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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: งานการพยาบาลเป็นงานท่ีหนักและพยาบาลบางส่วนจำ�เป็นต้องทำ�งานในสภาพแวดล้อมและสภาพการทำ�งาน
ท่ีไม่ปลอดภัยท่ีอาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการในโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 287 คน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัย ลักษณะงาน สภาพแวดล้อม นโยบายของหน่วยงาน การได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล การได้รับสนับสนุนจากหัวหน้าหรือเพ่ือนร่วมงานและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลอยู่ในระดับสูง (M = 4.45, SD = 0.45) ปัจจัย
ท่ีสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาล (BEH) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) คือ 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย (ATTI) (ß = .652, p < .001) การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน (SUSO) 
(ß = .286, p < .001) สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัย (ENVI) (ß = .186, p < .001) และอายุ (AGE) (ß = .054, 
p < .001) อำ�นาจการทำ�นายร่วมร้อยละ 40.0 (R2 = 0.40) 

	 สรุปผล: สมการทำ�นาย BEH = 7.88 + 0.652 (ATTI) + 0.286 (SUSO) + 0.186 (ENVI) + 0.054 (AGE) 

	 ข้อเสนอแนะ: การส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน ควรเน้นส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัย การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน ตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัย

คำ�สำ�คัญ : พฤติกรรมความปลอดภัย, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน

 

Received: 	 May 19, 2020
Revised: 	 Jun 18, 2020
Accepted: 	 Jun 23, 2020
	

บทความวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 121121

Abstract 

	 Introduction: Nursing services often involve substantial work. Furthermore, nurses work in unsafe 

environments and under working conditions that may cause illness and injury related to their work. 

	 Research objectives: This study aimed to investigate factors influencing work safety behaviors of 

professional nurses. 

	 Research methodology: A multi-stage random sampling technique was used to recruit 287 samples 

from a pool of professional nurses at community hospitals in Chon Buri province, Thailand. Data was 

collected using a set of questionnaires including personal data, attitude towards safety behavior, working 

conditions, supportive environment for work safety behaviors, organization policy, personal protective 

equipment support, and social support for work safety behaviors. Descriptive statistics and multiple             

regression analysis were employed for data analysis.

	 Results: The work safety behavior score of professional nurses at community hospitals in Chon Buri 

province, Thailand was at a high level (mean= 4.45, SD. = 0.45). The significant predictors of work safety 

behaviors (BEH) among professional nurses were attitude of safety behavior (ATTI) (ß = .652, p < .001), 

social support (SUSO) (ß = 0.286, p< .001), supportive environment of safety behavior (ENVI) (ß= 0.186,                 

p< .001) and age (AGE) (ß= 0.054, p < .001) The multiple regression analyses revealed that all the                       

aforementioned variables together explained 40.0% (R2 = 0.40, p< .01) of the variance in work safety                   

behaviors. 

	 Conclusions: BEH = 7.88 + 0. 652 (ATTI) + 0.286 (SUSO) + 0.186 (ENVI) + 0.054 (AGE)

	 Implications: This study could be used to promote positive attitudes towards safety behavior,  

social support, and supportive environment of safety behavior. 

Keywords: safety behavior, professional nurses, community hospitals
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บทนำ�
	 ลักษณะงานทางการพยาบาลเป็นงานท่ีมีกิจกรรม

ทางการพยาบาลหลายอย่างในการดูแลผู้ป่วย มีการทำ�งาน

ต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง จึงใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคต่าง ๆ  พยาบาล

บางส่วนจำ�เป็นต้องทำ�งานสัมผัสปัจจัยอันตรายท้ังในด้านสภาพ

แวดล้อมและสภาพการทำ�งานท่ีไม่ปลอดภัย ท่ีอาจก่อให้เกิด

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน1 อีกท้ัง

ยังต้องทำ�หัตถการหลายประเภท ต้องสัมผัสกับอุปกรณ์หรือ

เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีมีความซับซ้อนและมีความแหลมคม 

จึงเป็นเหตุให้พยาบาลมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ

ติดเช้ือจากการทำ�งาน2

	 เครือข่ายสารสนเทศการป้องกันการสัมผัสของศูนย์

ความปลอดภัยระหว่างประเทศ (The Exposure Prevention 

Information Network: EPINet) ปี พ.ศ. 2557-2560 ได้

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุจากการถูกเข็มทิ่มตำ� และการสัมผัส

เลือดหรือสารคัดหลั่ง มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปีและ

พบว่าอุบัติเหตุเกิดในกลุ่มพยาบาลสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับ

บุคลากรทางการแพทย์ท้ังหมด3 ซ่ึงไม่ต่างจากรายงาน

สถานการณ์โรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2554-2556 อุบัติเหตุเข็มท่ิมตำ�มี

แนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนในแต่ละปีเช่นเดียวกัน และพบความชุกของ

การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ค่อนข้างสูง พบว่า การถูกของมีคมบาด ร้อยละ 49.10 การถูก

สารคัดหล่ังของผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากหรือตา ร้อยละ 45.50 

และถูกเข็มท่ิมตำ� ร้อยละ 32.70 อีกท้ังผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุ

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 21 สถานท่ีเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่

เป็นหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 33.60 รองลงมาเป็นห้องผ่าตัดและ

ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 18.90 และ 15.40 ตามลำ�ดับ4,5 อุบัติเหตุ

ท่ีได้รับส่งผลให้บุคลากรมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี 

และไวรัสตับอักเสบซีได้ พบการศึกษาในโรงพยาบาลประเทศ

อินเดีย พยาบาลมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 23 

ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 15 และติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ร้อยละ 126 ขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทย พบการติดเช้ือ

เอชไอวีจากการทำ�งานในบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 57 ราย 

ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ 42.10) 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 5.30 ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ร้อยละ 1.807

	 การได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มตำ� ของมีคมบาด การสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังจากการปฏิบัติงานน้ัน มีสาเหตุสำ�คัญ

หลายประการ ได้แก่ ด้านผู้ปฏิบัติงานขาดการเตรียมความ

พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจด้านส่ิงแวดล้อมหรือสภาพ

การทำ�งานท่ีไม่ปลอดภัย และไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน

และด้านการบริหารจัดการท่ีไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงความ

ไม่พร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้8 อาจทำ�ให้มีความ

เส่ียงต่ออุบัติเหตุและได้รับเช้ือขณะปฏิบัติงานได้ และส่ง

ผลกระทบท้ังต่อตัวเอง นอกจากได้รับบาดเจ็บแล้ว อาจติด

เช้ือโรคจากการปฏิบัติงาน ด้านจิตใจ มักมีความวิตกกังวล 

ความเครียด เพราะกลัวการได้รับเช้ือโรค เช่น เอชไอวี ไวรัสตับ

อักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี6,7 ด้านครอบครัวบางรายไม่

กล้ามีเพศสัมพันธ์กับคู่ครองของตนเอง ทำ�ให้ต้องแยกกันอยู่

และมีการหย่าร้างเกิดข้ึน นอกจากน้ียังส่งผลกระทบในระดับ

ชาติในด้านค่ารักษาพยาบาลแก่บุคลากรท่ีเกิดการเจ็บป่วย

จากการปฏิบัติงาน9 ดังน้ันหน่วยงานจึงควรส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานซ่ึงเป็นการกระทำ�ท่ี

นำ�ไปสู่การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเข็มท่ิมตำ� ของ

มีคมบาด ก่อน ขณะ และหลังให้การพยาบาล และการป้องกัน

การติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ัง10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานของพยาบาล พบ (1) ด้านปฏิบัติงานพยาบาลตาม

มาตรฐานทางการพยาบาล พยาบาลปฏิบัติถูกต้องเพียง

ร้อยละ 9.10-48.3010 (2) ด้านการสวมใส่อุปกรณ์การป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล11,12 ยังพบว่าพยาบาลสวมแว่นตานิรภัย

ขณะปฏิบัติงานเส่ียงเพียง ร้อยละ 3.50 และสวมเส้ือคลุม

ร้อยละ 13.3 สวมถุงมือเม่ือให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�

ร้อยละ 32.4012 และ (3) ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อ

การแสดงพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน1,4 พบว่า 

ความคับแคบและความสว่างในหน่วยงานไม่เพียงพอในการ

ปฏิบัติการพยาบาล4 ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านปฏิบัติงานพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาล

ด้านการสวมใส่อุปกรณ์การป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และ

ด้านการจัดส่ิงแวดล้อม

	 จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออกท่ี

กำ�ลังถูกพัฒนาให้เป็นพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
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ตามนโยบายของรัฐบาล ทำ�ให้มีประชากรวัยแรงงานและ

ครอบครัวท้ังในและต่างประเทศอพยพเข้ามาประกอบอาชีพใน

พ้ืนท่ีน้ี มีความต้องการใช้บริการด้านสุขภาพมาก ปัญหา

อุบัติเหตุการจราจรเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากน้ีจำ�นวนประชากร

แฝงท่ีโยกย้ายเข้ามาทำ�งานในภาคอุตสาหกรรม ย่อมส่งผล

กระทบต่อภาระการให้บริการพยาบาลทุกระดับการบริการ

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ แม้ว่าข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุเข็มตำ�

ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี

ยังไม่มีผู้รายงานไว้ แต่พออนุมานได้ จากการศึกษาใน

โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง ในจังหวัดปัตตานี พบว่า 

ร้อยละ 34 ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด เคยได้รับอุบัติเหตุ

เข็มท่ิมตำ� หรือของมีคมบาด9

	 ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญและสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาล จังหวัดชลบุรี ครอบคลุมปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 

Model13 เป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ท่ีวิเคราะห์หา

สาเหตุหรือปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง

มีความเช่ือว่าพฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาพัฒนาเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย เพ่ือให้ผลการศึกษาท่ีได้น่าจะมีความ

ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน ประกอบด้วย ปัจจัยนำ� เป็นลักษณะ

ส่วนบุคคลท่ีส่งผลกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ อายุ 

ประสบการณ์ทำ�งาน จำ�นวนช่ัวโมงการทำ�งาน ประสบการณ์

การได้รับอุบัติเหตุจากการทำ�งาน และทัศนคติต่อพฤติกรรม

ความปลอดภัย ปัจจัยเอ้ือ เป็นลักษณะของสภาพแวดล้อมท่ี

อำ�นวยความสะดวก และทักษะหรือทรัพยากรท่ีจำ�เป็น ซ่ึง

เอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ลักษณะงาน การจัด

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัย 

นโยบายด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน การได้รับความรู้

หรืออบรมด้านความปลอดภัย และการสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันอันตราย และปัจจัยเสริม เป็นการได้รับอิทธิพลจาก

บุคคลรอบข้างเสริมหรือเป็นแรงกระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรม

โดยการได้รับรางวัล หรือการลงโทษจากหัวหน้างงาน เพ่ือน

ร่วมงาน ได้แก่ การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน

มาศึกษา เพ่ือมาช่วยทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

ชลบุรี ผลการวิจัยท่ีได้จะนำ�ไปสู่การวางแผนในการป้องกัน

ความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ข้อมูล

เพ่ือสร้างความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

เป็นแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในการทำ�นายปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชลบุรี

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การทำ�งาน

จำ�นวนช่ัวโมงการทำ�งาน ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ

จากการทำ�งาน และทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรม

ความปลอดภัย นโยบายด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน

การได้รับความรู้หรืออบรมด้านความปลอดภัย และการ

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย และปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน สามารถร่วม

กันทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรีได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(Predictive correlation design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชลบุรี ท้ังหมด 10 แห่งรวม

พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด จำ�นวน 715 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน แผนกห้องคลอด และ

แผนกห้องผ่าตัด ประสบการณ์การทำ�งานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป

 สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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โดยใช้สูตร Lemeshow, Hosmer, Klar, และ Lwanga14                

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 233 คน ผู้วิจัยป้องกันการตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 279 คน อย่างไรก็ตามเน่ืองจากใน

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนสุดท้ายเป็นการเก็บข้อมูล

จากหน่วยตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานใน

คลินิกน้ัน ๆ  รวมเป็นจำ�นวนท้ังส้ิน 288 คน ดังน้ี

	 ข้ันท่ี 1 ทำ�การสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่ม

แบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) โดยการแบ่ง

ขนาดของโรงพยาบาลท้ัง 10 โรงพยาบาล เป็น 4 ระดับ คือ 

โรงพยาบาลระดับ M2 โรงพยาบาลระดับ F1 โรงพยาบาล

ระดับ F2 และโรงพยาบาลระดับ F3 จากน้ันคำ�นวณขนาด

ตัวอย่างแต่ละระดับ

	 ข้ันท่ี 2 สุ่มโรงพยาบาลแต่ละขนาดโดยการจับฉลาก

มาอย่างน้อยร้อยละ 50 เพ่ือใช้เป็นตัวแทนของโรงพยาบาล

ในทุกระดับ ได้โรงพยาบาลท้ังหมด 6 แห่ง

	 ข้ันท่ี 3 ทำ�การศึกษาพยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงานบน

คลินิกท่ีต้องการ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ีกำ�หนด 

และยินยอมเข้าร่วมวิจัยในแต่ละโรงพยาบาลท่ีสุ่มได้
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ส่วน ดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา แผนกท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการทำ�งาน 

จำ�นวนช่ัวโมงในการทำ�งาน การได้รับความรู้หรืออบรมด้าน

ความปลอดภัย และประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุจากการ

ทำ�งาน จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะคำ�ถามแบบปลายเปิดและ

ปลายปิด

	 2.	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย จำ�นวน

 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือด้านพฤติกรรมความปลอดภัย 

จำ�นวน 11 ข้อ ด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

จำ�นวน 7 ข้อ และด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการ

ทำ�งาน จำ�นวน 5 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะเป็น Likert Scale 4 ระดับ 

4-1 คะแนน คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย 

และไม่เห็นด้วย ตามลำ�ดับ เกณฑ์การให้ความหมายของระดับ

ทัศนคติ คือ ระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00)

เห็นด้วยมาก (ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50) เห็นด้วยน้อย (ค่าเฉล่ีย 

1.51-2.50) และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50)

ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.90 และค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.82	

	 3.	 ลักษณะงาน จำ�นวน 7 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะเป็น 

Likert Scale 4 ระดับ 4-1 คะแนน คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย ตามลำ�ดับ เกณฑ์

การให้ความหมายของระดับลักษณะงาน คือระดับเหมาะสม

มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00) เหมาะสมมาก (ค่าเฉล่ีย 

2.51-3.50) เหมาะสมน้อย (ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50) และเหมาะสม

น้อยท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50) ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาเท่ากับ 0.91 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค

เท่ากับ 0.77

	 4.	 สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความ

ปลอดภัย จำ�นวน 11 ข้อ เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของ

พยาบาล ครอบคลุม 2 ด้าน คือ ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงาน และด้านการจัดการเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการ

แพทย์และขยะ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

Scale) 4 ระดับ 4-1 คะแนน คือ ดีมาก ดี ไม่ดี และไม่ดี

อย่างย่ิง ตามลำ�ดับ เกณฑ์การให้ความหมายของสภาพแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัย คือ ระดับดีมาก

(ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00) ดี (ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50) ไม่ดี (ค่าเฉล่ีย 

1.51-2.50) และไม่ดีอย่างย่ิง (ค่าเฉล่ีย 1.00.-1.50) ซ่ึงมีค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.80 และค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89

	 5.	 นโยบายด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน จำ�นวน

8 ข้อ เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของพยาบาล ว่ามีหรือไม่มี

นโยบาย ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านการจัดสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและความปลอดภัย ด้านเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และด้านการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 

(การจัดการขยะติดเช้ือ) มีลักษณะเป็น Check-list 1-8 คะแนน 

คือ มี และไม่มี เกณฑ์การให้ความหมายของนโยบายด้าน

ความปลอดภัยของหน่วยงาน คือ ระดับดี (ร้อยละ 80-100) 

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) น้อย (ร้อยละ 0-59) ซ่ึงมีค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.78
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	 6.	 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย จำ�นวน

9 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

4-1 คะแนน คือ ประจำ� (ทุกสัปดาห์) บ่อยคร้ัง (2 สัปดาห์

ต่อคร้ัง) บางคร้ัง (เดือนละคร้ัง) และไม่เคยเลย (ไม่ได้ใช้)

เกณฑ์การให้ความหมายของการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน

อันตราย คือ ระดับประจำ� (ค่าเฉล่ีย 2.51-3.00) บ่อยคร้ัง

(ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50) บางคร้ัง (ค่าเฉล่ีย 0.51-1.50) และไม่เคย 

(ค่าเฉล่ีย 0.00.-0.50) ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 

0.90 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.86

	 7.	 การได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือ

เพ่ือนร่วมงาน จำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 3 ระดับ 3-1 คะแนน คือ บ่อยคร้ัง (ทุกเดือน) 

นาน ๆ  คร้ัง (1-3 เดือนต่อคร้ัง) และไม่เคยได้รับ (0 คร้ัง) เกณฑ์

การให้ความหมายของการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน

หรือเพ่ือนร่วมงาน คือ ระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 2.51-3.00) 

มาก (ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50) น้อย (ค่าเฉล่ีย 0.51-1.50) และ

น้อยท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 0.00.-0.50) ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ 0.97 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 

0.74

	 8.	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาล 

คือ ความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 22 ข้อ ระดับ แบ่งออกเป็น

3 ด้านคือด้านการปฏิบัติงาน จำ�นวน 9 ข้อ ด้านการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตราย จำ�นวน 5 ข้อ และด้านการจัด

ส่ิงแวดล้อม จำ�นวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ 5-1 คะแนน คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง

(ร้อยละ 81-100) ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61-80) ปฏิบัติ

บางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง (ร้อยละ 21-40) 

และไม่เคยปฏิบัติ (ร้อยละ 0-20) ตามลำ�ดับ เกณฑ์การให้

ความหมายของพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน คือ 

ระดับสูงมาก (ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00) สูง (ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50) 

ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50) ต่ํา (ค่าเฉล่ีย 1.50-2.50)

และต่ํามาก (ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50) ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 

0.92

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงและครอบคลุม

โครงสร้าง ความครอบคลุมของเน้ือหา การใช้ถ้อยคำ�สำ�นวน

เพ่ือความเข้าใจ ลำ�ดับความสำ�คัญก่อนหลัง ความซับซ้อน

และความสอดคล้องต่อเน่ืองของแบบสอบถาม และนำ�ข้อมูล

ท่ีได้มาหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index) จากน้ันนำ�เคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยนำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมีลักษณะเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2562 

(รหัส 01-12-2561) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยทุกข้ันตอนตาม

หลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย นำ�หนังสือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีทำ�การ

ศึกษา ดำ�เนินการเก็บข้อมูลใน เดือนเมษายน ถึง เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 เก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยขอความร่วมมือหัวหน้า

กลุ่มงานพยาบาล และหัวหน้าแต่ละแผนก แจกแบบสอบถาม

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และให้ตอบแบบสอบถามหลังจากได้รับ

แบบสอบถามภายในเวลา 2 สัปดาห์ หลังตอบแบบสอบถาม

เสร็จให้กลุ่มตัวอย่างนำ�แบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกนำ�ส่งกับ

หัวงานกลุ่มงานพยาบาล ผู้วิจัยเป็นผู้รับแบบสอบถามด้วย

ตนเอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทำ�การตรวจสอบข้อมูล 

พบว่า ข้อมูลมีความผิดปกติผู้วิจัยจึงพิจารณาตัดแบบสอบถาม

น้ันออกไป ทดสอบตัวแปรอิสระไม่มี Multicollinearity 

จึงเหลือข้อมูลท้ังส้ินจำ�นวน 287 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสำ�เร็จรูป สถิติท่ีใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ

สามารถในการทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน
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ของพยาบาล โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 287 คน 

ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 21-30 ปี (ร้อยละ 35.90) อายุเฉล่ีย

เท่ากับ 35.70 ปี สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 54.70) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 96.50) ปฏิบัติงาน

แผนกผู้ป่วยใน (ร้อยละ 56.30) ประสบการณ์การทำ�งาน 1-5 

ปี (ร้อยละ 28.20) ประสบการณ์การทำ�งานเฉล่ีย 13.11 ปี

ส่วนใหญ่มีช่ัวโมงการทำ�งานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

(ร้อยละ 80) เฉล่ียสัปดาห์ละ 61.71 ช่ัวโมง ประสบการณ์ได้

รับความรู้หรืออบรมเก่ียวกับความปลอดภัยในการทำ�งาน

(ร้อยละ 56.30) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

จากการทำ�งานในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 78.70) 

	 2.	 ข้อมูลปัจจัยท่ีศึกษา ประกอบด้วยปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม และพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 3.	 ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพได้สูงสุด คือ 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย รองลงมาคือ การ

สนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน สภาพแวดล้อมท่ี

เอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัย และอายุ ร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้ร้อยละ 40.0 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = 0.40, R = 0.63, 

F = 46.96, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1	ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมความ

	 ปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 287) 

		  ปัจจัย	 ค่าท่ีเป็นไปได้	 Mean	 SD.	 ระดับ

ปัจจัยนำ�พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน				  

 	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย	 1-4	 3.44	 0.34	 มาก

ปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน				  

 	 ลักษณะงาน 	 1-4	 1.93	 0.58	 น้อย

 	 สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความ	 1-4	 2.94	 0.37	 ดี

 	 ปลอดภัย นโยบายด้านความปลอดภัย 	 0-8	 2.54	 1.42	 น้อย

 	 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย	 1-3	 2.11	 0.71	 มาก

ปัจจัยเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน				  

 	 การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน	 1-3	 2.65	 0.37	 มากท่ีสุด

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน				  

 	 ด้านการจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน	 1-5	 4.61	 0.49	 สูงมาก

 	 ด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล	 1-5	 4.38	 0.58	 สูง

 	 ด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 1-5	 4.29	 0.63	 สูง

 		  โดยรวม		  4.44	 0.46	 สูง
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สามารถเขียนสมการทำ�นายได้ดังน้ี 

	 BEH = 0.652 (ATTI) + 0.286 (SUSO) + 0.186 

(ENVI) + 0.054 (AGE)	

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี พบว่า 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

สามารถอธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์

เป็นกลุ่มวิชาชีพเฉพาะด้าน ซ่ึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีบุคลากรเหล่าน้ี

ต้องได้รับการฝึกอบรมจนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคติดเช้ือ 

และหลักการปฏิบัติการติดเช้ือเป็นอย่างดี อีกท้ังพยาบาล

ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน

อยู่ในระดับมาก ส่งผลให้มีพฤติกรรมความปลอดภัยระดับสูง 

พฤติกรรมมนุษย์ท่ีเกิดจากการเรียนรู้และทัศนคติ ถ้าบุคคล

มีทัศนคติท่ีดีในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ก็จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติท่ี

ดีในเร่ืองน้ัน15 ทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึน 

ด้วยเหตุน้ีจึงทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาล ในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่าพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง1 

ซ่ึงพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานควรสร้างทัศนคติท่ี

ถูกต้องในการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากอันตราย

และการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ในระดับสูง2

	 2.	 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม โดยสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 40.0 

ซ่ึงปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายได้สูงสุด คือ ปัจจัยนำ� ทัศนคติ

ต่อพฤติกรรมความปลอดภัย รองลงมา คือ ปัจจัยเสริม 

การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน ปัจจัยเอ้ือ 

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัยและปัจจัย            

นำ� คือ อายุ มีรายละเอียด ดังน้ี

		  2.1	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 

สามารถทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญ อธิบายได้ว่า เม่ือพยาบาล

วิชาชีพมีทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน จะทำ�ให้

มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานเพ่ิมข้ึน อธิบายได้ว่า

ทัศนคติ เป็นความรู้สึกของบุคคล ท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ  อันเป็นผลมา

จากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล

แสดงพฤติกรรม โดยผู้ท่ีมีทัศนคติท่ีดีท่ีถูกต้องต่อส่ิงใด ก็มี

แนวโน้มท่ีจะแสดงต่อส่ิงน้ัน ๆ  ในทิศทางท่ีจะสนับสนุน ซ่ึงเป็น

ไปตามทฤษฎีการเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ ท่ีกล่าวว่า

พฤติกรรมมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ การเรียนรู้ก่อให้เกิดความเช่ือ

ค่านิยม ทัศนคติ แล้วก่อให้เกิดการปฏิบัติ16 ทัศนคติจึงเป็น

ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพได้สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพใน

ตารางท่ี 2 	 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นายกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน (BEH) ของพยาบาล

		  วิชาชีพ (n = 287)

ตัวแปร	 สัญลักษณ์	 b	 SE	 ß	 t	 p-value

ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย	 (ATTI)	 .652	 .064	 .494	 10.26	 <.001

การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน	 (SUSO)	 .286	 .057	 .233	 4.97	 <.001

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 	 (ENVI)	 .186	 .059	 .151	 3.14	 .002

อายุ	 (AGE)	 .054	 .023	 .113	 2.41	 .017

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

 

	

	

	

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  2021128

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 

ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การทำ�งานของพยาบาล1 เช่นเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมการ

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ ในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึง ท่ีพบว่า เจตคติด้าน

ความปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย11

		  2.2	 การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วม

งาน พบว่า สามารถทำ�นายพฤติกรรมการความปลอดภัยใน 

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพได้ อธิบายได้ว่า เม่ือพยาบาล

วิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน

เพ่ิมข้ึน จะทำ�ให้มีพฤติกรรมการทำ�งานท่ีปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน 

สามารถอธิบายได้จากทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model13 

ท่ีระบุว่า ปัจจัยเสริม คือ ส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้

รับจากบุคคลอ่ืนอันเป็นผลจากการกระทำ�ของตน ส่ิงท่ีบุคคล

จะได้รับอาจเป็นรางวัลท่ีเป็นส่ิงของ คำ�ชมเชย การยอมรับ การ

ลงโทษ การไม่ยอมรับการกระทำ�น้ัน ๆ  หรืออาจเป็นกฎระเบียบ

ท่ีบังคับควบคุมให้บุคคลน้ัน ๆ  ปฏิบัติตาม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคล

จะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพ่ือน 

ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับย้ัง

การแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ  ก็ได้ อีกท้ังผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน

โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือวัณโรคจากการทำ�งานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส พบว่าการได้

รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค12 

		  2.3	 สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัย พบว่า สามารถทำ�นายพฤติกรรมความปลอดภัย         

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพได้ อธิบายได้ว่า เม่ือพยาบาล

วิชาชีพมีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใน

การทำ�งานท่ีปลอดภัยมากข้ึน จะทำ�ให้มีพฤติกรรมการทำ�งาน

ท่ีปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน สามารถอธิบายได้จากทฤษฎี 

PRECEDE-PROCEED Model13 ท่ีกล่าวว่า คุณลักษณะของ

ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพและสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคล 

และหรือทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 

เป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจำ�เป็นในการ

แสดงพฤติกรรม อีกท้ังผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรม

ความปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณารายข้อพบ

ว่าอยู่ในระดับดีทุกข้อ สอดคล้องกับการศึกษา Needle Stick 

Injuries Among Health Care Workers In A Tertiary Care 

Hospital Of India พบว่า การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

และความสะอาดบริเวณท่ีทำ�งาน ตลอดจนการจัดเก็บส่ิงของ 

อุปกรณ์และเคร่ืองมือให้เป็นระเบียบหลังใช้งานมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาล16 หรือ

แม้แต่การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในการทำ�งานมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ17

		  2.4	 อายุ พบว่า สามารถทำ�นายพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอายุมากจะมี

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอายุน้อย 

เน่ืองจากอายุมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการและประสบการณ์

ต่าง ๆ  อายุเป็นตัวบ่งช้ีวุฒิภาวะ มีอิทธิพลในการกำ�หนดความ

สามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ี

มากข้ึน18 บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีวุฒิภาวะในการทำ�งานท่ีมาก 

กว่าจึงทำ�ให้เกิดความระมัดระวังในการทำ�งาน และทำ�ให้โอกาส 

เส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุลดน้อยลงเช่นกัน หากเทียบกับบุคคล

ท่ีมีอายุน้อย โดยบุคคลท่ีมีอายุน้อยมีข้อจำ�กัดเก่ียวกับความรู้ 

การฝึกฝน และทักษะในการทำ�งาน อีกท้ังมีความรู้สึกใน

การรับผิดชอบต่องานน้อย อายุจึงเป็นปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการมี

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานให้เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ท่ี

ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ พบว่าอายุมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย11

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ด้านบริหาร ควรนำ�ผลการศึกษาท่ีได้เสนอต่อ

ผู้บริหารของโรงพยาบาล ในการกำ�หนดและให้การสนับสนุน

การจัดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพให้ดีย่ิงข้ึน เช่น การส่งเสริมการมี

ทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง ในการ

ป้องกันตนเองจากอันตรายรวมถึงวิธีการป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท้ังในระยะส้ันและระยะยาว
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