ (2537) กล่าวว่า ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์แล้ว พฤติกรรมความปลอดภัย
จะเกิดขึ้นได้ต้องมีปัจจัยต่าง ๆ หลายประการด้วยกัน สามารถจ าแนกได้ 3 ลักษณะ คือ 
     1) ปัจจัยที่ช่วยโน้มน้าวบุคคลให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Predisposing factors) 
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ ทัศนคติและค่านิยมของบุคคลที่มีต่อเรื่องใด
เรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นจากการเรียนรู้หรือ
ประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลซึ่งส่วนใหญ่มักจะได้รับทั้ งในทางตรงและทางอ้อม
หรือจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
     2) ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Enabling factors) เป็นปัจจัย
ที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลต่าง ๆ มีโอกาสที่จะใช้บริการหรืออุปกรณ์รวมถึงสิ่งต่าง ๆ ที่มีอยู่และจัดหา
ไว้ให้อย่างทั่วถึง ได้แก่ สถานพยาบาล หรืออุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย เป็นต้น 
     3) ปัจจัยที่ช่วยเสริมสร้างให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Reinforcing factors) เป็น
ปัจจัยที่นอกเหนือจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ ปัจจัยที่เกิดจากการกระท าของบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ครอบครัว ญาติ เพ่ือนร่วมงาน นายจ้างและบุคลากร
อ่ืนๆ รวมถึงบุคคลที่เป็นสิ่งแวดล้อมในสังคมภายนอกบ้านหรือสถานที่ท างานด้วย ซึ่งบุคคลเหล่านี้จะ
มีอิทธิพลต่อการปลูกฝังหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการสั่งสอน อบรม กระตุ้นเตือน การชักจูง 
การเป็นตัวอย่าง การควบคุมดูแลรวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการกระท าหรือการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เหมาะสมที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยเป้าหมายที่ก าหนด 
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 Xia et al. (2020) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ซึ่ง
ประกอบด้วย 
  1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual characteristics) ลักษณะเฉพาะของบุคคลส่งผล
ต่อพฤติกรรมการงานของบุคคลแตกต่างกันไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับความปลอดภัย ต าแหน่งการท างาน 
  2) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ (Workgroup interactions) การที่
บุคลากรในหน่วยงานได้รับการสนับสนุนที่ดีจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างานจะท าให้เกิดการแสดง
ออกเป็นพฤติกรรมการท างานท่ีเหมาะสม 
  3) สถานที่ปฏิบัติงาน (Workplace) สภาพแวดล้อมของสถานที่ปฏิบัติงานเป็นส่วน
ช่วยในการพัฒนาความสามารถในการท างานของบุคลากร เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน  ช่วยให้
บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ 
  4) การจัดการขององค์การ (Organization) การจัดการความปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ มีการดูแลและควบคุม การก าหนดเป้าหมายการรักษามาตรฐานการปฏิบัติให้ปลอดภัย 
และการสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
  5) ปัจจัยด้านสังคม (Society) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวัน เช่น 
ครอบครัว วัฒนธรรม ความเชื่อของสังคม 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เป็นลักษณะการกระท า การแสดงออก หรือการ
ปฏิบัติในการท างานต่างๆ ซึ่งจะต้องมีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามหน้าที่และกฎระเบียบขององค์การ
อย่างเคร่งครัด โดยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่ดีจะส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพและเป็น
การสร้างจิตส านึกท่ีดีในการท างาน ทั้งยังเป็นการป้องกันตนเองให้พ้นภัยอันตรายจากการท างานด้วย 
(พัชนิดา ศิลานนท์, 2561) ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์ทฤษฎีมูลเหตุเชิงซ้อน (Multiple Causation 
Theory) ของ D. Peterson. (1971 อ้างในสราวุธ สุธรรมาสา, 2544) ได้เสนอแนวคิดของการท างาน
ที่ปลอดภัย โดยเสนอว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งนั้น ไม่ได้มีแต่การกระท าและสภาพการท างานที่
ไม่ปลอดภัยเท่านั้น แต่แท้จริงแล้วยังมีอีกหลายสาเหตุที่ต่างก็มีผลท าให้เกิดอุบัติเหตุ เรียกเป็น 
Multiple Causation Theory สิ่งที่พบไม่ว่าจะเป็นการกระท าที่ไม่ปลอดภัย สภาพการท างานที่ไม่
ปลอดภัยและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนั้นล้วนเกิดจากความบกพร่องของระบบการบริหารความปลอดภัย
ขององค์การนั้นๆ 
 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและสถานที่ปฏิบัติงาน บรรยากาศความปลอดภัยใน
การท างาน การสนับสนุนทางสังคม และการให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
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ท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาแนวทางในการ
ปฏิบัติงานส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการท างานและวางแผนด้านความ
ปลอดภัยในการท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
3. ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
     Mc Cormick and Ligen (1989) กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะที่แสดงความ
เป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปัจจัยด้านนี้มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลและส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการท างานของบุคคลแตกต่างกันไป 
     รังสรรค์ โฉมยา. (2553) กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลคือคุณสมบัติเฉพาะตัวที่ท าให้บุคคลมี
ความแตกต่างกัน ซึ่งสาเหตุของความแตกต่างมีผลมาจากพันธุกรรมและสภาพแวดล้อม เป็นตัวแปรที่
ส าคัญที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงฤติกรรมของบุคคล 
     นวลรัตน์ วรจิตติ (2558) กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นคุณลักษณะหรือข้อเท็จจริงที่มี
ความเฉพาะตัวของบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยมีผลท าให้มีความคิดหรือพฤติกรรมเฉพาะบุคคล 
 กล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่แตกต่างกัน ซึ่งมีอิทธิพลและ
ส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นตัวแปรหนึ่งที่ส าคัญที่มี
ผลกระทบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560) 
ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลเป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และเป็น
สาเหตุภายในที่ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่แตกต่างกัน (นวลรัตน์ วรจิตติ, 2558) ได้แก่ ลักษณะ
ทางกายภาพ บุคลิกภาพ ความถนัด อายุ เพศ การศึกษา ความสนใจ แ รงจูงใจ ต าแหน่ง 
ประสบการณ์การท างาน ความเชื่อและค่านิยม เป็นต้น ประสบการณ์การท างานเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่ง
ที่มีผลต่อพฤติกรรมในการท างาน เนื่องจากประสบการณ์การท างานมีผลต่อความรู้ ความช านาญ 
และการเรียนรู้ที่จะป้องกันตนเอง ประสบการณ์ในการท างานมาก ย่อมมีความรู้ ทักษะ และความ
ช านาญในการท างานเพ่ิมขึ้นด้วย เพราะสามารถน าประสบการณ์ที่ผ่านมาใช้ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
(รักษ์สุดา ชูศรีทอง, 2564) และสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันท าให้ในแต่ละสถานที่เผชิญกับความ
เสี่ยงที่แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560) ผู้วิจัยจึงสนใจน าปัจจัยส่วนบุคคลมาศึกษา คือ ประสบการณ์
การท างาน และสถานที่ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
  1) ประสบการณ์การท างาน หมายถึง จ านวนตัวเลขที่แสดงถึงระยะเวลาที่พยาบาล
วิชาชีพเริ่มเข้าปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบัน โดยผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่าจะเกิดความ
เข้าใจและเกิดทักษะในการปฏิบัติงานจนมีความรู้ ความช านาญ ท าให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อการ
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เผชิญปัญหาต่าง  ๆ ในเรื่องการท างานได้ดีกว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า  
(จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า บุคลากรที่มีประสบการณ์การ
ท างานที่มากกว่า มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมากกว่าและมีความรู้ความเข้าใจในการ
ท างานที่ปลอดภัยมากกว่า (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560; สุธาทิพย์ รองสวัสดิ์; 2555) 
  2) สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง หน่วยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานซึ่งในแต่ละ
หน่วยงานมีความแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เช่น ปัจจัยทางกายภาพ 
ลักษณะที่ตั้ง สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เช่น การเผชิญกับความเครียด
จากสถานการณ์ฉุกเฉินหรือการทะเลาะวิวาทในหน่วยงาน ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน (ฉวี ฉัตร โฉลกคงถาวร , 2560;  
ชูศรี มโนการ, 2548) 
 สรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีความแตกต่างกันทั้งด้านประสบการณ์การ
ท างาน หน่วยงานที่ปฏิบัติย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจัยจึงสนใจน าปัจจัยด้านประสบการณ์การท างาน สถานที่ปฏิบัติงาน มาศึกษาความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณาเสริมสร้าง
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
4. แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน 
 4.1 ความหมายและแนวคิดของบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน 
  Zohar (1980) กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานเป็นส่วนหนึ่งของ
บรรยากาศองค์การที่สะท้อนการรับรู้ของบุคลากรในองค์การเกี่ยวกับความส าคัญและพฤติกรรม
เกี่ยวกับความปลอดภัยซึ่งจะผันแปรตามสิ่งที่องค์การให้ 
  Gershon et al. (2000) กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรในองค์การว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง ไม่ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
ไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองและมีความเชื่อมั่นว่าผู้บริหารระดับสูงมีการสนับสนุน
ด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมถึงหน่วยงานมีความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันและมีการ
สื่อสารที่ดีระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน 
  Neal, Griffin, and Hart (2000) กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภัยคือรูปแบบ
หนึ่งของบรรยากาศองค์การและอธิบายถึงการรับรู้ในค่านิยมด้านความปลอดภัยในสภาพแวดล้อมการ
ท างานของบุคคล 
  Cooper (2004) กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน หมายถึงการรับรู้
ของบุคลากรในองค์การเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ความเชื่อมั่นในระบบความปลอดภัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

ขององค์การและความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการท างาน รวมถึงการรับรู้ความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยของบรรยากาศในองค์การ 
  สุคลทิพย์ สุขข าจรูญ (2559) กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภัยเป็นแนวคิดหนึ่งที่
น ามาใช้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นภาพสะท้อนวัฒนธรรมความปลอดภัยที่เกิดขึ้นจริงในองค์การ 
โดยบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานแสดงให้เห็นถึงความคิดเห็นของบุคลากรในองค์การที่มีต่อ
เรื่องความปลอดภัยในการท างาน 
  ปวิตรา ทองมา (2559) กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง 
การรับรู้ของบุคลากรว่าได้รับการสนับสนุนจากองค์การในเรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่มี
อุปสรรคในการท างาน ซึ่งกีดขวางต่อการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ
สถานที่ท างาน มีความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ มีการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมงานละมีการ
ฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยในสถานที่ท างาน 
 สรุปได้ว่า บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานเป็นการรับรู้และทัศนคติของพยาบาล
วิชาชีพในองค์การเกี่ยวกับนโยบาย กฎระเบียบ และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยใน
องค์การ มีความเชื่อม่ันในระบบความปลอดภัยขององค์การและความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมใน
การท างาน รวมถึงการรับรู้ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของบรรยากาศในองค์การ และเป็นเครื่องมือ
ที่ชี้ให้เห็นภาพรวมของวัฒนธรรมความปลอดภัยที่แสดงให้เห็นได้ทางกายภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้เสนอแนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน ไว้ดังนี้ 
 Gershon et al. (2000) ได้กล่าวถึงบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1) ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน หมายถึง องค์การได้จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วย
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดได้จากการปฏิบัติงาน 
  2) ด้านการบริหารความปลอดภัย หมายถึง ผู้บริหารทุกระดับในองค์การให้
ความส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรในการปฏิบัติงาน โดยจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในหน่วยงาน 
  3) ด้านการตรวจสอบปลอดภัย หมายถึง องค์การส ารวจอุปสรรคหรือปัญหาที่อาจ
ส่งผลต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
  4) การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย หมายถึง องค์การสนับสนุนให้บุคลากรใน
องค์การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได้จากการท างาน 
  5) ด้านการจัดการความสะอาดของสถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง องค์การให้
ความส าคัญในการจัดระเบียบสถานที่ปฏิบัติงานให้เป็นระเบียบและสะอาด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดอันตรายจากสถานที่ท างาน 
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  6) ด้านการสื่อสารที่ดีในหน่วยงาน หมายถึง องค์การมีระบบการสื่ อสารภายใน
องค์การอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงต่อความขัดแย้งระหว่างบุคลากรในองค์การ 
 Cooper (2004) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของบรรยากาศความปลอดภัยไว้ ดังนี้ 
  1) ความมุ่งมั่นของฝ่ายบริหาร หมายถึง ผู้บริหารขององค์การให้ความส าคัญต่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการจัดการความปลอดภัยในองค์การ การส่งเสริม
และสนับสนุนบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร 
  2) การจัดการความปลอดภัย หมายถึง การจัดระบบความปลอดภัยในองค์การให้มี
ประสิทธิภาพ มีการก ากับควบคุม ก าหนดเป้าหมายและรักษามาตรฐานในการปฏิบัติงานให้มีความ
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 
  3) ความมุ่งมั่นเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร หมายถึง บุคลากรในองค์การมีส่วน
ร่วมในการสร้างบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความมั่นใจในระบบความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานขององค์การ 
  4) การรับรู้ระดับความเสี่ยงความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง การรับรู้ของ
บุคลากรในองค์การเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านความปลอดภัย รวมทั้งสามารถประเมินระดับความเสี่ยง
เพ่ือสามารถป้องกันตนเองออกจากความเสี่ยงดังกล่าวได้ 
  5) การรับรู้สาเหตุของความเสี่ยง หมายถึง การที่บุคลากรในองค์การรับรู้สาเหตุของ
การเกิดความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ จากการปฏิบัติงาน เพ่ือหลีกเลี่ยงการได้รับอันตรายจากความเสี่ยง
ดังกล่าว 
  6) ผลของความเครียดในงาน หมายถึง บุคลากรในองค์การรับทราบถึงความเครียด
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานเป็นสาเหตุหนึ่งที่อาจท าให้เกิดโรคจากการปฏิบัติงานได้ 
  7) การสื่อสารด้านความปลอดภัย หมายถึง องค์การมีระบบการสื่อสารในองค์การที่
มีประสิทธิภาพและทั่วทั้งองค์การ บุคลากรในองค์การสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างานได้ 
  8) การเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง องค์การมีการวางแผนขั้นตอน
การรับมือจัดการความปลอดภัยในภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  9) การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย หมายถึง องค์การมีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้
ด้านความปลอดภัยและสามารถจัดการเก่ียวกับความปลอดภัยในการท างานได้อย่างถูกต้อง 
  10) สถานภาพของคณะกรรมการด้านความปลอดภัย หมายถึง องค์การมี
คณะกรรมการซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลด้านความปลอดภัยในการท างาน ทั้งด้านการบริหาร 
จัดการ ตรวจสอบ สื่อสารเกี่ยวกับแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยภายในองค์การ 
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  11) บริบทความปลอดภัยในองค์การ หมายถึง ผู้บริหารองค์การมีความเข้าใจถึง
บริบทความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร โดยการตรวจสอบและวัดระดับความปลอดภัยใน
องค์การ 
 Kines et al. (2011) ได้เสนอองค์ประกอบของบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน ไว้
ดังนี้  
  1) การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย (Management safety 
priority and commitment to safety) เป็นการรับรู้ของบุคลากรในองค์การต่อฝ่ายบริหารองค์การ
ในการจัดการที่มุ่งเน้นการให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เช่น การก าหนด
นโยบาย โครงสร้างองค์การ การก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยในองค์การ 
การสนับสนุนและส่งเสริมบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ซึ่งการรับรู้ของบุคลากรต่อฝ่าย
บริหารมีอิทธิพลและเป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร 
  2) การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Workers’ 
safety priority and risk non-acceptance) การรับรู้ของบุคลากรถึงสภาพแวดล้อมการท างานใน
หน่วยงาน ว่าสถานที่ท างานมีความปลอดภัยมากน้อยเพียงใดหรือมีระดับความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด 
บุคลากรในหน่วยงานประเมินระดับความเสี่ยง ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น และป้องกันหรือลดความ
เสี่ยงและความรุนแรงนั้นได้ 
  3)  ความรับผิดชอบด้ านความปลอดภัยของบุคลากร ( Workers’  safety 
commitment) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรในหน่วยงานถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
หน่วยงานเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานและมีเป้าหมายเรื่องความปลอดภัยในการท างาน
ร่วมกัน การรับรู้ร่วมกันของบุคลากรในหน่วยงานเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ก่อให้เ กิด
บรรทัดฐาน ค่านิยมความปลอดภัย บรรทัดฐานเหล่านี้จะบอกถึงพฤติกรรมด้านความปลอดภัยส่วน
บุคคล 
  4) การสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถด้านความปลอดภัยของ
ผู้ร่วมงาน (Safety communication, Learning, and trust in co-worker safety competence) 
การรับรู้ของบุคลากรต่อระบบการสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในองค์การ ซึ่งการสื่อสารในองค์การ
ที่ดีจะช่วยสร้างความเข้าใจในนโยบาย แนวปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยของฝ่ายบริหาร และการมี
ช่องทางการแลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรู้ เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นด้าน
ความปลอดภัยในการท างานขององค์การ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการสร้างสรรค์โครงสร้างใน
องค์การ ถือเป็นสิ่งเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในองค์การ โดยการสื่อสารท าให้เกิดการเรียนรู้
ส่งผลให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ที่สามารถน ามาใช้บริหารจัดการความปลอดภัยในองค์การได้ 
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  5) การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม (Management safety 
justice) การรับรู้ของบุคลากรในองค์การต่อการบริหารจัดการของฝ่ายบริหารเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการท างานที่บุคลากรในองค์การควรได้รับและเป็นอย่างเสมอภาค ไม่ถูกกีดกันหรือเลือกปฏิบัติใน
การเข้าถึงระบบความปลอดภัย 
  6) ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย (Trust in the general 
efficacy of safety systems) เป็นการรับรู้ของบุคลากรที่เชื่อมั่นต่อระบบการจัดการด้านความ
ปลอดภัย ท าให้เกิดความรู้สึกเชิงบวกต่อการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยขององค์การ น าไปสู่
มาตรการป้องกันและประสิทธิภาพของการดูแลความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการท างาน 
  7) การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย (Safety empowerment) เป็น
การรับรู้ของบุคลากรต่อฝ่ายบริหารที่ให้อ านาจและความรับผิดชอบในการตัดสินใจด าเนินการด้าน
ความปลอดภัย เป็นการกระจายอ านาจในการตัดสินใจ จะส่งผลให้การตัดสินใจกระท าโดยผู้ที่อยู่ใกล้
หน้างานมากท่ีสุด ซึ่งเป็นผู้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับงานนั้น 
 จากการทบทวนแนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Kines 
et al. (2011) มาใช้ในการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ใช้ประเมินบรรยากาศความปลอดภัย
ในการท างานขององค์การที่มีความเสี่ยงต่ าได้ (ฐิติวร ชูสง, 2559) และเนื่องจากบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการท างานไม่สามารถระบุเป็นปัจจัยเฉพาะได้ สาเหตุจากความแตกต่างขององค์การ 
ลักษณะทางวัฒนธรรม การแปลความ รวมไปถึงแบบสอบถาม (สุคลทิพย์ สุขข าจรูญ, 2559) ผู้วิจัยจึง
ได้บูรณาการแนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของ Kines et al. (2011) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ประยุกต์ใช้กับบริบทของพยาบาลวิชาชีพ  
 4.2 การประเมินบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบการวัดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมี
หลากหลายวิธี ดังนี้ 
      เครื่องมือวัดบรรยากาศความปลอดภัย HSE Health and Safety Climate Survey 
Tool (CST) พัฒนาโดย Health and Safety Executive (2009) ซึ่งวัดบรรยากาศความปลอดภัย
ขององค์การโดยประเมินจาก 10 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความมุ่งมั่นในการจัดการด้านความปลอดภัย 
2) การสื่อสารภายในองค์การ 3) บทบาทของผู้บริหาร 4) บทบาทของบุคลากรในองค์การ 5) อิทธิผล
ของผู้ร่วมงาน 6) สมรรถนะการจัดการความปลอดภัย 7) ความเสี่ยงต่อความปลอดภัย 8) อุปสรรค
ต่อความปลอดภัย 9) ความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัย และ 10) การรายงานอุบัติการณ์ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 71 ข้อ 
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 เครือ่งมือวัดบรรยากาศความปลอดภัย The Loughborough University Safety Climate 
Assessment Toolkit (LSCAT) พัฒนาโดย Health and Safety Executive ซึ่งวัดบรรยากาศความ
ปลอดภัยขององค์การโดยประเมินจาก 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านองค์การ 2) ด้านสภาพแวดล้อม
การท างาน 3) ปัจจัยส่วนบุคคล 4) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางสังคม และ 5) ปัจจัยเฉพาะขององค์การ มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 47 ข้อ 
 เครื่องมือวัดบรรยากาศความปลอดภัย Nordic (NOSACQ-50) ที่ถูกพัฒนาโดย Nordic 
occupation safety research (2011) และมีการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ฐิติวร ชูสงและธนิษฐา 
ศิริรักษ์ (2559) ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถและความ
รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของฝ่ายบริหาร 2) การจัดการด้านเสริมพลังในการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัย 3) การจัดการด้านความยุติธรรมด้านความปลอดภัย 4) ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย
ของบุคลากร 5) การจัดล าดับความส าคัญด้านความปลอดภัยของบุคลากร 6) การเรียนรู้ การสื่อสาร 
และการประยุกต์ใช้ 7) ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย มีลักษณะค าถามเป็น
แบบ Likert Scales 4 ระดับ จ านวน 50 ข้อ 
 เครื่องมือวัดบรรยากาศด้านความปลอดภัยของ ดาริน วัฒนสิธรร (2563) พัฒนามากจาก
แนวคิด Glendon and D.K. Litherland (2001) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสื่อสารและ
สนับสนุน 2) ด้านความพอเพียงของข้อปฏิบัติในการท างาน 3) ด้านความกดดันในการท างาน 4) ด้าน
อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคล 5) ด้านความสัมพันธ์ และ 6) ด้านกฎความปลอดภัย เป็น
ลักษณะค าถามปลายเปิด จ านวน 30 ข้อ ลักษณะค าถามใช้มาตรวัดแบบอันตรภาคชั้น 
 เครื่องมือวัดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของปวิตรา ทองมา (2559) โดยพัฒนา
มาจากแนวคิดของ Gershon et al. (2000) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความพร้อมของ
อุปกรณ์ป้องกัน 2) ด้านการบริหารความปลอดภัย 3) ด้านการตรวจสอบความปลอดภัย 4) ด้านการ
ฝึกอบรมความปลอดภัย 5) ด้านการจัดการความสะอาดของที่ท างาน และ 6) ด้านการสื่อสารที่ดีใน
หน่วยงาน มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการวัดบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ 7 ด้าน ดังนี้ 1) การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย 2) การให้ความส าคัญ
ด้านความปลอดภัยและการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 3) ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
4) การสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถด้านความปลอดภัยของผู้ร่วมงาน 5) การ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม 6) ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของระบบความ
ปลอดภัย และ 7) การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย โดยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากแนวคิด
ของ Kines et al. (2011) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ใช้ประเมินบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน
ขององค์การมีความครอบคลุมบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน 
      บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน เป็นการรับรู้ของบุคลากรในองค์การต่อนโยบาย
และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้บุคลากรเกิดความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของสถานที่ท างาน (ปวิตรา ทองมา, 2559) Christan 
et al. (2009) กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภัยเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลที่สามารถท ายานพฤติกรรม
ความปลอดภัยและผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang et al. (2017) 
พบว่า บรรยากาศความปลอดภัยในระดับหน่วยงานมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Bhavana et al. (2019) ที่พบว่า 
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้อันตรายและความเสี่ยงจากการ
ท างานท าให้บุคลากรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น เนื่องจากบุคลากรในองค์การมี
ความเป็นปัจเจกบุคคลในการรับรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่แตกต่างกัน การตรวจวัด ระดับ
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานจะเป็นการส ารวจพฤติกรรมความปลอดภัยและพฤติกรรม
เสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานเพ่ือทราบความคิดเห็นของบุคลากรในหน่วยงานที่มีต่อความปลอดภัย
ในการท างาน (สุคลทิพย์ สุขข าจรูญ, 2559) ท าให้ผู้บริหารองค์การทราบสถานการณ์ด้านความ
ปลอดภัยและสามารถพัฒนานโยบายด้านความปลอดภัยและใช้ในการขับเคลื่อนองค์การได้  
 จากการศึกษาของ Kines er al. (2011) พบว่า การรับรู้ของบุคลากรในองค์การต่อ
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีอิทธิพลและเป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของ นิสากร กรุงไกรเพชร (2562) ที่
พบว่า บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานเป็นปัจจัยที่จะช่วยกระตุ้นเตือนและจูงใจให้บุคลากร
ระลึกและปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยสม่ าเสมอ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงาน
การศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของ Ancarani et al., 2017; Saedi, 
2020; Pattarachat, 2022; Bo Liu et al., 2022 ที่พบว่า บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
เกิดอุบัติเหตุจากการท างานที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้หรือน ามาอ้างอิงถึงพยาบาลวิชาชีพ และจาก
ลักษณะงานที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยตรงพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสกับ
ปัจจัยอันตรายต่อสุขภาพ การเผชิญกับความรีบเร่งในการปฏิบัติงาน และจากสภาพแวดล้อมการ
ท างานท าให้บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีประสิทธิภาพลดลง (สุมิตรา จิระวุฒินันท์ , 
2553) ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสแสดงพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่ไม่เหมาะสมได้  
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5. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  Karasek and Theorell (1990) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างด้วยความเต็มใจ ได้รับการยอมรับจากกลุ่มและเกิด
ความสามัคคีภายในหน่วยงาน 
  Aizzat Mohd (2018) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับ
ความช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในหน่วยงาน ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของหน่วยงาน สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดจากการท างานได้ ส่งผลให้บุคคลนั้น
มีพฤติกรรมการท างานท่ีเหมาะสม 
  Kim (2018) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการ
ช่วยเหลือจากกลุ่มบุคคลทางด้านอารมณ์ สังคม วัตถุ สิ่งของ รวมทั้งข้อมูลต่างๆ ส่งผลให้สามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ได้ตามความต้องการ 
  จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2555) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างด้วยความเต็มใจ และยินดีเสียสละ มีการช่วยเหลือร่วมกัน
ที่แสดงออกถึงความเต็มใจช่วยเหลือแก้ไขปัญหา การได้รับการยอมรับในความสามารถจากสังคมรอบ
ข้างและการมีความสามัคคีกันภายในกลุ่ม 
  นันทภัค ชนะพันธ์ (2556) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคล
รับรู้ว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือทั้งในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่ งของต่าง ๆ จากบุคคลใน
หน่วยงาน ท าให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในคนเอง 
มีอารมณ์ม่ันคง ส่งเสริมให้เผชิญความเครียดได้ดี มีการปรับตัวที่เหมาะสม 
  ปรีดานันท์ ประสิทธิ์เวช (2561) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลมีการติดต่อระหว่างกัน ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์สังคม สิ่งแวดล้อม 
ข้อมูลข่าวสาร ท าให้รู้สึก ได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้นๆ 
 สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่าย
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงาน ที่เก่ียวข้องกับการให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านสิ่งของ ความรู้และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งความช่วยเหลือที่ได้รับท าให้บุคคล
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เกิดความผูกพัน โดยด้านสนับสนุนทางสังคมน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลให้สามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้เสนอแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ไว้ดังนี้ 
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 Karasek and Theorell (1990) กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคมว่ามีองค์ประกอบ 3 ด้าน 
ได้แก่ 
  1) การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน หมายถึง การรับรู้ถึงพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก
ในลักษณะของความเต็มใจที่จะแบ่งปัน เผื่อแผ่ความรู้แก่กัน เต็มใจให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยแก้ไข
ปัญหา ช่วยเหลือผู้อื่นให้ท างานในความรับผิดชอบได้อย่างดีที่สุด 
  2) การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงการได้รับการ
ยอมรับนับถือไม่ว่าจากผู้ร่วมงาน การยอมรับนี้อาจจะอยู่ในการยกย่องชมเชย แสดงความยินดี การให้
ก าลังใจ หรือการแสดงออกอ่ืนที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ 
  3) การติดต่อสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน ถึงความพร้อมเพรียงกัน ความกลมเกลียวเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน ไม่
ทะเลาะเบาะแว้ง วิวาทบาดหมางกันและกัน โดยใช้ความรู้ ความคิด ความสามารถ ตลอดจน
คุณสมบัติทุก ๆ ประการของตนเอง เพื่อเกื้อกูลส่งเสริมกัน สร้างสรรค์สิ่งที่เป็นสาระและประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมและองค์การ 
 Pender (1987) ได้อธิบายถึงบุคคลในระบบการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับความช่วยเหลือ
และตอบสนองความต้องการของบุคคล โดยแบ่งเป็น 5 ระบบ ดังนี้ 
  1) การสนับสนุนทางธรรมชาติ (Natural Support System) ได้แก แหล่งสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดที่สุดและมีความส าคัญมากที่สุดต่อบุคคล เพราะครอบครัวเป็น
แหล่งที่ท าหน้าที่ถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ์ และประสบการณ
ต่าง ๆ ในชีวิตอันจะเป็นเครื่องมือส าคัญในการให้การสนับสนุนบุคคล 
  2) การสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน (Peer Support System) เป็นการสนับสนุนที่
บุคคลได้รับจากผู้มีประสบการณ มีความช านาญในการที่จะค้นคว้าหาความต้องการและสามารถ
ติดต่อชักจูงได้โดยง่าย เป็นเหตุให้บุคคลเป็นบุคคลซึ่งประสบความส าเร็จ และสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณที่เลวร้ายต่าง ๆ ในชีวิต 
  3) การสนับสนุนด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่างๆ (Religious Organization or 
Denomination) เป็นการสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยให้บุคคลได้มีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ 
ค่านิยม ค าสอน เป็นต้น 
  4) การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health Professional Support 
System) เป็นแหล่งการสนับสนุนทางสังคมแห่งแรกที่ให้การช่วยเหลือแกบุคคล และมีความส าคัญ
เมื่อการสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือนสนิท และกลุ่มเพื่อนไม่เพียงพอ 
  5) การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized Support System Not 
Directed by Health Professionals) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบริการ อาสาสมัคร เป็นกลุ่มที่เป็น
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สื่อกลางที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ ไปในทางที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้
เข้ากับสถานการณ์เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตการที่บุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม ยอมจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะช่วยลดความเครียดและท าให้บุคคลสามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคลคนนั้น จะเห็นได้ว่าการ
สนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีและเกิดความผาสุกได้ 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางด้านจิตวิทยาที่มีความส าคัญต่อสังคมมนุษย์ เนื่องจากก
การด ารงชีวิตในสังคมที่ต้องมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เพ่ือการด ารงชีวิตอย่างมั่นคง พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งซึ่งปฏิบัติงานโดยประสานงานกับ
บุคลากรที่หลากหลายเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม การเผชิญกับบริบทการท างานที่มีความ
กดดันและรีบเร่ง การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอและเหมาะสม ยอมจะส่งผลตอปรับพฤติกรรม 
ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคลคนนั้น (Pender, 1987) จาก
การทบทวนแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยเลือกแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Karasek 
and Theorell (1990) มาใช้ในการศึกษา เนื่องจากมีองค์ประกอบครอบคลุมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่มีการท างานร่วมกันเป็นทีม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้านของอารมณ์ จิตใจ 
ทรัพยากร และข้อมูลความรู้ต่างๆ ของบุคลากรในองค์การพยาบาล จึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการแสดง
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 5.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
      The Personal Resource Questionnaire (PRQ) โดย Brandt and Weinert (1981) 
ซึ่งพัฒนาตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ประเมินเกี่ยวกับความผูกพัน
ใกล้ชิดและการได้รับการช่วยเหลือด้านค าแนะน า ซึ่งแบบสอบถามแต่ละข้อมีค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 7 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ 
     Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) โดย  
Zimet (2016) ใช้ส าหรับวัดการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลที่มีความส าคัญ
อ่ืนๆ เป็นแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับวัดกับผู้ใหญ่ทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ  
      เครื่องมือวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดย Karasek and Theorell (1990) ซึ่ง
แบ่งองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการช่วยเหลือ
ร่วมกัน ด้านการได้รับการยอมรับจากกลุ่ม และด้านการมีความสามัคคีกันภายในกลุ่ม โดยข้อค าถามมี
ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ เครื่องมือวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดย Karasek 
and Theorell (1990) ฉบับภาษาไทยโดย จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2555) เนื่องจากเป็นแบบวัดที่
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มีความเฉพาะเจาะจงต่อการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีความเหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา 
 5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน 
      การสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดทางด้านจิตสังคมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างบุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน ท าให้บุคคลให้ความช่วยเหลือกันใน
การจัดการกับปัญหาต่างๆ (ฐิติพร แสงพลอย, 2559) เนื่องจากการท างานในองค์การต้องมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกัน มีการติดต่อสื่อสาร พ่ึงพาอาศัยกัน ค่านิยมและบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมจึงมีอิทธิพล
ต่อทัศนคติส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคคลในสังคมนั้นๆ (Khosravi 
et al., 2014) Pender (1987) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้านจิตอารมณ์ ทรัพยากร 
ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของโดย Karasek and Theorell (1990) 
พบว่า การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน ในการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันในการท างานเป็นแรงจูงใจภายในให้บุคคลมีความคิดสร้างสรรค์ไปสู่การปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตุ
ประสงค์ท่ีตั้งไว้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีรายงานการศึกษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมนุษย์ (ฐิติพร แสงพลอย, 2559; Hass, 2020; Huang, 2021; Bo 
Liu et al., 2022) และกล่าวถึงปัจจัยทางสังคมด้านการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นอีกปัจจัยหนึ่งซึ่งมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในองค์การ (Mullen, 2004) องค์การ
พยาบาลเป็นองค์การที่มีการท างานร่วมกันเป็นทีม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรใน
องค์การพยาบาล การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
6. การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 6.1 ความหมายของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
      Hackman and Oldham (1980) กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง ระดับความ
มากน้อยที่งานนั้นแสดงให้ผู้ปฏิบัติงานนั้นทราบถึงข้อมูลโดยตรงและมีความชัดเจนของผลลัพธ์ที่ได้
ปฏิบัติว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ รวมทั้งความรู้สึกของผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานที่มีต่อ
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานนั้น 
      De Janasz, Dowd, and Schneider (2009) กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรท าให้บุคลากรรับทราบถึงผลการปฏิบัติงานของ
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ตนเองว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนความเข้าใจที่ถูกต้องและเหมาะสมของ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ บุคลากรสามารถทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเองและแก้ไขพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับยังเป็นการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานที่ได้แสดงออกกับ
มาตรฐานที่องค์การคาดหวัง หากการให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นมีประสิทธิภาพเป็นการให้ข้อมูลที่ดีจะช่วย
ให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
      Ivers (2012) กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการสรุปข้อมูลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยมีวัตถุประสงค์ให้ข้อมูลด้านการปฏิบัติงานเพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 
      Dobbelaer, Prins, and Dongen (2013) กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการท างานของบุคคล และบอกพฤติกรรมการท างานที่ต้องการและ
บอกสิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุง 
      วิภาวรรณ วงษ์สุวรรณ (2555) กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง เป็นข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับบางสิ่งบางอย่าง เช่น ลักษณะของการกระท า ความก้าวหน้าของสิ่งต่าง ๆ ผลของ
กระบวนการหรือกิจกรรมหรือค าแนะน า ที่ส่งกลับให้บุคคลผู้กระท าสิ่งต่างๆ เหล่านั้น เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้ไปปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น 
 สรุปได้ว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง กระบวนการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบางสิ่งที่บุคคลได้
กระท าทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งข้อมูลนั้นจะบอกให้ทราบว่าสิ่งที่กระท านั้นดีหรือ
ประสบความส าเร็จอย่างไร ช่วยให้ผู้รับข้อมูลสามารถประเมิน ตอบสนอง และปรับปรุงการพฤติกรรม
ที่แสดงออกของบุคคลให้ดีขึ้นได้ เป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานขอบตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับ ดังนี้ 
 Kevin (2011) ได้อธิบายถึงรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ มี 4 ลักษณะ ดังนี้ 
  1) การให้ข้อมูลย้อนกลับทางลบ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมว่า
เป็นพฤติกรรมที่ไม่ดี 
  2) การให้ข้อมูลย้อนกลับทางบวก เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมว่า
เป็นพฤติกรรมที่ด ี
  3) การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุงทางลบ เป็นการให้ข้อมูลเชิงลบเกี่ยวกับ
การแก้ไขพฤติกรรมว่าเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องไม่ควรกระท าพฤติกรรมเหล่านั้น 
  4) การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุงทางบวก เป็นการให้ข้อมูลเชิงบวก
เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้อง ควรกระท าพฤติกรรมเหล่านั้นต่อและควรปรับปรุง
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 Schoderbek, Schoderbek, and Kefalas (1990) แบ่งประเภทการให้ข้อมูลย้อนกลับได้
ดังนี้ 
  1) ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งข้อแตกต่างของข้อมูล
ย้อนกลับทั้ง 2 ประเภทนี้ คือ รูปแบบข้อมูลย้อนกลับที่เป็นทางการ หมายถึง วิธีการที่รวบรวมข้อมูล
ย้อนกลับที่ได้ออกแบบอย่างเป็นระบบภายในองค์การ ส่วนข้อมูลย้อนกลับไม่เป็นทางการ คือ ข้อมูลที่
ได้จากแหล่งอ่ืนอย่างไม่ตั้งใจ แหล่งต่างๆ เหล่านี้อาจจะรวมไปถึง พนักงาน กลุ่มชุมชน และบุคคลอ่ืน 
ๆ ที่อาจจะประเมินด้วยระบบที่แตกต่างจากสิ่งที่ได้ออกแบบไว้ 
  2) ข้อมูลย้อนกลับในทางลบและทางบวก ข้อมูลย้อนกลับในทางลบจะชี้ให้เห็นว่า
คุณลักษณะบางอย่างของระบบได้แตกต่างไปจากมาตรฐานหรือเป้าหมายและสิ่งที่ก าหนดไว้ 
ส่วนข้อมูลย้อนกลับในทางบวก คือ สิ่งที่เกี่ยวข้องกับการเจริญงอกงาม การเปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงสิ่งใหม่ๆ ในระบบตลอดเวลา 
 Hackman and Oldham (1980) กล่าวถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับประกอบด้วย 
  1) ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการสื่อสารในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพเห็นถึงสิ่งที่ต้องการได้รับการปรับปรุง
แก้ไข 
  2) ข้อติชมในการปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการสื่อสารในการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทราบถึงข้อมูลการปฏิบัติงานว่ามีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลหรือไม่ 
 Chu and Chu (1991) แบ่งประเภทของการได้รับข้อมูลย้อนกลับออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
  1) การได้รับข้อมูลย้อนกลับด้านข้อมูล (Informational Feedback) เป็นการได้รับ
ข้อมูลทีย่ังไม่ได้รับการพิจารณาตัดสินใจไปยังผู้รับ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ซึ่งเป็น
หลักส าคัญในการพัฒนาบุคลากร โดยข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท าให้บุคลากรรับรู้
เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ รับรู้จุดเด่นและจุดด้อยที่ตนปฏิบัติ ดังนั้นจึ งเป็นปัจจัยที่ท าให้
บุคลากรเกิดความต้องการและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ต้องการ  
  2) การได้รับข้อมูลย้อนกลับด้านการประเมินผล (Evaluative Feedback) เป็น
ข้อมูลที่ได้รับการพิจารณาตัดสินตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว เกี่ยวกับการปฏิบัติของแต่ละบุคคล
โดยทั่วไปมี 2 ประเภท คือ การให้รางวัลและการลงโทษ ซึ่งทั้ง 2 ประเภทนี้มีความส าคัญในการ
กระตุ้นและส่งเสริมให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม 
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  3) การได้รับข้อมูลย้อนกลับในทางบวกและทางลบ (Positive and negative 
Feedback) โดยข้อมูลย้อนกลับในทางบวก เช่น ค าชมเชย เป็นวิธีการที่กระท าได้ง่าน คนส่วนใหญ่
ต้องการรับทราบถึงผลของงานหรือการกระท าท่ีท าให้เกิดการยอมรับและเป็นที่พึงพอใจของตน ซึ่งจะ
ท าให้เกิดความปลาบปลื้มหลังจากที่กระท า ดังนั้น การขาดข้อมูลย้อนกลับทางบวก จะท าให้บุคคล
ขาดแรงกระตุ้นในการท างานหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการสนับสนุนให้ก าลังใจในการปฏิบัติงาน ส าหรับการให้ข้อมูลทางลบ ข้อมูลย้อนกลับที่ได้มา
จากประสบการณ์เพ่ือให้ผู้รับข้อมูลสามารถตั้งข้อสังเกตที่ท าให้เกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลง
การท างาน ร่วมกับการพัฒนาวิธีการใหม่ 
  4) การได้รับข้อมูลย้อนกลับอย่างไปไม่เป็นทางการ ( Informal Feedback) เป็น
ข้อมูลย้อนกลับโดยการใช้ค าพูด หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่ไม่มีแบบแผน ข้อมูลที่ได้จากข้อมูลที่มีการ
พิจารณาตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ แต่จะไม่มีผลในการให้รางวัลหรือลงโทษ 
  5) การได้รับข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ (Formal Feedback) เป็นข้อมูล
ย้อนกลับอย่างมีแบบแผน มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร อาจเป็นข้อมูลที่ได้จากการประเมินหรือ
ข้อมูลที่เป็นความรู้ หรือเป็นทั้งข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลซึ่งจะสามารถให้รางวัลหรือลงโทษได้ 
 การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นทักษะพ้ืนฐานในการบริหารจัดการอย่างหนึ่ง การสื่อสารย้อนกลับ
ระหว่างบุคคลในองค์การท าให้บุคคลทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเองที่ผ่านมาและต้อง
เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพ มีความชัดเจน เพ่ือให้ผู้ได้รับข้อมูลย้อนกลับสามารถ
ปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น Hamilton (2014) ได้กล่าวถึงความส าคัญของ
การให้ข้อมูลย้อนกลับไว้ว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานจะเป็นแนวทางในการ
พัฒนาความสามารถของบุคลากร เป็นการจูงใจ ชี้แนะ เพื่อให้บุคลากรปรับปรุงผลการปฏิบัติงานและ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานให้ถูกต้องและเหมาะสม เข้าใจถึงเป้าหมายขององค์การและยังเป็นการสร้าง
ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากรที่มีต่อผลการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามการให้ข้อมูล
ย้อนกลับมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกเป็นการอธิบายถึงผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี มีความถูกต้องและเหมาะสม ตรงตามเป้าหมายขององค์การ ส่วนการให้ข้อมูลย้อนกลับ
เชิงลบเป็นการอธิบายถึงผลการปฏิบัติงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือ จุดบกพร่องจากการ
ปฏิบัติงาน Chu and Chu (1991) กล่าวว่า การได้รับข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกท าให้บุคลากรเกิดการ
ยอมรับและเป็นที่พึงพอใจหลังจากที่แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติงานดังกล่าว ซึ่งการขาดข้อมูล
ย้อนกลับทางบวก จะท าให้บุคคลขาดแรงกระตุ้นในการท างานหรือการท ากิจกรรมต่างๆ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวกจึงเป็นสิ่งส าคัญในการสนับสนุนให้ก าลังใจในการปฏิบัติงาน ส าหรับการให้ข้อมูลทาง
ลบ ข้อมูลย้อนกลับที่ได้มาจากประสบการณ์เพ่ือให้บุคลากรทราบถึงข้อบกพร่องในการปฏิบัติงาน
น าไปสู่การพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 สรุปได้ว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นกระบวนการที่ผู้ประเมินติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรและน าข้อมูลที่ได้มาสะท้อนแก่ผู้ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับหลากหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับผู้ประเมินจะเลือกใช้ โดย
บุคลากรผู้ได้รับข้อมูลย้อนกลับสามารถน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางให้การพัฒนาและปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองให้ดียิ่งขึ้น ข้อมูลย้อนกลับที่ดีและมีประสิทธิภาพจะต้องเป็นข้อมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับผลการปฏิบัติงานและข้อมูลต้องเป็นความจริงซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลที่บุคลากรสามารถ
ยอมรับได้ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) เนื่องจากมี
ความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 6.2 การประเมินการให้ข้อมูลย้อนกลับ  
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินการให้ข้อมูลย้อนกลับ ดังนี้ 
      เครื่องมือวัดการให้ข้อมูลย้อนกลับการท างานที่บุคลากรได้รับจากหัวหน้า โดย 
บดี ตรีสุคนธ์ (2555) ซึ่งข้อค าถามจะถูกสร้างครอบคลุม 3 ประเด็น ได้แก่ องค์ประกอบของการให้
ข้อมูลย้อนกลับการท างาน ประเภทของการให้ข้อมูลย้อนกลับการท างาน และกระบวนการให้ข้อมูล
ย้อนกลับการท างาน โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 8 ข้อ 
      เครื่องมือวัดการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดย 
สายสมร เฉลยกิตติ (2544) ซึ่งได้บูรณาการแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) และการ
ทบบวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 
14 ข้อ 
 6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการให้ข้อมูลย้อนกลับกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน 
      การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเป็นวิธีในการส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคลากร เนื่องจากจะท าให้บุคลากรแต่ละคนทราบถึงการปฏิบัติงานของตนเองโดยตรง
และทราบว่าควรจะปรับปรุงอย่างไร การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน จะท าให้บุคลากรเกิดความ
ตระหนักถึงความเสี่ยง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง (นุชนารถ สีสุกใส , 
2564) สอดคล้องกับ Hackman and Oldham (1980) ที่กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับท าให้
บุคลากรในองค์การได้รับรู้ผลการปฏิบัติงานจะเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรในองค์การปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีการปรับปรุงพัฒนางานอยู่เสมอ นอกจากนั้น Tracy (1990) กล่าวว่า การได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับจะท าให้เกิดพฤติกรรมชัดเจนและเป็นไปตามความคาดหวัง โดยการขจัดพฤติกรรมที่
ไม่พึงพอใจออกไป รวมทั้งจะเพ่ิมการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมของบุคคล จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับมีผลต่อพฤติกรรมการท างานของ
บุคลากรในองค์การ (Choi et al., 2018; Schopf, 2021, Zhang and Li, 2021) ดังนั้นการให้ข้อมูล
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ย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่บุคลากรในองค์การโดยเฉพาะองค์การพยาบาลควร
ให้ความส าคัญ เนื่องจากผลของการปฏิบัติงานจะมีผลต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพของพยาบาล 
และการสะท้อนภาพพฤติกรรมจะเป็นส่วนช่วยปรับปรุงและควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติงานให้
เหมาะสมและดียิ่งข้ึน 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 Albertoni et al. (1992) ได้ศึกษาอุบัติการณ์การถูกเข็มทิ่มต าของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล 4 ขนาด ตั้งแต่ 200-400 เตียง จ านวน 68 แห่ง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 3,298 คน พบว่า 
โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงที่น้อยมีอัตราการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดน้อยกว่าโรงพยาบาลที่มี
จ านวนเตียงมาก และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี จะมีอัตราเข็ม
ทิ่มต าร้อยละ 32 แต่ในบุคลากรที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่ม
ต าร้อยละ 28 
 รัตนวรรณ ศรีทองเสถียร (2542) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ระบบความปลอดภัย
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า เพศ อายุ 
ประสบการณ์การท างาน การอบรมด้านความปลอดภัย ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 331 คน พบว่า 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 69.5 พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อายุงาน ต าแหน่งงาน และทัศนคติความปลอดภัยในการ
ท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และช่วงโมงการท างานต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 วราพร ช่างยา (2551) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการท างาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงาน
มากกว่า 2 ปี จ านวน 402 คน พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญ 
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 ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 378 คน พบว่า พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยู่ในระดับสูง และ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกันตามต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 ชูศรี มโนการ (2548) ได้ศึกษาองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 500 คน พบว่า การจัดการ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพของหน่วยงาน ทั้งความปลอดภัยและอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานจะ
ส่งผลท าให้พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและแสดงออกถึงพฤติกรรม
ในการท างานได้อย่างเหมาะสม 
 Gershon et al. (2000) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยใน
การท างานกับอุบัติการณใ์นการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง ของบุคลากรที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาล โดย
มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 789 คน เป็นพยาบาลจ านวน 461 คน คิดเป็นร้อยละ 61 การศึกษาพบว่า
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและ
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุในที่ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Oh and Choi (2019) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการ
ป้องการการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในประเทศเกาหลีใต้ ซึ่งได้ศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 9 
แห่ง และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 3 แห่ง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
332 คน พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติด้านความปลอดภัย บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนของ
องค์การ อายุและประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 เขมณัฎฐ์ อ านวยวรชัย (2560) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยกับ
พฤติกรรมความเสี่ยงในการท างานของพนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ โดยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จ านวน 90 คน พบว่า บรรยากาศความ
ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สุคลทิพย์ สุขข าจรูญ (2559) ได้ศึกษาผลกระทบของบรรยากาศความปลอดภัย ความรู้ด้าน
ความปลอดภัย และการจูงใจความปลอดภัยที่มีต่อพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานระดับ
ปฏิบัติการในโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 500 คน พบว่า บรรยากาศความปลอดภัย ความรู้ด้าน
ความปลอดภัย และการจูงใจความปลอดภัยมีผลกระทบเชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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 เศรษฐา ตันติเดชามงคล (2546) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การสนับสนุนทางองค์การ และพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานระดับปฏิบัติการจ านวน 
270 คน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานระดับปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Laitinen and Ruohomäki (1996) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลย้อนกลับกับผลการ
ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของโรงงานอุตสาหกรรม 2 แห่ง พบว่า โรงงานอุตสาหกรรมที่ได้รับการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับมีผลการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยที่สูงกว่าโรงงานอุตสาหกรรมที่ไม่ได้รับข้อมูล
ย้อนกลับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในแต่ละโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน แต่ยังคงพบอุบัติการณ์การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยจากการท างาน
อยู่ จากการส ารวจของกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า สถิติการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานในปี พ.ศ. 2563 ของบุคลากรด้านสุขภาพมีจ านวน 447,890 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 78,740 คน (กระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา, 2563) และจากการ
ส ารวจของส านักงานกองทุนเงินทดแทน พบว่า สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการ
ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานในปี พ.ศ. 2562 มี
จ านวน 791 คน และปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 741 คน (ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงาน
ประกันสังคม, 2563) ซึ่งความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมักเกิดจากพฤติกรรมใน
การท างาน (วชิระ สุริยะวงค์, 2560) น าไปสู่การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อ
ตัวบุคคล เช่น คุณภาพชีวิตลดลง การเกิดผลข้างเคียงต่อการรักษา และท าให้ขาดหรือลางาน เกิดผล
กระทบต่อองค์การ ท าให้ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค รวมทั้งการ
ติดตามผล  
 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด การปฏิบัติงานหลาย
บทบาทหน้าที่ การเผชิญกับความรีบเร่งในการปฏิบัติงานท าให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีโอกาสแสดงพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่ไม่เหมาะสม (สุพรรณี  
พุ่มแฟง, 2558) และจากทฤษฎีมูลเหตุเชิงซ้อน (Multiple Causation Theory) ของ Peterson. 
(1971 อ้างในสราวุธ สุธรรมาสา, 2544) กล่าวว่า อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งในการปฏิบัติงาน 
ไม่ได้เกิดจากปัจจัยเพียงปัจจัยเดียว แท้จริงแล้วยังมีอีกหลายสาเหตุที่ต่างก็มีผลท าให้เกิดอุบัติเหตุจาก
การท างาน เรียกเป็น Multiple Causation Theory ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและสถานที่ปฏิบัติงาน บรรยากาศความ
ปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยจึงใช้เป็น
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ข้อมูลประกอบการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานเป็นการกระท า การแสดงออกและตอบสนองของบุคคลเพ่ือให้รอดพ้นจากอันตราย การ
บาดเจ็บหรือการสูญเสีย รวมทั้งการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการท างานได้ การที่บุคคลใน
องค์การมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่เหมาะสมจะช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บและ
อุบัติเหตุจากการท างานได้  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Griffin and Neal (2000) และบูรณาการร่วมกับ
แนวคิดของ Parker et al. (2001) น ามาช่วยอธิบายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยของ Kines et al. 
(2011), แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Karaesk & Theorell (1990), และแนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของ Hackman & Oldham (1980) น ามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

บรรยากาศความปลอดภัย 
1. การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภยั 
2. การให้ความส าคญัด้านความปลอดภัยและการหลีกเลีย่ง 
   ความเสี่ยง 
3. ความรับผดิชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร  
4. การสื่อสาร การเรียนรู้ และความเช่ือมั่นในความสามารถ 
   ด้านความปลอดภัยของผู้ร่วมงาน 
5. การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม 
6. ความเชื่อมั่นในประสิทธภิาพของระบบความปลอดภัย 
7. การเสรมิสร้างพลังอ านาจดา้นความปลอดภัย 

(Kines et al., 2011) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
1. การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
2. การไดร้ับการยอมรับจากกลุ่ม 
3. ความสามัคคภีายในกลุ่ม 

(Karaesk & Theorell, 1990) 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Hackman & Oldham, 1980) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. ประสบการณ์การท างาน 
2. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

(ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

1. การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 

2. การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้าน 

  ความปลอดภยั 

(Griffen & Neal, 2000 and Parker 

et al. 2001 ร่วมกับการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมใินหน่วยบริการภาครัฐ จ านวน 65 แห่ง มีจ านวนพยาบาลทั้งสิ้น 53,356 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา มีประสบการณ์การ
ท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในหน่วยบริการภาครัฐ ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 

 1) ส ารวจโรงพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้จ านวน 65 แห่ง (ศูนย์มาตรฐาน
รหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

 2) ส ารวจจ านวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติงานเต็มเวลาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 65 แห่ง โดยผู้วิจัยสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์จากกลุ่มงานการ
พยาบาล ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ได้จ านวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานเต็ม
เวลา จ านวน 53,356 คน 

 3) เลือกสุ่มโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีแบ่งออกเป็นแต่
ละภาคตามที่ตั้งของโรงพยาบาล จ านวน 6 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคใต้ และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยน ารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมด
ของแต่ละภาคมาจับฉลาก ภาคละ 1 แห่ง ได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 6 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 4) สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ให้บริการ โดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยให้กลุ่มงานการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจับ
ฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ านวนที่ได้ค านวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล กรณีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธเข้าร่วมการ
วิจัยหรือไม่สะดวกตอบแบบสอบถามในรูปแบบ QR code ผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มงานการ
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พยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้สุ่มกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งให้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิเสธ
เข้าร่วมการวิจัย 
   คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
     คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
   1) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
   2) อายุงาน 1 ปี ขึ้นไป 
   3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
     คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่คัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria) 
   1) พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 
   2) กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกตอบแบบสอบถามในรูปแบบ QR code 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างและการค านวณตามสัดส่วนประชากร 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ ( power 
analysis) โดยมีขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ .05 ระดับอ านาจการทดสอบ 
(level of power) เท่ากับ .90 ที่สามารถประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาล (นงลักษณ์ 
วิรัชชัย, 2555) โดยค านวณด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 112 คน และเพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลและเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรมากที่สุด จึงเพ่ิม
แบบสอบถามอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างจริง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) รวมกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 124 คน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพตามสัดส่วนประชากรแต่ละโรงพยาบาล
ที่สุ่มได้ โดยวิธีค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่
ต้องการทั้ง 6 โรงพยาบาล  

 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

= 
ที่ต้องการ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด x จ านวนพยาบาลประชากร (แต่ละ
โรงพยาบาล) 

จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการทั้ง 6 โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในหน่วยบริการภาครัฐ 

  
ชื่อโรงพยาบาล 

จ านวน
ประชากร 

(คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ที่ค านวณได้ (คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจริง 

(คน) 

ระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
    โรงพยาบาลราชบุรี 
    โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
    โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
    โรงพยาบาลชลบุรี 
    โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ระดับตติยภูมิและสูงกว่า 
    โรงพยาบาลราชวิถี 

 
703 
864 
897 
956 
779 

 
1,069 

 
17 
20 
21 
22 
18 
 

26 

 
16 
18 
20 
18 
18 
 

25 

รวม 5,268 124 115 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา การอบรม
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (n= 115) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ
    ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 
    31-35 ปี 
    36-40 ปี 
    41-45 ปี 
    46-50 ปี 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 51 ปี 

 
33 
23 
16 
23 
15 
5 

 
28.7 
20.0 
14.0 
20.0 
13.0 
4.3 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
84 
31 

 
73.0 
27.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

การอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
102 
13 

 
88.7 
11.3 

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
54 
61 

 
47.0 
53.0 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
30 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.7 ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
73.0 การอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนมากเคย
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 88.7 และกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 53.0 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามจ านวน 5 ตอน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
สแกน QR code เพ่ือเข้าท าแบบสอบถาม มีรายละเอียดแบบสอบถามดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรมด้านความปลอดภัยในการท างาน 
และประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สร้างแบบสอบถามขึ้นจากแนวคิดของ Griffin and Neal (2000) และ
แนวคิดของ Parker et al. (2001) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการผสมผสานเชื่อมโยงเนื้อหาสาระของแนวคิดสรุปเป็นความคิดรวบยอด 
(Concept) ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 3 คน ได้แนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ มีองค์ประกอบ 2 ด้าน มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ดังนี้  
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 ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย   จ านวน 12 ข้อ 
 ด้านการปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัย  จ านวน 8 ข้อ 
โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

  มากที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติมากท่ีสุด มีค่าคะแนน 5 
  มาก  หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติมาก มีค่าคะแนน 4 
  บางส่วน  หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติบางส่วน มีค่าคะแนน 3 
  น้อย  หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติน้อย มีค่าคะแนน 2 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติน้อยที่สุด มีค่าคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีการคิดคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย และจัดเป็น 5 ระดับ 
แปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดีมาก 
3.50-4.49 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี 
2.50-3.49 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับน้อย 
1.50-1.49 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับน้อยมาก 

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้นตามแนวคิดของตามแนวคิดของ Kines et al. 
(2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ มีองค์ประกอบ 7 ด้าน มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อ ดังนี้  

 ด้านการจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย จ านวน 7 ข้อ 
 ด้านการให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและหลีกเลี่ยงความเสี่ยง จ านวน 3 ข้อ 
 ด้านความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร จ านวน 4 ข้อ 
 ด้านการสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถด้านความปลอดภัย

ของผู้ร่วมงาน จ านวน 4 ข้อ 
 ด้านการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม จ านวน 4 ข้อ 
 ด้านความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย จ านวน 5 ข้อ 
 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย จ านวน 4 ข้อ 
โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
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  มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ค่าคะแนน 5 
  มาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก ค่าคะแนน 4 
  บางส่วน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านบางส่วน ค่าคะแนน 3 
  น้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย ค่าคะแนน 2 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด ค่าคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีการคิดคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย และจัดเป็น 5 ระดับ 
แปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดีมาก 
3.50-4.49 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี 
2.50-3.49 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับน้อย 
1.50-1.49 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับน้อยมาก 

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 

จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2555) ซึ่งสร้างจากแนวคิดของ Karasek and Theorell (1990) 
ประกอบด้วย 3 ด้าน จ านวนข้อค าถาม 16 ข้อ ดังนี้ 
  ด้านการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จ านวน 4 ข้อ 
  ด้านการได้รับการยอมรับจากกลุ่ม จ านวน 6 ข้อ 
  ด้านการความสามัคคีภายในกลุ่ม จ านวน 6 ข้อ 

โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ค่าคะแนน 5 
  มาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก ค่าคะแนน 4 
  บางส่วน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านบางส่วน ค่าคะแนน 3 
  น้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย ค่าคะแนน 2 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด ค่าคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
การคิดคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย และจัดเป็น 5 ระดับ แปลความหมาย
ของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
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ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก 
3.50-4.49 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี 
2.50-3.49 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับน้อย 
1.50-1.49 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับน้อยมาก 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ  
สายสมร เฉลยกิตติ (2544) ซึ่งสร้างจากแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) มีจ านวนข้อ
ค าถาม 10 ข้อ  

โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ค่าคะแนน 5 
  มาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก ค่าคะแนน 4 
  บางส่วน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านบางส่วน ค่าคะแนน 3 
  น้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย ค่าคะแนน 2 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด ค่าคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการคิดคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย และจัดเป็น 
5 ระดับ แปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00 การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก 
3.50-4.49 การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี 
2.50-3.49 การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับน้อย 
1.50-1.49 การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับน้อยมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม
ของข้อค าถาม ปรับแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าแบบสอบถามทั้งหมดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการวิจัย และมีความรู้ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา
ตรวจพิจารณาความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา ผู้วิจัยสรุปรวบรวมขอค าแนะน าเพ่ือการ
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ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามจากอาจารย์ที่ปรึกษา และน าผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยค่าดัชนีความตรง
เนื้อหาที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1995) ได้จากสูตรดังนี้  

CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

 จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 จากการก าหนดระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็น 4 ระดับ คือ 
    ระดับ 1   หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
    ระดับ 2   หมายถึง  ข้อค าถามต้องพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก 
    จึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
    ระดับ 3   หมายถึง ข้อค าถามต้องได้รับการพิจารณาและปรับปรุงเล็กน้อย 
    จึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
    ระดับ 4   หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 จากการรวบรวมค าตอบและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน พบว่า จ านวนข้อค าถาม
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัย 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการให้ข้อมูลย้อนกลับ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .93, .84, .90, และ .90 ตามล าดับ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือความสมบูรณ์ของเครื่องมือ ซึ่งมีจ านวนข้อค าถามที่ต้อง
ปรับปรุง ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ปรับปรุงการใช้ภาษาให้มีความชัดเจน เข้าใจ
ง่ายและเหมาะสม 2 ข้อ ดังนี้ 
      ข้อที่ 7 เมื่อท่านพบว่าเพ่ือนร่วมงานท างานด้วยความประมาท ท่านจะเข้าไปเตือนทันที 
  แก้ไขเป็น เมื่อท่านพบว่าเพ่ือนร่วมงานท างานด้วยความประมาท ท่านจะเข้าไป
ชี้ให้เห็นถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทันท ี
      ข้อที่ 20 ท่านอ่านคู่มือค าแนะน าการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทุกครั้งก่อนปฏิบัติงาน 
  แก้ไขเป็น ท่านอ่านและทบทวนคู่มือค าแนะน าการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทุกครั้งก่อน
ปฏิบัติงาน 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีข้อค าถามทั้งหมด 31 ข้อ ปรับปรุงการใช้ภาษาให้มีความชัดเจน เข้าใจ
ง่ายและเหมาะสม 2 ข้อ ดังนี้ 
      ข้อที่ 13 บุคลากรรายงานความเสี่ยงที่พบแก่หัวหน้าหน่วยงานทันที 
  แก้ไขเป็น บุคลากรสามารถรายงานความเสี่ยงที่พบแก่หัวหน้าหน่วยงานในช่องทาง
ที่ถูกต้องทันท ี
      ข้อที่ 14 บุคลากรในโรงพยาบาลอาสาช่วยเหลือกิจกรรมด้านความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลทุกครั้ง 
  แก้ไขเป็น บุคลากรในโรงพยาบาลอาสาช่วยเหลือกิจกรรมด้านความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลทุกครั้งโดยไม่ต้องร้องขอ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูม ิมีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ ปรับปรุงการใช้ภาษาให้มีความชัดเจน เข้าใจง่ายและเหมาะสม 3 ข้อ 
รวมมีข้อค าถาม 19 ข้อ ดังนี้ 
      ข้อที่ 3 ท่านให้ความช่วยเหลือเมื่อเพ่ือนร่วมงานเกิดปัญหาจากการปฏิบัติงาน 
  แก้ไขเป็น ท่านให้ความช่วยเหลือทุกครั้งเมื่อเพ่ือนร่วมงานเกิดปัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน 
      ข้อที่ 4 เมื่อท่านรู้สึกไม่สบาย เพ่ือนร่วมงานจะช่วยดูแลงานของท่าน 
  แก้ไขเป็น เมื่อท่านรู้สึกไม่สบาย/เจ็บป่วย เพ่ือนร่วมงานจะช่วยดูแลงานของท่าน
เสมอ 
      ข้อที่ 9 ท่านแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานกับผู้ร่วมงานได้ 
  แก้ไขเป็น ท่านแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยกับผู้ร่วมงานได้ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีข้อ
ค าถามท้ังหมด 10 ข้อ ปรับปรุงการใช้ภาษาให้มีความชัดเจน เข้าใจง่ายและเหมาะสม 1 ข้อ ดังนี้ 
      ข้อที่ 3 ท่านได้รับค าแนะน าในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้นจากหัวหน้า
หน่วยงาน 
  แก้ไขเป็น ท่านได้รับค าแนะน าในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้นจากหัวหน้า
หน่วยงานเสมอ 
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 2. การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้ผ่านการพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะศึกษาและเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป จ านวน 30 คน ที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ 
Google form โดยใช้ QR Code คืนทั้งหมด 30 ฉบับ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ยอมรับค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง .30-.70 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 3 ค่าความเที่ยงแบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน การสนับสนุนทาง
สังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 
แบบสอบถาม 

ค่าความเที่ยง 
กลุ่มทดลองใช้ 

(n=30) 
กลุ่มตัวอย่างจริง 

(n=115) 
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ 

.96 .95 

การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ .96 .95 
การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพ .96 .94 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ 

.83 .88 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนโรงพยาบาล จ านวน 4 แห่ง มีรายละเอียดดังนี้ 

    1) กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการรับรองเมื่อวันที่  
27 มกราคม 2564 รหัสโครงการเลขท่ี 019/2564 

    2) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 
2564 รหัสโครงการเลขท่ี 287/64 

    3) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2564 รหัสโครงการเลขที่ 
0032.102.1/47 

    4) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2564 
รหัสโครงการเลขท่ี 55/2564 

    5) โรงพยาบาลราชวิถี ได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2564 รหัสโครงการเลขที่ 
245/2564 

ผู้วิจัยน าหนังสือพิทักษ์สิทธิ์และเอกสารขออนุญาตท าวิจัยและเก็บข้อมูล (ภาคผนวก ค) 
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจ และค านึงถึงหลักจริยธรรม
การวิจัยพื้นฐาน ดังนี้ 

1) หลักการเคารพในบุคคล ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล พร้อมแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเป็ น
ลายลักษณ์อักษร โดยจัดส่งเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หนังสือแสดงยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google form โดยใช้ QR Code เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย โดยเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หนั งสือแสดง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะปรากฏในหน้าแรกของการเข้าท าแบบสอบถาม หากผู้วิจัยยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยสามารถกดในช่องยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเข้าสู่การตอบแบบสอบถามเป็นล าดับถัดไป 
ผู้วิจัยได้อธิบายกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจว่าการเข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และ
แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธหากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกเข้าร่วมวิจัยหรือเกิดความคับ
ข้องใจ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 

2) หลักผลประโยชน์ ผู้วิจัยแจ้งประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะ
ไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมงานวิจัย แต่จะเป็นประโยชน์ด้านวิชาการเพ่ือน าผลจาก
งานวิจัยไปใช้เป็นแนวทางและส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
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และการวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงทางร่างกาย แต่อาจมีความไม่สะดวกที่อาจเกิดขึ้น คือ รบกวนผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 

3) หลักยุติธรรม ผู้วิจัยเลือกสุ่มโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย โดยน ารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดของแต่ละภาคมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ภาคละ 1 แห่ง 
ได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 6 โรงพยาบาล สุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลาแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในทุกแผนกที่ให้บริการ โดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยให้กลุ่มงานการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ได้ค านวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละ
โรงพยาบาล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. เมื่อได้รับการอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล
ของแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  

3. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google 
form โดยใช้ QR Code ไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและติดต่อประสานงาน
ทางโทรศัพท์กับผู้รับผิดชอบในการจัดการด้านวิจัยของกลุ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในการแจกแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google form โดยใช้ QR Code
แก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างสแกน QR code แบบสอบถามจะมีค าชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน หากกลุ่มตัวอย่างเลือกยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะสามารถท า
แบบสอบถามต่อไปได้ และหากกลุ่มตัวอย่างเลือกไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถกดในช่องไม่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือออกจากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ได้หรือหากไม่สะดวกท า
แบบสอบถามผ่าน QR code กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งกับผู้วิจัยได้โดยตรงตามช่องทางติดต่อที่แนบ
ไปพร้อมแบบสอบถาม และผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างตอบกลับแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์ ซึ่ง
จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างพบกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกตอบแบบสอบถามผ่านทาง QR code จ านวน 4 
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คน ผู้วิจัยจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมจ านวน 4 คน ได้แก่ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลราชวิถี จ านวนโรงพยาบาลละ 1 คน 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่ตอบกลับมาผ่านระบบ Google form 
พบว่าสมบูรณ์ทั้งหมด 115 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.84 จึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรมด้านความปลอดภัยในการท างาน ประสบการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน วิเคราะห์โดยหาจ านวนและร้อยละ (Percent)  

2. วิเคราะห์ตัวแปร บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูล
ย้อนกลับและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
  3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงานกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)  

4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน 
บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน โดยการใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมาย (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ดังนี้ 

 ค่าระหว่าง ± 0.70 ถึง ± 1.00 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 ค่าระหว่าง ± 0.30 ถึง ± 0.69 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

  ค่าระหว่าง ± 0.01 ถึง ± 0.29 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
 ส่วนเครื่องหมายบวก (+) หรือลบ (–) แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ ดังนี้ 
    ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก หมายความว่า ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลงตามกัน  
    ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบ หมายความว่า ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดลง
ตรงข้ามกัน  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน การสนับสนุนทาง
สังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชี พ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 115 
คน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 6 แห่ง ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและลักษณะหน่วยงานที่
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ท างาน การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ท างาน การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ตอนที่ 1 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและลักษณะหน่วยงานที่
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
ประสบการณ์การท างาน (n= 115) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
     แผนกศัลยกรรม 
     แผนกสูตินรีเวช 
     แผนกอายุรกรรม 
     แผนกกุมารเวชกรรม 
     แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
     แผนกห้องผ่าตัด 
     อ่ืนๆ (แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกจักษุฯ, แผนกรังสีฯ, 
     แผนกหัวใจฯ) 

 
35 
13 
20 
9 
8 
14 
16 

 
30.4 
11.3 
17.4 
7.8 
7.0 
12.2 
13.9 

ประสบการณ์การท างาน ( ̅= 23, SD= 16.43) 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 
    11-15 ปี 
    16-20 ปี 
    21-25 ปี 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 26 ปี 

 
48 
20 
29 
12 
6 

 
41.7 
17.4 
25.2 
10.5 
5.2 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า สถานที่ปฏิบัติงานพบว่าปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 30.4 รองลงมาก คือแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 17.4 และแผนกสูตินรีเวช คิดเป็นร้อย
ละ 11.3 ส่วนประสบการณ์การท างานกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.7 รองลงมาเป็นระยะเวลา 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
25.2 
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ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ท างาน การสนับสนุนทางสังคม และการให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ
 2.1 การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (ตารางท่ี 5-7) 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายด้าน (n=115) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  ̅ SD ระดับ 

1. การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัย 4.60 0.35 ดีมาก 
2. การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 4.39 0.40 ดี 

โดยรวม 4.47 0.35 ดี 

 
 จากตารางที่ 5 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅=4.47) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านการปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัยมีค่าสูงที่สุด อยู่ในระดับดีมาก ( ̅=4.60) 
รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย อยู่ในระดับดี ( ̅=4.39) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้าน
การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัย  ̅ SD ระดับ 
1. รายงานเหตุการณ์เมื่อมีความเสี่ยงหรือมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในที่ 
   ท างานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทราบทุกครั้ง 

4.78 0.53 ดีมาก 

2. หากพบอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่มีความผิดปกติ รายงาน 
   อุบัติการณ์หรือแขวนป้ายห้ามใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือนั้นทันที 

4.74 0.44 ดีมาก 

3. สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective  
   Equipment) ที่หน่วยงานจัดให้ทุกครั้ งเมื่อต้องสัมผัสกับ 
   สารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสัมผัสกับสารเคมีโดยตรง 

4.68 0.64 ดีมาก 

4. หลีกเลี่ยงการรับประทานยาที่อาจท าให้เกิดอาการง่วงซึมก่อน 
   และขณะปฏิบัติงาน 

4.61 0.57 ดีมาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัย  ̅ SD ระดับ 

5. ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจมี 
   ผลกระทบด้านความปลอดภัย เช่น การพูดคุยหยอกล้อหรือใช้ 
   โทรศัพท์ระหว่างปฏิบัติงาน 

4.60 0.49 ดีมาก 

6.  ปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวทางความปลอดภัยของ 
   หน่วยงานอย่างเคร่งครัด 

4.58 0.58 ดีมาก 

7. จัดท่ายืน ท่านั่ง ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามหลักการยศาสตร์ 
   (Ergonomics) เสมอ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจาก
ก า ร 
   ปฏิบัติงาน 

4.38 0.72 ดี 

8. อ่านและทบทวนคู่มือค าแนะน าการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทุกครั้ง 
   ก่อนการปฏิบัติงาน 

4.33 0.70 ดี 

โดยรวม 4.60 3.5 ดีมาก 

 
 จากตารางที่ 6 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้านการปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้าน
ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( ̅ 

= 4.60)เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการรายงานเหตุการณ์เมื่อมีความเสี่ยงหรือมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในที่
ท างานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทราบทุกครั้ง มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับดีมาก ( ̅ =4.78) ส่วน
รองลงมาคือ หากพบอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่มีความผิดปกติ รายงานอุบัติการณ์หรือแขวนป้ายห้ามใช้
อุปกรณ์หรือเครื่องมือนั้นทันที และสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment) ที่หน่วยงานจัดให้ทุกครั้งเมื่อต้องสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสัมผัสกับสารเคมี
โดยตรง ( ̅ = 4.74 และ  ̅= 4.68 ตามล าดับ) และการอ่านและทบทวนคู่มือค าแนะน าการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือทุกครั้งก่อนการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ในระดับดี ( ̅ = 4.33) 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้าน
การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายข้อ 
(n=115) 

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย  ̅ SD ระดับ 

1. จัดเก็บเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ อย่างเป็นระเบียบหลังจาก 
   การปฏิบัติงานเสมอ 

4.62 0.52 ดีมาก 

2. ขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานทันทีเมื่อพบเหตุการณ์ที่อาจ 
   เกิดอันตราย ซึ่งไม่สามารถจัดการเพียงล าพังได้ 

4.57 0.50 ดีมาก 

3. ให้ค าแนะน าเพ่ือนร่วมงานใหม่เกี่ยวกับวิธีการท างานและข้อควร 
   ระวังเพ่ือให้เกิดปลอดภัยในการท างานเสมอ 

4.54 0.58 ดีมาก 

4. เข้าร่วมกิจกรรมหรือการอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันเพ่ือ 
   ความปลอดภัยในการท างาน (Personal protective  
   equipment: PPE) 

4.53 0.75 ดีมาก 

5. ดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยอย่าง 
   สม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เช่น แสงสว่างในหน่วยงาน 
   การจัดเครื่องมือและอุปกรณ์ในการท างานอย่างเป็นระเบียบ 

4.52 0.50 ดีมาก 

6. ตรวจสอบความเรียบร้อยของเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนลงมือ 
   ปฏิบัติงานเสมอ 

4.50 0.50 ดีมาก 

7. ติดตามข้อมูล ข่าวสารของหน่วยงานเกี่ยวกับความปลอดภัยใน 
   การท างาน 

4.51 0.55 ดีมาก 

8. เข้าร่วมกิจกรรมด้านความปลอดภัยในการท างาน เช่น การอบรม 
   อัคคีภัย การซ้อมเหตุการณ์ฉุกเฉินของหน่วยงาน 

4.46 0.66 ดี 

9. เมื่อพบว่าเพ่ือนร่วมงานท างานด้วยความประมาท จะเข้าไป 
   ชี้ให้เห็นถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนทันที 

4.36 0.69 ดี 

10. อาสาปฏิบัติงานแทนทันที เมื่อพบว่าเพ่ือนร่วมงานมีปัญหาด้าน 
     สุขภาพซึ่งอาจมีผลต่อความปลอดภัยในการท างาน 

4.18 0.74 ดี 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย  ̅ SD ระดับ 

11. เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยใน 
     สถานที่ท างานเสมอ 

4.11 0.78 ดี 

12. มีส่วนร่วมในการจัดท าโครงการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ 
     ท างาน เช่น โครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI), การ 
     จัดท านวัตกรรมเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในการท างาน 

3.86 0.90 ดี 

โดยรวม 4.39 0.40 ดี 

 
 จากตารางที่ 7 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ ดี ( ̅ =4.39) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าการจัดเก็บเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ อย่างเป็นระเบียบหลังจากการ
ปฏิบัติงานเสมอ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับดีมาก ( ̅ = 4.62) ส่วนรองลงมาคือการขอ
ความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานทันทีเมื่อพบเหตุการณ์ที่อาจเกิดอันตราย ซึ่งไม่สามารถจัดการเพียง
ล าพังได้ และการให้ค าแนะน าเพ่ือนร่วมงานใหม่เกี่ยวกับวิธีการท างานและข้อควรระวังเพ่ือให้เกิด
ปลอดภัยในการท างานเสมอ ( ̅= 4.57และ  ̅= 4.54 ตามล าดับ) และการมีส่วนร่วมในการจัดท า
โครงการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน เช่น โครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI), การ
จัดท านวัตกรรมเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในการท างาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด อยู่ในระดับดี ( ̅ = 3.86) 
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 2.2 การศึกษาบรรยากาศปลอดภัยในการท างาน (ตารางท่ี 8-15) 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายด้าน (n=115 ) 

บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน  ̅ SD ระดับ 

1. การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย 4.61 0.42 ดีมาก 
2. การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม 4.43 0.54 ดี 
3. ความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย 4.30 0.50 ดี 
4. การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย 4.28 0.58 ดี 
5. การสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถ 
   ด้านความปลอดภัยของผู้ร่วมงาน 

4.26 0.54 ดี 

6. ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร 4.22 0.49 ดี 
7. การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและหลีกเลี่ยง 
   ความเสี่ยง 

4.16 0.63 ดี 

โดยรวม 4.36 0.43 ดี 

 
 จากตารางที่ 8 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅= 4.36) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนน
เฉลี่ยด้านการจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย มีค่าสูงที่สุด อยู่ในระดับดีมาก ( ̅= 
4.61) รองลงมาคือด้านการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม (  ̅= 4.43) และด้านการ
ให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและหลีกเลี่ยงความเสี่ยง มีค่าต่ าที่สุด ( ̅= 4.16) 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านการจัดการ
และความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตาม
รายข้อ (n=115) 

การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย  ̅ SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายป้องกันอันตรายจากการท างานที่น าไปสู่ 
   การปฏิบัติจริง 

4.69 0.55 ดีมาก 

2. โรงพยาบาลมีการควบคุมและตรวจสอบให้บุคลากรปฏิบัติตาม 
   หลักป้องกันการแพร่เชื้อแบบ Universal precaution 

4.65 0.49 ดีมาก 

3. โรงพยาบาลมีการจัดสรรอุปกรณ์และเครื่องมืออ านวยความ 
   สะดวก เพ่ือป้องกันอันตรายจากการท างานไว้อย่างเหมาะสม 

4.62 0.49 ดีมาก 

4. โรงพยาบาลมีการก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบด้านความ 
   ปลอดภัยของผู้ที่เกี่ยวข้องไว้อย่างชัดเจน 

4.60 4.92 ดีมาก 

5. โรงพยาบาลมีมาตรการดูแลความปลอดภัยในการท างานอย่าง 
   เป็นรูปธรรม 

4.59 0.63 ดีมาก 

6. โรงพยาบาลได้จัดหน่วยงานเพื่อดูแลด้านการจัดการความเสี่ยง 
   ที่มีประสิทธิภาพ 

4.58 0.56 ดีมาก 

7. โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย 4.54 0.53 ดีมาก 

โดยรวม 4.61 0.42 ดีมาก 

 
 จากตารางที่ 9 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านการจัดการและความรับผิดชอบ
ด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ ดี
มาก (  ̅ = 4.61) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดีมาก โดยที่โรงพยาบาลมีนโยบาย
ป้องกันอันตรายจากการท างานที่น าไปสู่การปฏิบัติจริง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (  ̅= 4.69) ส่วน
รองลงมาคือ โรงพยาบาลมีการควบคุมและตรวจสอบให้บุคลากรปฏิบัติตามหลักป้องกันการแพร่เชื้อ
แบบ Universal precaution (  ̅ = 4.65) และโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความ
ปลอดภัยมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ในระดับดีมาก (  ̅ = 4.54) 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้าน
การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม  ̅ SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีการจัดการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์เพ่ือป้องกัน 
   ความเสี่ยงให้กับบุคลากรทุกระดับ 

4.56 0.59 ดีมาก 

2. หัวหน้าหน่วยงานเปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอแนวทางแก้ไข 
   เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นในหน่วยงาน 

4.51 0.64 ดีมาก 

3. โรงพยาบาลปฏิบัติต่อบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิด 
   อุบัติเหตุอย่างเท่าเทียม 

4.44 0.70 ดี 

4. โรงพยาบาลมีการจัดการเรื่องสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
   ให้แก่บุคลากรอย่างเหมาะสม 

4.20 0.78 ดี 

โดยรวม 4.43 0.54 ดี 

 
 จากตารางที่ 10 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านการบริหารจัดการด้านความ
ปลอดภัยอย่างยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี  
(  ̅ = 4.43) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า โรงพยาบาลมีการจัดการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์เพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยงให้กับบุคลากรทุกระดับ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับดีมาก (  ̅ = 4.56) ส่วน
รองลงมาคือ หัวหน้าหน่วยงานเปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอแนวทางแก้ไข เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นใน
หน่วยงาน .ในระดับดีมาก (   ̅ = 4.51) และโรงพยาบาลมีการจัดการเรื่องสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลให้แก่บุคลากรอย่างเหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ในระดับดี (  ̅ = 4.20) 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้าน
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

ความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย  ̅ SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีการซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติงานที่ช ารุดให้ 
   พร้อมต่อการใช้งานอย่างสม่ าเสมอ 

4.35 0.59 ดี 

2. โรงพยาบาลมีการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
   จากการท างานอย่างสม่ าเสมอ 

4.32 0.55 ดี 

3. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อ (Protective  
   barrier) เพียงพอ 

4.31 0.61 ดี 

4. โรงพยาบาลมีขั้นตอนการตรวจสอบความเสี่ยงและประเมินผล 
   ด้านความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ 

4.23 0.55 ดี 

5. หอผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการท างาน เช่น แสง 
   สว่างในหอผู้ป่วย, การระบายอากาศและต าแหน่งการจัดวาง 
   เครื่องมืออุปกรณ์ในการท างานต่าง ๆ 

4.23 0.69 ดี 

โดยรวม 4.30 0.50 ดี 

 
 จากตารางที่ 11 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพ
ของระบบความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (  ̅ = 4.30) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยที่โรงพยาบาลมีการซ่อมแซม
อุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติงานที่ช ารุดให้พร้อมต่อการใช้งานอย่างสม่ าเสมอ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (   ̅ = 
4.35) ส่วนรองลงมาคือ โรงพยาบาลมีการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากการท างาน
อย่างสม่ าเสมอ (  ̅ = 4.32) และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ หอผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
ในการท างาน เช่น แสงสว่างในหอผู้ป่วย, การระบายอากาศและต าแหน่งการจัดวางเครื่องมืออุปกรณ์
ในการท างานต่างๆ และโรงพยาบาลมีขั้นตอนการตรวจสอบความเสี่ยงและประเมินผลด้านความ
ปลอดภัยอย่างเป็นระบบ โดยอยูใ่นระดับดี (  ̅ = 4.23 เท่ากัน) 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้าน
การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนก
ตามรายข้อ (n=115) 

การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย  ̅ SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายชัดเจนในการสนับสนุนให้บุคลากรมี 
   ความตั้งใจปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย 

4.47 0.62 ดี 

2. เมื่อพบกับความเสี่ยงในการท างาน หัวหน้าหน่วยงานของท่าน 
   มักให้ค าแนะน าที่ดีเสมอ 

4.42 0.75 ดี 

3. หัวหน้าหน่วยงานกล่าวชมเชยเมื่อบุคลากรในหน่วยงาน 
   สามารถจัดการความเสี่ยงที่เกิดข้ึนเสมอ 

4.17 0.89 ดี 

4. โรงพยาบาลมีวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ท าให้บุคลากร 
   ตั้งใจท างานอย่างปลอดภัยมากขึ้น 

4.05 0.68 ดี 

โดยรวม 4.23 0.58 ดี 

 
 จากตารางที่ 12 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ ดี (  ̅ = 
4.23) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยที่โรงพยาบาลมีนโยบายชัดเจนในการ
สนับสนุนให้บุคลากรมีความตั้งใจปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (  ̅ = 4.47) ส่วน
รองลงมาคือ เมื่อพบกับความเสี่ยงในการท างาน หัวหน้าหน่วยงานของท่านมักให้ค าแนะน าที่ดีเสมอ (  

 ̅ = 4.42) และ โรงพยาบาลมีวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ท าให้บุคลากรตั้งใจท างานอย่าง
ปลอดภัยมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (  ̅ = 4.05) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 78 

ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้าน
การสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อม่ันในความสามารถด้านความปลอดภัยของผู้ร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อม่ันในความสามารถด้าน
ความปลอดภัยของผู้ร่วมงาน 

 ̅ SD ระดับ 

1. หัวหน้าหน่วยงานเปิดโอกาสให้บุคลากรมีการถาม ตอบ 
   แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 
   เสมอ 

4.43 0.66 ดี 

2. โรงพยาบาลมีการติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ 
   สามารถเข้าใจได้ง่าย 

4.26 0.61 ดี 

3. โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า หากเกิดปัญหาด้านความ 
   ปลอดภัย 

4.18 0.75 ดี 

4. โรงพยาบาลให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยใน 
   การท างานแก่บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างละเอียด ครบถ้วน 
   และเพียงพอต่อการท างาน 

4.17 0.58 ดี 

โดยรวม 4.26 0.54 ดี 

 
 จากตารางที่ 13 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านการสื่อสาร การเรียนรู้ และ
ความเชื่อมั่นในความสามารถด้านความปลอดภัยของผู้ร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ̅ = 4.26) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดี 
โดยที่หัวหน้าหน่วยงานเปิดโอกาสให้บุคลากรมีการถาม ตอบ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างานเสมอ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (   ̅ = 4.43) รองลงมาคือ โรงพยาบาลมีการ
ติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยที่สามารถเข้าใจได้ง่าย  อยู่ในระดับดี (   ̅ = 4.26) และ
โรงพยาบาลให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานแก่บุคลากรในโรงพยาบาล
อย่างละเอียด ครบถ้วนและเพียงพอต่อการท างาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ในระดับดี (  ̅= 4.17) 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้าน
ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร    ̅ SD ระดับ 

1. บุคลากรสามารถรายงานความเสี่ยงที่พบแก่หัวหน้าหน่วยงาน 
   ในช่องทางที่ถูกต้องทันที 

4.51 0.57 ดีมาก 

2. บุคลากรจัดเก็บอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย 4.20 0.68 ดี 
3. บุคลากรในโรงพยาบาลอาสาช่วยเหลือกิจกรรมด้านความ 
   ปลอดภัยของโรงพยาบาลทุกครั้งโดยไม่ต้องร้องขอ 

4.08 0.62 ดี 

4. บุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 
   ก าหนดเป้าหมายการท างานอย่างปลอดภัย 

4.08 0.73 ดี 

โดยรวม 4.21 0.50 ดี 

 
 จากตารางที่ 14 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านความรับผิดชอบด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(  ̅ = 4.21) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ด้านบุคลากรสามารถรายงานความเสี่ยงที่พบแก่หัวหน้า
หน่วยงานในช่องทางที่ถูกต้องทันที มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับ ดีมาก (  ̅ = 4.51) ส่วน
รองลงมาคือ บุคลากรจัดเก็บอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย (  ̅ = 4.20) และบุคลากรมีส่วนร่วม
ในการเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมายการท างานอย่างปลอดภัย และบุคลากรใน
โรงพยาบาลอาสาช่วยเหลือกิจกรรมด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาลทุกครั้งโดยไม่ต้องร้องขอ อยู่
ในระดับดีตามล าดับ(  ̅ = 4.08) 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้าน
การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและหลีกเลี่ยงความเสี่ยง  ̅ SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีการส ารวจความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมเพ่ือหา 
   แนวทางป้องกันความเสี่ยง 

4.26 0.74 ดี 

2. โรงพยาบาลมีการส ารวจความเสี่ยงจากการท างานเพ่ือหา 
   แนวทางป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

4.12 0.76 ดี 

3. หอผู้ป่วยมีอัตราก าลังพยาบาลเพียงพอในการปฏิบัติงานเพ่ือ 
   ความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 

4.10 0.95 ดี 

โดยรวม 4.16 0.63 ดี 

 
 จากตารางที่ 15 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานด้านการให้ความส าคัญด้านความ
ปลอดภัยและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวม
อยู่ในระดับดี (  ̅ = 4.16) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยที่โรงพยาบาลมีการ
ส ารวจความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมเพ่ือหาแนวทางป้องกันความเสี่ยง มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่
ในระดับดี (  ̅ = 4.26) รองลงมาคือ โรงพยาบาลมีการส ารวจความเสี่ยงจากการท างานเพ่ือหา
แนวทางป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึน (  ̅ = 4.12 ) และหอผู้ป่วยมีอัตราก าลังพยาบาลเพียงพอในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ในระดับ ดี (  ̅ = 
4.10)  
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 2.3 การศึกษาการสนับสนุนทางสังคม (ตารางท่ี 16-19) 
ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายด้าน (n=115) 

การสนับสนุนทางสังคม  ̅ SD ระดับ 

1. การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 4.58 0.50 ดีมาก 
2. การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม 4.49 0.52 ดี 
3. การมีความสามัคคีกันภายในกลุ่ม 4.25 0.59 ดี 

โดยรวม 4.42 0.50 ดี 
 

 จากตารางที่ 16 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 4.42) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีค่าสูงที่สุด ในระดับดีมาก ( ̅ = 4.58) รองลงมาคือด้านการได้รับการยอมรับ
จากกลุ่มและด้านการมีความสามัคคีกันภายในกลุ่ม ( ̅ = 4.49 และ  ̅= 4.25 ตามล าดับ) 
 

ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านการช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ̅ SD ระดับ 
1. การให้ความช่วยเหลือทุกครั้งเมื่อเพ่ือนร่วมงานเกิดปัญหาจาก 
   การปฏิบัติงาน 

4.76 0.50 ดีมาก 

2. เมื่อต้องท างานที่ยาก เพ่ือนร่วมงานจะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
   เสมอ 

4.58 0.62 ดีมาก 

3. เมื่อรู้สึกไม่สบาย/เจ็บป่วย เพ่ือร่วมงานจะช่วยดูแลงานของ 
   ท่านเสมอ 

4.54 0.61 ดีมาก 

4. การได้รับการดูแลและสอนงานจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ 
   มากกว่าเสมอ 

4.42 0.71 ดี 

โดยรวม 4.58 0.50 ดีมาก 
 

 จากตารางที่ 17 การสนับสนุนทางสังคมด้านการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( ̅ = 4.58) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
การให้ความช่วยเหลือทุกครั้งเมื่อเพ่ือนร่วมงานเกิดปัญหาจากการปฏิบัติงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
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อยู่ในระดับดีมาก ( ̅ = 4.76) ส่วนรองลงมาคือเมื่อต้องท างานที่ยาก เพ่ือนร่วมงานจะช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันเสมอ ( ̅ = 4.58) และการได้รับการดูแลและสอนงานจากพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า
เสมอมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ในระดับดี ( ̅ = 4.42) 
 
ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการ
ยอมรับจากกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม  ̅ SD ระดับ 

1. เพ่ือนร่วมงานยอมรับความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.69 0.52 ดีมาก 
2. เพ่ือนร่วมงานรับรู้ถึงความพยายามในการปฏิบัติงาน 4.58 0.55 ดีมาก 
3. สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการ 
   ดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยกับผู้ร่วมงานได้ 

4.58 0.56 ดีมาก 

4. เพ่ือนร่วมงานจะร่วมแสดงความยินดีกับบุคลากรในหน่วยงาน 
   ที่ได้รับเกียรติหรือรางวัลจากผลงานที่ปฏิบัติเสมอ 

4.42 0.75 ดี 

5.  บุคลากรในหน่วยงานอ่ืนยอมรับความสามารถในการ 
   ปฏิบัติงาน 

4.37 0.63 ดี 

6. แพทย์ให้การยอมรับความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.28 0.81 ดี 

โดยรวม 4.49 0.52 ดี 

 
 จากตารางที่ 18 การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับจากกลุ่มของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ̅ = 4.49) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า เพ่ือนร่วมงานยอมรับความสามารถในการปฏิบัติงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับดี
มาก (  ̅ = 4.69) รองลงมาคือเพ่ือนร่วมงานรับรู้ถึงความพยายามในการปฏิบัติงาน และสามารถ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยกับผู้ร่วมงานได้ อยู่
ในระดับดีมาก ( ̅ = 4.58 เท่ากัน) และแพทย์ให้การยอมรับความสามารถในการปฏิบัติงาน มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุด ในระดับดี ( ̅ = 4.28) 
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านการมีความ
สามัคคีกันภายในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การมีความสามัคคีกันภายในกลุ่ม  ̅ SD ระดับ 

1. รู้สึกสบายใจเมื่อได้ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานในหน่วยงาน 4.33 0.67 ดี 
2. ผู้ร่วมงานมีความเป็นมิตรต่อกัน 4.30 0.67 ดี 
3. บุคลากรทางการพยาบาลปรึกษาปัญหาส่วนตัวกับเพ่ือน 
   ร่วมงานได้ 

4.28 0.73 ดี 

4. บุคลากรทางการพยาบาลแสดงออกถึงความภาคภูมิใจใน 
   องค์การ 

4.22 0.67 ดี 

5. ผู้ร่วมงานไม่มีข้อขัดแย้งซึ่งกันและกัน 4.21 0.73 ดี 
6. ผู้ร่วมงานมีเจตคติที่ดีต่อกัน 4.12 0.72 ดี 

โดยรวม 4.25 0.59 ด ี

 
 จากตารางที่ 19 การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีความสามัคคีกันภายในกลุ่มของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 4.25) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยที่รู้สึกสบายใจเมื่อได้ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานในหน่วยงาน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด ( ̅ = 4.33) ส่วนรองลงมาคือผู้ร่วมงานมีความเป็นมิตรต่อกัน ( ̅ = 4.30) และผู้ร่วมงาน
มีเจตคติท่ีดีต่อกัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ( ̅ = 4.12) 
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 2.4 การศึกษาการให้ข้อมูลย้อนกลับ (ตารางท่ี 20) 
ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามรายข้อ (n=115) 

การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  ̅ SD ระดับ 

1. คิดว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเป็นประโยชน์ต่อการ 
   พัฒนาการปฏิบัติงาน 

4.37 0.67 ดี 

2. เมื่อท างานบกพร่อง หัวหน้าหน่วยงานจะให้ค าแนะน าในการ 
   ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 

4.37 0.71 ดี 

3. ได้รับทราบผลการปฏิบัติงานจากหัวหน้าหน่วยงานเสมอ 4.34 0.73 ดี 
4. ได้รับค าแนะน าในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้นจาก 
   หัวหน้าหน่วยงานเสมอ 

4.33 0.67 ดี 

5. ยอมรับข้อเสนอแนะของหัวหน้าหน่วยงานเพื่อพัฒนางานได้ 4.30 0.62 ดี 
6. ได้รับค าชมเชยเสมอจากหัวหน้าหน่วยงานเมื่อปฏิบัติงาน 
   ได้ผลดี 

4.28 0.70 ดี 

7. มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตัวเอง 4.27 0.81 ดี 
8. ภูมิใจ เมื่อหัวหน้าหน่วยงานชื่นชมผลการปฏิบัติงาน 4.26 0.69 ดี 
9. หัวหน้าหน่วยงานเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
   ถูกต้อง 

4.23 0.67 ดี 

10. หัวหน้าหน่วยงานมีความยุติธรรมเกี่ยวกับการประเมินผลการ 
     ปฏิบัติงาน 

4.08 0.80 ดี 

โดยรวม 4.35 0.44 ดี 

 
 จากตารางที่ 20 การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 4.35) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
ทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ คิดว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการปฏิบัติงาน และเมื่อท างานบกพร่อง หัวหน้าหน่วยงานจะ
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ( ̅ = 4.37 เท่ากัน) รองลงมาคือได้รับทราบผลการปฏิบัติงาน
จากหัวหน้าหน่วยงานเสมอ ( ̅ = 4.34) และหัวหน้าหน่วยงานเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับดี ( ̅ = 4.23) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ท างาน การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางท่ี 21-22) 
ตารางท่ี 21 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในระดับดีข้ึนไป (n=115) 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

ระดับพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างาน 

ระดับดีขึ้นไป χ2 C p-value 

จ านวน ร้อยละ 
แผนกศัลยกรรม 35 30.4 20.39 .396* .05 

แผนกสูตินรีเวช 13 11.3 
แผนกอายุรกรรม 20 17.4 

แผนกกุมารเวชกรรม 9 7.8 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8 7.0 
แผนกห้องผ่าตัด 14 12.2 

อ่ืนๆ (แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกจักษุฯ, 
แผนกรังสีฯ, แผนกหัวใจฯ) 

16 13.9 

รวม 115 100    

*ระดับปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 21 พบว่า สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในระดับดีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 ซึ่งมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างาน บรรยากาศความปลอดภัยใน
การท างาน การสนับสนุนทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (n=115) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ .926* สูง 
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน .737* สูง 
การสนับสนุนทางสังคม .660* ปานกลาง 
ประสบการณ์การท างาน .255* ต่ า 

   *p< .05 
 
 จากตารางที่ 22 พบว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับและบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.926, r=.737 ตามล าดับ) การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.660) 
และประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.255) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษา
ความสัมพันธ์ (Correlation study) เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน การสนับสนุนทางสังคมและการให้ข้อมูลย้อนกลับ กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มีประสบการณ์การ
ท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในหน่วยบริการภาครัฐ ที่ได้จากการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) จ านวนทั้งหมด 115 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 5 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ตอนที่ 3 
แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อ ตอนที่ 4 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีจ านวนข้อค าถาม 16 ข้อ และตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามทุกชุดได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับค าจ ากัดความ ส านวนภาษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะหลังจากปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามแล้ว น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จ านวน 30 คน น าคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการให้
ข้อมูลย้อนกลับ และแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เทา่กับ .96, .96, .96 และ .83 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือผ่าน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกลุ่ม
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ตัวอย่าง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล ด าเนินการรวบรวมข้อมูล
โดยผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google form โดยใช้ QR Code ไปยัง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์กับผู้รับผิดชอบใน
การจัดการด้านวิจัยของกลุ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการแจก
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google form โดยใช้ QR Code แก่กลุ่มตัวอย่าง  

เมื่อกลุ่มตัวอย่างสแกน QR code แบบสอบถามจะมีค าชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน หากกลุ่มตัวอย่างเลือกยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะสามารถท าแบบสอบถาม
ต่อไปได้ และหากกลุ่มตัวอย่างเลือกไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถกดในช่องไม่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย เพ่ือออกจากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ได้ หรือหากไม่สะดวกท าแบบสอบถามผ่าน QR 
code กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งกับผู้วิจัยได้โดยตรงตามช่องทางติดต่อที่แนบไปพร้อมแบบสอบถาม 
และผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างตอบกลับแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์  ซึ่งจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
พบกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกตอบแบบสอบถามผ่านทาง QR code จ านวน 4 คน ผู้วิจัยจึงสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมจ านวน 4 คน ได้แก่ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลราชวิถี จ านวนโรงพยาบาลละ 1 คน  

ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 128 ฉบับ ตอบกลับมาผ่าน QR code พบว่ามี
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ทั้งหมด 115 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.84 จึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณหาค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติโดยใช้ไคส
แควร์ (Chi-square) และหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ สถานที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ประสบการณ์การท างาน ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

3. บรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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5. การให้ข้อมูลย้อนกลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีอายุเฉลี่ยต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.7 ส่วนมากจบระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73 
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน คิด
เป็นร้อยละ 88.7 และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 53.0 
 ส าหรับสถานที่ปฏิบัติงานพบว่าปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.4 
รองลงมาก คือแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 17.4 และแผนกสูตินรีเวช คิดเป็นร้อยละ 11.3 ส่วน
ประสบการณ์การท างาน กลุ่มตัวอยา่งพยาบาลวิชาชีพส่วนมากปฏิบัติงานเป็นระยะเวลาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.7 รองลงมาเป็นระยะเวลา 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.2 
 2. การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ท างาน การสนับสนุนทางสังคม และการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  2.1 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ =4.47) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความปลอดภัยมีค่าสูงที่สุด ในระดับดีมาก ( ̅ =4.60) รองลงมาคือ
ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ในระดับดี ( ̅ =4.39) 
  2.2 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 4.36) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย มีค่าสูงที่สุด ในระดับดีมาก ( ̅ = 4.61) รองลงมา
คือด้านการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างยุติธรรม  ( ̅ 4.43) , ด้านความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพของระบบความปลอดภัย ( ̅ = 4.30), ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านความปลอดภัย 
( ̅ ̅= 4.28), ด้านการสื่อสาร การเรียนรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถด้านความปลอดภัยของ
ผู้ร่วมงาน ( ̅ ̅= 4.26), ด้านความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร ( ̅ = 4.22), และด้าน
การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยและหลีกเลี่ยงความเสี่ยง ( ̅ = 4.16) ตามล าดับ 
  2.3 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 4.42) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการ
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ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีค่าสูงที่สุด ในระดับดีมาก ( ̅  = 4.58) รองลงมาคือด้านการได้รับการ
ยอมรับจากกลุ่มและด้านการมีความสามัคคีกันภายในกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยในระดับดี ( ̅  = 4.49 และ 4.25 
ตามล าดับ) 
  2.4 การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅  = 4.35) พบว่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าสูงที่สุด 2 ข้อ
เท่ากัน คือ 1) เมื่อท างานบกพร่อง หัวหน้าหน่วยงานจะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง และ 
2) คิดว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการปฏิบัติงาน ( ̅  = 4.37) 
และหัวหน้าหน่วยงานเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานในหน่วยงานถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับดี 
( ̅ = 4.23) 
 3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและ
ลักษณะหน่วยงานที่ปฏิบัติ บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล  
ระดับตติยภูม ิ 
  3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 และประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (r=.255) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
  3.2 บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ( r=.737)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
  3.3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ( r=.660) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
  3.4 การให้ข้อมูลย้อนกลับมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (r=.926) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 4 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงล าดับตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
 1. การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ
 จากการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างาน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ =4.47) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีความเห็นว่าตนเองมีการกระท าที่มีผลท าให้การท างานเป็นไปอย่างปลอดภัย ปราศจาก
สภาพอันตราย รวมถึงการควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บและความเสียหายจากการเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากตระหนักได้ดีว่าหากมีพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยย่อมส่งผลให้การเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานและโรคที่อาจเกิดจากการท างานลงได้ และการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี
ลักษณะงานบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงต้องให้บริการรักษาพยาบาลในลักษณะเฉพาะโรค
เพ่ือแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนจนถึงระดับวิกฤติ (สุพรรณี พุ่มแฟง , 2558) ลักษณะงาน
ทางการพยาบาลเป็นงานที่มีกิจกรรมทางการพยาบาลหลายอย่างในการดูแลผู้ป่วย มีการท างาน
ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึงใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคต่าง ๆ พยาบาลบางส่วนจ าเป็นต้องท างานสัมผัส
ปัจจัยอันตรายทั้งในด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย ที่อาจก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน (รักษ์สุดา ชูศรีทอง, 2564) 
 จากความซับซ้อนของบริการทางการแพทย์และความเสี่ยงต่อสุขภาพที่หลากหลายดังกล่าว
ท าให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการบริหารจัดการความปลอดภัย ตั้งแต่องค์การก าหนดนโยบายด้านความ
ปลอดภัยและทบทวนนโยบายเป็นประจ าทุกปี ด าเนินการติดตามและประเมินความสอดคล้องตาม
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ตลอดจน
มาตรฐานเกี่ยวกับโรงพยาบาล (ธีระ กลลดาเรืองไกล, 2560) เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (HA) ด้วยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงมีพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานอยู่ในระดับดีสอดคล้องกับการศึกษาของอรสา ภูพุฒ (2562) ได้ศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยู่ในระดับสูง รวมทั้งการศึกษาของ
สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
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โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยการสร้างทัศนคติความปลอดภัยในการท างานท าให้พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานด้านความระมัดระวังมากขึ้น  
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้านการปฏิบัติงานตาม
ข้อบังคับด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( ̅ = 4.60) อธิบายได้ว่า พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ ข้อบังคับด้านความปลอดภัยที่องค์การ
ก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่อาจเกิดขึ้น โรงพยาบาลจัดเป็น
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ (Health industry) ที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการแบ่ง
งานเป็นแผนกงานย่อยจ านวนมาก มีการด าเนินการติดตามและประเมินความสอดคล้องตาม
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งการ
ด าเนินการดังกล่าวครอบคลุมไปถึงกฏระเบียบ ข้อบังคับเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาการท างาน
ของบุคลากรและส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานด้วย ท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ รับทราบถึงกฎระเบียบ ข้อบังคับด้านความปลอดภัยที่องค์การก าหนดขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร (2560) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีการ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับที่สูงมาก และการศึกษาของชุติ
มา ดีสวัสดิ์ (2564) ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
บุรีรัมย์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวควบคุมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า พฤติกรรม
ความปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องการปฏิบัติตามหลัก
มาตรฐานความปลอดภัยจากการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ อยู่ในระดับสูงมาก ( ̅ 

=4.57) ซึ่งการปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากจะช่วย
ลดความเสี่ยงการเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงานแก่พยาบาลวิชาชีพ ยังช่วย
ความเสี่ยงที่อาจเกิดผลกระทบต่อการให้บริการพยาบาลต่อผู้ป่วยด้วย 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ̅ =4.39) อธิบายได้ว่า พยาบาล
วิชาชีพได้มีการเข้าร่วมกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
นอกเหนือจากการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับขององค์การ ซึ่งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้าน
ความปลอดภัยเป็นส่วนช่วยให้บุคลากรเกิดความตระหนักถึงความปลอดภัยในการท างาน รวมทั้งยัง
เป็นการเสริมความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือน าไปปรับใช้กับการท างาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมการ
ท างานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาล
วิชาชีพต้องพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการศึกษาของชุติมา ดีสวัสดิ์ (2564) ที่
พบว่า บุคคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีพฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะในด้านการปฎิบัติตามหลักมาตรฐานความ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะปฎิบัติงาน การล้างมือก่อน
และหลังการปฎิบัติงาน อยู่ในระดับสูงมาก ( ̅= 4.57) สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ บัวขาว 
(2557) ที่ได้ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรม 5ส และความปลอดภัยในการท างาน พบว่า กิจกรรม 5ส ท าให้
บุคลากรมีการจัดเก็บวัสดุ อุปกรณ์อยู่ในมุมที่เหมาะสม สะดวกต่อการใช้งานและค้นหา กิจกรรม
ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งที่เสริมสร้างความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในหน่วยงาน  จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสามารถตอบค าถามการวิจัยได้ว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อยู่ในระดับสูง ด้านการปฏิบัติงานตามข้อบังคับด้านความ
ปลอดภัยและการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย อยู่ในระดับดีมากและดีตามล าดับ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  (χ2= 20.39) และ
ประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า 
สถานที่ปฏิบัติงานในแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันตามสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ทั้งด้าน
ลักษณะงานที่อาจมีความจ าเพาะกับผู้ป่วยที่ดูแล การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ การเผชิญกับ
บริบทงานที่กดดันหรือมีความรีบเร่ง ท าให้พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมการท างานที่แตกต่างกัน  
ดังที่แนวคิดของ McCormic and Ligen (1985) ที่กล่าวว่า หน่วยงานที่แตกต่างกันมีปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมแตกต่างกันส่งผลให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพแตกต่าง
กันไปด้วย และจากการศึกษาของนิสากร กรุงไกรเพชร (2562) ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก พบว่า แผนกอายุรกรรมเป็นแผนกที่เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต า
มากที่สุด และแผนกที่เกิดการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยมากที่สุด คือ แผนกศัลยกรรม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร (2560) ที่พบว่า ลักษณะของหน่วยงานส่งผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน  
 จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (r=.255) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมื่อมีอายุการท างานมาก
ขึ้นจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดีขึ้น โดยผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า
ย่อมมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อการเผชิญ
ปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อย ดังที่ Schermerhorn, Hunt, and 
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Osborn (2005) กล่าวว่า ประสบการณ์การท างานที่มากขึ้นท าให้บุคคลมีความช านาญและทักษะใน
การท างานมากขึ้น และประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการท างานของบุคคล 
สอดคล้องกับการศึกษาของฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร (2560) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า ประสบการณ์การท างานส่งผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของสุนทร บุญบ าเรอ 
(2557) ที่พบว่า อายุงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถตอบค าถามการวิจัยได้ว่าปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงานและสถานที่ปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 จากการศึกษาพบว่า บรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (r=.737) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการรับรู้ต่อนโยบายและ
แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการท างาน ท าให้พยาบาลมีความ
เชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาพบว่าบรรยากาศความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับดีถึงดีมาก เป็นภาพสะท้อนวัฒนธรรมความปลอดภัยที่
เกิดขึ้นจริงในองค์การ โดยการตรวจวัดระดับบรรยากาศความปลอดภัยเป็นการส ารวจพฤติกรรม
ความปลอดภัยและความเสี่ยงของบุคลากรในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นส่วนช่วยให้ผู้บริหารทราบถึง
สถานการณ์ความปลอดภัยในปัจจุบันขององค์การ (สุคลทิพย์ สุขข าจรูญ, 2559) โดยบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการท างานถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อต่าง ๆ (Gershon et al., 2000) และการรับรู้บรรยากาศความปลอดภัยในองค์การ
จะช่วยกระตุ้นเตือนและจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ (นิสากร กรุง
ไกรเพชร, 2562) 
 เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิมีการบริหารงานภายใต้วิสัยทัศน์ที่มุ่งสู่ความเป็น
เลิศระดับสากล เป้าหมายหลักเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและเพ่ือความปลอดภัย
สูงสุดของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การจัดบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเป็นหนึ่งใน
มาตรการที่ช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานได้ การด าเนินงานเรื่องบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงส่งผลให้บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง และการก าหนดนโยบาย หน้าที่และความรับผิดชอบ
ด้านความปลอดภัยในองค์การ ซึ่งเป็นไปตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
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สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ที่ระบุไว้ว่าให้ผู้บริหารมีหน้าที่จัดการ ดูแลสถานท างานและ
บุคลากรให้มีสภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้ง
ส่งเสริมสนับสนุน การปฏิบัติงานของบุคลากรไม่ให้ได้รับอันตราย โดยการรับรู้ การจัดการและความ
รับผิดชอบด้านความปลอดภัยมีอิทธิพลและเป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญต่อพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของบุคลากร และดังทีส่มถวิล เมืองพระ (2537) กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู้ถึงโอกาสที่จะใช้
บริการหรืออุปกรณ์ต่างๆ ป้องกันความปลอดภัยที่องค์การมีอยู่และจัดหาไว้ให้อย่างทั่วถึง จะเป็น
ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยได้  
 การศึกษาของสุคลทิพย์ สุขข าจรูญ (2559) ที่ได้ศึกษาผลบรรยากาศความปลอดภัยต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่ามีผลกระทบเชิงบวกต่อกัน โดยอธิบายว่าหากบุคลากร
ในหน่วยงานมีการรับรู้ด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมากขึ้น พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานย่อมมีเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของเขมณัฏฐ์ อ านวยวรชัย (2560) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยกับพฤติกรรมความเสี่ยงในการท างานของ
พนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ พบว่าบรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงในการท างานของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของนิสากร กรุงไกร
เพชร (2562) ที่พบว่า บรรยากาศความปลอดภัยเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานด้านพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการรับรู้ถึงนโยบาย 
แนวปฏิบัติงาน รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสาร สิ่งเหล่านี้จะช่วยกระตุ้นเตือนและจูงใจให้มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานอย่างสม่ าเสมอ และการศึกษาของวราภรณ์ ศรีรัตนา (2563) ที่พบว่า
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี จังหวัดล าปาง มีการรับรู้เกี่ยวกับการ
จัดการด้านความปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 3.22) จากการที่โรงพยาบาลผ่านการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลสะท้อนว่าโรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนการท างานที่ปลอดภัยของบุคลากร
พยาบาลตามมาตรฐานเนื่องจากกระบวนการได้มาซึ่งการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น 
จ าเป็นต้องมีการจัดการความปลอดภัยให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานด้วย จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ
ตอบค าถามการวิจัยได้ว่าบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยรวมอยู่ในระดับดี (r=.660) อธิบายได้
ว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้รับรู้ถึงพฤติกรรมของผู้ร่วมงานที่แสดงออกใน
ลักษณะเต็มใจที่จะแบ่งปัน ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน และรับรู้ถึงการได้รับการ
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ยอมรับในความสามารถ แสดงความยินดี การให้ก าลังใจ ของพยาบาลวิชาชีพจากผู้ร่วมงานใน
หน่วยงาน เป็นไปตาม Pender (1987) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้านจิตอารมณ์ 
ทรัพยากร ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ และดังที่ Mullen (2004) กล่าวว่า ปัจจัยทางสังคม
ในองค์การเป็นอีกปัจจัยหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของคนในองค์การ 
โดยเฉพาะองค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีการท างานร่วมกันเป็นทีม การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมของบุคลากรในองค์การพยาบาลจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติงานพยาบาลในบางครั้งต้องใช้ความช านาญในการ
ปฏิบัติงานหากได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานจะท าให้เกิดความมั่นใจในการประพฤติปฏิบัติงาน
ของบุคคลอีก และจากการศึกษาของกันยพัชร์ จินายง (2560) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคมของบุคลากรรอบข้างในหน่วยงานเดียวกัน พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การท างานอย่างปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Oh and Choi 
(2019) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศเกาหลีใต้ พบว่า การสนับสนุนของบุคลากรในที่ท างานเดียวกับทั้งในระดับ
หัวหน้าหน่วยงานและผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การท างานในองค์การต้องมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ค่านิยม
และบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมจึงมีอิทธิพลต่อทัศนคติส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของบุคคลในสังคมนั้น ๆ (Khosravi et al., 2014) จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถตอบ
ค าถามการวิจัยได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการให้ข้อมูลย้อนกลับกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 จากการศึกษาพบว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (r=.926) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เห็นว่า
กระบวนการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สังเกตได้ในขณะปฏิบัติงานนั้น ท าให้พยาบาล
ทราบถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และตระหนัก
ในตนเองในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น ดังที่ 
Hackman and Oldham (1980) กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับท าให้บุคลากรในองค์การได้รับรู้ผล
การปฏิบัติงานจะเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรในองค์การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีการ
ปรับปรุงพัฒนางานอยู่เสมอ นอกจากนั้น Tracy (1990) กล่าวว่า การได้รับข้อมูลย้อนกลับจะท าให้
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เกิดพฤติกรรมชัดเจนและเป็นไปตามความคาดหวัง โดยการขจัดพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจออกไป 
รวมทั้งจะเพ่ิมการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของโสพรรณ 
โพทะยะ (2561) ได้ศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับและการสื่อสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
จะเป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถของบุคลากร เป็นการจูงใจ ชี้แนะ เพ่ือให้บุคลากรปรับปรุง
ผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้ถูกต้องและเหมาะสม  และการศึกษาของ 

Khumhome (2019) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรในหน่วยงานกลุ่ม 
Generation Y พบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การได้รับข้อมูลย้อนกลับจากหัวหน้าจึงเป็นหลักส าคัญในการ
พัฒนาบุคลากรท าให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน รับรู้จุดเด่น จุดด้อยที่ตนปฏิบัติ 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความต้องการและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติหรือปรับปรุงพฤติกรรมการท างานให้
ดียิ่งขึ้น จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถตอบค าถามการวิจัยได้ว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้มีการจัดท ามาตรฐานหรือแนวทางในการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีความเหมาะสมในแต่ละแผนก 
 2. ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยจัดเตรียมทรัพยากรด้านความปลอดภัยทั้งระดับส่วนบุคคลและระดับองค์การให้เหมาะสม
เพียงพอ ตรวจสอบให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ จัดกิจกรรมเพ่ิมความรู้ การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสร้างความตระหนักรู้แก่พยาบาลวิชาชีพว่าการมีพฤติกรรมที่
ปลอดภัยขณะท างานเป็นสิ่งส าคัญท่ีต้องค านึงถึง 
 3. ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงาน เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถที่ขอความช่วยเหลือ และขอ
ค าปรึกษาจากผู้ร่วมงานได้ดีขึ้น ท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4. ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรทั้งอย่างเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ เนื่องจากสามารถช่วยให้บุคลากรรับทราบถึงพฤติกรรมการท างานที่ต้อง
ปรับเปลี่ยนแก้ไขได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที และการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการยังช่วย
ลดความเครียดและช่วยยกระดับความสัมพันธ์จากการท างานอีกด้วย  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่ใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เพ่ือ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลในระดับและแผนกอ่ืน ๆ เนื่องจากการท างานให้
ระดับโรงพยาบาลและแผนกการปฏิบัติงานที่ต่างกัน อาจส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานที่ต่างกัน 
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ที ี  อว 64.11/ คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย 
 อาคารบรมราชชนนี ศรี ศตพรรษ ชี ี น 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวี งใหม เขตปที มวี น  
 กรี งเทพฯ 10330 
    
 
เรี ี อง ขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการทดลองใชเครี ี องมี อวี จี ย  

เรี ยน ผี อี านวยการโรงพยาบาลจี ฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

สี ี งที ี สงมาดวย 1. โครงรางวี ทยานี พนธ 1 ชี ด 
  2. เครี ี องมี อที ี ใชในการวี จี ย 1 ชี ด 
   

 เนี ี องดวย นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น นี สี ตขี ี นปรี ญญามหาบี ณฑี ต คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณ
มหาวี ทยาลี ย กี าลี งดี าเนี นการพี ฒนาวี ทยานี พนธ เรี ี อง “ความสี มพี นธระหวางปจจี ยสวนบี คคล บรรยากาศความ
ปลอดภี ย การสนี บสนี นทางสี งคม การใหขอมี ลยอนกลี บ กี บพฤตี กรรมความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาล
วี ชาชี พ โรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี ” โดยมี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร.ยี พี น อี งสี โรจน เปนอาจารยที ี ปรี กษา
วี ทยานี พนธ  ในการนี ี ใครขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการทดลองใชเครี ี องมี อวี จี ย ในพยาบาลวี ชาชี พ
ระดี บปฏี บี ตี การที ี ปฏี บี ตี งานในโรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี  จี านวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามขอมี ลสวน
บี คคล แบบสอบถามพฤตี กรรมความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามบรรยากาศ
ความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามการสนี บสนี นทางสี งคมของพยาบาลวี ชาชี พ 
และแบบสอบถามการใหขอมี ลยอนกลี บของพยาบาลวี ชาชี พ ที ี งนี ี นี สี ตจะประสานงานเรี ี อง วี น และเวลาใน
การทดลองใชเครี ี องมี อวี จี ยอี กครี ี งหนี ี ง 
 

 จี งเรี ยนมาเพี ี อโปรดพี จารณาอนี เคราะหให นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น ดี าเนี นการทดลองใช
เครี ี องมี อวี จี ยดี งกลาว คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย หวี งเปนอยางยี ี งวาจะไดรี บความ
อนี เคราะหจากทาน และขอขอบพระคี ณอยางสี งมา ณ โอกาสนี ี  
 

 
ขอแสดงความนี บถี อ 

 
 

(ผี ชวยศาสตราจารย ดร.สี รศี กดี ี   ตรี นี ย) 
รองคณบดี  

ปฏี บี ตี การแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สี าเนาเรี ยน  หี วหนาพยาบาล 
ฝายวี ชาการ  โทร. 02-218-1131, 08-1933-9791 E-mail: fonbox@chula.ac.th 
อาจารยที ี ปรี กษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร.ยี พี น อี งสี โรจน  โทร. 02-218-1360  
ชี ี อนี สี ต  นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น โทร. 087-880-8262  
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เรี ี อง ขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย 

เรี ยน ผี อี านวยการโรงพยาบาลชลบี รี  

สี ี งที ี สงมาดวย 1. โครงรางวี ทยานี พนธ 1 ชี ด 
  2. เครี ี องมี อที ี ใชในการวี จี ย 1 ชี ด 
   
  เนี ี องดวย นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น นี สี ตขี ี นปรี ญญามหาบี ณฑี ต คณะพยาบาลศาสตร 
จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย กี าลี งดี าเนี นการพี ฒนาวี ทยานี พนธ เรี ี อง “ความสี มพี นธระหวางปจจี ยสวนบี คคล 
บรรยากาศความปลอดภี ย การสนี บสนี นทางสี งคม การใหขอมี ลยอนกลี บ กี บพฤตี กรรมความปลอดภี ยในการ
ที างานของพยาบาลวี ชาชี พ โรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี ” โดยมี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน 
เปนอาจารยที ี ปรี กษาวี ทยานี พนธ  ในการนี ี ใครขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการ
วี จี ย ในพยาบาลวี ชาชี พระดี บปฏี บี ตี การที ี ปฏี บี ตี งานในบรี บทใหการพยาบาลแกผี ปวย จี านวน 23 คน  
โดยใชแบบสอบถามเกี ี ยวกี บขอมี ลสวนบี คคล แบบสอบถามพฤตี กรรมความปลอดภี ยในการที างานของ
พยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถาม
การสนี บสนี นทางสี งคมของพยาบาลวี ชาชี พ และแบบสอบถามเกี ี ยวกี บการใหขอมี ลยอนกลี บของพยาบาล
วี ชาชี พ  ที ี งนี ี นี สี ตจะประสานงานเรี ี อง วี น และเวลาในการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ยอี กครี ี งหนี ี ง 

 
จี งเรี ยนมาเพี ี อโปรดพี จารณาอนี เคราะหให นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น ดี าเนี นการเกี บ

รวบรวมขอมี ลการวี จี ยดี งกลาว คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย หวี งเปนอยางยี ี งวาจะไดรี บ
ความอนี เคราะหจากทาน และขอขอบพระคี ณอยางสี งมา ณ โอกาสนี ี  

 
ขอแสดงความนี บถี อ 

 
 

(ผี ชวยศาสตราจารย ดร.สี รศี กดี ี   ตรี นี ย) 
รองคณบดี  

ปฏี บี ตี การแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 

สี าเนาเรี ยน  หี วหนาพยาบาล  
ฝายวี ชาการ  โทร. 02-218-1131, 08-1933-9791 E-mail: fonbox@chula.ac.th 
อาจารยที ี ปรี กษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน โทร. 02-218-1360  
ชี ี อนี สี ต  นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น  โทร. 07-880- 8262 
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ที ี  อว 64.11/ คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย 
 อาคารบรมราชชนนี ศรี ศตพรรษ ชี ี น 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวี งใหม เขตปที มวี น  
 กรี งเทพฯ 10330 
 

    
 

เรี ี อง ขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย 

เรี ยน ผี อี านวยการโรงพยาบาลราชวี ถี  

สี ี งที ี สงมาดวย 1. โครงรางวี ทยานี พนธ 1 ชี ด 
  2. เครี ี องมี อที ี ใชในการวี จี ย 1 ชี ด 
   
 เนี ี องดวย นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น นี สี ตขี ี นปรี ญญามหาบี ณฑี ต คณะพยาบาลศาสตร 
จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย กี าลี งดี าเนี นการพี ฒนาวี ทยานี พนธ เรี ี อง “ความสี มพี นธระหวางปจจี ยสวน
บี คคล บรรยากาศความปลอดภี ย การสนี บสนี นทางสี งคม การใหขอมี ลยอนกลี บ กี บพฤตี กรรมความ
ปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ โรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี ”  โดยมี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.
หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน เปนอาจารยที ี ปรี กษาวี ทยานี พนธ  ในการนี ี ใครขอความอนี เคราะหใหนี สี ต
ดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย ในพยาบาลวี ชาชี พระดี บปฏี บี ตี การที ี ปฏี บี ตี งานในบรี บทใหการ
พยาบาลแกผี ปวย จี านวน 25 คน โดยใชแบบสอบถามเกี ี ยวกี บขอมี ลสวนบี คคล แบบสอบถามพฤตี กรรม
ความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภี ยในการที างาน
ของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามการสนี บสนี นทางสี งคมของพยาบาลวี ชาชี พ และแบบสอบถามเกี ี ยวกี บ
การใหขอมี ลยอนกลี บของพยาบาลวี ชาชี พ  ที ี งนี ี นี สี ตจะประสานงานเรี ี อง วี น และเวลาในการเกี บรวบรวม
ขอมี ลการวี จี ยอี กครี ี งหนี ี ง 

 
จี งเรี ยนมาเพี ี อโปรดพี จารณาอนี เคราะหให นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น ดี าเนี นการเกี บ

รวบรวมขอมี ลการวี จี ยดี งกลาว คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย หวี งเปนอยางยี ี งวาจะไดรี บ
ความอนี เคราะหจากทาน และขอขอบพระคี ณอยางสี งมา ณ โอกาสนี ี  

 
ขอแสดงความนี บถี อ 

 
 

(ผี ชวยศาสตราจารย ดร.สี รศี กดี ี   ตรี นี ย) 
รองคณบดี  

ปฏี บี ตี การแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 

สี าเนาเรี ยน  หี วหนาพยาบาล  
ฝายวี ชาการ  โทร. 02-218-1131, 08-1933-9791 E-mail: fonbox@chula.ac.th 
อาจารยที ี ปรี กษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน โทร. 02-218-1360  
ชี ี อนี สี ต  นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น  โทร. 07-880- 8262 
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ที ี  อว 64.11/ คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย 
 อาคารบรมราชชนนี ศรี ศตพรรษ ชี ี น 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวี งใหม เขตปที มวี น  
 กรี งเทพฯ 10330 
 

    
 

เรี ี อง ขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย 

เรี ยน ผี อี านวยการโรงพยาบาลเชี ยงรายประชานี เคราะห 

สี ี งที ี สงมาดวย 1. โครงรางวี ทยานี พนธ 1 ชี ด 
  2. เครี ี องมี อที ี ใชในการวี จี ย 1 ชี ด 
   
 เนี ี องดวย นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น นี สี ตขี ี นปรี ญญามหาบี ณฑี ต คณะพยาบาลศาสตร 
จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย กี าลี งดี าเนี นการพี ฒนาวี ทยานี พนธ เรี ี อง “ความสี มพี นธระหวางปจจี ยสวนบี คคล 
บรรยากาศความปลอดภี ย การสนี บสนี นทางสี งคม การใหขอมี ลยอนกลี บ กี บพฤตี กรรมความปลอดภี ยในการ
ที างานของพยาบาลวี ชาชี พ โรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี ” โดยมี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน 
เปนอาจารยที ี ปรี กษาวี ทยานี พนธ  ในการนี ี ใครขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการ
วี จี ย ในพยาบาลวี ชาชี พระดี บปฏี บี ตี การที ี ปฏี บี ตี งานในบรี บทใหการพยาบาลแกผี ปวย จี านวน 21 คน 
โดยใชแบบสอบถามเกี ี ยวกี บขอมี ลสวนบี คคล แบบสอบถามพฤตี กรรมความปลอดภี ยในการที างานของ
พยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถาม
การสนี บสนี นทางสี งคมของพยาบาลวี ชาชี พ และแบบสอบถามเกี ี ยวกี บการใหขอมี ลยอนกลี บของพยาบาล
วี ชาชี พ  ที ี งนี ี นี สี ตจะประสานงานเรี ี อง วี น และเวลาในการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ยอี กครี ี งหนี ี ง 

 
จี งเรี ยนมาเพี ี อโปรดพี จารณาอนี เคราะหให นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น ดี าเนี นการเกี บ

รวบรวมขอมี ลการวี จี ยดี งกลาว คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย หวี งเปนอยางยี ี งวาจะไดรี บ
ความอนี เคราะหจากทาน และขอขอบพระคี ณอยางสี งมา ณ โอกาสนี ี  

 
ขอแสดงความนี บถี อ 

 
 

(ผี ชวยศาสตราจารย ดร.สี รศี กดี ี   ตรี นี ย) 
รองคณบดี  

ปฏี บี ตี การแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 

สี าเนาเรี ยน  หี วหนาพยาบาล  
ฝายวี ชาการ  โทร. 02-218-1131, 08-1933-9791 E-mail: fonbox@chula.ac.th 
อาจารยที ี ปรี กษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน โทร. 02-218-1360  
ชี ี อนี สี ต  นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น  โทร. 07-880- 8262 
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ที ี  อว 64.11/ คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย 
 อาคารบรมราชชนนี ศรี ศตพรรษ ชี ี น 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวี งใหม เขตปที มวี น  
 กรี งเทพฯ 10330 
 

    
 

เรี ี อง ขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย 

เรี ยน ผี อี านวยการโรงพยาบาลบี รี รี มย 

สี ี งที ี สงมาดวย 1. โครงรางวี ทยานี พนธ 1 ชี ด 
  2. เครี ี องมี อที ี ใชในการวี จี ย 1 ชี ด 
   
 เนี ี องดวย นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น นี สี ตขี ี นปรี ญญามหาบี ณฑี ต คณะพยาบาลศาสตร 
จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย กี าลี งดี าเนี นการพี ฒนาวี ทยานี พนธ เรี ี อง “ความสี มพี นธระหวางปจจี ยสวน
บี คคล บรรยากาศความปลอดภี ย การสนี บสนี นทางสี งคม การใหขอมี ลยอนกลี บ กี บพฤตี กรรมความ
ปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ โรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี ” โดยมี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.
หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน เปนอาจารยที ี ปรี กษาวี ทยานี พนธ  ในการนี ี ใครขอความอนี เคราะหใหนี สี ต
ดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย ในพยาบาลวี ชาชี พระดี บปฏี บี ตี การที ี ปฏี บี ตี งานในบรี บทใหการ
พยาบาลแกผี ปวย จี านวน 20 คน  โดยใชแบบสอบถามเกี ี ยวกี บขอมี ลสวนบี คคล แบบสอบถามพฤตี กรรม
ความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภี ยในการที างาน
ของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามการสนี บสนี นทางสี งคมของพยาบาลวี ชาชี พ และแบบสอบถามเกี ี ยวกี บ
การใหขอมี ลยอนกลี บของพยาบาลวี ชาชี พ  ที ี งนี ี นี สี ตจะประสานงานเรี ี อง วี น และเวลาในการเกี บรวบรวม
ขอมี ลการวี จี ยอี กครี ี งหนี ี ง 

 
จี งเรี ยนมาเพี ี อโปรดพี จารณาอนี เคราะหให นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น ดี าเนี นการเกี บ

รวบรวมขอมี ลการวี จี ยดี งกลาว คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย หวี งเปนอยางยี ี งวาจะไดรี บ
ความอนี เคราะหจากทาน และขอขอบพระคี ณอยางสี งมา ณ โอกาสนี ี  

 
ขอแสดงความนี บถี อ 

 
 

(ผี ชวยศาสตราจารย ดร.สี รศี กดี ี   ตรี นี ย) 
รองคณบดี  

ปฏี บี ตี การแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 

สี าเนาเรี ยน  หี วหนาพยาบาล  
ฝายวี ชาการ  โทร. 02-218-1131, 08-1933-9791 E-mail: fonbox@chula.ac.th 
อาจารยที ี ปรี กษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน โทร. 02-218-1360  
ชี ี อนี สี ต  นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น  โทร. 07-880- 8262 
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ที ี  อว 64.11/ คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย 
 อาคารบรมราชชนนี ศรี ศตพรรษ ชี ี น 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวี งใหม เขตปที มวี น  
 กรี งเทพฯ 10330 
 

    
 

เรี ี อง ขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย 

เรี ยน ผี อี านวยการโรงพยาบาลราชบี รี  

สี ี งที ี สงมาดวย 1. โครงรางวี ทยานี พนธ 1 ชี ด 
  2. เครี ี องมี อที ี ใชในการวี จี ย 1 ชี ด 
   
 เนี ี องดวย นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น นี สี ตขี ี นปรี ญญามหาบี ณฑี ต คณะพยาบาลศาสตร 
จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย กี าลี งดี าเนี นการพี ฒนาวี ทยานี พนธ เรี ี อง “ความสี มพี นธระหวางปจจี ยสวน
บี คคล บรรยากาศความปลอดภี ย การสนี บสนี นทางสี งคม การใหขอมี ลยอนกลี บ กี บพฤตี กรรมความ
ปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ โรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี ” โดยมี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.
หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน เปนอาจารยที ี ปรี กษาวี ทยานี พนธรวม  ในการนี ี ใครขอความอนี เคราะหใหนี สี ต
ดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย ในพยาบาลวี ชาชี พระดี บปฏี บี ตี การที ี ปฏี บี ตี งานในบรี บทใหการ
พยาบาลแกผี ปวย จี านวน 17 คน โดยใชแบบสอบถามเกี ี ยวกี บขอมี ลสวนบี คคล แบบสอบถามพฤตี กรรม
ความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภี ยในการที างาน
ของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามการสนี บสนี นทางสี งคมของพยาบาลวี ชาชี พ และแบบสอบถามเกี ี ยวกี บ
การใหขอมี ลยอนกลี บของพยาบาลวี ชาชี พ ที ี งนี ี นี สี ตจะประสานงานเรี ี อง วี น และเวลาในการเกี บรวบรวม
ขอมี ลการวี จี ยอี กครี ี งหนี ี ง 

 
จี งเรี ยนมาเพี ี อโปรดพี จารณาอนี เคราะหให นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น ดี าเนี นการเกี บ

รวบรวมขอมี ลการวี จี ยดี งกลาว คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย หวี งเปนอยางยี ี งวาจะไดรี บ
ความอนี เคราะหจากทาน และขอขอบพระคี ณอยางสี งมา ณ โอกาสนี ี  

 
ขอแสดงความนี บถี อ 

 
 

(ผี ชวยศาสตราจารย ดร.สี รศี กดี ี   ตรี นี ย) 
รองคณบดี  

ปฏี บี ตี การแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 

สี าเนาเรี ยน  หี วหนาพยาบาล  
ฝายวี ชาการ  โทร. 02-218-1131, 08-1933-9791 E-mail: fonbox@chula.ac.th 
อาจารยที ี ปรี กษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน โทร. 02-218-1360  
ชี ี อนี สี ต  นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น โทร. 07-880- 8262 
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ที ี  อว 64.11/ คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย 
 อาคารบรมราชชนนี ศรี ศตพรรษ ชี ี น 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวี งใหม เขตปที มวี น  
 กรี งเทพฯ 10330 
 

    
 

เรี ี อง ขอความอนี เคราะหใหนี สี ตดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย 

เรี ยน ผี อี านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราช 

สี ี งที ี สงมาดวย 1. โครงรางวี ทยานี พนธ 1 ชี ด 
  2. เครี ี องมี อที ี ใชในการวี จี ย 1 ชี ด 
   
 เนี ี องดวย นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น นี สี ตขี ี นปรี ญญามหาบี ณฑี ต คณะพยาบาลศาสตร 
จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย กี าลี งดี าเนี นการพี ฒนาวี ทยานี พนธ เรี ี อง “ความสี มพี นธระหวางปจจี ยสวน
บี คคล บรรยากาศความปลอดภี ย การสนี บสนี นทางสี งคม การใหขอมี ลยอนกลี บ กี บพฤตี กรรมความ
ปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ โรงพยาบาลระดี บตตี ยภี มี ”  โดยมี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.
หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน เปนอาจารยที ี ปรี กษาวี ทยานี พนธ  ในการนี ี ใครขอความอนี เคราะหใหนี สี ต
ดี าเนี นการเกี บรวบรวมขอมี ลการวี จี ย ในพยาบาลวี ชาชี พระดี บปฏี บี ตี การที ี ปฏี บี ตี งานในบรี บทใหการ
พยาบาลแกผี ปวย จี านวน 19 คน   โดยใชแบบสอบถามเกี ี ยวกี บขอมี ลสวนบี คคล แบบสอบถามพฤตี กรรม
ความปลอดภี ยในการที างานของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภี ยในการที างาน
ของพยาบาลวี ชาชี พ แบบสอบถามการสนี บสนี นทางสี งคมของพยาบาลวี ชาชี พ และแบบสอบถามเกี ี ยวกี บ
การใหขอมี ลยอนกลี บของพยาบาลวี ชาชี พ  ที ี งนี ี นี สี ตจะประสานงานเรี ี อง วี น และเวลาในการเกี บรวบรวม
ขอมี ลการวี จี ยอี กครี ี งหนี ี ง 

 
จี งเรี ยนมาเพี ี อโปรดพี จารณาอนี เคราะหให นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น ดี าเนี นการเกี บ

รวบรวมขอมี ลการวี จี ยดี งกลาว คณะพยาบาลศาสตร จี ฬาลงกรณมหาวี ทยาลี ย หวี งเปนอยางยี ี งวาจะไดรี บ
ความอนี เคราะหจากทาน และขอขอบพระคี ณอยางสี งมา ณ โอกาสนี ี  

 
ขอแสดงความนี บถี อ 

 
 

(ผี ชวยศาสตราจารย ดร.สี รศี กดี ี   ตรี นี ย) 
รองคณบดี  

ปฏี บี ตี การแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 

สี าเนาเรี ยน  หี วหนาพยาบาล  
ฝายวี ชาการ  โทร. 02-218-1131, 08-1933-9791 E-mail: fonbox@chula.ac.th 
อาจารยที ี ปรี กษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญี ง ดร. ยี พี น อี งสี โรจน โทร. 02-218-1360  
ชี ี อนี สี ต  นางสาวอี จฉรี ยาพร พรมมาลี น  โทร. 07-880- 8262 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ชื่อโครงการวิจัย “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุน

ทางสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” 

ชื่อผู้วิจัย นางสาวอัจฉริยาพร พรมมาลุน นิสิตแขนงวิชา การบริหารการพยาบาล  

  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์  

  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท างาน) หอผู้ป่วย 100 ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 13/1 

   โรงพยาบาลศิริราช เลขท่ี 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช  

   เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700 

   โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02 419 4696-7 โทรศัพท์มือถือ 087 880 8262 

   E-mail: Achariyapron@gmail.com 

 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
และแบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม  

การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ค าชี้แจง  

1. แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้มีท้ังหมด 5 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูม ิ

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามการให้ข้อมูลย้อนกลับของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2. โปรดอ่านค าแนะน าก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน 

3. เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของท่าน กรุณาปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1 อ่านเอกสารค าชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ภายหลัง

เซ็นชื่อแล้วกรุณาใส่ซองที่เตรียมไว้ให้พร้อมปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัย 

 3.2 ภายหลังตอบแบบสอบถาม ให้ท่านใส่แบบสอบถามในซองสีน้ าตาลที่เตรียมไว้ให้ก่อน

ส่งคืนผู้วิจัย 

 3.3 หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย นางสาวอัจฉริยาพร พรมมาลุน 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 0878808262 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย การสนับสนุนทางสังคม 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

__________________________________________________________________ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย    ลงใน (   ) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบข้องท่าน หรือเติมค าลงใน

ช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1. อายุ…………...ปี (จ านวนปีเต็ม) 

2. ระดับการศึกษา 

 (   ) ปริญญาตรี  (   ) ปริญญาโท  (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………… 

3. สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

 (   ) แผนกศัลยกรรม  (   ) แผนกสูตินรีเวช  (   ) แผนกอายุรกรรม 

 (   ) แผนกกุมารเวชกรรม  (   ) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (   ) แผนกห้องผ่าตัด 

 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………………. 

4. ประสบการณ์การท างาน ……………ป ี

5. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานหรือไม่ 

 (   ) เคย   (   ) ไม่เคย 

6. ท่านเคยได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานหรือไม่ 

 (   ) เคย โปรดระบุ…………………………….. 

 (   ) ไม่เคย 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องทางขวามือท้ายข้อรายการที่ตรงกับระดับความเป็นจริง

ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด 

 มาก  หมายถึง  ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติมาก 

 บางส่วน  หมายถึง  ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติบางส่วน 

 น้อย  หมายถึง  ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติน้อย 

 น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความในประโยคตรงกับการปฏิบัติน้อยที่สุด 

 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก บาง 
ส่วน 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย  

1. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมด้านความปลอดภัยในการท างาน เช่น การอบรม
อัคคีภัย การซ้อมเหตุการณ์ฉุกเฉินของหน่วยงาน 

     

2. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหรือการอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันเพ่ือความ
ปลอดภัยในการท างาน (Personal protective equipment: PPE) 

     

3. ท่านติดตามข้อมูล ข่าวสารของหน่วยงานเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ท างาน 

     

4. ท่านดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เช่น แสงสว่างในหน่วยงาน การจัดเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการท างานอย่างเป็นระเบียบ 

     

5. …………………………………………………………………………………………………………      

6. …………………………………………………………………………………………………………      

7. …………………………………………………………………………………………………………      
8. …………………………………………………………………………………………………………      

9. …………………………………………………………………………………………………………      

10.…………………………………………………………………………………………………………      
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องทางขวามือท้ายข้อรายการที่ตรงกับระดับความเป็นจริง

ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 

 บางส่วน  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านบางส่วน 

 น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 

 น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 
 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก บาง 
ส่วน 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การจัดการและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย  

1. โรงพยาบาลมีนโยบายป้องกันอันตรายจากการท างานที่น าไปสู่การปฏิบัติ
จริง 

     

2. โรงพยาบาลได้จัดหน่วยงานเพื่อดูแลด้านการจัดการความเสี่ยงที่มี
ประสิทธิภาพ 

     

3. โรงพยาบาลมีมาตรการดูแลความปลอดภัยในการท างานอย่างเป็นรูปธรรม      
4. โรงพยาบาลมีการจัดสรรอุปกรณ์และเครื่องมืออ านวยความสะดวก เพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากการท างานไว้อย่างเหมาะสม 

     

5. โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย      
6. …………………………………………………………………………………………………………      

7. …………………………………………………………………………………………………………      
8. …………………………………………………………………………………………………………      

9. …………………………………………………………………………………………………………      

10.…………………………………………………………………………………………………………      
25. โรงพยาบาลของท่านมีการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจาก
การท างานอย่างสม่ าเสมอ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องทางขวามือท้ายข้อรายการที่ตรงกับระดับความเป็นจริง

ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 

 บางส่วน  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงบางส่วน 

 น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 

 น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 

 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก บาง 
ส่วน 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

1. ท่านได้รับการดูแลและสอนงานจากพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่าเสมอ      

2. เมื่อท่านต้องท างานที่ยาก เพ่ือนร่วมงานจะช่วยเหลือซึ่งกันและกันเสมอ      

3. ท่านให้ความช่วยเหลือทุกครั้งเมื่อเพ่ือนร่วมงานเกิดปัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน 

     

4. เมื่อท่านรู้สึกไม่สบาย/เจ็บป่วย เพื่อร่วมงานจะช่วยดูแลงานของท่านเสมอ      
5. เพ่ือนร่วมงานยอมรับความสามารถในการปฏิบัติงานของท่าน      

6. …………………………………………………………………………………………………………      

7. …………………………………………………………………………………………………………      
8. …………………………………………………………………………………………………………      

9. …………………………………………………………………………………………………………      
10.…………………………………………………………………………………………………………      
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องทางขวามือท้ายข้อรายการที่ตรงกับระดับความเป็นจริง

ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 

 บางส่วน  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงบางส่วน 

 น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 

 น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 

 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก บาง 
ส่วน 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านได้รับทราบผลการปฏิบัติงานของท่านจากหัวหน้าหน่วยงานเสมอ      

2. ท่านได้รับค าชมเชยเสมอจากหัวหน้าหน่วยงานเมื่อปฏิบัติงานได้ผลดี      

3. ท่านได้รับค าแนะน าในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้นจากหัวหน้า
หน่วยงานเสมอ 

     

4. เมื่อท่านท างานบกพร่อง หัวหน้าหน่วยงานจะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน
ที่ถูกต้อง 

     

5. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตัวท่านเอง      

6. …………………………………………………………………………………………………………      

7. …………………………………………………………………………………………………………      

8. …………………………………………………………………………………………………………      

9. …………………………………………………………………………………………………………      

10.…………………………………………………………………………………………………………      
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์แนวคิด 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 150 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 151 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 153 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 154 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 155 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 156 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 157 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 158 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 159 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 160 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 161 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 162 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 163 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวอัจฉริยาพร พรมมาลุน 
วัน เดือน ปี เกิด 30 กรกฎาคม 2534 
สถานที่เกิด จังหวัดศรีสะเกษ 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
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