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บทคัดย่อ 
การจัดการความปลอดภัยในการท างานเป็นการจัดการด้านความปลอดภัยและสุขภาพ

อนามัยในการท างานที่เหมาะสมกับพยาบาล การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับการจัดการความปลอดภัยในการท างานและศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการจัดการความ
ปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 322 คน เครื่องมือที่ ใ ช้ ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ สร้ างขึ้นตามแนวคิด  
เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 หรือ Personnel 
safety goals: SIMPLE Thailand 2018 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัญหาและอุปสรรคใช้การสรุปเนื้อหาและจัด
หมวดหมู่ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( =2.17, SD=0.44) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า 5 
ด้าน อยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ ด้านการรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อ
สังคม ด้านการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ ด้านสุขภาพจิตที่ดีและการจัดการข้อร้องเรียน  
ด้านกระบวนการท างาน ด้านการใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย  
ส่วนด้านท่ีอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและสภาพการท างาน 

ปัญหาและอุปสรรค ในการจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาลมีดังนี้  
1) บุคลากรขาดความตระหนักในด้านจริยธรรมการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว 2) แนวปฏิบัติการติดเช้ือ
และแพร่กระจายเชื้อมีการสื่อสารไม่ถึงผู้ปฏิบัติทุกระดับชั้น 3) มีผู้รับบริการจ านวนมาก ให้บริการ
ไม่ทั่วถึง ท าให้เกิดข้อร้องเรียนและเกิดปัญหาความเครียด 4) กระบวนการท างานด้านความ
ปลอดภัยขาดผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานและด้านงบประมาณที่มาสนับสนุน 5) อุปกรณ์ใน
รถพยาบาลฉุกเฉินไม่เพียงพอต่ออัตราการใช้งาน และขาดการอบรมองค์ความรู้ด้านกฎหมายให้
ทันสมัย 6) โครงสร้างของสถานท่ีไม่สามารถปรับแก้ไข และอัตราก าลังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารทางการ
พยาบาลได้น าไปวางแผนพัฒนาการจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาลของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ต่อไป 
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Work safety management represents suitably managing safety and health in 
the nursing workplace. The purpose of this descriptive study was to study the level 
of occupational safety management and to study the problems and obstacles of 
occupational safety management for nurses in Nakornping Hospital. The samples 
were 322 registered nurses. The study instrument was a questionnaire based on 
personnel safety goals: SIMPLE Thailand 2018. The data were analyzed by using 
descriptive statistics, including frequency, mean, percentage and standard deviation; 
the problems and obstacles were summarized and categorized. 

The results of the study revealed that the overall level of occupational 
safety management for nurses in Nakornping Hospital was at an excellent level 
( =2.17, SD=0.44) Five aspects were at excellent levels including security and 
privacy of information and social media, infection and exposure, mental health and 
mediation, work process, lan and legal issues. The aspect of environment and 
working conditions was at a good level. 

The problems and obstacles of occupational safety management for nurses 
are as follows: 1) personnel were not aware of the ethics of personal disclosure;  
2) infection and transmission practices were not communicated to operators at all 
levels; 3) there were too many patients who received incomplete services, leading 
to complaints and stress problems; 4) safety processes lacked the main 
responsibility for operations and budget support; 5) the equipment in emergency 
ambulances was not sufficient for the rate of use, and legal knowledge training to 
update knowledge with current events had not yet been covered; and 6) the 
buildings were original structures that are difficult to renovate, and there was an 
insufficient workforce for operation. 

The results of this study are beneficial for both hospital executives and 
nursing administrators to create a development plan for each aspect of 
occupational safety management for nurses in Nakornping Hospital in the future. 
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บทน า 
โรงพยาบาลเป็นสถานบริการทาง

การแพทย์ ท่ีมีลักษณะและกระบวนการท างาน
ที่หลากหลาย แต่ละแผนกแต่ละงานมีลักษณะ
งานที่แตกต่างกันออกไป ความเสี่ยงที่เกิดจาก
การท างานของบุคลากรก็มีความแตกต่างกัน
ออกไปด้วย อีกทั้งสภาพแวดล้อมการท างานที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงานท้ังด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้าน
เคมี ด้านท่าทางการท างาน รวมถึงปัจจัยทาง
จิตวิทยาสังคมในการท างาน [1] บุคลากรใน
โรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทาง
สุขภาพหรืออุบัติ เหตุจากการท างานสูง มี
โอกาสพบสิ่งที่ไม่ปลอดภัยจากการท างาน ทั้ง
การเกิดอุบัติเหตุและอันตรายจากสิ่งแวดลอ้มท่ี
ไม่เหมาะสม ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากร
ที่มีจ านวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล[2] 

สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยในงาน 
ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาหลายประการ  
1) การเจ็บป่วยจากการสัมผัสปัจจัยอันตราย
ด้านกายภาพ ได้แก่ การท างานภายใต้แสง
สว่างไม่เพียงพอ และภายใต้ความช้ืนสัมพัทธ์
สูง กรณีที่ท างานในที่ที่แสงสว่างไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้อตาล้า ปวดศีรษะ 
2) การเจ็บป่วยจากการสัมผัสปัจจัยอันตราย
ด้านชีวภาพ พยาบาลต้องปฏิบัติงานในบริเวณ
ที่มีการระบายอากาศไม่ดี มีละอองฝอยที่มีเช้ือ
วัณโรค อีกทั้งพยาบาลต้องให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโดยตรงท าให้สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วย ซึ่งสามารถแพร่กระจายการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี เอชไอวี เป็นต้น 3) การ
เจ็บป่วยจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายด้านเคมี 
พยาบาลมี โ อกาสสั มผั สส าร เคมี  ไ ด้ แก่ 
แอลกอฮอล์ กูลตาราลดีไฮด์ ส่งผลให้เกิดการ
ระคายเคืองเยื่อบุภายในโพรงจมูก และอาการ
ระคายเคืองผิวหนัง ส่วนการสัมผัสกูลตา - 

ราลดีไฮด์ ท าให้เกิดอาการระคายเคืองทาง ตา 
จมูก คอ หอบหืด ไอ หายใจล าบาก เป็นผื่นคัน 
บวมแดงบริ เวณผิวหนัง  เป็นต้น 4)  การ
เจ็บป่วยจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายด้าน
การยศาสตร์ ปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องจากท่าทางการ
ท า งานที่ ไ ม่ เหมาะสมหรื อฝืนธรรมชาติ  
การท างานที่กล้ามเนื้อต้องใช้งานมาก มีผลท า
ให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็นถูกดึงรั้งเกิดอาการ
เกร็งเมื่อยล้า 5) การเจ็บป่วยจากการสัมผัส
ปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคมที่ส าคัญ คือ 
ความเครียดจากการท างาน เกิดจากภาระงาน
ที่มากเกินไป การท างานที่เร่งรีบ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ร่วมงาน และ ผู้บังคับบัญชา การ
ท า งานเป็นกะ  และ ช่ัว โมงการท า งานที ่
ยาวนาน[3] ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้อง
ตระหนัก และด าเนินการให้เกิดความปลอดภัย
ในการท างาน การส่งเสริม ให้บุคลากรมี
พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัย เพื่อสร้าง
ลักษณะนิสัยในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใน
หน่วยงาน เพื่อให้มีบุคลากรพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า เ กี่ ย ว กั บ
ผลกระทบทางสุขภาพของความไม่ปลอดภัย
จากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล 
ได้แก่ อัตราการบาดเจ็บขณะปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ภาคเหนือแห่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2554-2556 
พบว่า จ านวนอุบัติการณ์อันตรายที่เกิดกับ
บุคลากรพยาบาล ที่เกิดจากเข็มทิ่มต าขณะ
เจาะเลือด การฉีดยา การใส่เข็มกลับเข้าปลอก
หลังเจาะเลือดมีจ านวน 76, 92, 95 ครั้ง
ตามล าดับ และการบาดเจ็บจากการท างานมี
อาการ ปวดหลัง ปวดข้อมือ ปวดขา เท้าและ
น่องมีจ านวน 67, 44, 33 ครั้งตามล าดับ[4] 
และจากการศึกษารายงานอุบัติการณ์อันตราย
ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดน่าน ในปี พ.ศ. 2554-
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2556 เกิดจากการถูกเข็มทิ่มต าขณะเย็บแผล
หรือในขณะให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ถูกมีด
ผ่าตัดบาด เลือดกระเด็นใส่หน้าและเข้าตา ลื่น
ล้มขณะปฏิบัติงาน ถูกไฟฟ้าจากอุปกรณ์ที่ใช้
ในห้องผ่าตัดช็อต พบว่ามีจ านวน 9, 11, 8 
ค รั้ ง  ต า ม ล า ดั บ [5] แ ล ะ มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
โ ร งพยา บ า ลทั่ ว ไ ปแ ห่ ง หนึ่ ง ใ นจั ง ห วั ด
นครราชสีมา ซึ่ งจากรายงานการศึกษา
สถานการณ์โลกและสิ่งคุกคามทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี (ปี พ.ศ. 2557–
2559) พบว่าปี พ.ศ. 2557 พบเหตุการณ์
ระบาดของโรคอีสุกอีใสในกลุ่มพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยในอายุรกรรมชาย ปีพ.ศ. 2558 พบ
เหตุการณ์ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม
พยาบาลแผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม [6] 

นอกจากนี้มีการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างของ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่ง พยาบาลมี
อาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ที่ร้อยละ 65.5[7] 

การจัดการความปลอดภัยในการ
ท างาน (work safety management) 
หมายถึง การจัดการด้านความปลอดภัยและ
สุขภาพอนามัยในการท างานที่เหมาะสมกับ
สถานประกอบกิจการเพื่อลดการประสบ
อันตรายจากการท างานและควบคุมการ
สูญเสียที่เกิดขึ้น[8] ผู้บริหารทางการพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ให้
ความส าคัญกับการจัดการความปลอดภัย โดย
มีการก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลมีการจัดการ
สิ่ งแวดล้อมและความปลอดภั ยส าหรั บ
ผู้รับบริการและบุคลากรในทุกหน่วยงาน และ
ใช้การจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาล
เป็นส่ วนหนึ่ ง ในการประเมิน เพื่ อรับรอง
คุณภาพโร งพยาบาล  ในปี  พ .ศ .  2560 

รัฐมนตรีว่ าการกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศนโยบายความปลอดภัยส าหรับ
ผู้รับบริการและบุคลากร (patient and 
personnel safety: 2P safety) ซึ่งขยายให้
ครอบคลุมความปลอดภั ยทั้ งผู้ ป่ วยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข และให้มีการก าหนด
เป้าหมายความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากร
ทางสาธารณสุข ให้บุคลากรได้ รับความ
คุ้มครองด้านร่างกายและจิตใจ สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ 
สรพ. จึงพัฒนาแนวทางปฏิบัติของ Personal 
Safety Goal เพื่อมุ่งเน้นสร้างความตระหนัก
และเห็นความส าคัญในความเสี่ยงที่ป้องกันได้ 
เลือกเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรที่
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถานพยาบาล 
ด้วยหลัก SIMPLE มาก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยของบุคลากรได้แก่ 1) การรักษาความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและ
สื่อสังคม (security and privacy of 
information and social media) 2) การติด
เช้ือและแพร่กระจายเช้ือ (infection and 
exposure) 3) สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการ
ข้อร้องเรียน (mental health and 
mediation) 4) กระบวนการท างาน (process 
of work) 5) การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่
ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย ( lane 
(ambulance) and legal issues)  
6) สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและสภาพการท างาน 
(environment and working conditions)[9] 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องให้
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
โรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ 
วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2562 ให้ถือเป็นหน้าที่
ที่ทุกโรงพยาบาลต้องปฏิบัติ ให้เหมาะสมตาม
บริบทของโรงพยาบาล และให้บู รณาการ
กระบวนการรับรองคุณภาพที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ใน
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ความปลอดภั ยของผู้ ป่ วยและบุคลากร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ น ก า ร รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ
สถานพยาบาล เป้าหมายความปลอดภัย 2P 
safety hospital เป็นแนวทางในการจัดการ
ความปลอดภัยในการท างานของโรงพยาบาล 
โดย เฉพาะโรงพยาบาลสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข 

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การศึกษาของสุทธิมาภรณ์ หมัดส าลี[10] 
ได้ท าการศึกษาการจัดการความปลอดภัยใน
ก า ร ท า ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ห้ อ ง ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้  อยู่ ในระดับ 
ปานกลาง การศึกษาของศุภณาฏ ยินเจริญ [11] 
ได้ท าการศึกษาการจัดการความปลอดภัยของ
พยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลทั่วไปใน
ภาคใต้ อยู่ในระดับสูง และผลการศึกษาของ
ปริศนา ทองอร่าม[4] ได้ศึกษาระบบการจัดการ
ความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคเหนือ อยู่ใน
ระดับดี  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการความปลอดภัย และระบบการ
จั ดก ารความปลอดภั ยขอ งพยาบาล  มี
การศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
เอกชน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น
ก า ร ศึ ก ษ า เ ฉ พ า ะ ใ น บ ริ บ ท ข อ ง แ ต่ ล ะ
โรงพยาบาล ผลการศึกษาอยู่ในระดับดี มีการ
ใช้เครื่องมือประเมินการจัดการความปลอดภัย
ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ต้องการศึกษาที่
แตกต่างกัน แต่พบว่ายังไม่มีการศึกษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ และการใช้เครื่องมือตาม
แนวคิดเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร
สาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 หรือ 
Personnel safety goals: SIMPLE 
Thailand 2018[9] 

แม้ว่าโรงพยาบาลนครพิงค์จะมีการ
จัดการความปลอดภัยในการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล แต่ยังพบว่า บุคลากร

ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและมาตรการป้องกัน
อันตรายที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน 
ยังคงมีอุบัติการณ์และความเสี่ยงเกิดขึ้น จาก
ผลการส ารวจ Hospital Safety Culture 
Survey ปีงบประมาณ 2563 ในด้านระดับการ
รายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 43.7 เนื่องจาก
บุคลากรในหน่วยงานขาดความตระหนักและ
แรงจูงใจต่อการบันทึกเหตุการณ์การรายงาน
อุบัติการณ์เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไข จากสถิติใน
ปี พ.ศ.2560, 2561 และ2562 มีบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ป่วยเป็นวัณโรค 1,4,1 ราย 
ตามล าดับ มีอุบัติการณ์อันตรายที่ เกิดกับ
บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค์ ที่เกิด
จากเข็มทิ่มต าและของมีคมบาด หรือสัมผัส
เลือดสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย มีจ านวน 
82, 84, 111 ครั้งตามล าดับ และมีจ านวนครั้ง
ที่บุคลากรพยาบาลได้รับบาดเจ็บเกิดอุบัติเหตุ
จากปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 41,42,42 ครั้ง
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าบุคลากรทางการ
พยาบาลยังเกิดอันตรายในการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง และที่ผ่านมาโรงพยาบาลหรือฝ่าย
ภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค์
ยังไม่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความ
ปลอดภั ย ในการท า งานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลนี้ ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาล และ
ผู้บริหารทางการพยาบาลได้น าไปวางแผน
พัฒนาในแต่ละด้านของการจัดการความ
ปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาลของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการความ
ปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของ
การจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับ
พยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
เ ป้ า หม า ยค ว าม ป ลอด ภั ย ขอ ง

บุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 
2561 หรือ Personnel Safety Goals: 
SIMPLE Thailand 2018 [9] จึงน าเป้า
หมายความปลอดภัยของบุคลากร SIMPLE 
ประกอบด้วย 1) การรักษาความปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสังคม  
2 )  ก า ร ติ ด เ ช้ื อ แ ล ะ แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ  
3) สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการข้อร้องเรียน  
4) กระบวนการท างาน 5) การใช้รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย  
6) สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและสภาพการท างาน 
และศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการจัดการ
ความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล
ในโรงพยาบาลนครพิงค์  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น
พยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
ขอ ง กลุ่ ม ภ า รกิ จ ด้ า นก า รพยา บาล  ใ น
โรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วย 14 กลุ่ม
งาน ได้ แก่  กลุ่ มงานการพยาบาลผู้ป่ วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ ป่ วยห้องผ่ าตั ด  กลุ่ ม งานการ
พยาบาลวิสัญญี กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อายุ รกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ - 
นรี เวช กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร 

เวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธ- 
ปิดิกส์ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ 
นาสิก จักษุ กลุ่มงานการพยาบาลด้านการ
ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ งานหน่วยจ่าย
กลาง กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
โดยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อย
กว่า 1 ปี จ านวน 814 คน ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ของสูตร ยามาเน่ [16] กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 322 คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ัน (stratified random sampling) 
แ ล ะ ก า ร สุ่ ม แ บ บ มี ร ะ บ บ  ( systematic 
random sampling)[17] การสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช้ันโดยแบ่งพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจาก 14 
กลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จากนั้นจึงท าการสุ่มแบบมีระบบ ก าหนดช่วง
ห่างที่ ใ ช้ ในการสุ่มตั วอย่าง เท่าๆกัน โดย
ค านวณจากจ านวนประชากร หารกลุ่มตัวอย่าง
ตามสัดส่วนของแต่ละกลุ่มงานการพยาบาล 
ตามจ านวนที่ก าหนดเท่ากับ 3 และน ารายช่ือ
ของแต่ละกลุ่มงานการพยาบาลมาเรียงล าดับ
ตามอายุการท างาน แล้วใช้วิธีการนับหนึ่งถึง
สาม แล้วเอารายช่ือของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
กลุ่มงานการพยาบาล ออกมาตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
เป็นพยาบาลวิชา ชีพที่ปฏิบัติ งานในการ
ให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วย ปฏิบัติงานในใน
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี และเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) เป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และพยาบาลที่อยู่ในระหว่าง
การลาศึกษาต่อ ลาป่วย และลาคลอดใน
ระหว่างการเก็บข้อมูล 
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนครพิงค์ จ าแนกตามกลุ่ม
งานการพยาบาล 

กลุ่มงานการพยาบาล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 44 17 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 58 23 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 188 74 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 17 7 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 68 27 
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญ ี 41 16 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 133 53 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 103 41 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรเีวช 23 9 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 22 9 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ 56 22 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย โสต ศอ นาสกิ จักษุ 18 7 
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและปอ้งกนัการติดเชื้องานหน่วยจ่ายกลาง 8 3 
กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ 35 14 

รวม 814 322 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของพยาบาล ที่ โดยลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการ
ความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นโดยรัตติยาภรณ์ วิสงค์ อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ 
และเพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล ตามกระบวนการ
ของกรอบแนวคิดเป้าหมายความปลอดภัยของ
บุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 
2561 หรือ Personnel safety goals: 
SIMPLE Thailand 2018[9] มี 6 ด้าน จึงน า
เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร SIMPLE 
ประกอบด้วย 1) การรักษาความปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสังคม  
2 )  ก า ร ติ ด เ ช้ื อ แ ล ะ แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ  
3) สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการข้อร้องเรียน 
4) กระบวนการท างาน 5) การใช้รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย  

6) สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและสภาพการท างาน
จ านวน รวมทั้งหมด 46 ข้อค าถาม ลักษณะ
ของข้อค าถามปลายปิดเป็นแบบ Likert Scale 
4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยมีความหมาย
ของคะแนนดังน้ี เห็นด้วยกับข้อความนี้ทั้งหมด 
(3 คะแนน) เห็นด้วยกับข้อความนี้เกือบ
ทั้งหมด (2 คะแนน)เห็นด้วยกับข้อความนี้น้อย 
( 1  คะแนน )  ไ ม่ เ ห็ นด้ ว ยกั บข้ อค ว ามนี้  
(0 คะแนน) การแปลผลคะแนน ใช้การหา
ค่าเฉลี่ยของคะแนน ระดับการจัดการความ
ปลอดภัยในแต่ละด้าน และแปลผลค่าเฉลี่ย
เป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00 
หมายถึง การจัดการความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลมีคุณภาพอยู่ในระดับไม่ดีหรือต้อง
ปรับปรุง คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 หมายถึง 
การจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลมี
คุณภาพอยู่ในระดับดีหรือยอมรับได้ คะแนน
เฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง การจัดการความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาลมีคุณภาพอยู่ในระดบั
ดีมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัญหาและ
อุปสรรค ของการจัดการความปลอดภัยในการ
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ท างานส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปลายเปิด  

แบบสอบถามนี้ น าไปหาค่าความ
ตรงตามเนื้อหา โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาในส่วนที่  2 ของแบบสอบถาม 
โดยรวมเท่ากับ 1 จากนั้นน าไปหาค่าความ
เช่ือมั่นกับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้  จ านวน 20 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 
การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว 
ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจาก 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทั้ง 14 กลุ่มงาน
ขอ ง โ ร ง พย า บ า ล น ค ร พิ ง ค์  เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ พร้อมขอความร่วมมือในการท า
การวิจัยครั้ งนี้  และมอบราย ช่ือของกลุ่ ม
ตัวอย่างให้กับผู้ประสานงานการวิจัย เพื่อน า
แบบสอบถามไปแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างตาม
กลุ่มงานการพยาบาล ทั้ง 14 กลุ่มงานการ
พยาบาล โดยระบุจ านวนในแต่ละกลุ่มงานการ
พยาบาลและมอบซองใส่แบบสอบถามเพื่อให้
ผู้ตอบแบบสอบถามน าแบบสอบถามที่ตอบ
แล้วใส่ซองพร้อมปิดผนึกและใส่ไว้ในกล่องที่
จัดเตรียมไว้ ผู้วิจัยใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 4 
สัปดาห์ แบบสอบถามทั้งหมด 322 ฉบับ ได้รับ
กลับคืนทั้งสิ้นเป็น 292 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
90.68 มีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนใน
บางประเด็น พิจารณาแล้วว่ามีความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูล ผู้วิจัยได้น าข้อมูลชุดนั้นออกจาก
การวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 14 ฉบับ เป็น
แบบสอบถามที่มี ความครบถ้วนสมบูรณ์ 
จ านวน 278 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 86.34 ที่
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งในการวิจัย
ครั้ งนี้ ใ ช้การวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เ ชิง
บรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.48 มีอายุ
เฉลี่ย 36.50 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.41 
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
94.60 มีประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 21 
ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่การปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 
25.54 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.78 มีสุขภาพ
โดยรวมแข็งแรง ร้อยละ 69.78 ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมากลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีโดยคิดเป็นร้อยละ 100 มีการลาป่วย
ระหว่างการท างาน ร้อยละ 28.42 กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับอันตรายจากการท างานคิดเป็น 
ร้อยละ 28.06 มีประสบการณ์ในการประชุม/
อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน
เพียงร้อยละ 18.35 และกลุ่มตัวอย่างมีส่วน
ร่วมในการเป็นคณะกรรมการในงานคุณภาพ/
ความปลอดภัยของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
ร้อยละ 28.42 

ส่วนที่  2 ระดับการจัดการความ
ปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ผลคะแนนเฉลี่ย โดยรวม
อยู่ในระดับดีมาก ( =2.17, SD=0.44) และ
เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า การจัดการความ
ปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล ด้าน
การติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ ( =2.50, 
SD= 0.52) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ การ
ใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็น



การจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๑  91 

ทางกฎหมาย ( =2.30, SD= 0.51) 
กระบวนการท างาน ( =2.26, SD= 0.50) 
สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการข้อร้องเรียน  

( =2.02, SD= 0.59) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
และสภาพการท างาน ( =1.97, SD= 0.53) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการจัดการความปลอดภัยในการท างาน
ส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยรวมและรายด้าน (n=278) 

การจัดการความปลอดภยัในการท างานส าหรับพยาบาล  
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ช่วงคะแนน
ท่ีเป็นไปได้  SD ระดับ 

รายด้าน 
1. การรักษาความปลอดภัยและความเป็นสว่นตัวของข้อมูลและสือ่สังคม 
2. การตดิเชือ้และแพรก่ระจายเชือ้ 
3. สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการข้อร้องเรียน 
4. กระบวนการท างาน 
5. การใชร้ถพยาบาลฉกุเฉินที่ปลอดภัยและประเดน็ทางกฎหมาย 
6. สิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภัยและสภาพการท างาน 

โดยรวม 

 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 

 
2.26 
2.50 
2.02 
2.26 
2.30 
1.97 
2.17 

 
0.49 
0.52 
0.59 
0.50 
0.51 
0.53 
0.44 

 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

ดี 
ดีมาก 

 

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค ของ
การจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับ
พยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ ในแต่ละด้าน 
ดังนี ้

1. การรักษาความปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสังคม  

1.1 บุคลากรไม่ตระหนักหรือให้
ความส าคัญด้านจริยธรรม มีการเปิดเผยข้อมูล
โดยเจ้าหน้าที่กันเอง  

1.2 บุคลากรเผยแพร่ข้อความที่ไม่
เหมาะสมต่อองค์กรและวิชาชีพ มีการใช้งาน
และสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์และสื่ออื่นๆ 
อย่างไม่เหมาะสม 

1.3 บุคลากรมุ่งเน้นแต่เรื่องการ
ถ่ายภาพหรืออัดเสียงในโรงพยาบาลหรือการ
โพสต์ข้อความบนสื่อสังคมออนไลน์มาก
จนเกินไป 

2. การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ  
2.1 มีการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติ

บ่อยครั้ง กระบวนการสื่อสารไม่ถึงผู้ปฏิบัติทุก
ระดับ  

2.2 บุคลากรบางคนไม่ตระหนัก
หรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการ
ติดเชื้อระหว่างให้การดูแลผู้ป่วย  

2.3 ด้านอุปกรณ์ในการป้องกันการ
ติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือไม่เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน  

3. สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการข้อ
ร้องเรียน  

3.1 ขาดกิจกรรมที่ท าให้เจ้าหน้าที่
ได้ผ่อนคลายความเครียด 

3.2 จ านวนบุคลากรมีน้อยกว่างาน
และไม่สัมพันธ์กับปริมาณผู้รับบริการ ท าให้
เกิดความเครียด 

3.3 ขาดการรับฟังข้อมูลทั้งสอง
ฝ่าย ท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

3.4 ขาดระบบในการให้ข้อมูลใน
การให้การรักษาอย่างชัดเจน 

4. กระบวนการท างาน  
4.1 ขาดผู้รับผิดชอบหลักในการ

ด า เนินงานตามแผนงาน ตลอดจนการ
ประมาณการงบประมาณที่มาสนับสนุน
กิจกรรมความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  

4.2 กระบวนการบางอย่างต้องผ่าน
ขั้นตอนหลายขั้นตอนท าให้เกิดการล่าช้า 

5 .  การ ใ ช้ รถพยาบาลฉุก เฉิ นที่
ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย  
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5.1 รถฉุกเฉินและอุปกรณ์ในรถ
ฉุกเฉิน มีจ านวนไม่เพียงพอ ต่ออัตราการใช้
งาน 

5 . 2  กา รประชาสั มพัน ธ์ ด้ า น
กฎหมายมีน้อย ท าให้บางหน่วยงานไม่ทราบว่า
ต้องปรึกษาประเด็นกฎหมายกับหน่วยงานใด  

5.3 การอบรมองค์ความรู้ด้าน
กฎหมาย เพื่ อ เพิ่ มความรู้ ใ ห้ ทั นสมั ยกั บ
เหตุการณ์ในปัจจุบัน ยังไม่ครอบคลุม 

6. สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและสภาพ
การท างาน  

6.1 บางอาคารเป็นโครงสร้างเดิม 
ไม่สามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้เหมาะกับ
การท างานในปัจจุบัน  

6 . 2  หอผู้ ป่ วยที่ เ ป็นห้ อ งปรั บ
อากาศ มีความช้ืนเกิดการสะสมของเช้ือรา 
ตามท่อระบายน้ าจากเครื่องปรับอากาศ  

6.4 ผู้ป่วยจ านวนมากก่อให้เกิด
ความแออัด ท าให้ไม่สามารถจัดสิ่งแวดล้อมได้
เหมาะสม 

6.5 บางหอผู้ป่วยสามารถเข้าออก
ได้ง่ายไม่ค่อยปลอดภัย ส าหรับบุคลากรหาก
เกิดเหตุการณ์ทะเลาะวิวาท หรือใช้ความ
รุนแรง 

6.6 จ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นท าให้
ยากต่อการบริหารจัดการอัตราก า ลั ง ให้
เพียงพอกับภาระงาน  

6.7 จากผลกระทบของโรคระบาด
โควิด-19 มีการปิดหอผู้ป่วยบางหน่วยงาน เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และโยกย้าย
เจ้ าหน้าที่จากหน่วยงานหนึ่ ง  ไปช่วยอีก
หน่วยงานหนึ่ง เช่น หน่วยงานอายุรกรรม ไป
ช่วยหน่วยงานศัลยกรรม ซึ่ งไม่ ได้มีความ
ช านาญในการปฏิบัติงานท าให้เกิดความไม่
ปลอดภัย และเกิดความเสี่ยงในการท างาน 
 
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาการจัดการความ

ปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์  ตามกรอบแนวคิด 
เป้ าหม ายความปลอดภั ยของบุ คลากร
สาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 หรือ 
Personnel Safety Goals: SIMPLE 
Thailand 2018[9] โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับดีมาก ( =2.17, SD=0.44) ทั้งนี้
เนื่องจากโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้มีการพัฒนา
คุณภาพบริการและยกระดับของการให้บริการ
ในทุกๆด้าน ได้ เข้าสู่กระบวนการพัฒนา
คุณภาพ โดยเข้าร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล น าเอามาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพมาพัฒนาคุณภาพพร้อมทั้ง
น าเอามาตรฐานความความปลอดภัยและอาชีว 
อนามัย มอก.18001 มาใช้ให้คลอบคลุมทั้ง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ได้รับการ
รับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ 
(องค์กรมหาชน) ครั้งที่ 5 วันที่ 31 พฤษภาคม 
2559 มีความมุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายส าคัญเรื่องความ
ปลอดภัย ผู้ป่วยปลอดภัย บุคลากรปลอดภัย 
เข็มมุ่ง ปี2563 คือ 2P Safety[12] 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า  
การจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับ
พยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นรายด้าน 
อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้  

1. ด้านการรักษาความปลอดภัย
และความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสังคม 
การที่พยาบาลมีการรับรู้ว่าในโรงพยาบาล 
นครพิงค์มีการจัดการความปลอดภัยในด้าน
การรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว
ของข้อมูลและสื่อสังคมในระดับดีมาก พบว่า
โรงพยาบาลมีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่ 
 



การจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๑  93 

เหมาะสมด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
และความเป็นส่วนตัว ที่มีการสื่อสารท าความ
เข้าใจภายในองค์กรอย่างทั่วถึง จัดการความ
เสี่ยงด้านความเป็นส่วนตัวอย่างเหมาะสมทั้ง
ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับบุคลากร และข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วย มีกระบวนการขอความ
ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว ในการเก็บ
รวบรวมและเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
บุคลากรและผู้ป่วย มีการใช้งานและการ
สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์และสื่ออื่นๆอย่าง
เหมาะสม ลดปัญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิด
ขึ้นกับตัวเองและองค์กร อย่างไรก็ตามจากการ
สอบถามปัญหาและอุปสรรคของการจัดการ
ความปลอดภัยในการท างานพบว่า บุคลากรไม่
ตระหนักหรือให้ความส าคัญด้านจริยธรรม มี
การเผยแพร่ข้อความที่ไม่เหมาะสมต่อองค์กร
และวิชาชีพ มีการใช้งานและสื่อสารผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ และสื่ออื่นๆอย่างไม่เหมาะสม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของฉวีรัตน์ ช่ืนชม
กุล[13] ที่กล่าวว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ทั้งในขณะ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของการเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ และชีวิตส่วนตัว การแบ่งแยกระหว่าง
เรื่องส่วนตัวและการท างานเป็นสิ่งที่กระท าได้
ยาก หากขาดความระมัดระวังในการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์และความตระหนัก เป็นเหตุให้ผู้
ประกอบวิชาชีพมีโอกาสกระท าการละเมิด
ความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ป่วยจาก
การเปิดเผยข้อมูลสุขภาพได้  อันเป็นการ
กระท าผิดหลักจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์ 

2. การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
การที่พยาบาลมีการรับรู้ว่าในโรงพยาบาล 
นครพิงค์มีการจัดการความปลอดภัยในด้าน
การติดเช้ือและแพร่กระจายเชื้อ ในระดับดีมาก 
พบว่าโรงพยาบาลนครพิงค์มีกระบวนการ
ป้องกันการติดเช้ือแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 

มีการฝึกอบรมการปฏิบัติการป้องกันการติด
เช้ือและแพร่กระจายเช้ือขั้นพื้นฐาน มีการใช้
งานอย่างถูกต้องของเครื่องป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลแก่บุคลากร ทั้งเมื่อเริ่มต้นปฏิบัติงาน 
และประจ าปีในระหว่างปฏิบัติงาน อีกทั้งมีการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเช้ือที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนโควิด-
19 และจัดให้มีกระบวนการการคัดกรอง  
คัดแยกผู้ป่วยและการระมัดระวังการสัมผัสโรค 
ในผู้ป่วยท่ีมีหรือสงสัยโรคตดิเช้ือท่ีอาจติดต่อได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่โรคติดต่อทางอากาศ เช่น 
วัณโรค โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในแผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกคัดกรองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และ
แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน ที่เป็นด่านหน้าของ
โรงพยาบาล[14] อย่างไรก็ตามจากการสอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคของการจัดการความ
ปลอดภัยในการท างานพบว่า มีการปรับเปลี่ยน
แนวปฏิบัติบ่อยครั้ง กระบวนการสื่อสารไม่ถึงผู้
ปฏิบัติทุกระดับ บุคลากรบางคนไม่ตระหนัก
หรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการ
ติดเช้ือระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับ
การศึกษาของปริศนา ทองอร่าม [4] ที่ศึกษา
ระบบการจัดการความปลอดภัยในการท างาน
ส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่ามีแนวโน้มการเกิดเข็มทิ่มต า 
และการบาดเจ็บจากการท างานมากขึ้น สาเหตุ
ส่วนหนึ่งมาจากการขาดความระมัดระวังและ
ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  

3. ด้านสุขภาพจิตที่ ดีและการ
จัดการข้อร้องเรียน การที่พยาบาลมีการรับรู้
ว่าในโรงพยาบาลนครพิงค์มีการจัดการความ
ปลอดภัยในด้านสุขภาพจิตที่ดีและการจัดการ
ข้อร้องเรียน ในระดับดีมาก พบว่าโรงพยาบาล
นครพิงค์มีแบบประเมินความเครยีดประจ าปี มี
แนวทางการฝึกสมาธิก่อนเริ่มงาน ประเมิน
ผลลัพธ์จากตัวช้ีวัดที่ เกี่ยวข้อง เช่น ความ
ผิดพลาด, ข้อร้องเรียน ความเครียด/ความสุข
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ใ น ง า น  ดั ง ที่ ส ถ า บั น รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) [9] กล่าวว่า 
ด้วยบริบทของภาระงาน อาจส่งผลกระทบกับ
ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และกรณีเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีทีมเจรจาไกล่เกลี่ย 
แต่ไม่ ได้ดูแลผู้ ได้รับผลกระทบในลักษณะ 
second victim จนเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน และด้านการจัดการข้อร้องเรียน มีการ
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีแนวปฏิบัติ
ศูนย์กลางในการรับเรื่อง มีการเก็บข้อมูล
วิเคราะห์เพื่อพัฒนาและเป็นข้อมูลส่วนกลาง 
ผ่านตู้รับความคิดเห็น เว็บไซต์รับเรื่องร้องเรยีน
ในเพจของโรงพยาบาล ทั้ งทางโทรศัพท์ 
โทรสาร ระบบไปรษณีย์ มีทีมเจรจาไกล่เกลี่ย
ความขัดแย้งทางการแพทย์[14] 

4. ด้านกระบวนการท างาน การที่
พยาบาลมีการรับรู้ว่าในโรงพยาบาลนครพิงค์มี
การจัดการความปลอดภัยในด้านกระบวนการ
ท างาน ในระดับดีมาก พบว่าโรงพยาบาลมี
ประกาศนโยบาย ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
สภ า พแ วด ล้ อ ม ใน ก า รท า ง า น  ภ า ย ใ ต้
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร
และการจัดการด้าน ความปลอดภัย อาชีว 
อนามัย สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 
2549 และมาตรฐาน ความปลอดภัย อาชีว 
อนามัยที่ ได้ก าหนดไว้  คือ มอก. 18001  
(อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) และมี
วัฒนธรรมความปลอดภัยในการท างานอย่าง
เป็นรูปธรรม ในด้านความปลอดภัยเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น การประเมิน
ความเสี่ยงสุขภาพ การประเมินการสัมผัสสิ่ง
คุกคาม การควบคุมความเสี่ยงสุขภาพ การ
สื่อสารและการจัดการความเสี่ยงสุขภาพแก่
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน การจัดท าป้ายเตือน
อันตราย การจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัย การก าหนดแผนป้องกันเหตุฉุกเฉิน
ต่างๆ เช่น แผ่นดินไหว ไฟไหม้ สารเคมีรั่วไหล

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีผู้รับผิดชอบด้านความ
ปลอดภัยในการท างานและอาชีวอนามัย จัด
อบรมความรู้ หลักสู ตรการจั ดการความ
ปลอดภัยในการท างานระดับบริหาร การ
จัดการความปลอดภัยในการท างานระดับ
หัวหน้างาน มีการประเมินความเข้มของเสียง 
แสงสว่าง และระดับความร้อน อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง[14] สอดคล้องกับการศึกษาของเฟอร์
นานเดส-มูเนซ์ และคณะ[19] การฝึกอบรมและ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร จัดให้มีการฝึกอบรม
เกี่ยวกับความปลอดภัย โดยมุ่งไปที่การเพิ่ม
ความสามารถและทักษะของผู้ปฏิบัติงานที่
จ าเป็นในการท างาน เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเสี่ยงในการท างานและการ
ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย มีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติต่อความปลอดภัย อย่างไรก็ตามจาก
การสอบถามปัญหาและอุปสรรคของการ
จัดการความปลอดภัยในการท างานพบว่า ขาด
ผู้ รั บผิ ดชอบหลักในการด า เนินงานตาม
แ ผ น ง า น  ต ล อ ด จ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ
การงบประมาณที่มาสนับสนุนกิจกรรมความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย กระบวนการ
บางอย่างต้องผ่านขั้นตอนหลายขั้นตอนท าให้
เกิดการล่าช้า ดังที่จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ[2] กล่าว
ว่าอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัยในด้าน
สิ่งแวดล้อม ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวขณะ
ท างาน อาจมีอันตรายต่อสุขภาพหรือความ
ปลอดภัยในการท างาน การปรับปรุ ง ให้
สิ่งแวดล้อมอยู่ในสภาพที่ดี จะช่วยให้มีความ
ปลอดภัยในการท างาน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุทธิมาภรณ์ หมัดสาลี [10] ที่
ศึกษาการจัดการความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไป
ภาคใต้ พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างาน 
และท่าทางการท างานเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้
พยาบาลมีการเจ็บป่วย มีอาการปวดหลัง และ
การศึกษาของชัชฎา เอื้ออารีราษฎร์[5] ที่ศึกษา
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การจัดการความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว จังหวัดน่าน พบว่าขาดการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพมีผลต่อการท างาน  

5. การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่
ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย การที่
พยาบาลมีการรับรู้ว่าในโรงพยาบาลนครพิงค์มี
การจัดการความปลอดภัยในด้านการใ ช้
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทาง
กฎหมาย ในระดับดีมาก พบว่าการปรับปรุง
รถพยาบาลเพื่อให้ได้มาตรฐานความปลอดภัย
ตามที่ได้รับการยอมรับตามเกณฑ์มาตรฐาน 
เป็นวิธีการที่จะลดการบาดเจ็บ การตายของ
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่บนรถพยาบาล พบว่า
โรงพยาบาลนครพิงค์ไม่มีข้อมูลอุบัติการณ์และ
ความรุนแรงจากอุบัติเหตุรถพยาบาลท าให้เกิด
การตาย การบาดเจ็บของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
บนรถพยาบาล และโรงพยาบาลนครพิงค์มี
แนวทางการปฏิบัติการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  แ จ้ ง ข้ อ มู ล ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาล รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการที่
จะต้องด าเนินการให้ผู้รับบริการได้รับทราบ
ก่อนการด าเนินการให้บริการ ให้ข้อมูลการ
บริการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและเพียงพอ
ส าหรับการตัดสินใจ ของผู้รับบริการในการ
ตัดสินใจรับหรือไม่รับบริการ เพื่อความเข้าใจที่
ถูกต้อง ท าให้เกิดความไว้วางใจระหว่างกันและ
กัน ลดความเสี่ยงของการถูกฟ้องร้อง มีบันทึก
การรับทราบข้อมูลและมีการบันทึกความ
ยินยอมรับหรือปฏิเสธการรับบริการ [14] ดังที่
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กร
มหาชน)[9] กล่าวว่า การบันทึกเวชระเบียนที่มี
ความถูกต้องสมบูรณ์เป็นสิ่งส าคัญ น าไปสู่การ
ลดความเสี่ยงของการฟ้องคดี เวชระเบียนเป็น
เอกสารแสดงการรักษาผู้ป่วย หากไม่ได้บันทึก
ไว้ถือว่า ไม่ได้มีการกระท านั้นกับผู้ป่วย และ
จัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบเป็นการคุ้มครอง

ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย ก็เป็นการป้องกันการละเมิดสิทธิ
ผู้ป่วย และป้องกันเจ้าหน้าที่เองไม่ให้ถูกฟ้อง 
หรือ ร้องเรียนว่าเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยโดยผิด
กฎหมาย อย่างไรก็ตามจากการสอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคของการจัดการความ
ปลอดภัยในการท างานพบว่า รถฉุกเฉินและ
อุปกรณ์ในรถฉุกเฉิน มีจ านวนไม่เพียงพอต่อ
อัตราการใช้งาน การประชาสัมพันธ์ด้าน
กฎหมายมีน้อย ท าให้บางหน่วยงานไม่ทราบว่า
ต้องปรึกษาประเด็นกฎหมายกับหน่วยงานใด 
การอบรมองค์ความรู้ด้านกฎหมายเพื่อเพิ่ม
ความรู้ให้ทันสมัยกับเหตุการณ์ในปัจจุบัน ยัง
ไม่ครอบคลุม 

6. สิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
สภาพการท างาน การที่พยาบาลมีการรับรู้ว่า
ในโรงพยาบาลนครพิงค์มีการจัดการความ
ปลอดภัยในด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
สภาพการท างาน ในระดับดีหรือยอมรับได้ 
พบว่าโรงพยาบาลมีระบบการควบคุมและ
ตรวจสอบที่ครอบคลุมตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศ 
มีแผนปฏิบัติงานการควบคุณภาพอากาศอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถสั่ งการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในกรณีเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสี่ยง
ต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากสถานการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่หรือมีการระบาดของโรค
ตามฤดูกาล การเตรียมความพร้อมรับมือใน
ภาวะวิกฤต เพื่ อ ให้มีความพร้อมในการ
ให้บริการได้อย่างปลอดภัย บุคลากรทาง
การแพทย์ ในโรงพยาบาลมีอัตราบุคลากรติด
เช้ือจากผู้ป่วยลดลง ในปี 2563 มีจ านวน 2 
คน [14] และด้านสภาพการท างาน ที่มีความ
ปลอดภัยและสภาพที่เอื้อต่อการท างาน ทั้ง
การบริหารจัดการอัตราก าลังให้มีบุคลากร
เพียงพอกับภาระงานและทักษะของบุคลากรที่
เหมาะสมกับงาน ควบคุมก ากับการจัดตาราง
การท างานให้บุคลากรมีช่ัวโมงการท างาน และ
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การพักผ่อนอย่างเพียงพอ จากข้อมูลผล
การศึกษา บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล
นครพิงค์ ส่วนมากมีช่ัวโมงการท างานเฉลี่ย 
49.11 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์[14] มีการส่งเสริมการ
ท างานเป็นทีม และให้ความส าคัญกับท างาน
อย่างเต็มศักยภาพตามมาตรฐานและจริยธรรม
วิชาชีพ ส่งเสริมและให้ความส าคัญกับการ 
ยกย่อง ให้รางวัลเชิดชู บุคลากรที่มีผลงานเป็น
ที่ประจักษ์ มีแบบการประเมินความพึงพอใจ
ของบุคลากร/คุณภาพชีวิตการท างาน และ
น าไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้นทุกปี [14] อย่างไรก็
ตามจากการสอบถามปัญหาและอุปสรรคของ
การจัดการความปลอดภัยในการท างานพบว่า 
บางอาคารเป็นโครงสร้างเดิม สภาพการระบาย
อากาศภายในหอผู้ป่วยยังไม่เหมาะสม บางหอ
ผู้ป่วยท่ีเป็นห้องปรับอากาศ มีความชื้นเกิดการ
สะสมของเ ช้ือรา ตามท่อระบายน้ าจาก
เครื่องปรับอากาศ ผู้ป่วยจ านวนมากก่อให้เกิด
ความแออัด ท าให้ไม่สามารถจัดสิ่งแวดล้อมได้
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของรัชดากร 
ราชิวงค์ [15] ศึกษาการจัดการความปลอดภัย
ของหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครพบว่าจุดบกพร่องจากการ
จัดระบบและสิ่งแวดล้อมในการท างาน อาคาร
สถานท่ีไม่เหมาะสม พื้นที่คับแคบท าให้การจัด
วางวัสดุครุภัณฑ์กีดขวางทางเดิน แสงสว่างไม่
เหมาะกับการท างานและการระบายอากาศ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไม่เหมาะสม อีก
ทั้งจ านวนผู้ป่วยที่ เพิ่มขึ้นท าให้ยากต่อการ
บริหารจัดการอัตราก าลังให้เพียงพอกับภาระ
งาน การโยกย้ายบุคลากรไปต่างแผนกซึ่งไม่ได้
มีความช านาญในการปฏิบัติงานท าให้เกิด
ความเสี่ยงในการท างาน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุทธิมาภรณ์ หมัดสาลี[10] พบว่า
การจัดการความปลอดภัยในการท างานในด้าน
การบริหารจัดการ ปัญหาการขาดแคลน
อัตร าก าลั ง  สภาพการณ์ ดั งกล่ า วท า ให้

โรงพยาบาลมีภาระงานที่มากขึ้น การไม่ได้พัก 
เกิดความเมื่อยล้าในการปฏิบัติงาน จึงท าให้
เกิดการละเลยในการปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรม
ในการท างานท่ีไม่ปลอดภัยได้ ดังท่ี Reason[18] 
กล่าวว่าอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย 
คือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นไมไ่ดม้ีจุดเริ่มต้นจาก
ตัวบุคคลเสมอไป แต่มาจากเ ง่ือนไขที่ถูก
ก า ห น ด ใ น ขั้ น ต อ น ต่ า ง ๆ  ใ น อ ง ค์ ก ร 
กระบวนการตัดสินใจ การวางแผน การก าหนด
นโยบาย ส่งผลท าให้เกิดการปฏิบัติที่ผิดพลาด 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาล  

1.1 ควรพิจารณาเพิ่มอุปกรณ์ในการ
ป้องกันอันตรายในการท างาน การบ ารุงรักษา
สถานที่สิ่ งแวดล้อมและอุปกรณ์ต่างๆ ไม่
เป็นไปตามตารางเวลาที่ ก าหนดไว้  เกิด
อุบัติ เหตุหรืออุบัติการณ์ซ้ าแล้วซ้ าต้องมี
ผู้รับผิดชอบงานอย่างจริงจัง การแก้ไขปัญหา
ล่าช้า 

1.2 ควรพิจารณาเพิ่มการฝึกอบรม
และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร เรื่องการป้องกัน
และแพร่กระจายเชื้อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การ
ป้องกันอาการปวดทางระบบกล้ามเนื้อ การใช้
อุปกรณ์ในการป้องกันอันตราย องค์ความรู้
ด้ านกฎหมายเพิ่มความรู้ ให้ทันสมัย  กับ
เหตุการณ์ในปัจจุบัน เพิ่มจ านวนผู้ที่เข้ารับการ
อบรมในแผนพัฒนาบุคลากรของกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาลและเพิ่มการฝึกอบรมอย่าง
สม่ าเสมอทุกป ี
2. ข้อเสนอแนะส าหรับคณะท างานด้านการ
จัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับ
พยาบาล 

2.1 ควรจัดให้พยาบาลทุกคนเข้าร่วม
การประชุม/อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การท างาน รวมทั้งการแจ้งข่าวสาร แนวปฏิบัติ
ต่าง ๆ โดยการติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ใน



การจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๑  97 

โรงพยาบาล ประชาสัมพันธ์ทาง Website สื่อ
สังคมออนไลน์ต่ างๆ และปรับปรุ งข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน
ให้ทันสมัย 

2.2 น าเสนอข้อมูลและสถิติของ
อุบัติเหตุหรืออันตรายที่เกิดขึ้นกับบุคลากร
พยาบาล ความเสี่ยงที่เป็นระดับความเสี่ยงสูง 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุและแนว
ทางแก้ไข 
3. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
 

3.1 ควรมีการเข้าอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับ
พยาบาลทุกครั้งตามที่โรงพยาบาลก าหนด 

3.2 ควรติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการ
จัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรับ
พยาบาล และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ 

3.3 ควรมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างาน ความเสี่ยงจากการ
ท างานให้คณะท างานและผู้บริหารทางการ
พยาบาลทราบอย่างต่อเนื่อง 
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