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Abstract

		  Introduction: First responders are at risk of their work. Safety behaviors during work are                          

important to prevent illness and injuries from their work. 

		  Research objectives: This study aimed to examine factors related to the safety behaviors                         

among first responders in Bangkok. 

		  Research methodology: This study used a descriptive cross-sectional design. A sample consisted 

of 250 first responders aged 18 years and over. Data were collected using a set of questionnaires                 

developed by the researchers. Reliability coefficients ranged from 0.94 to 0.98. Data were analyzed                         

using descriptive statistics (frequency distribution, percentage mean, and standard deviation), and                     

inferential statistics (Chi-square test, and Binary logistic regression analysis). 

		  Conclusions: Registration with rescue foundation, knowledge about safety behaviors, attitude                    

towards safety behaviors, protective equipment support, safety work environment support, family                           

support, peer support, supervisor support, and rescue foundation support were the factors that related 

to safety behaviors among Bangkok first responder workers. 

		  Implication: Findings from this study indicated the importance of knowledge and attitude                                 

towards safety behaviors, registration with rescue foundation, protective equipment support, safety                   

environment, family support, peer support, supervisor support, and rescue foundation support to                          

first responders’ safety behaviors.

Keywords: safety behavior, first responder

บทนำ�

	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย (Emergency 

Medical System) ได้มีการพัฒนาเพ่ือบริหารจัดการและ

ดูแลประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพอย่างเร่งด่วน โดยมีหน่วยงาน 

คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) เป็นผู้ควบคุม 

จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินในปี พ.ศ. 

2551 เพ่ือเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจัดการประสาน

ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชนให้เข้ามา

มีบทบาทในการบริหารการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน1 

อาสาสมัครกู้ชีพเป็นอาชีพหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ท่ีมีบทบาทให้บริการประชาชนใน

ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ มีลักษณะการปฏิบัติ

งานท่ีแตกต่างจากบุคลากรสาธารณสุขด้านอ่ืน เช่น แพทย์ 

พยาบาล คือ เป็นหน่วยงานแรก ๆ  ท่ีเข้าถึงตัวผู้ป่วย2 ให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และประสาน

นำ�ผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาล ช่วยลดภาระงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินแก่สถานพยาบาลในท้องท่ีน้ัน ๆ3 

	 ลักษณะการปฏิบัติงานอาสาสมัครกู้ชีพเป็นงานท่ีมี

ความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ เน่ืองจากมีการทำ�งานเป็น

ระบบกะ ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ออกปฏิบัติงาน

ในพ้ืนท่ีเกิดเหตุจริง ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นก่อนนำ�ส่ง

โรงพยาบาล มีโอกาสสัมผัสสารคัดหล่ังจากผู้ป่วยส่งผลให้มี

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ4เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บหรือ

ได้รับอุบัติเหตุ เช่น เข็มท่ิมตำ� เศษแก้วหรือกระจกบาด5 เกิด
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อุบัติเหตุซ้ําซ้อนขณะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยบนท้องถนน

จากการขับข่ีด้วยความเร็วหรือปฏิบัติงานในเวลากลางคืน6 

จากลักษณะงานดังท่ีกล่าวมาข้างต้น หากอาสาสมัครกู้ชีพ

มีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม

ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทำ�ให้เกิดความเจ็บป่วย

ตามมา7 จากการศึกษางานวิจัยประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตำ�และสัมผัส

เลือดขณะปฏิบัติงานร้อยละ 17 เน่ืองจากไม่ได้ใส่ถุงมือ8 

สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทยจากการศึกษาอาสาสมัครกู้ชีพ

เบ้ืองต้นในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 5 จังหวัดสมุทรปราการ 

พบว่ามีความชุกของการเกิดอุบัติเหตุเข็มตำ�หรือของมีคมบาด

ร้อยละ 39.50 หรือเฉล่ีย 0.4 คร้ัง/คน/3 เดือน เน่ืองจาก

ไม่ใส่ถุงมือ ไม่สวมหน้ากากอนามัย และแว่นตาขณะทำ�งาน

พบถึงร้อยละ 77.909 และการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือในผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นจังหวัดอ่างทอง 

พบว่ามีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ืออยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 53.10 เน่ืองจากการปฏิบัติงานท่ี

เร่งรีบส่งผลให้ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง10 ดังน้ันการ

สร้างเสริมความปลอดภัยท่ีตัวบุคลากรในด้านพฤติกรรม

การป้องกันตนเอง การให้ความรู้ และทัศนคติในด้านความ

ปลอดภัยท่ีดีจึงมีความสำ�คัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 

	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน หมายถึง 

การประพฤติปฏิบัติ การกระทำ� หรือสภาพการทำ�งานซ่ึง

ปลอดจากเหตุอันจะทำ�ให้เกิดการประสบอันตราย การเจ็บป่วย

อันเน่ืองมาจากการทำ�งานต่อผู้ปฏิบัติการเน่ืองจากการทำ�งาน11 

โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ การปฏิบัติงานของคน เคร่ืองมือ

หรืออุปกรณ์ และส่ิงแวดล้อม หากบุคคลมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานท่ีไม่ปลอดภัยส่งผลให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เกิด

ความเจ็บป่วยหรือพิการ ดังน้ันการสร้างเสริมพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานท่ีตัวบุคคลในด้านการให้ความรู้ 

การอบรม การสร้างทัศนคติท่ีดีด้านความปลอดภัยจึงมี

ความสำ�คัญ รวมถึงการจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย และแหล่งสนับสนุน12

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุข มีความตระหนัก

และเห็นความสำ�คัญในเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานของเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครกู้ชีพท่ีมีความเส่ียงจากการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ และ

มีความปลอดภัยจากส่ิงแวดล้อมท่ีคุกคามสุขภาพ จึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครกู้ชีพกรุงเทพมหานคร 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model ของ

Green และ Kreuter13 โดยการประยุกต์แนวคิด PRECEDE 

Model เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครกู้ชีพ ค้นหาปัญหาและ

เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการป้องกันปัญหาสุขภาพ 

ส่ิงคุกคามทางสุขภาพ นำ�ไปสู่การสร้างเสริมพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร

กู้ชีพ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้ตามแนวคิดและทฤษฎี 

PRECEDE - PROCEED framework ของ Green และ Kreuter13 

ซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ในข้ันตอนท่ี 4 การวินิจฉัยทางการ

ศึกษา (education diagnosis) เป็นการวิเคราะห์สาเหตุ

ของพฤติกรรมหรือปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญ

ท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษาท่ีจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม จำ�แนกออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ ปัจจัยนำ� 

(predisposing factors) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) 

เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึงท่ีจะสนับสนุนการสร้าง

เสริมพฤติกรรม และปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็น

การได้รับแรงสนับสนุนในการสร้างพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ปัจจัย

เหล่าน้ีเป็นแนวทางในการวินิจฉัยปัญหา การประเมินหา

สาเหตุของพฤติกรรม หรือปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม และ

นำ�ส่ิงท่ีพบจากการวินิจฉัยและการประเมินว่าเกิดปัจจัยใดบ้าง 

แล้วนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์และ

วางแผนสุขศึกษาต่อไป สามารถสรุปกรอบแนวคิดของ

การวิจัย ดังแผนภูมิท่ี 1
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วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ของอาสาสมัครกู้ชีพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ปลอดภัยในการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพในเขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐาน

	 ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ อาสาสมัครกู้ชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย์กู้ชีพนเรนทร 

โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

1) เป็นอาสาสมัครกู้ชีพท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย์

กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน

อาสาสมัครกู้ชีพ 6 เดือนข้ึนไป 3) มีประสบการณ์ออกปฏิบัติ

งานกู้ชีพ 3 คร้ัง/เดือน 4) เป็นอาสาสมัครกู้ชีพท้ังท่ีได้รับการ

ข้ึนทะเบียนและไม่ได้รับการข้ึนทะเบียนสังกัดมูลนิธิกู้ชีพแต่

มีจิตอาสาสละเวลาส่วนตนมาปฏิบัติงาน 5) สมัครใจและยินดี

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) อายุต่ํากว่า 18 ปี 2) ขอยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากอาสาสมัคร

กู้ชีพในกรุงเทพมหานครนอกจากจะสังกัดกับมูลนิธิใหญ่ ได้แก่ 

มูลนิธิป่อเต็กต๊ึงและมูลนิธิร่วมกตัญญู ท่ีมีการบันทึกฐานข้อมูล

อาสาสมัครกู้ชีพของตนเองอย่างเป็นระบบแล้ว ยังมีอาสาสมัคร

กู้ชีพของภาคประชาชน และของมูลนิธิอ่ืน ๆ  ท่ีไม่มีการบันทึก

ฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทำ�ให้ไม่สามารถรู้จำ�นวนท่ีแท้จริง

ของอาสาสมัครกู้ชีพในส่วนน้ีได้ จึงใช้สูตรในการคำ�นวณในการ

ศึกษาคร้ังน้ี คือ สูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของ Cochran14

	 เม่ือ n แทนขนาดของตัวอย่าง P แทนสัดส่วน

ของประชากรท่ีผู้วิจัยสุ่ม จากการทบทวนวรรณกรรมการ

ศึกษาของ Sukheerut10 เท่ากับ 0.63 Z แทนระดับความเช่ือ

ม่ันท่ีผู้วิจัยกำ�หนดไว้โดย Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ท่ีระดับนัย

สำ�คัญ .05 และท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% และ d แทน

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้มีค่าเท่ากับ 0.05 

ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% เม่ือนำ�มาคำ�นวณได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 226 คน เพ่ือเป็นการชดเชยกรณีกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงได้กำ�หนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 10 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมีจำ�นวน 250 คน

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครกู้ชีพท่ีปฏิบัติ

งานภายใต้พ้ืนท่ีความรับผิดชอบของศูนย์กู้ชีพนเรนทร 

โรงพยาบาลราชวิถี แบ่งโซนการออกปฏิบัติงานตามพ้ืนท่ี

สถานีตำ�รวจ 9 สถานี คือ สน.พญาไท สน.ดินแดง สน.ห้วยขวาง 

สน.โชคชัย สน.มักกะสัน สน.บางซ่ือ สน.พหลโยธิน สน.สุทธิสาร 

และ สน.วังทองหลาง การวิจัยคร้ังน้ีแบ่งพ้ืนท่ีการเก็บข้อมูล

อาสาสมัครกู้ชีพตามสถานีตำ�รวจท้ัง 9 สถานี ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 การสุ่มแบบแบ่งช้ัน แบ่งพ้ืนท่ี

การปฏิบัติงานออกเป็น 9 โซน ตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานี

ตำ�รวจ สน.1-สน.9 และแบ่งจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่า ๆ  กัน 

คือ พ้ืนท่ีละ 28 คน ซ่ึงเกิดจากการนำ�จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครกู้ชีพท่ีต้องตอบข้อมูลแบบสอบถามท้ังหมด คือ 

250 คน หารด้วย 9 คือ พ้ืนท่ีรับผิดชอบของอาสาสมัครกู้ชีพ

ตามสถานีตำ�รวจ ข้ันตอนท่ี 2 การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ

หรือตามความสะดวก ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงไปในพ้ืนท่ี

ท่ีเป็นจุดจอดของอาสาสมัครกู้ชีพท่ีอยู่เวรปฏิบัติงานในขณะน้ัน 

โดยสอบถามจุดจอดจากศูนย์กู้ชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี 

เม่ือพบอาสาสมัครกู้ชีพขณะอยู่เวรปฏิบัติงานตามพ้ืนท่ีในช่วง

เวลาน้ัน ๆ  ผู้วิจัยจึงนำ�แบบสอบถามให้อาสาสมัครกู้ชีพตอบ 

หรือพบอาสาสมัครกู้ชีพนำ�ผู้ป่วยมาส่งท่ีโรงพยาบาลซ่ึงอยู่ใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามให้อาสาสมัครกู้ชีพ

ตอบ การเก็บข้อมูลแบบสอบถามต้องไม่ส่งผลกระทบต่อการ

ทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ 

	 เคร่ืองมือในการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยนำ� 1) ลักษณะส่วนบุคคล เช่น 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การข้ึนทะเบียนกับ

มูลนิธิ กู้ชีพ การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเ บ้ืองต้น 

ประสบการณ์ทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ เป็นต้น เป็นข้อคำ�ถาม

แบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบและเติมข้อความ จำ�นวน 17 ข้อ 

2) ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นระดับการวัดข้อมูลแบบนามบัญญัติ มี 

2 ระดับ คือ ถูก หรือ ผิด จำ�นวน 5 ข้อ ให้เลือกตอบเพียง 

1 ตัวเลือก ตอบถูกให้คะแนน เท่ากับ 1 ตอบผิดให้คะแนน 

เท่ากับ 0 มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 การแปลผลจาก

คะแนนโดยรวมพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม แบ่งเป็น 2 ระดับ 

ดังน้ี คะแนนต่ํากว่า 80% (1-3 คะแนน) หมายถึง มีความรู้

ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพในระดับ

น้อย มีคะแนนมากกว่า 80% (4-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้

ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพในระดับสูง 

3) ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 4 เห็นด้วย เท่ากับ 3 ไม่เห็นด้วย 

เท่ากับ 2 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 1 และให้คะแนนตรงข้าม

ข้อความท่ีเป็นลบ จำ�นวน 7 ข้อ ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

มีช่วงคะแนนระหว่าง 19-28 คะแนน การแปลผลคะแนน

รวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี มีทัศนคติด้าน

ความปลอดภัยในการทำ�งานอยู่ในระดับตํา่ (19-22 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (22.01-25 คะแนน) และระดับสูง (25.01-28 

คะแนน) (CVI = 1, Cronbach’s alpha coefficient = 

0.86)

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเอ้ือ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 3 ระดับ คือ ใช่ เท่ากับ 3 ไม่แน่ใจ เท่ากับ 

2 ไม่ใช่ เท่ากับ 1 และให้คะแนนตรงข้ามข้อความท่ีเป็น

ลบ จำ�นวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก (CVI = 1, 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.92) แบ่งเป็น 4 

ด้าน ได้แก่ 1) การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

มีช่วงคะแนนระหว่าง 3-9 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม

แบ่งอันตรภาคช้ัน 2 ระดับ ดังน้ี จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลอยู่ในระดับตํ่า (3-5 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (5.01-7 คะแนน) และระดับสูง (7.01-9 คะแนน)

2) การจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งานท้ัง

ภายในและภายนอกรถฉุกเฉิน มีช่วงคะแนนระหว่าง 3-9 

คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 2 ระดับ 

ดังน้ี การจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งานท้ังภายใน

และภายนอกรถฉุกเฉินอยู่ในระดับต่ํา (3-5 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (5.01-7 คะแนน) และระดับสูง (7.01-9 คะแนน) 

3) การจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีช่วงคะแนนระหว่าง 3-6 คะแนน การแปลผลคะแนน
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รวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 1 ระดับ ดังน้ี การจัดให้มีการฝึกอบรม

ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับต่ํา ( 3-4 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (4.01-5 คะแนน) และระดับสูง (5.01-6 คะแนน) 

4) พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีช่วงคะแนน

ระหว่าง 3-6 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่ง

อันตรภาคช้ัน 1 ระดับ ดังน้ี การจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับต่ํา (3-4 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(4.01-5 คะแนน) และระดับสูง (5.01-6 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสริม ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ จริง

ท่ีสุด เท่ากับ 4 จริง เท่ากับ 3 ไม่จริง เท่ากับ 2 ไม่จริงเลย 

เท่ากับ 1 และให้คะแนนตรงข้ามข้อความท่ีเป็นลบ จำ�นวน 

10 ข้อ ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก (CVI = 1, Cronbach’s 

alpha coefficient = 0.85) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) แรง

สนับสนุนจากครอบครัว มีช่วงคะแนนระหว่าง 2-8 คะแนน 

การแปลผลคะแนนรวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 2 ระดับ ดังน้ี 

ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับต่ํา (2-4 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (4.01-6 คะแนน) และระดับสูง (6.01-8 

คะแนน) 2) แรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน มีช่วงคะแนน

ระหว่าง 2-8 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งอันตรภาค

ช้ัน 2 ระดับ ดังน้ี ได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานอยู่

ในระดับต่ํา (2-4 คะแนน) ระดับปานกลาง (4.01-6 คะแนน) 

และระดับสูง (6.01-8 คะแนน) 3) แรงสนับสนุนจาก

หัวหน้างาน มีช่วงคะแนนระหว่าง 2-8 คะแนน การแปลผล

คะแนนรวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 2 ระดับ ดังน้ี ได้รับแรง

สนับสนุนจากหัวหน้างานอยู่ในระดับต่ํา (2-4 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (4.01-6 คะแนน) และระดับสูง (6.01-8 

คะแนน) 4) แรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพ มีช่วงคะแนน

ระหว่าง 2-8 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งอันตรภาค

ช้ัน 2 ระดับ ดังน้ี ได้รับแรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพอยู่ใน

ระดับต่ํา (2-4 คะแนน) ระดับปานกลาง (4.01-6 คะแนน) 

และระดับสูง (6.01-8 คะแนน) 5) แรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสุข มีช่วงคะแนนระหว่าง 2-8 คะแนน การแปลผล

คะแนนรวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 2 ระดับ ดังน้ี ได้รับแรงสนับสนุน

จากบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับต่ํา (2-4 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (4.01-6 คะแนน) และระดับสูง (6.01-8 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ของอาสาสมัครกู้ชีพ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง เท่ากับ 4 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง

เท่ากับ 3 ปฏิบัติบางคร้ัง เท่ากับ 2 ไม่ปฏิบัติเลย เท่ากับ 1 

และให้คะแนนตรงข้ามข้อความท่ีเป็นลบ จำ�นวน 10 ข้อ 

มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 25-40 คะแนน การแปลผลคะแนน

รวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 5 ระดับ ดังน้ี มีพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานอยู่ในระดับต่ํา (25-30 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(30.01-35 คะแนน) และระดับสูง (35.01-40 คะแนน) 

(CVI = 1, Cronbach’s alpha coefficient = 0.92) โดย

แบ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ด้านการปฏิบัติงาน มีช่วงคะแนนระหว่าง 4-16 คะแนน

การแปลผลคะแนนรวมแบ่งอันตรภาคช้ัน 4 ระดับ ดังน้ี 

มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานด้านการปฏิบัติงานอยู่

ในระดับต่ํา (4-8 คะแนน) ระดับปานกลาง (8.01-12 คะแนน) 

และระดับสูง (12.01-16 คะแนน) 2) พฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานด้านเคร่ืองมือและอุปกรณ์ มีช่วงคะแนน

ระหว่าง 3-12 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งอันตรภาค

ช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ด้านเคร่ืองมือและอุปกรณ์อยู่ในระดับต่ํา (3-6 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (6.01-9 คะแนน) และระดับสูง (9.01-12 คะแนน) 

4) พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานด้านส่ิงแวดล้อม 

มีช่วงคะแนนระหว่าง 3-12 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม

แบ่งอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี มีพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับต่ํา (3-6 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (6.01-9 คะแนน) และระดับสูง (9.01-12 

คะแนน) 

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

ของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน และด้านสถิติ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 และ

ทดสอบหาความเช่ือม่ัน (reliability) โดยนำ�เคร่ืองมือไป

ทดสอบใช้ (try out) กับกลุ่มอาสาสมัครกู้ชีพในเขตพ้ืนท่ี

จังหวัดนนทบุรี จำ�นวน 30 คน และไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน
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โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.94 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

MUPH 2019-125 เม่ือได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ผู้วิจัยขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

จากกลุ่มตัวอย่าง แจ้งรับทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี การรักษาความลับของ

ข้อมูลไม่มีการเปิดเผยช่ือและข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

นำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเฉพาะเชิงวิชาการ และเม่ือการ

วิเคราะห์ข้อมูลส้ินสุดลง แบบสอบถาม (กระดาษ) จะถูกทำ�ลาย

ด้วยเคร่ืองทำ�ลายเอกสาร

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีเวชกิจ

ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานประจำ�ในศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาล

ราชวิถี จำ�นวน 5 ท่าน ซ่ึงมีประสบการณ์การปฏิบัติงานเวชกิจ

ฉุกเฉินต้ังแต่ 2 ปีข้ึนไป ได้รับการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ในระดับ Emergency Medical Technician Basic (EMT-B) 

ข้ึนไป ทราบพ้ืนท่ีและจุดประจำ�การของอาสาสมัครกู้ชีพ

โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้ผู้ช่วยวิจัยทราบวัตถุประสงค์ ลักษณะ

กลุ่มเป้าหมาย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนเร่ิมการวิจัย 

	 2.	 ดำ�เนินการขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์

	 3.	 ผู้วิจัยลงพ้ืนท่ีเพ่ือดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยได้อธิบายกระบวนการและข้ันตอน

กับผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจน จากน้ันให้ลงนามในหนังสือ    

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัย

สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะเป็นข้อคำ�ถามปลายปิดแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ

	 4.	 นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามตรวจ

สอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลแล้วนำ�มา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามพร้อมท้ังนำ�

มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ลงรหัสข้อมูล แล้วนำ�มา

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ โดย

ใช้โปรแกรม SPSS (Statistic Package for the Social 

Science) ซ่ึงแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

	 1.	 สถิติพรรณนา ใช้ในการพรรณนาคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน และ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน โดยใช้สถิติแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 

และค่าพิสัย 

	 2.	 สถิติวิเคราะห์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งาน โดยใช้การทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square 

Test :x2 - test) และใช้สถิติวิเคราะห์ Binary logistic 

regression analysis นำ�เสนอค่า Adjusted Odds Ratio 

พร้อมด้วยช่วงความเช่ือม่ันท่ี 95% และ p < .05 		

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยนำ� 

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.40 อายุระหว่าง 18-30 ปีมากท่ีสุด 

ร้อยละ 58 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพมากท่ีสุด ร้อยละ 30 รองลงมา

เป็นอนุปริญญาและประกาศนียบัตรช้ันสูง ร้อยละ 25.30 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 84.40 มีประสบการณ์

ทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพอยู่ในช่วง 1-10 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 90 

มีงานประจำ�ทำ� ร้อยละ 65.60 และมีรายได้อยู่ในช่วง 10,000-

20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.30 อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่

ข้ึนทะเบียนกับมูลนิธิกู้ชีพ ร้อยละ 54.40 ปฏิบัติงานเป็น

ระบบกะ ร้อยละ 99.20 โดยจะออกปฏิบัติงานเม่ือพร้อมหรือ

สะดวกนอกเวลาทำ�งานประจำ� ร้อยละ 99.20 จำ�นวนผู้ป่วย

หรือผู้บาดเจ็บท่ีให้การช่วยเหลือโดยเฉล่ีย 10 รายต่อเดือน

มากท่ีสุด ร้อยละ 52.40 อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่ผ่านการ

ฝึกอบรมเวชกิจฉุกเฉิน ร้อยละ 74 โดยได้รับการฝึกอบรม 

First Responder (FR) มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.80) รองลงมา

เป็นฝึกอบรม Emergency Medical Technician Basic 
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(EMTB) ร้อยละ 35.70 ไม่พบว่ามีประสบการณ์เจ็บป่วยท่ี

เก่ียวข้องกับการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ ร้อยละ 92.80 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 70.40 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 57.20 และไม่ใช้ยาและสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

ร้อยละ 99.20

	 ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัคร

กู้ชีพ พบว่า อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่มีความรู้ด้านความ

ปลอดภัยในการทำ�งานอยู่ในระดับสูงร้อยละ 84.40 และพบ

อยู่ในระดับต่ําเพียงร้อยละ 15.60 โดยคะแนนเฉล่ียความรู้ด้าน

ความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพอยู่ในระดับสูง

(  = 4.76, SD = 0.62)

	 ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัคร

กู้ชีพ พบว่า อาสาสมัครกู้ชีพมีทัศนคติด้านความปลอดภัยใน

การทำ�งานอยู่ในระดับสูงและระดับปานกลางใกล้เคียงกัน

ร้อยละ 39.20 และ ร้อยละ 37.60 ตามลำ�ดับ และพบทัศนคติ

ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 23.20 

โดยคะแนนเฉล่ียทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน

อาสาสมัครกู้ชีพอยู่ในระดับปานกลาง (  = 24.41, SD = 2.89) 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเอ้ือ

	 การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

พบว่า อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่ได้รับการจัดให้มีอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเม่ือออกปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 64.80 รองลงมาเป็นระดับปานกลางร้อยละ 28 

และพบในระดับต่ําเพียงร้อยละ 7.20 โดยคะแนนเฉล่ียการจัด

ให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของอาสาสมัครกู้ชีพ

อยู่ในระดับสูง (  = 7.60, SD = 1.57)

	 การจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งาน

ท้ังภายในและภายนอกรถฉุกเฉิน พบว่า อาสาสมัครกู้ชีพ

ส่วนใหญ่ได้รับการจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งาน

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 87.60 และระดับปานกลางร้อยละ 

12.40 โดยคะแนนเฉล่ียการจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย

ในการทำ�งานท้ังภายในและภายนอกรถฉุกเฉินอยู่ในระดับสูง

(  = 8.57, SD = 1.10)

	 การจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พบว่า อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่ได้รับการจัดให้มีการฝึกอบรม

ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.40 โดย

แหล่งฝึกอบรมสถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และ

มูลนิธิกู้ชีพ ช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกอบรม

ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินถึงร้อยละ 74 ได้แก่ Emergency 

Medical Responder (EMR) ร้อยละ 57.80 Emergency 

Medical Technician Basic (EMT-B) ร้อยละ 35.70 และ 

Emergency Medical Technician Intermediate (EMT-I) 

ร้อยละ 2.20 โดยคะแนนเฉล่ียการจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับสูง (  = 5.52, SD = 1.00)

	 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่า 

อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่ได้รับปัจจัยเอ้ือจากพระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.80 รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 27.20 โดยคะแนนเฉล่ียปัจจัยเอ้ือ

ด้านพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับสูง (  = 5.54, 

SD = 0.93)

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสริม

	 แรงสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า อาสาสมัคร

กู้ชีพส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 75.60 รองลงมาเป็นระดับปานกลางร้อยละ 12.80 

และระดับต่ําร้อยละ 11.60 ตามลำ�ดับ ซ่ึงครอบครัวให้การ

สนับสนุน (ร้อยละ 87.40) และภูมิใจ (ร้อยละ 87.60) ท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างทำ�งานเพ่ือสังคม โดยคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง (  = 7.04, SD = 1.48)

	 แรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน พบว่า อาสาสมัคร

กู้ชีพส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานอยู่ในระดับ

สูงร้อยละ 78 และระดับปานกลางร้อยละ 22 ซ่ึงเพ่ือนร่วมงาน

จะให้คำ�แนะนำ� (ร้อยละ 98.80) และเป็นตัวอย่างท่ีดีในการ

ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 98.40) โดยคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนจาก

เพ่ือนร่วมงานอยู่ในระดับสูง (  = 7.38, SD = 0.91)

	 แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน พบว่า อาสาสมัคร 

กู้ชีพส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 66 และระดับปานกลางร้อยละ 34 โดยคะแนน

เฉล่ียแรงสนับสนุนจากหัวหน้างานอยู่ในระดับสูง (  = 7.08, 

SD = 1.06)

	 แรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพ พบว่า อาสาสมัคร

กู้ชีพได้รับแรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพอยู่ในระดับต่ําและ

ปานกลางใกล้เคียงกัน ร้อยละ 39.60 และร้อยละ 36.40 

ตามลำ�ดับ พบในระดับสูงร้อยละ 24 ซ่ึงพบว่ามูลนิธิกู้ชีพ

มีการจัดงานหรือมอบรางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัครกู้ชีพ 
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ร้อยละ 66.40 และสนับสนุนให้มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

ร้อยละ 36.40 โดยคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพ

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 5.22, SD = 1.67)

	 แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข พบว่า 

อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.80 รองลงมาเป็น

ระดับสูงร้อยละ 36.80 และระดับต่ําร้อยละ 14.40 ซ่ึงบุคลากร

สาธารณสุขสนับสนุนในด้านการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินให้กับอาสาสมัคกู้ชีพ โดยคะแนนเฉล่ียแรง

สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 5.24, SD = 1.43) 

	 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ของอาสาสมัครกู้ชีพ

	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของอาสา

สมัครกู้ชีพ พบว่า อาสาสมัครกู้ชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานอยู่ในระดับสูงร้อยละ 58 รองลงมามีพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ํา 

ร้อยละ 34.80 ร้อยละ 7.20 ตามลำ�ดับ และเม่ือพิจารณา

เป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงานพบว่าอาสาสมัคร

กู้ชีพส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการทำ�งานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

84.40 ด้านเคร่ืองมือและอุปกรณ์พบว่าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

66.40 ส่วนด้านส่ิงแวดล้อมพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76 และอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 14.4 ตามลำ�ดับ โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 33.63, SD = 3.74) 

	 ส่วนท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

อาสาสมัครกู้ชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ปัจจัยนำ� 

ได้แก่ การข้ึนทะเบียนมูลนิธิกู้ชีพ ความรู้ด้านความปลอดภัย

ในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ และทัศนคติด้านความปลอดภัย

ในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การจัด

ให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการจัดให้มี

ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งานภายใน/ภายนอกรถฉุกเฉิน 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุน

จากเพ่ือนร่วมงาน แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน และ

แรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ (n=250)

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ปัจจัย	 จำ�นวน(%)	 ดี	 ปรับปรุง	 OR	 95%CI	 p-value 

ปัจจัยนำ�  

การข้ึนทะเบียนมูลนิธิกู้ชีพ

ข้ึนทะเบียน	 136(54.40)	 90(66.20)  	 46(33.80)	 2.10	 1.25-3.50 	 .004*

ไม่ได้ข้ึนทะเบียน   	 114(45.60)	 55(48.20)  	 59(51.80)	 1.00			 

ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ	

ดี	 211(84.40)	 129(61.1)	 82(38.9)           2.26	 1.12-4.53  	 .019*

ปานกลาง	 39(15.60)	 16(41.0)	 23(59.0)          1.00

ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ

ดี	 98(39.20)	 76(77.60)	 22(22.40)	 6.56	 3.19-13.48  	 < .001*

ปานกลาง  	 94(37.60)	 49(52.10)	 45(47.9)	 2.06	 1.05-4.06

น้อย	 58(23.20)	 20(34.50)	 38(65.5)	 1.00
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ (n=250) (ต่อ)

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน
ปัจจัย	 จำ�นวน(%)	 ดี	 ปรับปรุง	 OR	 95%CI	 p-value 

ปัจจัยเอ้ือ
การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
สูง	 162(64.80)	 118(72.80)	 44(27.20)	 9.38	 2.93-30.05    	 < .001*
ปานกลาง 	 70(28)	 23(32.90)	 47(67.10)	 1.71	 0.50-5.80
ต่ํา	 18(7.20)	 4(22.20)	 14(77.8)	 1.00
การจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งานภายใน/ภายนอกรถฉุกเฉิน
สูง	 219(87.60)	 134(61.2)	 85(38.8)	 2.86	 1.30-6.28   	  .007*
ปานกลาง	  31(12.40)	 11(35.5)	  20(64.5)	 1.00
การอบรมผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
สูง	 181(72.40)	 111(61.30)    	 70(38.70)	 1.63	 0.93-2.85 	 .084
ปานกลาง  	 69(27.60)	 34(49.30)      	 35(50.70)	 1.00	
กฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน
สูง	 182(72.80)	 105(57.7)     	 77(42.3)	 0.95	 0.54-1.68 	 .872
ปานกลาง  	 68(27.20)	 40(58.8)       	 28(41.2)	 1.00
ปัจจัยเสริม
แรงสนับสนุนจากครอบครัว
สูง	 189(75.60)	 124(65.60)	 65(34.40)	 9.15	 3.33-25.12	 < .001*
ปานกลาง	  32(12.80)	 16(50)	 16(50)	 4.80	 1.46-15.72
ต่ํา	 29(11.60)	 5(17.20)	  24(82.80)	 1.00
แรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน
สูง	 195(78)	 124(63.60)	 71(36.40)	 2.82	 1.52-5.24	 < .001*
ปานกลาง	  55(22)	 21(38.20)	 34(61.80)	 1.00	
แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน
สูง	 165(66)	 110(66.70)	 55(33.30)	 2.85	 1.66-4.90   	 < .001*
ปานกลาง 	 85(34)	 35(41.20)	 50(58.80)	 1.00
แรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพ
สูง	 60(24)	 46(76.70)	 14(23.30)	 2.97	 1.45-6.08   	 .004*
ปานกลาง 	 91(36.40)	 47(51.60)	 44(48.40)	 0.96	 0.54-1.70
ต่ํา	 99(39.60)	 52(52.50)	 47(47.50)	 1.00	
แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
ต่ํา	 36  (36.80)	 24(66.70)    	 12(33.30)	 1.12	 0.50-2.52	 .078
ปานกลาง 	 122(48.80)	 62(50.80)    	 60(49.20)	 0.57	 0.33-1.00	
สูง	 92  (14.40)	 59(64.10)    	 33(35.60)	 1.00

*p-value < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ของอาสาสมัครกู้ชีพในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 250 คน ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ผู้วิจัยได้อภิปรายผล

การวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยดังน้ี

	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของอาสา

สมัครกู้ชีพ พบว่า อาสาสมัครกู้ชีพส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับสูง และเม่ือแยก

พฤติกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงาน พบว่าส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี โดยมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอก่อน

ออกปฏิบัติงาน ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่หยอกล้อกันใน

ระหว่างปฏิบัติงาน สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย เช่น ถุงมือ 

หน้ากากอนามัย และแว่นตา ตามลักษณะงานทุกคร้ัง ด้าน

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ดี มีการตรวจสภาพความพร้อมของรถฉุกเฉิน ตรวจสอบเคร่ือง

มือและอุปกรณ์ให้มีความพร้อมและเพียงพอต่อการใช้งานก่อน

ออกปฏิบัติงานทุกคร้ัง และด้านส่ิงแวดล้อม พบว่ามีพฤติกรรม

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการเลือกจุดจอดประจำ�การท่ี

ปลอดภัยไม่กีดขวางช่องทางจราจร ประเมินความเส่ียงและ

สถานการณ์ก่อนเข้าให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ

ทุกคร้ัง

	 ปัจจัยนำ� พบว่า การข้ึนทะเบียนกับมูลนิธิกู้ชีพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value เท่ากับ .004 โดยพบว่า

อาสาสมัครกู้ชีพท่ีข้ึนทะเบียนกับมูลนิธิกู้ชีพมีความเป็นไปได้ท่ี

จะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานท่ีดีมากกว่าไม่ได้

ข้ึนทะเบียน 2.10 เท่า เน่ืองจากมูลนิธิกู้ชีพจะให้การช่วยเหลือ

และสนับสนุนการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ เช่น จัดหารถ

ฉุกเฉิน อุปกรณ์ในการทำ�งาน จัดให้มีการฝึกอบรม ช่วยเหลือ

เม่ือเกิดปัญหา ส่งผลให้การข้ึนทะเบียนกับมูลนิธิกู้ชีพจึงมี

ความสำ�คัญกับอาสาสมัครกู้ชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sukheerut10 พบว่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นท่ีได้รับการข้ึน

ทะเบียนกับมูลนิธิมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน ความรู้ด้านความปลอดภัยในการ

ทำ�งาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value เท่ากับ .019 

โดยพบว่าอาสาสมัครกู้ชีพท่ีมีความรู้เก่ียวกับความปลอดภัย

ในการทำ�งานในระดับดีมีความเป็นไปได้ท่ีจะมีพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานท่ีดีมากกว่าระดับปานกลาง 2.26 เท่า 

เน่ืองจากอาสาสมัครกู้ชีพได้รับการฝึกอบรมก่อนเข้าปฏิบัติงาน

ทำ�ให้มีความรู้เก่ียวกับการทำ�งานและการป้องกันอันตราย

ท่ีเกิดจากการทำ�งานกู้ชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chumnanborirak และ Srikaew15 พบว่าความรู้มีความ

สัมพันธ์กับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครกู้ชีพ

องค์การบริหารส่วนตำ�บลวังแสง และทัศนคติด้านความ

ปลอดภัยในการทำ�งาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < 

.001 โดยพบว่าอาสาสมัครกู้ชีพท่ีมีทัศนคติเก่ียวกับความ

ปลอดภัยในการทำ�งานในระดับดีมีความเป็นไปได้ท่ีจะมี

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานท่ีดีมากกว่าระดับปานกลาง 

6.56 เท่า และมากกว่าระดับต่ํา 2.06 เท่า อาสาสมัครกู้ชีพ

คือกลุ่มบุคคลท่ีมีจิตอาสาสละเวลาส่วนตนออกมาปฏิบัติงาน

โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน ความเสียสละน้ีเกิดจากบุคคลมี

ทัศนคติท่ีดีต่อการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ การมีทัศนคติท่ีดีต่อ

งานส่งผลต่อพฤติกรรมการทำ�งานให้ดีไปด้วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Boonbumroe12 พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา

	 ปัจจัยเอ้ือ พบว่า การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < .001 โดยพบว่า

อาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับการจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลในระดับสูงมีความเป็นไปได้ท่ีจะมีพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานท่ีดีมากกว่าระดับปานกลาง 9.38 เท่า 

และมากกว่าระดับต่ํา 1.71 เท่า อาสาสมัครกู้ชีพทำ�งานภายใต้

การดูแลของมูลนิธิซ่ึงสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์ในการทำ�งานให้ 

นอกจากน้ียังมีสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเข้ามา 

สนับสนุน เม่ือได้รับส่ิงเอ้ืออำ�นวยในการทำ�งานเป็นอย่างดี

จึงทำ�ให้อาสาสมัครกู้ชีพมีความพร้อมและปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jodsuntea และ

คณะ16 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน
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อาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดชลบุรี การจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ี

ปลอดภัยในการทำ�งานภายในและภายนอกรถฉุกเฉิน มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ p-value เท่ากับ .007 โดยพบว่าอาสาสมัคร

กู้ชีพท่ีได้รับการจัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งาน

ภายในและภายนอกรถฉุกเฉินในระดับสูงมีความเป็นไปได้ท่ีจะ

มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพท่ีดี

มากกว่าระดับปานกลาง 2.86 เท่า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินมี

กฎหมายบังคับให้รถฉุกเฉินท่ีนำ�มาใช้ต้องมีมาตรฐานตาม

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินกำ�หนดเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ

และความสูญเสียท่ีอาจส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย พิการหรือ

เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานได้ เช่น รถฉุกเฉินมีแสงสว่างเพียง

พอเม่ือปฏิบัติงานในเวลากลางคืน มีช่องระบายอากาศ มี

พ้ืนท่ีจัดเก็บอุปกรณ์ให้เป็นระเบียบ ปลอดภัย และสะดวก

ต่อการใช้งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Thummakul 

และคณะ17 พบว่าการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำ�งาน

ช่วยให้การทำ�งานเกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน

	 ปัจจัยเสริม พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < .001 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

อาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง

มีความเป็นไปได้ท่ีจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

อาสาสมัครกู้ชีพท่ีดีเม่ือเทียบกับอาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัวในระดับต่ํา 9.15 เท่า และมากกว่า

ระดับปานกลาง 4.80 เท่า การได้รับแรงสนับสนุน การยอมรับ 

และกำ�ลังใจจากครอบครัวเป็นส่ิงสำ�คัญ ทำ�ให้อาสาสมัคร

กู้ชีพไม่มีความกังวลเม่ือออกปฏิบัติงานและภูมิใจท่ีเป็น

ตัวแทนของครอบครัวทำ�งานเพ่ือสังคม เพ่ือนร่วมงาน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < .001 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่าอาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน

ในระดับสูงมีความเป็นไปได้ท่ีจะมีพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพท่ีดีเม่ือเทียบกับอาสาสมัครกู้ชีพ

ท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานในระดับปานกลาง 

4.80 เท่า เน่ืองจากการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพจะทำ�งาน

เป็นทีม เช่น คนขับรถ คนประสานวิทยุ คนปฐมพยาบาล

ผู้ป่วย เม่ือออกปฏิบัติงานทุกคนจะช่วยเหลือและสนับสนุน

ซ่ึงกันและกัน หัวหน้างาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value

< .001 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับแรง

สนับสนุนจากหัวหน้างานในระดับสูงมีความเป็นไปได้ท่ีจะมี

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพท่ีดี

เม่ือเทียบกับอาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากหัวหน้า

งานในระดับปานกลาง 2.85 เท่า การทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ

จะมีหัวหน้าทีมคอยส่ังการและดูแลการทำ�งานของลูกทีม 

เป็นท่ีปรึกษาและช่วยแก้ไขเม่ือมีปัญหา คอยตักเตือนเม่ือ

ลูกทีมมีการปฏิบัติงานท่ีไม่ปลอดภัยและให้กำ�ลังใจเม่ือปฏิบัติดี

และ มูลนิธิกู้ชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value เท่ากับ .004 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับแรงสนับสนุน

จากมูลนิธิกู้ชีพในระดับสูงมีความเป็นไปได้ท่ีจะมีพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพท่ีดีเม่ือเทียบกับ

อาสาสมัครกู้ชีพท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากมูลนิธิกู้ชีพในระดับ

ปานกลาง 2.97 เท่า และมากกว่าระดับต่ํา 0.96 เท่า อาสา

สมัครกู้ชีพทำ�งานภายใต้ความดูแลของมูลนิธิ เช่น มูลนิธิ

ปอเต็กต๊ึง มูลนิธิร่วมกตัญญู ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีช่วยเหลือ

และสนับสนุนการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ เช่น จัดหารถ

ฉุกเฉิน จัดหาอุปกรณ์ในการทำ�งานให้มีอย่างเพียงพอ จัดให้มี

การฝึกอบรมเวชกิจฉุกเฉิน เป็นท่ีปรึกษาหรือหน่วยงานรองรับ

เม่ือเกิดปัญหา ทำ�งานช่วยเหลือกันแบบพ่ีน้อง การสนับสนุน

ช่วยเหลือท่ีดีจากมูลนิธิจึงทำ�ให้อาสาสมัครกู้ชีพมีความม่ันใจ

เม่ือออกปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jodsuntea 

และคณะ16 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

เพ่ือนร่วมงาน หัวหน้างาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดชลบุรี 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านบริหาร

	 1.	 สถาบันการแพทย์ ฉุก เ ฉินและกระทรวง

สาธารณสุข ควรมีนโยบายเพ่ิมในด้านการติดตามพฤติกรรม

และประเมินความเส่ียงในการทำ�งานของอาสาสมัครกู้ชีพ

จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอทุกปี รวมถึงสนับสนุน

ข้อมูล ข่าวสาร และการฝึกอบรมเวชกิจฉุกเฉินท่ีจำ�เป็น

ในการทำ�งานให้กับอาสาสมัครกู้ชีพฟรี มีการทบทวนและ
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วางแผนมาตรการป้องกันความเส่ียงอย่างสม่ําเสมอเพ่ือ

ปรับปรุงมาตรการป้องกันให้ดีย่ิงข้ึน 

	 2.	 มูลนิธิกู้ชีพ ควรมีนโยบายการข้ึนทะเบียนให้กับ

อาสาสมัครกู้ชีพทุกท่านท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในองค์กรทำ�ให้ง่าย

ต่อการควบคุมและดูแล สนับสนุนให้อาสาสมัครกู้ชีพภายใน

องค์กรได้รับสวัสดิการ เช่น ค่าตอบแทน การตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปี สิทธิการรักษา เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการทำ�งาน

	 ด้านบริการ

	 1.	 ควรพัฒนาแนวทางสนับสนุนให้กลุ่มอาสาสมัคร

กู้ชีพสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้อย่างง่ายและ

อำ�นวยความสะดวกให้ เช่น ตรวจสุขภาพประจำ�ปี ฉีดวัคซีน 

การรักษาเม่ือเจ็บป่วย รวมถึงการสนับสนุนด้านข้อมูล 

ข่าวสาร รวมถึงจัดการฝึกอบรมท่ีจำ�เป็นเก่ียวกับพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งาน และมีการประเมินติดตามอย่าง

สม่ําเสมอเพ่ือนำ�มาปรับปรุงวางแผนมาตรการป้องกันให้

ดีย่ิงข้ึน 

	 2.	 มูลนิธิกู้ชีพ ควรส่งเสริมการเข้าถึงปัจจัยเอ้ือ

ต่อการทำ�งานต่าง ๆ  เช่น จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ในการทำ�งานให้เพียงพอต่อการใช้งาน มีประสิทธิภาพ และ

สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือความสะดวกและสร้างพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานให้กับอาสาสมัครกู้ชีพ และควรมี

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้าทีม

กู้ชีพ โดยให้มีการกระตุ้นเตือนซ่ึงกันและกัน เพ่ือให้ตระหนัก

ถึงอันตรายของส่ิงคุกคามสุขภาพจากพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม 

	 ด้านวิชาการ

	 ควรมีการพัฒนาแนวทางหรือเคร่ืองมือประเมิน   

และติดตามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของ

อาสาสมัครกู้ชีพ เพ่ือนำ�มาวางแผนมาตรการป้องกันและจัดการ

เรียนการสอน การฝึกอบรมท่ีเหมาะสมให้กับอาสาสมัครกู้ชีพ

ให้ดีย่ิงข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป
	 1.	 ควรทำ�การศึกษาเปรียบเทียบระยะยาวถึงการ

เปล่ียนแปลงสถิติการเกิดโรคและอุบัติเหตุจากการทำ�งานของ

อาสาสมัครกู้ชีพ เพ่ือใช้วางแผนส่งเสริมพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานให้เหมาะสมและย่ังยืนต่อไป 

	 2.	 ควรทำ�การศึกษาวิจัยเชิงทดลองเ ก่ียวกับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

สำ�หรับอาสาสมัครกู้ชีพ โดยทำ�การเรียนรู้ร่วมกันกับอาสาสมัคร

กู้ชีพเพ่ือให้เกิดความตระหนักของอันตรายจากส่ิงคุกคามทาง

สุขภาพจากการทำ�งานอาสาสมัครกู้ชีพ 

	 3.	 ควรมีการศึกษาหาปัจจัยอ่ืน ๆ  เพ่ือสามารถ

เพ่ิมการอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานและสุขภาพของอาสาสมัครกู้ชีพ เช่น การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้ความเส่ียงจากการปฏิบัติพฤติกรรมในการทำ�งาน 

เป็นต้น 
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