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บทคัดยอ 

 

 การจัดการความปลอดภัยของผูปวย มีความสําคัญยิ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบวิเคราะหเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถ

ในการทํานายระหวางลักษณะงาน ความเสี่ยงในการทํางาน และความสามารถในการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ กับการจัดการความปลอดภัยผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 400 คน เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม

ชนิดตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไคสแควร รวมกับ Mixture model เพื่อจําแนกระดับการจัดการ

ความปลอดภยัของผูปวย และการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic Regression) 

ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะงานที่มีความเรงดวนฉุกเฉินและยุงยาก

ซับซอน อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 48.0)  มีการควบคุมกํากับงานจากผูบังคับบัญชาปานกลาง (รอยละ 

51.5) มีความเสี่ยงในการทํางานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 48.5) และมีความสามารถในการทํางานอยูใน

ระดับที่ดีมาก รอยละ 53.0 มีการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในระดับสูง(รอยละ 56.3) นอกจากนี้ยังพบวา 

ประสบการณการทํางานในหนาที่ปจจุบัน  ความเสี่ยงในการทํางานดานเคมี และความสามารถในการทํางาน

ในลักษณะของงานหนัก มีความสัมพันธกับการจัดการความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05) และพบวาความเสี่ยงในการทํางานดานเคมี และ

ความสามารถในการทํางานปจจุบัน และสภาวะทางสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ สามารถทํานายการจัดการ

ความปลอดภัยผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะใหควรประเมินและเฝาระวังในการปฏิบัติงานของพยาบาลในดาน

ความเสี่ยงทางเคมี โดยจะตองใหความรู และจัดฝกอบรมในการปองกันตนเอง และผูปวย เพื่อใหพยาบาลมี

ความเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงในการทํางานของตนเองได 
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ABSTRACT 
 

 Patient safety management is very important for working in hospitals of professional 

nurses. This study was a descriptive research that aimed to determine the relationship and 

predictability of personal factors, job characteristics, risky tasks, work ability, and patient safety 

management among 400 professional nurses who were working in community hospitals. Self-

administered questionnaires were used for data collection. Data analysis was made by using Chi-

square along with the mixture model for identifying the levels of patient safety management, and 

Logistic Regression.  

 The results of the study showed that the highest percentage of the samples had a 

“moderate” level of “Urgent and Complicated” job characteristics (48.0%); received a “moderate” 

level of superiors’ monitoring (51.5%); had “moderate” levels of risks at work (48.5%); had a “very 

good” level of work ability (53.0%); and managed a “high” level of patient safety (56.3%). It was 

found that the working experience in the current position, the chemical substance related risks at 

work, and the working ability related significantly with patient safety management among 

professional nurses in community hospitals (p < .05). The chemical substance related risks at work, 

the ability to work in their current position, and the mental health status of professional nurses in 

community hospitals could predict patient safety management. 

 The findings of this study suggested that there should be an assessment and observation 

on nurses’ performances regarding the chemical substance related risks at work  together with training 

them to understand and be able to apply knowledge in assessing  risky tasks. 
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บทนํา
 

การจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลมีความสําคัญตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทุกเพศและ

ทุกวัย การบรรลุเปาหมายของการเปนโรงพยาบาลคุณภาพเนนใหการจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยแกผูปวยและผูใชบริการ จากสภาพแวดลอมในการรักษาพยาบาลและรูปแบบการบริการทางสุขภาพ

ในโรงพยาบาลที่มีความยุงยาก ซับซอน และเรงดวน ฉุกเฉินของภาระงาน รวมถึงเปนการบริการแกผูที่มีปญหา

และตองการการตอบสนองดานสุขภาพ ทําใหบริการที่จัดขึ้นในแตละวัน พยาบาลผูปฏิบัติมีโอกาสเผชิญความ

เส่ียงจากลักษณะงาน สภาพแวดลอมและกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ 

เคมี การยศาสตร และจิตสังคมอยางมาก สงผลกระทบตอตนเองและผูปวย สงผลกระทบตอคุณภาพการ



  

ปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตของผูปวยตลอดจนอนาคตการทํางานของบุคคลากรทางสุขภาพผู

ใหบริการ (วีณา จีระแพทย,2550)  

ผลลัพธที่เกิดจากการใหการบริการพยาบาล เปนองคประกอบสําคัญในการแสดงถึงคุณภาพ

ของบริการพยาบาล ซึ่งสามารถวัดไดจากการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการพยาบาลและผลลัพธของการ

ปฏิบัติงานแตละบุคคล นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑชี้วัดของมาตรฐานผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing 

Outcome Standard) ฉบับรางที่สภาการพยาบาลกําหนดไว (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2543)   

ความปลอดภัยของผูใชบริการในระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้น เปนผลมาจากเจาหนาที่และ

พยาบาลไดมีการจัดการความปลอดภัยของผูปวย เพื่อไมใหเกิดอุบัติการณตางๆ ที่ไมพึงประสงค และมีความ

ปลอดภัยแกผูปวยที่สุดระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยของผูปวยนั้นมี 2 

ประเด็นหลัก คือ สภาพการณที่ไมปลอดภัยสําหรับผูปวย (Unsafe Condition)  และการปฏิบัติที่ไมปลอดภัย

แกผูปวย (Unsafe Act)   

สภาพการณที่ไมปลอดภัยสําหรับผูปวย ไดแก สภาพแวดลอมและกระบวนการในการทํางานใน

องคกร จากการศึกษาลักษณะการปฏิบัติงานการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยสภาการพยาบาล พบวาพยาบาล

ปฏิบัติงานดูแลผูปวยในสภาวะที่มีความเรงดวนฉุกเฉิน รอยละ 43.91-66.75  มีความยุงยากซับซอนของงาน 

รอยละ 18.05 และตองใชความรีบเรงในการทํางาน รวมไปถึงชั่วโมงการทํางานที่ยาวนาน ยิ่งไปกวานั้นมี

ลักษณะงานเปนกะ ผลัดเวร รวมถึงการมอบหมายงานไมเหมาะสมกับความพรอมของบุคคล รวมถึง

สถานการณที่ทําใหยุงยากตอการสังเกตและการใสใจในการปฏิบัติงาน (ทัศนา บุญทอง,2543) ส่ิงตางๆ เหลานี้

เปนความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจากสถานการณหรือการกระทําใดๆที่อาจจะทําใหเกิดผลอันไมพึงประสงค  

หรืออาจเรียกอีกอยางหนึ่งวา ส่ิงคุกคามสุขภาพ (Health Hazard)  จากการศึกษาของ พรทิพย พึ่งศักดิ์ (2553) 

เรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง ความสามารถในการปฏิบัติงาน กับความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขต 4 พบวา พยาบาลเคยเกิดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

รอยละ 56.2 การรับรูความเสี่ยงโดยรวมของพยาบาลอยูในระดับต่ํา และมีขอเสนอแนะวาควรมีการดําเนินการ

เพื่อลดความเสี่ยงและความไมปลอดภัยในการทํางาน  

ขณะเดียวกันความไมปลอดภัยก็เกิดจากการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน กลาวคือ

พยาบาลมีโอกาสทํางานผิดพลาดได ซึ่งพบวายังมีการศึกษาในเรื่องนี้นอย อยางไรก็ดีการปฏิบัติงานที่เปนไป

ตามมาตรฐานมีสวนลดความผิดพลาดในการทํางาน การมีทักษะ หรือความสามารถจะชวยทําใหปฏิบัติงานได

อยางมีคุณภาพ ดังนั้นดัชนีความสามารถในการทํางานเปนสวนสนับสนุนคุณภาพชีวิตในการทํางานของ

ผูปฏิบัติงาน ซึ่งความสามารถในการทํางานมีองคประกอบ 3 ดาน คือ งาน คน และส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

ตรงตามหลักของอาชีวอนามัย ศ.ดร.อิลมาริเนน (Ilmarinen, 2005: 3-7)กลาววา การสนับสนุนสุขภาพและ

สงเสริมความสามารถในการทํางานของบุคคลจําเปนตองดูแลปจจัยดานสิ่งแวดลอม และงานโดยสราง

กระบวนการปฏิบัติใหมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จัดโอกาสใหบุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน สรางสรรค

รูปแบบการมีสวนรวมระหวางหัวหนาและผูปฏิบัติงาน กําหนดกระบวนการที่ปกปองรางกาย ฝกฝนการประเมิน



  

ที่ดี กระตุนและสงเสริมการเรียนรู และสรางทัศนคติทางบวก แสดงใหเห็นวาความสามารถในการทํางานไดมีจุด

มุงเนนไปที่ชีวิตการทํางาน 

โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสุขภาพระดับอําเภอ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่

รับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแกผูมารับบริการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยใหบริการ

แบบผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ  มีขอบเขตการใหการ

บริการที่กวางขวางทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ การจัดการความปลอดภัยของผูปวยโรงพยาบาลชุมชนจึงเปนส่ิง

สําคัญที่พยาบาลจะตองไดรับการประเมิน ตรวจสอบ ติดตาม  เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาโรงพยาบาลใหกาว

สูมาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ที่ทุกโรงพยาบาลตองปฏิบัติ รวมถึง

โรงพยาบาลชุมชนดวยเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ไดเล็งเห็น

ความสําคัญ และมีความสนใจที่จะศึกษาลักษณะงาน ความเสี่ยงในการทํางาน ความสามารถในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีผลตอความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชแนวคิดเรื่อง ความเสี่ยงใน

การทํางาน ความสามารถในการทํางาน และการจัดการความปลอดภัยของผูปวย เพื่อใหไดผลการวิจัยที่จะเกิด

ประโยชนสําหรับองคกรพยาบาลในการนํามาประกอบการพัฒนาคุณภาพการดูแล และเสริมสรางวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งชวยเพิ่มความปลอดภัยใหแกผูมารับบริการมากขึ้น นับเปน

การใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด และเปนแนวทางในการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ของวิชาชีพใหรองรับการพยาบาลที่มีคุณภาพในอนาคต 
วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยวิเคราะหเชิงพรรณนา จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน ในเขต จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม และสุพรรณบุรี ระหวาง ป พ.ศ. 2552-2553  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขต 6 ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ราชบุรี และนครปฐม รวม

ทั้งหมด 34 โรงพยาบาล มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 1,707 คน(กองการพยาบาล, 2548)  ใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified sampling) รวมกับการกําหนดขนาดตัวอยางใหผันตามขนาดของประชากร 

(Proportional allocation) (พิมพพรรณ ศิลปะสุวรรณ  ชูเกียรติ วิวัฒนวงศเกษม และวสันต ศิลปสุวรรณ 

,2538) โดยคาสัดสวนการจัดการความปลอดภัยในแตละชั้นภูมิไดจากการศึกษานํารอง (Pilot study) โดย

ผูวิจัย ทําการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก กลาง และใหญ นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ได

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 12 โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด โดยใหกลุมตัวอยาง

ตอบเอง (Self report) ประกอบดวย 4 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และขอมูลการทํางาน แบบวัดความ

เส่ียงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  แบบวัดความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ                

และ แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ทดสอบความเที่ยงโดยผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพที่

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือดังนี้ 



  

แบบสอบถามความเสี่ยงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบไปดวยขอคําถาม 5 ดาน 

คือ ส่ิงคุกคามสุขภาพทาง ชีวภาพ เคมี การยศาสตร และจิตวิทยาสังคม ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.920  

แบบสอบถามความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มีคาความเชื่อม่ันโดยรวมเทากับ 

0.733 

แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัยของผูปวย ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน คือ ดานการ

จัดการใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย, ดานการจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือรวมทั้งการใชเครื่องมือ 

และดานการจัดการสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐาน ลักษณะแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.950  
วิธีการเก็บขอมูล 

การเก็บขอมูลไดดําเนินการหลังจากโครงรางการวิจัยผานคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมของ

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที่ MUPH2009-130 

โดยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนกลุม

ตัวอยางจํานวน 12 โรงพยาบาล เพื่อชี้แจงรายละเอียด และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสง

แบบสอบถามดวยตนเองใหกับพยาบาลวิชาชีพที่เปนตัวอยาง และรับแบบสอบถามกลับหลังจากสง 2 สัปดาห 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน มีนาคม พ.ศ. 2553 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 เม่ือไดรับคืนแลว 

ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณอีกครั้ง และนําไปวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป รวมกับการใชโปรแกรม C.A.MAN ที่สราง

โดย Denkmar Bohning&& และ Peter Schlattmann  (1993, 1943-50)  ดังนี้  

1.สถิติพรรณนา โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาต่ําสุด-สูงสุด    คามัธยฐาน 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.ใช Mixture Models ในการจัดกลุมตัวแปรตาม คือ การจัดการความปลอดภัยของผูปวย 

ออกเปน 2 กลุม ไดแก 1= กลุมต่ํา ถาคา  และ 0= กลุมสูง ถาคา 0.5i je > 0.5i je ≤    เพื่อใหทั้งสองกลุมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กอนที่จะดําเนินการวิเคราะหขอมูลตอไปดวย Chi – Square Test 

และ Binary Logistic Regression  

3.สถิติวิเคราะหทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะงาน ความเสี่ยงในการทํางาน และ

ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กับการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

ใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi – Square Test) 

4.ทํานายความสัมพันธของการจัดการความปลอดภัยของผูปวย จากลักษณะงาน ความเส่ียงใน

การทํางาน และความสามรถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 

(Logistic Regression) 

 

 



  

ผลการวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ98.5) มีอายุในชวง 25 – 45 ป (รอยละ 81.8) มี

อายุเฉล่ีย 36.3 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 58.5) จบการศึกษาปริญญาตรีเปนสวนใหญ(รอยละ 94.0) และ

ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน (รอยละ 53.3) มีชั่วโมงการทํางานตามเกณฑการทํางานวันละ 8 ชั่วโมงมากที่สุด (รอย

ละ 58.2)  การทํางานในเวรบาย/ดึกโดยเฉลี่ยใน 1 เดือน เทากับ 11.71 เวร/เดือน ครึ่งหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ

มีจํานวนเวรในชวง 11-20 เวร /เดือน (รอยละ 50.0)  มีประสบการณทํางานพยาบาลในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 

ตามชวงระยะเวลาหางกัน 5 ป พบวามีพยาบาลที่มีประสบการณทํางานมากกวา 25 ปเพียงรอยละ 6.8 มี

ประสบการณในหนาที่ปจจุบันนอยกวา  5 ป มากที่สุด (รอยละ 36.0) สวนใหญไดรับการอบรมความรูดาน

ความปลอดภัยในการทํางาน (รอยละ 54.0) 

 พยาบาลวิชาชีพสวนมากมีลักษณะงานที่มีความเรงดวนฉุกเฉิน และยุงยากซับซอน อยูในระดับปาน

กลาง (รอยละ 48.0) และพบเพียงสวนนอยที่คิดวาลักษณะงานของพยาบาลที่มีความเรงดวนฉุกเฉิน และยุงยาก

ซับซอนอยูในระดับนอย (รอยละ 4.0) มีการควบคุมกํากับงานจากผูบังคับบัญชาในระดับปานกลาง รอยละ 51.1 

และมีการควบคุมกํากับงานในระดับมากถึงรอยละ 33.5ความเสี่ยงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู

ในระดับปานกลางและระดับต่ําใกลเคียงกัน (รอยละ 48.5 และ 47.0) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 2 ใน 3 ของ

ความเสี่ยงในการทํางานสวนใหญอยูในระดับต่ํา พบวา 1 ใน 4 มีความเสี่ยงในการทํางานดานจิตสังคมอยูใน

ระดับสูง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพตามระดับความเสี่ยงใน 

     การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดาน (n = 400) 
 

ระดับความเสี่ยง 
ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ความเส่ียงใน
การปฏิบัติงาน
ของพยาบาล
วิชาชีพ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

x  S.D. ระดับ 

ความเสี่ยง

โดยรวม 

188 47.0 194 48.5 18 4.5 92.10 18.5 ปาน

กลาง 

- ดานกายภาพ 226 56.5 158 39.5 16 4.0 24.59 6.7 ต่ํา 

- ดานชีวภาพ 197 49.2 184 46.0 19 4.8 15.92 4.3 ต่ํา 

- ดานเคมี 319 79.8 72 18.0 9 2.2 9.83 3.9 ต่ํา 

- ดาน 

การยศาสตร 

125 31.2 235 58.8 40 10.0 22.80 4.5 ปาน

กลาง 

- ดานจิตสังคม 66 16.5 236 59.0 98 24.5 19.73 5.2 ปาน

กลาง 

x = คาเฉล่ีย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      



  

ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับที่ดีมาก คิดเปนรอยละ 53.0 

ความสามารถในการทํางานในระดับตํ่ามีเพียงรอยละ 0.5  และโดยภาพรวมพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมี

คะแนนระดับความสามารถในการทํางานเฉลี่ย 38.85 (S.D.= 4.50, Min = 23, Max = 52 )  ดังตารางที่ 2   

 

ตารางที่ 2   จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทํางานของพยาบาล 

                  วิชาชีพโดยรวม จําแนกตามองคประกอบความสามารถในการทํางาน 7 มิติ (n = 400) 

 

องคประกอบความสามารถในการทํางาน      จํานวน  รอยละ 

ดีมากที่สุด   65 16.2 

ดีมาก   212 53.0 

ปานกลาง   121 30.3 

นอย   2 0.5 

x =  38.85, S.D = 4.50, Min = 23, Max = 52  

 

การจัดการความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการจัดการความปลอดภัยผูปวยอยูใน

ระดับสูง (รอยละ 56.2) สวนระดับต่ํามีเพียงรอยละ 4.5 โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 179.76  ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับการ 

    จัดการความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมและรายดาน (n = 400) 
 

ระดับการจัดการความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง การจัดการความ
ปลอดภัย จํานวน 

(คน) 

รอย

ละ 

จํานวน 

(คน) 

รอย

ละ 

จํานวน 

(คน) 

รอย

ละ 

x  S.D. ระดับ 

โดยรวม 18 4.5 157 39.3 225 56.2 179.76 26.66 สูง 

- ดานสภาพแวดลอม 

  ที่ปลอดภัย 

9 2.2 143 35.8 248 62.0 56.73 8.74 สูง 

- การดูแลอุปกรณ 

   เครื่องมือทาง  

   การแพทย 

5 1.2 109 27.3 286 71.5 49.44 8.13 สูง 

- การสนับสนุนใหมี 

  การปฏิบัติงานอยางมาตรฐาน 

5.8 141 35.2 236 59.0 73.59 12.0 สูง 

x = คาเฉล่ีย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

  



  

เมื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน ความเสี่ยงในการทํางาน และความสามารถ

ในการทํางานของพยาบาลวิชีพ  กับการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

ประสบการณการทํางานในหนาที่ปจจุบัน ความเสี่ยงในการทํางานดานเคมี  ความสามารถในการทํางานปจจุบัน 

ความสามารถในการทํางานในลักษณะของงานหลัก และความสามารถในดานสภาวะทางสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลจากการวิเคราะหสําหรับตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว ที่มีอิทธิพลตอการจัดการความปลอดภัยผูปวยของ

พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียง 3 ตัวแปร คือ ความเสี่ยงในการทํางานดานเคมี 

ความสามารถในการทํางานดานความสามารถในการทํางานปจจุบัน (มิติที่1) และความสามารถในการทํางาน

ดานสภาวะทางจิต (มิติที่ 7) ที่สามารถทํานายการจัดการความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมี

นัยสําคัญ  ดังตารางที่ 4 

 

ตาราง 4   ความสามารถเชิงทํานายระหวางปจจัยดานบุคคล ความเสี่ยงในการทํางาน ความสามารถในการ 

   ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กับการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน(n = 400) 

ตัวแปร B S.E Odd ratio 95%Cl 
ประสบการณทํางานในหนาที่ปจจุบัน (ป)   

   นอยกวา 5  .70 .44 2.01 .84-4.77 

   5-10  .47 .41 1.59 .72-3.54 

   11-15  .62 .36 1.86 .91-3.78 

   มากกวา 16   1  
ความเส่ียงในการทํางานดานเคมี   

  ระดับสูง .73 4.69 2.07* 1.07-4.00 

  ระดับปานกลาง .29 .12 1.34 .25-7.06 

  ระดับต่ํา   1  
มิติที่ 1 ความสามารถในการทํางานปจจุบัน   

   ระดับต่ํา .69 .36 1.98* .00-4.04 

   ระดับสูง   1  
มิติที่ 2 ความสามารถในการทํางานในลักษณะงานหลัก   

   ระดับต่ํา .34 .35 1.40 .71-2.76 

   ระดับสูง   1  
มิติที่ 7 สภาวะทางสุขภาพจิต   

   ระดับต่ํา .67 .30 1.96* 1.10-3.51 

   ระดับสูง   1  

คาคงที่ = -3.077 , *p-value = 0.05, R2= 13     



  

สามารถเขียนสมการทํานาย Logistic Regression ไดดังนี้ 
Ln   

…………………………………………
 

กําหนดให  = ระดับความเสี่ยงในการทํางานดานเคมีสูงของพยาบาลวิชาชีพ 1X

2X = ระดับความเสี่ยงในการทํางานดานเคมีปานกลางของพยาบาลวิชาชีพ 

     = ระดับความสามารถในการทํางานปจจุบันตํ่าของพยาบาลวิชาชีพ 3X
     = ระดับสภาวะทางสุขภาพจิตต่ําของพยาบาลวิชาชีพ 4X
        ( )ˆ 1p prob y= =

( )
( )

1ˆ
ˆ1 0

prob yp odds
p prob y

=
= =

− =
 

1y =  = การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในระดับต่ํา 

0y =  = การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในระดับสูง 
 

อภิปรายผล   
       จากผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจัดการความปลอดภัยของ

ผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน คือ ประสบการณการทํางานในหนาที่ปจจุบัน ความเสี่ยงในการทํางานของพยาบาล

ดานเคมี ความสามารถในการทํางานในดานความสามารถในการทํางานปจจุบัน ความสามารถในการทํางานใน

ลักษณะงานหลัก และ สภาวะทางสุขภาพจิต ซึ่งผูวิจัยจะอภิปรายผลในตัวแปรแตละตัวดังนี้ 

ประสบการณการทํางานในหนาที่ปจจุบัน มีความสัมพันธกับการจัดการความปลอดภัยของผูปวย

มาก จึงมีความสามารถในการทํานายการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานในหนาที่ปจจุบัน นอยกวา 5 ป มีแนวโนมวาจะมีการจัดการความ

ปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลในระดับต่ํากวาพยาบาลที่มีประสบการณทํางานในหนาที่ปจจุบัน มากกวา 5 

ปขึ้นไป สอดคลองกับการศึกษาของยอดชาย สุวรรณวงษ (2546) ที่พบวาบุคลากรที่มีประสบการณปฏิบัติงานใน

ตําแหนงของตนระหวาง 1-5 ป มีแนวโนมที่จะแสดงความคิดเห็นเชิงบวกตอบรรยากาศองคกรต่ํากวาผูที่มี

ประสบการณปฏิบัติงานในตําแหนงของตนมากกวา 5 ปขึ้นไป 

ความเสี่ยงในการทํางานดานเคมี มีความสัมพันธกับการจัดการความปลอดภัยของผูปวยใน

โรงพยาบาล โดยพบวา ในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตองสัมผัสกับสารเคมีที่เปนอันตราย ประกอบดวย 

ฟอรมาลิน น้ํายาฆาเชื้อโรค กาซออกซิเจนที่ใชกับผูปวย ยา หรือสารอื่นที่ใชในการรักษา  การสัมผัสอยางเรื้อรัง

เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ และในระยะยาวอาจมีผลเสียทําใหเกิดโรคเรื้อรังทั้งในผูปวย

และพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของโรสรินทร สมบูรณธนกิจ (2548) ที่พบวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเคยไดรับอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี และยังพบวาอันตรายที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดขึ้นจากการสัมผัส

สารเคมีเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 10 ตางจากการศึกษาของวิมนต วันยะนาพร(วิมนต วันยะนาพร, 2541) 

พบวาพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดานกายภาพ ดานชีวภาพ และดานจิตสังคม อยูในระดับต่ํา สวนพฤติกรรมเส่ียง

ทางสุขภาพดานเคมีอยูในระดับต่ําที่สุด เเสดงใหเห็นวา จากการทํางานของพยาบาลตองเกี่ยวของกับน้ํายา



  

ทําลายเชื้อโรค เชน แอลกอฮอล โซเดียมไฮโปรคลอไรด  น้ํายาลางเครื่องมือ น้ํายาทําความสะอาดอุปกรณตางๆ 

เปนตน บางครั้ง ไมไดมีการปองกันตนเองตลอดเวลา ทําใหตองสูดดมสารเคมี น้ํายาทําลายเชื้อโรคโดยไมตั้งใจ 

ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ และการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลมีความจําเปนที่จะตอง

ใหบริการผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลที่ตนเองปฏิบัติงานอยู ดังนั้นเปนส่ิงที่หลีกเลี่ยงไมไดที่พยาบาลยังคง

มีโอกาสโดยไมไดตั้งใจ ในการสัมผัสสารเคมี หรือยาฆาแมลงตางๆ ที่เกิดจากการทํางาน 

ความสามารถในการทํางานมิติที่ 1 ดานการทํางานปจจุบันกับความสามารถในการทํางานสูงสุดที่

ผานมา ความสามารถในการทํางานในลักษณะงานหลัก และ สภาวะทางสุขภาพจิต  มีความสัมพันธกับการ

จัดการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล อธิบายไดวา การวัดความสามารถในการทํางานของพยาบาล จะ

บงบอกถึงสุขภาพในการทํางานของพยาบาล และความสุขของชีวิตของพยาบาล ที่จะสงผลตอผูปวยและ

ผูรับบริการโดยตรง  พบวา พยาบาลมีความสามารถในการรับรูสภาพความสามารถในการทํางานของตนใน

ปจจุบันวามีความสามารถในการทํางานมากนอยเพียงใด รวมถึงสามารถประเมินความสามารถในการทํางานของ

ตนวาปริมาณงานที่ทํามีความเหมาะสมกับสภาพรางกายและจิตใจหรือไม โดยยังสามารถรูถึงสภาวะของจิตใจ

ทั่วไปของตนเองทั้งในขณะทํางานและขณะพักผอน แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความสามารถในการเขาใจตนเอง 

ประเมินตนเองได จึงสงผลใหสามารถจัดการความปลอดภัยของผูปวยไดเชนกัน สอดคลองกับ แนวคิดของลิมา

ริเนน (Ilmarinen J.,2005 ) ที่กลาววา ปจจัยดานสุขภาพเปนปจจัยที่สําคัญในการสนับสนุนใหบุคคลากรมีความ

พรอมในการจัดการทํางานตางๆ 

จากผลการวิจัยสอดคลองกับ นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543)ไดเสนอแนวคิดความปลอดภัยของ

ผูปวย ซึ่งกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยของผูปวยนั้นคํานึงถึง 2 ประเด็นหลัก คือ การกระทําที่ไม

ปลอดภัยแกผูปวย (Unsafe Act) และสภาพการณที่ไมปลอดภัยสําหรับผูปวย (Unsafe Condition)  โดยการ

กระทําที่ไมปลอดภัยจะเนนที่กระบวนการ หมายถึง การกระทําใดๆที่เพิ่มโอกาสเกิดความเสียหาย หรือผลที่ไม

พึงประสงคขึ้น ไมวาจะโดยเจตนา หรือไมเจตนาก็ตาม สวนสภาพการณที่ไมปลอดภัยสําหรับผูปวย หมายถึง 

สถานการณที่ทําใหยากตอการสังเกตและการจดจอในการปฏิบัติงาน และพบวาปจจัยอุปสรรคตอการทํางานที่

ปลอดภัย เกี่ยวของกับปจจัยสาเหตุใหญๆ 2 ดาน คือ ปจจัยภายในบุคคล (Endogenous factor or Human 

factor) เชน การรับรูเร่ืองคาใชจาย ประโยชน ความเสี่ยงอันตราย การรับรูเร่ืองทักษะ บุคลิกภาพ อายุ เพศ 

ประสบการณการทํางาน และปจจัยภายนอกบุคคล (Exogenous factor) เชน ปจจัยดานที่ทํางาน สภาพการ

ทํางาน การกํากับดูแล วัฒนธรรมองคกร แรงจูงใจและการทําโทษ เปนตน   

การศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาปจจัยดานความเสี่ยงในการทํางานดานเคมี มีอิทธิพลตอการ

จัดการความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความเสี่ยงใน

การทํางานดานเคมีในระดับสูง เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆคงที่ จะมีโอกาสตอการจัดการความปลอดภัยผูปวยของ

พยาบาลในระดับต่ําเปน 2.70 เทาของพยาบาลที่มีความเสี่ยงในการทํางานดานเคมีในระดับต่ํา  

การทํางานปจจุบันกับความสามารถในการทํางานสูงสุดที่ผานมา มีอิทธิพลตอการจัดการความ

ปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน โดยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการ

ทํางานปจจุบันในระดับต่ํา มีโอกาสเสี่ยงตอการจัดการความปลอดภัยในระดับต่ํา เมื่อเทียบกับพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความสามารถในการทํางานปจจุบันในระดับสูง ถึง 2.22 เทา  



  

ปจจัยความสามารถในการทํางานในดานสภาวะทางสุขภาพจิต พบวา สภาวะทางสุขภาพจิตมี

อิทธิพลตอการจัดการความปลอดภัยของผูปวย โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีสภาวะทางสุขภาพจิตต่ํา เชน มี

ความเครียดจากภาระงาน การถูกฟองรองจากการทํางาน และรวมถึงตองใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน 

เปนตน มีโอกาสในการจัดการความปลอดภัยของผูปวยต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพที่มีสภาวะทางสุขภาพจิตสูง 

สอดคลองกับแนวคิดของ Sommargen (1990) ที่กลาววา การจัดสภาพแวดลอมเพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ

จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนองคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย 

และตรงกับแนวคิดของ Johnson (1990) ที่ไดสรุปลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดีวาเปนผูที่ใหความสําคัญทั้งใน

เร่ืองงานและความสนุกสนาน รวมทั้งเปนผูมีอารมณดี มองโลกในแงดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น สามารถ

ทํางานรวมกับผูอื่นไดดีเชนกัน  

 
สรุป 

ความเสี่ยงในการทํางานดานเคมี ความสามารถในการทํางานปจจุบันและสภาวะทางสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการจัดการความปลอดภัยผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

ดังนั้น ผูบริหารและผูที่เกี่ยวของควรมีการประเมินและเฝาระวังในการปฏิบัติงานของพยาบาล ในดานความเสี่ยง

ทางเคมี โดยจะตองใหความรู และจัดฝกอบรมเพื่อใหพยาบาลมีความเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติในการ

ทํางานของตนเองได และนําไปออกแบบในการปรับรูปแบบระบบการใหบริการ และเสริมสรางวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งชวยเพิ่มความปลอดภัยใหแกผูมารับบริการมากขึ้น นับเปนการใช

ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด และเปนแนวทางในการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการของวิชาชีพ

ใหรองรับการพยาบาลที่มีคุณภาพในอนาคต  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ดานนโยบายผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารการพยาบาล และการดูแลสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน สามารถนําเครื่องมือนี้ใชในการประเมินสภาวะสุขภาพ ความสามารถในการ

ทํางาน ความเส่ียงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อจัดบริการดานสุขภาพใหสอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของพยาบาล รวมถึงผูปวยดวยเชนกัน 

2. การนําผลการวิจัยไปใช ควรมีการนําไปใชเพื่อประเมินความเสี่ยงในการทํางานของบุคลากรทุก

ระดับอยางสม่ําเสมอ รวมถึงการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และการฝกอบรมที่จําเปน มีการทบทวนมาตรการ

ปองกันความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอเพื่อปรับปรุงมาตรการความปลอดภัยของผูปวยใหดียิ่งขึ้น 

3. การทําวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการวัดที่ผลลัพธ คือวัดความปลอดภัยของผูปวย

โดยตรง และควรมีการศึกษา ความเสี่ยงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจจะศึกษาในรูปแบบการวิจัย

เชิงคุณภาพ หรือเชิงสํารวจ แลวนําไปศึกษาวิจัยเพื่อใหเกิดรูปแบบการประเมินความเสี่ยงในการทํางานที่

เหมาะสมตอไป ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของผูปวย และเพื่อประสิทธิผลตอองคกรดานอื่นๆดวย 
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