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บทคัดยอ 

 การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร โดยใชแนวคิดปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ไดแก 
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย เปนกรอบ
ในการศึกษา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 244 คน จากโรงพยาบาล 3 แหง เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามท่ีผู วิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัย 
ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการ 
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และ
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม อยูในชวง 0.82 - 0.98 
คาความเท่ียงของแบบสอบถามอยูในชวง 0.72 - 0.94 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ
ความแตกตางของพฤติกรรมความปลอดภัยดวยสถิติ Mann-Whitney U-test วิเคราะหปจจัยทำนายดวย
สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
อยูในระดับมากท่ีสุด และพบวา ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (r = -0.13, p = 0.048) ประสบการณการไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัด (r = 0.07, p = 0.293)  บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
(r = 0.45, p < .001) ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.23, p < .001) และแรงจูงใจท่ี
จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.53, p < .001) มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (z = 3.66, r = 0.45, r = 0.23, r = 0.53) และ
พบวา แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และบรรยากาศความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัด สามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพได 
รอยละ 31.3 

คำสำคัญ: พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด พยาบาลวิชาชพี 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine factors predicting safety behaviors 
toward chemotherapy administration among registered nurses working in the hospital under 
the Department of Medical Services, Ministry of Public Health in Bangkok. The concept of 
factors influencing safety behaviors was applied to develop a research framework. Subjects 
were 244 registered nurses from 3 hospitals. Data were collected by questionnaire developed 
by the researcher. It consisted of five parts including general characteristics; safety environment; 
knowledge in safety chemotherapy administration, motivation to conduct safety behaviors toward 
chemotherapy administration and safety behaviors toward chemotherapy administration. 
Content validity index ranged from 0.82 - 0.98. The reliability ranged from 0.72 - 0.94. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics. Mann-Whitney U-test was used 
to compare differences between two independent groups. Stepwise Multiple Regression 
Analysis was applied to test the predicting factors. 
 Overall, the finding indicate that safety behaviors toward chemotherapy administration 
of registered nurses was at a high level. The timing of chemotherapy administration had a 
negative correlation with safety behaviors toward chemotherapy administration (r = -0.13, 
p = 0.048). The chemotherapy training experience (r = 0.07, p = 0.293), safety environment 
(r = 0.45, p < .001), knowledge in safety chemotherapy administration (r = 0.23, p < .001) and 
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motivation to conduct safety behaviours (r = 0.53, p < .001) were related to safety behaviors 
toward chemotherapy administration (z = 3.66, r = 0.45, r = 0.23, r = 0.53, respectively). It was 
found that the motivation to conduct safety behaviours and the safety environment in 
chemotherapy administration can predict safety behaviors at 31.3% of the probability. 

Keywords: safety behaviors toward chemotherapy administration, registered nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การรักษาโรคมะเร็งดวยการใชยาเคมีบำบัด
เปนวิธีการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ ยาเคมี
บำบัดนอกจากใชในการรักษาโรคมะเร็งแลว ยังใช
รักษาโรคอ่ืนๆ ไดอยางกวางขวาง ซึ่งใชมากใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญระดับตติยภูมิ 
จากการศึกษาของสถาบันความปลอดภัยและ    
อาชีวอนามัยแหงชาติ (The National Institute 
for Occupational Safety and Health: NIOSH) 
พบวา ผูท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการบริหารยา
เคมีบำบัดได รับผลกระทบท่ีเปน อันตรายตอ
รางกาย ดังนั้นพยาบาลท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการ
บริหารยาเคมีบำบัด จึงเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับ
ผลกระทบจากการสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการ
ทำงาน ซึ่งปจจุบันพบวา บุคลากรทางการแพทยมี
การสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการทำงานเพิ่มมากข้ึน 
โดยสงผลกระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวตอ
สุขภาพผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ผลกระทบใน
ระยะสั้น ไดแก ผิวหนังเปนผื่นหลังสัมผัสยาเคมี 
คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ และผมรวง 
เปนตน1 และผลกระทบในระยะยาว คือ กอใหเกิด
การเบ่ียงเบนทางพันธุกรรม ความผิดปกติของ
พัฒนาการทางรางกายของทารกต้ังแตอยูในครรภ
มารดา เปนสารกอมะเร็ง ทำใหเกิดมะเร็งไดในท่ีสุด2 
ซึ่งพบวา พยาบาลเปนกลุมหลักท่ีมีโอกาสไดรับ
สัมผัสยาเคมีบำบัดจากการบริหารยาเคมีบำบัด
ใหแกผูปวย ทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได

สูงกวากลุมวิชาชีพอื่น3 จากการศึกษารวมกันของ
หลายๆ องคกรดานมะเร็งในประเทศเดนมารก 
ไดแก  Danish Cancer Registry, Institute of Cancer 
Epidemiology แล ะ  Danish Cancer Society 
ท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีทำงานในหอผูปวยใหยาเคมี
บำบัด พบวา พยาบาลมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมีความ
เสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อทำงานในหอผูปวยท่ีใหยาเคมี
บำบัดอยางนอย 6 เดือน4 การศึกษาในประเทศ 
เบลเย่ียม พยาบาลท่ีสัมผัสยาเคมีบำบัดจะมี
อาการผมรวงมากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมี
บำบัด 7.14 เทา ผิวหนังเปนผื่นมากกวาพยาบาล
ท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.71 เทา ปวดศีรษะ
มากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.33 เทา 
และพบจำนวนอาการมากท่ีสุดในกลุมพยาบาลท่ี
สัมผัสยาเคมีบำบัดทุกวัน เฉลี่ย 6.3 คร้ัง สวน
พยาบาลท่ีไมสัมผัสยามีอาการเฉลี่ย 3.1 คร้ัง และ
ไมพบอาการดังกลาวในชวงสุดสัปดาห5 
 การสัมผัสยาเคมีบำบัดอาจสัมผัสไดโดยตรง
ผานทางผิวหนัง ทางเดินอาหาร และทางเดินหายใจ 
ซึ่งการสัมผัสผานทางเดินอาหาร มักเกิดข้ึนจาก
อุบัติเหตุ การจงใจ หรือความเผลอเรอในพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติงาน การรับสัมผัสผานผิวหนังเชื่อวา
เปนเสนทางหลักท่ีสำคัญท่ีสุด จากการสัมผัสถูกยา
เคมีบำบัดท่ีปนเปอนพื้นผิวของสถานท่ีเตรียมยา 
เคร่ืองแตงกายของผูเตรียมยาและใหยาเคมีบำบัด 
ภาชนะบรรจุยาเคมีบำบัด ภาชนะท้ิงอุปกรณและ
ยาเคมีบำบัดเหลือใช และพื้นท่ีท่ีปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง
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knowledge in safety chemotherapy administration, motivation to conduct safety behaviors toward 
chemotherapy administration and safety behaviors toward chemotherapy administration. 
Content validity index ranged from 0.82 - 0.98. The reliability ranged from 0.72 - 0.94. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics. Mann-Whitney U-test was used 
to compare differences between two independent groups. Stepwise Multiple Regression 
Analysis was applied to test the predicting factors. 
 Overall, the finding indicate that safety behaviors toward chemotherapy administration 
of registered nurses was at a high level. The timing of chemotherapy administration had a 
negative correlation with safety behaviors toward chemotherapy administration (r = -0.13, 
p = 0.048). The chemotherapy training experience (r = 0.07, p = 0.293), safety environment 
(r = 0.45, p < .001), knowledge in safety chemotherapy administration (r = 0.23, p < .001) and 
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motivation to conduct safety behaviours (r = 0.53, p < .001) were related to safety behaviors 
toward chemotherapy administration (z = 3.66, r = 0.45, r = 0.23, r = 0.53, respectively). It was 
found that the motivation to conduct safety behaviours and the safety environment in 
chemotherapy administration can predict safety behaviors at 31.3% of the probability. 

Keywords: safety behaviors toward chemotherapy administration, registered nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การรักษาโรคมะเร็งดวยการใชยาเคมีบำบัด
เปนวิธีการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ ยาเคมี
บำบัดนอกจากใชในการรักษาโรคมะเร็งแลว ยังใช
รักษาโรคอ่ืนๆ ไดอยางกวางขวาง ซึ่งใชมากใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญระดับตติยภูมิ 
จากการศึกษาของสถาบันความปลอดภัยและ    
อาชีวอนามัยแหงชาติ (The National Institute 
for Occupational Safety and Health: NIOSH) 
พบวา ผูท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการบริหารยา
เคมีบำบัดได รับผลกระทบท่ีเปน อันตรายตอ
รางกาย ดังนั้นพยาบาลท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการ
บริหารยาเคมีบำบัด จึงเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับ
ผลกระทบจากการสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการ
ทำงาน ซึ่งปจจุบันพบวา บุคลากรทางการแพทยมี
การสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการทำงานเพิ่มมากข้ึน 
โดยสงผลกระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวตอ
สุขภาพผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ผลกระทบใน
ระยะสั้น ไดแก ผิวหนังเปนผื่นหลังสัมผัสยาเคมี 
คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ และผมรวง 
เปนตน1 และผลกระทบในระยะยาว คือ กอใหเกิด
การเบ่ียงเบนทางพันธุกรรม ความผิดปกติของ
พัฒนาการทางรางกายของทารกต้ังแตอยูในครรภ
มารดา เปนสารกอมะเร็ง ทำใหเกิดมะเร็งไดในท่ีสุด2 
ซึ่งพบวา พยาบาลเปนกลุมหลักท่ีมีโอกาสไดรับ
สัมผัสยาเคมีบำบัดจากการบริหารยาเคมีบำบัด
ใหแกผูปวย ทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได

สูงกวากลุมวิชาชีพอื่น3 จากการศึกษารวมกันของ
หลายๆ องคกรดานมะเร็งในประเทศเดนมารก 
ไดแก  Danish Cancer Registry, Institute of Cancer 
Epidemiology แล ะ  Danish Cancer Society 
ท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีทำงานในหอผูปวยใหยาเคมี
บำบัด พบวา พยาบาลมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมีความ
เสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อทำงานในหอผูปวยท่ีใหยาเคมี
บำบัดอยางนอย 6 เดือน4 การศึกษาในประเทศ 
เบลเย่ียม พยาบาลท่ีสัมผัสยาเคมีบำบัดจะมี
อาการผมรวงมากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมี
บำบัด 7.14 เทา ผิวหนังเปนผื่นมากกวาพยาบาล
ท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.71 เทา ปวดศีรษะ
มากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.33 เทา 
และพบจำนวนอาการมากท่ีสุดในกลุมพยาบาลท่ี
สัมผัสยาเคมีบำบัดทุกวัน เฉลี่ย 6.3 คร้ัง สวน
พยาบาลท่ีไมสัมผัสยามีอาการเฉลี่ย 3.1 คร้ัง และ
ไมพบอาการดังกลาวในชวงสุดสัปดาห5 
 การสัมผัสยาเคมีบำบัดอาจสัมผัสไดโดยตรง
ผานทางผิวหนัง ทางเดินอาหาร และทางเดินหายใจ 
ซึ่งการสัมผัสผานทางเดินอาหาร มักเกิดข้ึนจาก
อุบัติเหตุ การจงใจ หรือความเผลอเรอในพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติงาน การรับสัมผัสผานผิวหนังเชื่อวา
เปนเสนทางหลักท่ีสำคัญท่ีสุด จากการสัมผัสถูกยา
เคมีบำบัดท่ีปนเปอนพื้นผิวของสถานท่ีเตรียมยา 
เคร่ืองแตงกายของผูเตรียมยาและใหยาเคมีบำบัด 
ภาชนะบรรจุยาเคมีบำบัด ภาชนะท้ิงอุปกรณและ
ยาเคมีบำบัดเหลือใช และพื้นท่ีท่ีปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง
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จากผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด สวนการสัมผัสผาน
ทางเดินหายใจ มีโอกาสเกิดข้ึนในระหวางข้ันตอน
การปฏิบัติงานท่ีทำใหเกิดการฟุงกระจายของละออง
ยาเคมีบำบัด เชน การผสมยา การเตรียมชุดใหยา
เคมีบำบัด และการฉีดยาเคมีบำบัด ซึ่งกิจกรรม
ท้ังหลายเหลานี้ มีสวนเกี่ยวของกับพยาบาลท้ังสิ้น 
เนื่องจากพยาบาลมีหนาท่ีหลักในการท่ีจะบริหาร
ยาสูผูปวย ดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด 
ใหการดูแลความสุขสบายของผูปวยท้ังเร่ืองของ
ความสะอาดทางดานรางกาย และสิ่งแวดลอมตางๆ 
ของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 
 จากผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการบริหารยาเคมี
บำบัดดังกลาว ทำใหหลายองคกรทางดานสุขภาพ 
เชน องคกร the American Society of Health 
-System Phamacists (ASHP), the Oncology 
Nursing Society (ONS), the National Institutes 
of Health (NIH) and NIOSH ไดมีการตระหนัก
ถึงอันตรายของยาเคมีบำบัด จึงมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัด (Safe 
handling of antineoplastic drug guideline) 
สำหรับเปนแนวทางมาตรฐานใหพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของเพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 
 ประเทศไทย โดยสภาการพยาบาลได
ออกประกาศ เมื่อวันท่ี 7 มกราคม 2551 เร่ืองหาม 
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ชั้นหนึ่ง ใหยาในกลุมยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำ 
เวนแตไดผานการอบรมการใหยาเคมีบำบัดตามท่ี
สภาการพยาบาลกำหนด และไดรับใบรับรองจาก
สภาการพยาบาล โดยกำหนดใหสามารถใหได
เฉพาะกลุมยาเคมีบำบัดท่ีไดมีการเตรียมหรือผสม
เรียบรอยแลวจากผู ท่ี มีหนาท่ีรับผิดชอบ และ
สามารถใหกลุมยาเคมีบำบัดไดเฉพาะทางหลอด
เลือดดำสวนปลายหรือทางหลอดเลือดดำท่ีเปดไว

แล วโดยผู ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมเท านั้ น 
นอกจากนี้สภาการพยาบาลไดจัดทำหลักสูตรอบรม
การใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังจัดทำแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหยาเคมีบำบัดสำหรับพยาบาล ซึ่ง
ปจจุบันไดมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม เปนฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2561 โดยเพิ่มระยะเวลาในการ
ฝกอบรมจากเดิมท่ีกำหนด 10 วัน เปน 1 เดือน 
กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาล
และผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 2 ป6 
 จากการศึกษาของ สรันยา เฮงพระพรหม, 
นารา กุลวรรณวิจิตร และ วิโรจน เจียมจรัสรังษี7 
ศึกษาการสำรวจพฤติกรรมความปลอดภัยตอการ
สัมผัสยาเคมีบำบัดของบุคลากรทางการแพทย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาในบุคลากร
กลุมเสี่ยงในแผนกท่ีทำงานสัมผัสยาเคมีบำบัด 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของบุคลากรทาง
การแพทยไมเคยเขารับการอบรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัดกอนการเขา
ปฏิบัติงาน ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล คือ ถุงมือ
และหนากากรอยละ 100 ใชเสื้อกาวนและแวนตา 
มากกวารอยละ 75 และใชรองเทาหุมสนหนาหลัง 
รอยละ 1.5 ผูวิจัยไดทำการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมชายใน
โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งซึ่งเปนหอผูปวยท่ีรับ
ผูปวยทางอายุรกรรมทุกโรคท่ีมีการรักษาต้ังแต
เร่ิม วินิ จ ฉัยโรค จนกระท่ังผูปวยภาวะวิกฤติ 
รวมถึงมีการใหยาเคมีบำบัดในผูปวยโรคมะเร็ง
และโรคตางๆ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทำหนาท่ี
บริหารยาเคมีบำบัดจำนวนท้ังหมด 10 ราย ซึ่งจะ
มีท้ังพยาบาลท่ีไดรับการอบรมบริหารยาเคมีบำบัด
แลว และพยาบาลท่ียังไมไดรับการอบรม พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาท่ีบริหารยาเคมีบำบัดนั้น 
สวนใหญยังคงมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง 
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จากผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด สวนการสัมผัสผาน
ทางเดินหายใจ มีโอกาสเกิดข้ึนในระหวางข้ันตอน
การปฏิบัติงานท่ีทำใหเกิดการฟุงกระจายของละออง
ยาเคมีบำบัด เชน การผสมยา การเตรียมชุดใหยา
เคมีบำบัด และการฉีดยาเคมีบำบัด ซึ่งกิจกรรม
ท้ังหลายเหลานี้ มีสวนเกี่ยวของกับพยาบาลท้ังสิ้น 
เนื่องจากพยาบาลมีหนาท่ีหลักในการท่ีจะบริหาร
ยาสูผูปวย ดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด 
ใหการดูแลความสุขสบายของผูปวยท้ังเร่ืองของ
ความสะอาดทางดานรางกาย และสิ่งแวดลอมตางๆ 
ของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 
 จากผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการบริหารยาเคมี
บำบัดดังกลาว ทำใหหลายองคกรทางดานสุขภาพ 
เชน องคกร the American Society of Health 
-System Phamacists (ASHP), the Oncology 
Nursing Society (ONS), the National Institutes 
of Health (NIH) and NIOSH ไดมีการตระหนัก
ถึงอันตรายของยาเคมีบำบัด จึงมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัด (Safe 
handling of antineoplastic drug guideline) 
สำหรับเปนแนวทางมาตรฐานใหพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของเพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 
 ประเทศไทย โดยสภาการพยาบาลได
ออกประกาศ เมื่อวันท่ี 7 มกราคม 2551 เร่ืองหาม 
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ชั้นหนึ่ง ใหยาในกลุมยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำ 
เวนแตไดผานการอบรมการใหยาเคมีบำบัดตามท่ี
สภาการพยาบาลกำหนด และไดรับใบรับรองจาก
สภาการพยาบาล โดยกำหนดใหสามารถใหได
เฉพาะกลุมยาเคมีบำบัดท่ีไดมีการเตรียมหรือผสม
เรียบรอยแลวจากผู ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ และ
สามารถใหกลุมยาเคมีบำบัดไดเฉพาะทางหลอด
เลือดดำสวนปลายหรือทางหลอดเลือดดำท่ีเปดไว

แล วโดยผู ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมเท านั้ น 
นอกจากนี้สภาการพยาบาลไดจัดทำหลักสูตรอบรม
การใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังจัดทำแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหยาเคมีบำบัดสำหรับพยาบาล ซึ่ง
ปจจุบันไดมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม เปนฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2561 โดยเพิ่มระยะเวลาในการ
ฝกอบรมจากเดิมท่ีกำหนด 10 วัน เปน 1 เดือน 
กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาล
และผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 2 ป6 
 จากการศึกษาของ สรันยา เฮงพระพรหม, 
นารา กุลวรรณวิจิตร และ วิโรจน เจียมจรัสรังษี7 
ศึกษาการสำรวจพฤติกรรมความปลอดภัยตอการ
สัมผัสยาเคมีบำบัดของบุคลากรทางการแพทย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาในบุคลากร
กลุมเสี่ยงในแผนกท่ีทำงานสัมผัสยาเคมีบำบัด 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของบุคลากรทาง
การแพทยไมเคยเขารับการอบรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัดกอนการเขา
ปฏิบัติงาน ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล คือ ถุงมือ
และหนากากรอยละ 100 ใชเสื้อกาวนและแวนตา 
มากกวารอยละ 75 และใชรองเทาหุมสนหนาหลัง 
รอยละ 1.5 ผูวิจัยไดทำการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมชายใน
โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งซึ่งเปนหอผูปวยท่ีรับ
ผูปวยทางอายุรกรรมทุกโรคท่ีมีการรักษาต้ังแต
เร่ิม วินิ จ ฉัยโรค จนกระท่ังผูปวยภาวะวิกฤติ 
รวมถึงมีการใหยาเคมีบำบัดในผูปวยโรคมะเร็ง
และโรคตางๆ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทำหนาท่ี
บริหารยาเคมีบำบัดจำนวนท้ังหมด 10 ราย ซึ่งจะ
มีท้ังพยาบาลท่ีไดรับการอบรมบริหารยาเคมีบำบัด
แลว และพยาบาลท่ียังไมไดรับการอบรม พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาท่ีบริหารยาเคมีบำบัดนั้น 
สวนใหญยังคงมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง 
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กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพใชถุงมือยางธรรมดา
แทนถุงมือเฉพาะในการใหยาเคมีบำบัด และไม
สวมหนากากชนิดคารบอนปดจมูกขณะบริหารยาสู
ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา นาจวง8 
พบวา พยาบาลใชหนากากปดจมูกและปากชนิดมี
ไสกรองเพียงรอยละ 28.6 และสวนใหญไมใช คิด
เปนรอยละ 71.4 และรอยละ 100 ไมใชแวนตา
กันกระเด็น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาท่ี
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดของประเทศไทยยังมี
พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีไมเหมาะสม การศึกษา
ปจจัย ท่ีมีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยใน
พยาบาลท่ีใหยาเคมีบำบัดจึงมีความจำเปนเพื่อนำ
ขอมูลท่ีไดมาใชในการวางแผนสงเสริมพฤติกรรม
ความปลอดภัยใหกับพยาบาล 
 พฤติกรรมความปลอดภัย หมายถึง การ
กระทำและการตอบสนองของบุคคลเพื่อใหรอดพน
จากอันตราย การบาดเจ็บ การสูญเสีย และการเกิด
โรคจากการทำงาน รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกัน 
และแกไขอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากงานเปนสิ่ง
สำคัญ และเปนสิ่งท่ีจะชวยปองกันผูปฏิบัติงาน
จากภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ ดังนั้นพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในการใหยาเคมี
บำบัด อาจกลาวไดวาเปนการตอบสนองของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่ อใหรอดพนจากการเกิด
อันตรายจากการใหยาเคมีบำบัด และผลขางเคียง
ของยาเคมีบำบัดท่ีจะทำใหเกิดภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพ โดยใชหลักการควบคุมและปองกัน
อันตรายจากการใชสารเคมี ซึ่งประกอบไปดวย
การควบคุมปองกันท่ีแหลงกำเนิด ทางผาน และ
ตัวพยาบาลวิชาชีพ9-12 ซึ่งการควบคุมปองกันท่ี
สามารถทำไดในเบ้ืองตน คือ การควบคุมและ
ปองกันท่ีตัวบุคคล แตเนื่องจากคุณลักษณะสวน
บุคคลและสภาพการทำงานท่ีแตกตางกันจะทำให
มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายท่ีตางกันไป13 
เนื่องจากหอผูปวยธรรมดาไมไดจัดต้ังข้ึนเพื่อใหยา
เคมีบำบัดโดยเฉพาะเหมือนหอผูปวยสำหรับใหยา

เคมีบำบัด เชน ระบบระบายอากาศท่ีไมเหมาะสม 
สงผลใหเกิดปญหาตอสุขภาพไมเหมือนกัน ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงควรท่ีจะมีพฤติกรรมความปลอดภัย
ท่ีเหมาะสม ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดจากงานวิจัยเร่ือง
พฤติกรรมความปลอดภัย14 มาประยุกตใช โดย
ปจจัยมากอน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล และ
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
และปจจัยกำหนด ไดแก ความรูในหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย ซึ่งผูวิจัยจะไดนำมาเปนแนวทางในการ
วางแผนการจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการมีพฤติกรรม
การใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยแกพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีการใหยาเคมี
บำบัด เพื่อการพัฒนาหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล
ใหมี ศักยภาพในการใหยาเคมีบำบัด โดยท่ีไม
เกิดผลกระทบตอผูปวย สิ่งแวดลอม และตัวพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. เพื่ อ ศึกษาปจจัยคุณลักษณะสวน
บุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมบีำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
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ปจจัยความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

 4. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนาย
ของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ี
จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากงานวิจัยเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัย 
ของ Neal, Griffin & Hart14 กลาววา พฤติกรรมความ
ปลอดภัย ซึ่งไดแก การปฏิบัติตามกฎระเบียบและ
แนวทางความปลอดภัย รวมท้ังการมีสวนรวมใน
งานความปลอดภัย ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ปจจัย ไดแก 
1) ปจจัยท่ีมากอน (Antecedent) คือ บรรยากาศความ
ปลอดภัย ซึ่งจะมีท้ังทางดานของสิ่งแวดลอม และใน
ระดับบุคคล และ 2) ปจจัยกำหนด (Determinant) 
ไดแก ความรู และแรงจูงใจ ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ผู วิจัยไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
กรอบแนวคิดการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล โดยตัวแปรท่ี

ศึกษาประกอบดวย ปจจัยท่ีมากอน คือ ปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล และบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ปจจัยกำหนด คือ 
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย และแรงจูงใจ ท่ีจะปฏิ บั ติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย เพื่อให
เกิดเปนพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
 ดังนั้นผู วิจัยไดทำการแบงกรอบในการ 
ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร โดยแบงปจจัยท่ีมากอนออกได
เปนกรอบของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และ
กรอบของปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัด สวนปจจัยกำหนด แยกออกเปน
กรอบของปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และกรอบของปจจัย
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการใหยาเคมีบำบัด 
ปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- โรคประจำตัว 
- ประสบการณการทำงาน 
- ประสบการณการไดรับการอบรมเก่ียวกับการให 
ยาเคมีบำบัด 

- ประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด 
- แผนกในการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
- ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให 
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ปจจัยความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

 4. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนาย
ของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ี
จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากงานวิจัยเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัย 
ของ Neal, Griffin & Hart14 กลาววา พฤติกรรมความ
ปลอดภัย ซึ่งไดแก การปฏิบัติตามกฎระเบียบและ
แนวทางความปลอดภัย รวมท้ังการมีสวนรวมใน
งานความปลอดภัย ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ปจจัย ไดแก 
1) ปจจัยท่ีมากอน (Antecedent) คือ บรรยากาศความ
ปลอดภัย ซึ่งจะมีท้ังทางดานของสิ่งแวดลอม และใน
ระดับบุคคล และ 2) ปจจัยกำหนด (Determinant) 
ไดแก ความรู และแรงจูงใจ ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ผู วิจัยไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
กรอบแนวคิดการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล โดยตัวแปรท่ี

ศึกษาประกอบดวย ปจจัยท่ีมากอน คือ ปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล และบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ปจจัยกำหนด คือ 
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย และแรงจูงใจ ท่ีจะปฏิ บั ติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย เพื่อให
เกิดเปนพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
 ดังนั้นผู วิจัยไดทำการแบงกรอบในการ 
ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร โดยแบงปจจัยท่ีมากอนออกได
เปนกรอบของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และ
กรอบของปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัด สวนปจจัยกำหนด แยกออกเปน
กรอบของปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และกรอบของปจจัย
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการใหยาเคมีบำบัด 
ปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- โรคประจำตัว 
- ประสบการณการทำงาน 
- ประสบการณการไดรับการอบรมเก่ียวกับการให 
ยาเคมีบำบัด 

- ประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด 
- แผนกในการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
- ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให 
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาค 
ตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบัิติงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
และโรงพยาบาลเลิดสิน 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีสุม
เลือกมาจากกลุมประชากร โดยมีเกณฑดังนี้ 
 เกณฑการคัดผูเขารวมโครงการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยท่ัวไปท่ีมีการใหยาเคมีบำบัด และหนวย
ใหยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ ท้ังท่ีผานและยังไมผาน
การอบรมการใหยาเคมีบำบัดจากสภาการพยาบาล 
 2. ไมดำรงตำแหน งหัวหนาหรือรอง
หัวหนาหอผูปวย 
 3. เปนพยาบาลวิชาชีพ ท้ังเพศชาย และ
เพศหญิง 
 4. เปนผู ท่ียินดีและสมัครใจเขารวมใน
การศึกษาคร้ังนี้ และลงนามในหนังสือยินยอมเขา
รวมการวิจัย 
 เกณฑ คัดออก (Exclusion criteria) 
พยาบาลวิชาชีพท่ีไมอยูปฏิบัติงานในชวงการเก็บขอมูล 
หรือเจ็บปวย ท่ีเปนอุปสรรคในการใหขอมูล 
 เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย เปนแบบ 
สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดเร่ืองปจจัยท่ี

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยของ Neal, 
Griffin & Hart14 เพื่อสอบถามกลุมตัวอยาง โดย
จัดทำแบบสอบถามใหสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ขอคำถาม
เกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตัว 
ประสบการณการทำงาน ประสบการณการไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัด ประสบการณ
การไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด แผนกในการ
ปฏิบัติงาน ความบอยคร้ังในการบริหารยาเคมีบำบัด 
และภาวะสุขภาพ เปนขอคำถามแบบมีตัวเลือกให
เลือกตอบ (Check list) และแบบเติมขอความ 
จำนวน 10 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศความ
ปลอดภัย แบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรม
ความปลอดภัยของ Neal, Griffin & Hart14 มีขอ
คำถามจำนวน 16 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบ
มาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ สภาพการทำงานท่ี
มีบรรยากาศความปลอดภัยท่ีเปนจริงอยูระดับ 
มากท่ีสุดใหคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 ระดับนอย 
= 2 ระดับนอยท่ีสุด = 1 
 สวนที่  3 แบบทดสอบความรูในหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย จำนวน 
25 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบ 3 ตัวเลือก คือ 
ใช ไมใช และไมแนใจ ขอคำถามมีท้ังทางบวกและ
ทางลบ ขอท่ีเปนทางบวกตอบใช = 1 ไมใชและไม
แนใจ = 0 ขอท่ีเปนทางลบตอบ ไมใช = 1 ใช 
และไมแนใจ = 0 
 สวนที่  4 แบบสอบถามแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย จำนวน 12 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ความคิดเห็น 
ความรูสึกของบุคคลในการใหการยอมรับใน
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ความสำคัญของพฤติกรรมความปลอดภัย อยูใน
ระดับมากท่ีสุดใหคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 
ระดับนอย = 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมความ
ปลอดภัย จำนวน 17 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ บุคคลมี
พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีเปนจริงอยูในระดับ
มากท่ีสุดไดคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 ระดับนอย 
= 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 การตรวจสอบ คุณ ภาพ เครื่ อ ง มื อ 
เคร่ืองมือการวิจัยนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน      
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในดานการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 1 ทาน ไดคาความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 3 
สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 เทากับ 0.98, 0.85, 0.82 
และ 0.96 ตามลำดับ จากนั้นนำไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทำการศึกษาเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน นำ
คะแนนท่ีไดมาคำนวณหาคาความเท่ียงดวยคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 
เทากับ 0.94, 0.90 และ 0.94 ตามลำดับ สวนแบบ 
ทดสอบสวนท่ี 3 หาคาความเท่ียงโดยใชวิธีการของ
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Richardson: KR–20) 
ไดเทากับ 0.72 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากผูวิจัย
ไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
จากคณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ยคณ ะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. 
No. MUPH 2017-169) จากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี (รหัส
โครงการวิจัยท่ี 61015 เอกสารเลขท่ี 018/2561) 
จากคณ ะกรรมการ วิจั ยและจ ริยธรรม วิจั ย
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (รหัสโครงการวิจัย 
61-2-011-0 เลขท่ีใบรับรอง 11/2561) และจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
เลิดสิน (รหัสโครงการวิจัย 611031) ผู วิจัยนำ
หนั งสือจากบัณ ฑิตวิทยาลัยถึงผู อำนวยการ
โรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เพื่อขออนุญาตดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังติดตอฝายการพยาบาล 
เพื่ อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การสุ ม
ตัวอยางและกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามเกณฑท่ี
กำหนด จากนั้นผูวิจัยไดมอบเอกสารท่ีจัดใสซอง
เปนชุด ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ฉบับ 
เอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 1 ฉบับ และ
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 1 ฉบับ 
ใหกับฝายการพยาบาล เพื่อนำสงหัวหนาหอผูปวย
ท่ัวไปและหนวยใหยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ และ
มอบใหกลุมตัวอยางท่ีตรงกับเกณฑในการทำวิจัย
คร้ังนี้และยินดีเขารวมการวิจัย ตอบแบบสอบถาม 
พรอมท้ังระบุเวลา 1 สัปดาห ในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับคืน โดยตรวจสอบจำนวน และ
ความสมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับการตอบ
กลับท้ังหมด และนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายขอมูล
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกตางโดยใชสถิติ Mann-Whitney U-test 
ทดสอบหาความสัมพันธโดยใช Pearson’s product 
moment correlation coefficient, Spearman 
rank correlation coefficient และสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
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ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษาคร้ังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 244 คน ซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 93.9) มีอายุเฉลี่ย 35.8 ป มีโรคประจำตัว 
คือ โรคภูมิแพมากท่ีสุด (รอยละ 45.1) รองลงมา 
คือ โรคโลหิตจาง (รอยละ 16.9) ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 38.9) รองลงมา 
คือ หอผูปวยอายุรกรรม (รอยละ 23.8) โดยมี
ประสบการณการทำงานในหอผูปวยเฉลี่ย คือ 
10.3 ป มีประสบการณการไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การใหยาเคมีบำบัด (รอยละ 52.9) มีระยะเวลาใน
การบริหารยาเคมีบำบัดเฉลี่ย คือ 4.72 ชม./วัน ผูท่ี
มีประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด
มีรอยละ 45.5 ซึ่งสวนใหญมีอาการคันท่ีผิวหนัง 
(รอยละ 70.3) รองลงมา คือ อาการระคายเคือง
จมูก คันจมูก (รอยละ 24.3) 
 2. ปจจัยดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัด พบวา โดยสวนใหญพยาบาล
วิชาชีพมีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดอยูในระดับมากท่ีสุด 
และระดับมากในทุกขอ และพบวา พยาบาลวิชาชีพ
มีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดในรายขอท่ีมากท่ีสุด 3 
อันดับ คือ การสื่อสารดานความปลอดภัยในเร่ือง
ของหนวยงานจัดเตรียมความพรอมสามารถให
ความชวยเหลือไดทันที (รอยละ 43.4) รองลงมา 
คือ การปฏิบัติงานของหัวหนางานในเร่ืองของมี
การสอบสวนหาสาเหตุการเกิดอุบัติการณทุกคร้ัง
ถึงท่ีสุด (รอยละ 43.0) และอันดับท่ี 3 คือ สภาพ 
แวดลอมทางกายภาพในเร่ืองสภาพแวดลอมใน
การทำงานมีความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของ
ผูปฏิบัติงาน (รอยละ 40.2) 

 3. ปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย  พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีคาเฉลี่ยความรูในหลักปฏิบัติการใหยา
เคมีบำบัดอยางปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความรูท่ี
พยาบาลวิชาชีพเกินรอยละ 80 ตอบถูกตอง ไดแก 
ความ รู เร่ืองผลกระทบของยาเคมีบำบัดตอ
สิ่งแวดลอม ความรูในการผสมยาเคมีบำบัด 
ความรูในเร่ืองการอบรมการบริหารยาเคมีบำบัด
ตามกำหนดของสภาการพยาบาล ความรูในการใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคล ความรูเร่ืองผลกระทบ
จากยาเคมีบำบัดท้ังระยะเฉียบพลัน ระยะยาว และ
ผลกระทบท่ีรายแรง ความรูในดานสภาพแวดลอม
ในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการท้ิงขยะ
เคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการตรวจรับยาเคมีบำบัด
จากหองผสมยาเคมีบำบัด ความรูท่ีไดจากการ
เรียนรูจากประสบการณถึงความเสี่ยงของการให
ยาเคมีบำบัด และความรูเร่ืองทางเขาสูรางกาย
ของยาเคมีบำบัด อยางไรก็ตามพบวาพยาบาลเกิน
คร่ึงยังมีความรูไม ถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองการทำ
ความสะอาดสิ่งแวดลอมและรางกายผูปวยไดรับ
ยาเคมีบำบัด ควรใสหนากากปดจมูกชนิดธรรมดา 
(Surgical mask) และถุงมือชนิดไมมีแปง (รอยละ 
43.9) และความรูท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการสวมแวน
สายตาสามารถปองกันการกระเด็นของยาเคมี
บำบัดได (รอยละ 16.4) 
 4. ปจจัยดานแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัยอยูในระดับมากและมากท่ีสุดทุกขอ และ
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยกับแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 
ดานการเชื่อมโยงผลท่ีจะไดรับกับคานิยมของตนเอง
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ความสำคัญของพฤติกรรมความปลอดภัย อยูใน
ระดับมากท่ีสุดใหคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 
ระดับนอย = 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมความ
ปลอดภัย จำนวน 17 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ บุคคลมี
พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีเปนจริงอยูในระดับ
มากท่ีสุดไดคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 ระดับนอย 
= 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 การตรวจสอบ คุณ ภาพ เครื่ อ ง มื อ 
เคร่ืองมือการวิจัยนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน      
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในดานการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 1 ทาน ไดคาความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 3 
สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 เทากับ 0.98, 0.85, 0.82 
และ 0.96 ตามลำดับ จากนั้นนำไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทำการศึกษาเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน นำ
คะแนนท่ีไดมาคำนวณหาคาความเท่ียงดวยคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 
เทากับ 0.94, 0.90 และ 0.94 ตามลำดับ สวนแบบ 
ทดสอบสวนท่ี 3 หาคาความเท่ียงโดยใชวิธีการของ
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Richardson: KR–20) 
ไดเทากับ 0.72 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากผูวิจัย
ไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
จากคณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ยคณ ะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. 
No. MUPH 2017-169) จากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี (รหัส
โครงการวิจัยท่ี 61015 เอกสารเลขท่ี 018/2561) 
จากคณ ะกรรมการ วิจั ยและจ ริยธรรม วิจั ย
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (รหัสโครงการวิจัย 
61-2-011-0 เลขท่ีใบรับรอง 11/2561) และจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
เลิดสิน (รหัสโครงการวิจัย 611031) ผู วิจัยนำ
หนั งสือจากบัณ ฑิตวิทยาลัยถึงผู อำนวยการ
โรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เพื่อขออนุญาตดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังติดตอฝายการพยาบาล 
เพื่ อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การสุ ม
ตัวอยางและกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามเกณฑท่ี
กำหนด จากนั้นผูวิจัยไดมอบเอกสารท่ีจัดใสซอง
เปนชุด ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ฉบับ 
เอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 1 ฉบับ และ
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 1 ฉบับ 
ใหกับฝายการพยาบาล เพื่อนำสงหัวหนาหอผูปวย
ท่ัวไปและหนวยใหยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ และ
มอบใหกลุมตัวอยางท่ีตรงกับเกณฑในการทำวิจัย
คร้ังนี้และยินดีเขารวมการวิจัย ตอบแบบสอบถาม 
พรอมท้ังระบุเวลา 1 สัปดาห ในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับคืน โดยตรวจสอบจำนวน และ
ความสมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับการตอบ
กลับท้ังหมด และนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายขอมูล
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกตางโดยใชสถิติ Mann-Whitney U-test 
ทดสอบหาความสัมพันธโดยใช Pearson’s product 
moment correlation coefficient, Spearman 
rank correlation coefficient และสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
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ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษาคร้ังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 244 คน ซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 93.9) มีอายุเฉลี่ย 35.8 ป มีโรคประจำตัว 
คือ โรคภูมิแพมากท่ีสุด (รอยละ 45.1) รองลงมา 
คือ โรคโลหิตจาง (รอยละ 16.9) ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 38.9) รองลงมา 
คือ หอผูปวยอายุรกรรม (รอยละ 23.8) โดยมี
ประสบการณการทำงานในหอผูปวยเฉลี่ย คือ 
10.3 ป มีประสบการณการไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การใหยาเคมีบำบัด (รอยละ 52.9) มีระยะเวลาใน
การบริหารยาเคมีบำบัดเฉลี่ย คือ 4.72 ชม./วัน ผูท่ี
มีประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด
มีรอยละ 45.5 ซึ่งสวนใหญมีอาการคันท่ีผิวหนัง 
(รอยละ 70.3) รองลงมา คือ อาการระคายเคือง
จมูก คันจมูก (รอยละ 24.3) 
 2. ปจจัยดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัด พบวา โดยสวนใหญพยาบาล
วิชาชีพมีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดอยูในระดับมากท่ีสุด 
และระดับมากในทุกขอ และพบวา พยาบาลวิชาชีพ
มีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดในรายขอท่ีมากท่ีสุด 3 
อันดับ คือ การสื่อสารดานความปลอดภัยในเร่ือง
ของหนวยงานจัดเตรียมความพรอมสามารถให
ความชวยเหลือไดทันที (รอยละ 43.4) รองลงมา 
คือ การปฏิบัติงานของหัวหนางานในเร่ืองของมี
การสอบสวนหาสาเหตุการเกิดอุบัติการณทุกคร้ัง
ถึงท่ีสุด (รอยละ 43.0) และอันดับท่ี 3 คือ สภาพ 
แวดลอมทางกายภาพในเร่ืองสภาพแวดลอมใน
การทำงานมีความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของ
ผูปฏิบัติงาน (รอยละ 40.2) 

 3. ปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย  พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีคาเฉลี่ยความรูในหลักปฏิบัติการใหยา
เคมีบำบัดอยางปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความรูท่ี
พยาบาลวิชาชีพเกินรอยละ 80 ตอบถูกตอง ไดแก 
ความ รู เร่ืองผลกระทบของยาเคมีบำบัดตอ
สิ่งแวดลอม ความรูในการผสมยาเคมีบำบัด 
ความรูในเร่ืองการอบรมการบริหารยาเคมีบำบัด
ตามกำหนดของสภาการพยาบาล ความรูในการใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคล ความรูเร่ืองผลกระทบ
จากยาเคมีบำบัดท้ังระยะเฉียบพลัน ระยะยาว และ
ผลกระทบท่ีรายแรง ความรูในดานสภาพแวดลอม
ในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการท้ิงขยะ
เคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการตรวจรับยาเคมีบำบัด
จากหองผสมยาเคมีบำบัด ความรูท่ีไดจากการ
เรียนรูจากประสบการณถึงความเสี่ยงของการให
ยาเคมีบำบัด และความรูเร่ืองทางเขาสูรางกาย
ของยาเคมีบำบัด อยางไรก็ตามพบวาพยาบาลเกิน
คร่ึงยังมีความรูไม ถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองการทำ
ความสะอาดสิ่งแวดลอมและรางกายผูปวยไดรับ
ยาเคมีบำบัด ควรใสหนากากปดจมูกชนิดธรรมดา 
(Surgical mask) และถุงมือชนิดไมมีแปง (รอยละ 
43.9) และความรูท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการสวมแวน
สายตาสามารถปองกันการกระเด็นของยาเคมี
บำบัดได (รอยละ 16.4) 
 4. ปจจัยดานแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัยอยูในระดับมากและมากท่ีสุดทุกขอ และ
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยกับแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 
ดานการเชื่อมโยงผลท่ีจะไดรับกับคานิยมของตนเอง
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ในเร่ืองคำนึงถึงกฎในการบริหารยาเคมีบำบัด
ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน (รอยละ 78.3) รองลงมา 
คือ การเพิ่มความสามารถของบุคคลในเร่ืองการ
ฝกอบรมการบริหารยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 
ทำใหมีพฤติกรรมและจิตสำนึกในเร่ืองความปลอดภัย 
(รอยละ 76.6) และอันดับท่ี 3 คือ ดานการเชื่อมโยง 
ผลท่ีจะไดรับกับคานิยมของตนเองในเร่ืองปฏิบัติ
ตามหลักการบริหารยาเคมีบำบัดโดยเครงครัด 
(รอยละ 76.2) 
 5. ปจจัยดานพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัด พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย อยูในระดับมากท่ีสุด และเมื่อ
มีการพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพ
เห็นดวยมากท่ีสุด 3 อันดับ เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
แนวทางความปลอดภัย ในเร่ืองใสถุงมือขณะมีการ
บริหารยาเคมีบำบัด (รอยละ 83.6) และรองลงมา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยใน
เร่ืองการลางมือกอนและหลังทุกคร้ังในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (รอยละ 73.8) และอันดับท่ี 3 เกี่ยวกับ
การมีสวนรวมในงานความปลอดภัยในเร่ืองใหความ
รวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (รอยละ 68.9) 

 6. ความแตกตางระหวางปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ประสบการณ
การอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดท่ีแตกตางกัน 
ทำใหพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
ในพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน (z = 3.66, p < .001) 
 7. ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ระยะเวลาในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (r = -0.13, p = 0.048) บรรยากาศ
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด (r = 0.45, 
p < .001) ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.23, p < .001) และ
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.53, p < .001) มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 244) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมความปลอดภัย 

r p-value 
- อายุ 0.100 0.120 
- ประสบการณการทำงาน 0.068 0.293 
- ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด -0.127 0.048* 
- บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 0.448 < .001* 
- ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 0.232 < .001* 
- แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 0.526 < .001* 
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 8. ปจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพไดดี
ท่ีสุด คือ แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (b = 0.362) รองลงมา คือ 
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด (b = 0.313) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 31.3 
(R2 = 0.313) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปรที่เขาสมการ R2 b 
Std. 
Error 

beta t p-value 

- แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

0.313 0.639 0.102 0.362 6.290 < .001 

- บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด 

 0.315 0.058 0.313 5.436 < .001 

Constant  12.819     
       F(1,241) = 29.550, p-value < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการอบรม
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดแตกตางกัน มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยแตกตางกัน เนื ่องจากการอบรม
ทำใหเกิดการเรียนรู ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
1) ดานความรู ความเขาใจ และความคิด (Cognitive 
domain) จากการเรียนรูเนื้อหาสาระใหม ทำให
เกิดความรูความเขาใจสิ่งแวดลอมตางๆ ซึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง 2) การเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม (Affective 
domain) คือ เมื่อไดเรียนรูสิ่งใหม ก็ทำใหเกิดความ 
รูสึกทางดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ และ 3) การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความชำนาญ (Psychomotor 
domain) คือ การท่ีไดเกิดการเรียนรูท้ังในดาน
ความคิด ความเขาใจ และเกิดความรูสึกนึกคิด 
คานิยม ความสนใจดวยแลวไดนำเอาสิ่งท่ีไดเรียนรู
ไปปฏิบัติ ทำใหเกิดความชำนาญมากข้ึน ท้ังนี้อาจ

สรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมจากเดิมไปสูพฤติกรรมใหม และพฤติกรรม
ใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการอบรม
ฝกฝน15 จากการศึกษานี้กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึง
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดตาม
กำหนดของสภาการพยาบาล เมื่อมีความรูในหลักการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย มีการฝกฝนในการ
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยยอมทำให
มีแนวโนมท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีถูกตอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ ชยุต ใหมเขียว และ เดชา ทำดี1 
พบวา การใหความรูตามโปรแกรมการฝกอบรมระยะ
สั้นสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรมการบริหาร
เคมีบำบัดของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบำบัดได 
 ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
(ชั่วโมง/วัน) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาใน
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 8. ปจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพไดดี
ท่ีสุด คือ แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (b = 0.362) รองลงมา คือ 
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด (b = 0.313) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 31.3 
(R2 = 0.313) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปรที่เขาสมการ R2 b 
Std. 
Error 

beta t p-value 

- แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

0.313 0.639 0.102 0.362 6.290 < .001 

- บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด 

 0.315 0.058 0.313 5.436 < .001 

Constant  12.819     
       F(1,241) = 29.550, p-value < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการอบรม
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดแตกตางกัน มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยแตกตางกัน เนื ่องจากการอบรม
ทำใหเกิดการเรียนรู ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
1) ดานความรู ความเขาใจ และความคิด (Cognitive 
domain) จากการเรียนรูเนื้อหาสาระใหม ทำให
เกิดความรูความเขาใจสิ่งแวดลอมตางๆ ซึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง 2) การเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม (Affective 
domain) คือ เมื่อไดเรียนรูสิ่งใหม ก็ทำใหเกิดความ 
รูสึกทางดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ และ 3) การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความชำนาญ (Psychomotor 
domain) คือ การท่ีไดเกิดการเรียนรูท้ังในดาน
ความคิด ความเขาใจ และเกิดความรูสึกนึกคิด 
คานิยม ความสนใจดวยแลวไดนำเอาสิ่งท่ีไดเรียนรู
ไปปฏิบัติ ทำใหเกิดความชำนาญมากข้ึน ท้ังนี้อาจ

สรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมจากเดิมไปสูพฤติกรรมใหม และพฤติกรรม
ใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการอบรม
ฝกฝน15 จากการศึกษานี้กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึง
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดตาม
กำหนดของสภาการพยาบาล เมื่อมีความรูในหลักการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย มีการฝกฝนในการ
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยยอมทำให
มีแนวโนมท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีถูกตอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ ชยุต ใหมเขียว และ เดชา ทำดี1 
พบวา การใหความรูตามโปรแกรมการฝกอบรมระยะ
สั้นสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรมการบริหาร
เคมีบำบัดของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบำบัดได 
 ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
(ชั่วโมง/วัน) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาใน
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การใหยาเคมีบำบัด (ชั่วโมง/วัน) มากจะมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดลดลง อาจ
เนื่องจากเมื่อมีการปฏิบัติงานท่ีนานข้ึน ทำให
พยาบาลวิชาชีพเกิดความเคยชินกับงานมากข้ึน 
อาจละเลยการทำงานตามหลักการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย เชน การสลับข้ันตอนหรือขามข้ันตอน 
เพราะคิดวาทำไดงายและเร็วกวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนทร บุญบำเรอ16 พบวา ชั่วโมงการ
ทำงานตอสัปดาหมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล 
 บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ อธิบาย
ไดวา การท่ีหนวยงานจัดใหมีการสื่อสารดานความ
ปลอดภัยในหนวยงานท่ีดี เชน การเตรียมความ
พรอมดานความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
ประกอบกับท่ีหัวหนาหนวยงานใหความสนใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน ใสใจใน
ความผิดพลาด หาขอแกไขเพื่อใหความผิดพลาดเกิด
ความปลอดภัยมากข้ึน และมีการจัดสภาพแวดลอม
ทางกายภาพในเร่ืองสภาพแวดลอมในท่ีทำงานใหมี
ความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน
เหลานี้อาจทำใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยท่ีดีในการใหยาเคมีบำบัด ซึ่งสอดคลองกับ 
Neal, Griffin, & Hart14 ท่ีพบวา บรรยากาศความ
ปลอดภัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัย 
โดยเฉพาะบรรยากาศองคกรสงผลตอบรรยากาศ
ความปลอดภัย และการปฏิบัติดานงานดวยความ
ปลอดภัย และสอดคลองกับ จริญญา บุญรอดรักษ, 
อารีรัตน ขำอยู และ โสรัตน วงศสุทธิธรรม17 พบวา 
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความ 
สามารถดานความปลอดภัยผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีอยาง
ปลอดภัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางประมาณ
คร่ึงหนึ่ งมีประสบการณ การได รับการอบรม
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัด การอบรมเกี่ยวกับ
การใหยาเคมีบำบัดมีท้ังความรูในดานทฤษฎี และ
ดานการฝกปฏิบัติ จึงทำใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย มีความชำนาญในการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย ไมอยูในสภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
จากการใหยาเคมีบำบัด ทำใหพยาบาลวิชาชีพเกิด
ความมั่นใจในตัวเองท่ีจะปฏิบัติในการใหยาเคมี
บำบัด มั่นใจในการท่ีจะแนะนำผูอื่นเมื่อผูอื่นยัง
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดไมถูกตอง เมื่อพยาบาล
วิชาชีพมีความรู ความชำนาญ ประกอบกับมีความ
มั่นใจในการใหยาเคมีบำบัดก็จะสงผลใหพยาบาล
วิชาชีพ มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด สอดคลองกับ Probst & Brubaker18 
ศึกษาความสัมพันธของปจจัย ท่ีมี อิทธิพลตอ
พฤติกรรมความปลอดภัย โดยกลาววา ความรูเร่ือง
ความปลอดภัยนั้นจะมีอิทธิพลตอการจูงใจความ
ปลอดภัย และความรูดานความปลอดภัยจะมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในเชิงบวก 
 แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อพยาบาลวิชาชีพไดรับ
แรงจูงใจจากหนวยงานในดานของการสงเสริมให
ไดรับการอบรมการใหยาเคมีบำบัด ใหไดมีความรู 
ความชำนาญในหลักการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย มีการจูงใจโดยใหแรงสนับสนุนทาง
สังคม คือ มีการจัดเตรียมอุปกรณปองกันสวน
บุคคลในการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยและ
เพียงพอ ทำใหเกิดความรูสึกดานดี รูสึกปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน ประกอบกับการจูงใจในเร่ือง
ของคำชมเชยในการเปนตัวอยางท่ีดีและชวย
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แนะนำเพื่อนรวมงานท่ียังไมไดรับการอบรมให
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย19 เหลานี้ เปนการ
สรางแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยา
เคมีบำบัดอยางปลอดภัย เมื่อพยาบาลวิชาชีพมี
แรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบัติงานก็ยอมสงผลใหเกิด
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ด วย เชนกัน  เนื่ อ งจ ากแรงจู งใจจะ เป นการ
ปรับเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกใหยอมรับใน
ความสำคัญของพฤติกรรมความปลอดภัย โดย
นำเอาปจจัยตางๆ มาเปนแรงผลักดันใหแสดง
พฤติกรรมออกมาอยางเปนทิศทาง เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายท่ีตองการ13 สอดคลองกับ Probst & 
Brubaker18 ศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัย โดยกลาววา 
ความรูเร่ืองความปลอดภัยนั้นจะมีอิทธิพลตอการ
จูงใจความปลอดภัย และความรูดานความปลอดภัย 
จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในเชิงบวก 
 ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ คือแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และบรรยากาศ
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพไดรอยละ 31.3 โดยพบวา ตัวแปรท่ีสามารถ
ทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพไดดีท่ีสุด คือ แรงจูงใจ
ท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจท่ีดี
ในการปฏิบัติงานก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดดวยเชนกัน 
เนื่องจากแรงจูงใจจะเปนการปรับเปลี่ยนความ
คิดเห็น ความรูสึกใหยอมรับในความสำคัญของ
พฤติกรรมความปลอดภัย โดยนำเอาปจจัยตางๆ 
มาเปนแรงผลักดันใหแสดงพฤติกรรมออกมาอยาง

เปนทิศทาง เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ14 
สวนบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัด การท่ีหนวยงานจัดใหมีการเตรียมความ
พรอมดานความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด มี
การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ใน เร่ือง
สภาพแวดลอมในท่ีทำงาน ใหมีความปลอดภัยตอ
สุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน มีการจัดเตรียม
อุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม เพียงพอ 
เหลานี้ทำใหพยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจท่ีดี รูสึก
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานก็สงผลตอพฤติกรรม
ความปลอดภัยท่ี ดีในการใหยาเคมีบำบัด ซึ่ ง
สอดคลองกับ Neal, Griffin, & Hart14 ท่ีกลาววา 
พฤติกรรมความปลอดภัย ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ปจจัย 
ไดแก 1) ปจจัยท่ีมากอน ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไดแก 
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
และ 2) ปจจัยกำหนด ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไดแก  
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด สามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น
ผูบริหารโรงพยาบาล หนวยงาน หัวหนาหนวยงาน 
ควรมีการมุงเนนการสรางบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดในหนวยงาน มีการจัดแนว
ทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนในการใหยาเคมีบำบัด มี
แนวทางการแกไขปญหาเมื่อมีขอผิดพลาดเกิดข้ึน 
มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมแกการใหยา
เคมีบำบัดเพื่อความปลอดภัยท่ีดีในการใหยาเคมี
บำบัด มีการจัดเตรียมความพรอมในดานอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล คือ มีความเหมาะสมตาม
หลักการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย มีความ
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พรอมใชตลอดเวลา และมีความเพียงพอตอความ
ตองการใชของพยาบาลวิชาชีพในการใหยาเคมี
บำบัด และควรมีการมุงเนนการสงเสริมในเร่ือง
ของความรู ในการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย โดยการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ียัง
ไมไดรับการอบรม เขารับการอบรมการบริหารยา
เคมีบำบัดตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนด ใหได 
100% ของจำนวนพยาบาลวิชาชีพ และควรมีการ
จัดใหมีพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อชวยดูแล ใหคำแนะนำ 
ใหความรูในเร่ืองการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย แกพยาบาลวิชาชีพท่ียังไมไดเขารับการ
อบรม เพื่ อชวยสงเสริมให มีบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีดีมากข้ึน 
 2 . แ ร งจู ง ใจ ท่ี จ ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม ห ลั ก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย สามารถ
ทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้ นควรมีการ
สงเสริมดานแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ โดย
นำเอาปจจัยตางๆ ท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
จัดเตรียมไวใหไมวาจะเปนการสงอบรมเพื่อใหเกิด
ความรู การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย การ
จัด เต รียม อุปกรณ ป อ งกัน ส วน บุคคลอย า ง
เหมาะสมและเพียงพอ ทำใหรูสึกปลอดภัยในการ
ปฏิ บัติการใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังการใหแรง
สนับสนุนในดานความรูสึก เชน การชมเชย การให 
ของรางวัล เหลานี้เปนการสรางแรงจูงใจใหกับ
พยาบาลวิชาชีพ เมื่อมีแรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบัติงาน
ก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดดวยเชนกัน 
 3. ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอธิบาย
ไดวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (ชั่วโมง/วัน) มากจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดลดลง ดังนั้น ควรมี

การจัดพยาบาลวิชาชีพในการทำหนาท่ีใหยาเคมี
บำบัดโดยเฉพาะ เพื่อลดภาระงาน ทำใหไมเกิด
การทำงานขามข้ันตอนความปลอดภัยการใหยา
เคมีบำบัด และควรมีการรณรงคเร่ืองของพฤติกรรม
การใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย โดยมีการติด
ปายหลักการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยใน
บริเวณท่ีมีการใหยาเคมีบำบัดทุกแหง เพื่อเนนย้ำ
ใหเห็นถึงความสำคัญในการปฏิบัติตามแนวทาง
ความปลอดภั ยของหน วยงานอย างเคร งครัด 
ตลอดจนควรมีการติดตามเฝาระวังดานสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด ซึ่งเปน
มาตรการสำคัญท่ีสถาบันตองตระหนัก จะทำให
สามารถตรวจพบปญหาหรือความผิดปกติต้ังแต
เร่ิมตน และทำใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน เชน ในเร่ืองของมาตรการโรงพยาบาล
ควรมีหนวยงานท่ีชวยติดตาม หรือประเมินภาวะ
สุขภาพของเจาหนาท่ี  และควบคุมตรวจสอบ
สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน
ใหมีความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของยาเคมีบำบัด
ตอพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ
ใหยาเคมีบำบัด โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เชน การตรวจจากเลือด หรือการตรวจจากปสสาวะ 
เพื่อดูปริมาณตกคางของยาเคมีบำบัด และนำ
ผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการดูแลสุขภาพระยะ
ยาวของพยาบาลวิชาชีพกลุมนี้ 
 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันกับ
การศึกษาคร้ังนี้ แตศึกษาในกลุมตัวอยางสาขาอ่ืนๆ 
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด เชน เภสัชกร
ท่ีทำหนาท่ีผสมยาเคมีบำบัด เจาหนาท่ีท่ีนำสงยา
เคมีบำบัดตามหอผูปวย เปนตน เพื่อใชเปนขอมูล



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  1 มกราคม-เมษายน 2565 93

14 
 

พรอมใชตลอดเวลา และมีความเพียงพอตอความ
ตองการใชของพยาบาลวิชาชีพในการใหยาเคมี
บำบัด และควรมีการมุงเนนการสงเสริมในเร่ือง
ของความรู ในการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย โดยการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ียัง
ไมไดรับการอบรม เขารับการอบรมการบริหารยา
เคมีบำบัดตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนด ใหได 
100% ของจำนวนพยาบาลวิชาชีพ และควรมีการ
จัดใหมีพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อชวยดูแล ใหคำแนะนำ 
ใหความรูในเร่ืองการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย แกพยาบาลวิชาชีพท่ียังไมไดเขารับการ
อบรม เพื่ อชวยสงเสริมใหมีบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีดีมากข้ึน 
 2 . แ ร งจู ง ใจ ท่ี จ ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม ห ลั ก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย สามารถ
ทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้ นควรมีการ
สงเสริมดานแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ โดย
นำเอาปจจัยตางๆ ท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
จัดเตรียมไวใหไมวาจะเปนการสงอบรมเพื่อใหเกิด
ความรู การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย การ
จัด เต รียม อุปกรณ ป อ งกัน ส วน บุคคลอย า ง
เหมาะสมและเพียงพอ ทำใหรูสึกปลอดภัยในการ
ปฏิ บัติการใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังการใหแรง
สนับสนุนในดานความรูสึก เชน การชมเชย การให 
ของรางวัล เหลานี้เปนการสรางแรงจูงใจใหกับ
พยาบาลวิชาชีพ เมื่อมีแรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบัติงาน
ก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดดวยเชนกัน 
 3. ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอธิบาย
ไดวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (ชั่วโมง/วัน) มากจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดลดลง ดังนั้น ควรมี

การจัดพยาบาลวิชาชีพในการทำหนาท่ีใหยาเคมี
บำบัดโดยเฉพาะ เพื่อลดภาระงาน ทำใหไมเกิด
การทำงานขามข้ันตอนความปลอดภัยการใหยา
เคมีบำบัด และควรมีการรณรงคเร่ืองของพฤติกรรม
การใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย โดยมีการติด
ปายหลักการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยใน
บริเวณท่ีมีการใหยาเคมีบำบัดทุกแหง เพื่อเนนย้ำ
ใหเห็นถึงความสำคัญในการปฏิบัติตามแนวทาง
ความปลอดภั ยของหน วยงานอย างเคร งครัด 
ตลอดจนควรมีการติดตามเฝาระวังดานสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด ซึ่งเปน
มาตรการสำคัญท่ีสถาบันตองตระหนัก จะทำให
สามารถตรวจพบปญหาหรือความผิดปกติต้ังแต
เร่ิมตน และทำใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน เชน ในเร่ืองของมาตรการโรงพยาบาล
ควรมีหนวยงานท่ีชวยติดตาม หรือประเมินภาวะ
สุขภาพของเจาหนาท่ี  และควบคุมตรวจสอบ
สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน
ใหมีความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของยาเคมีบำบัด
ตอพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ
ใหยาเคมีบำบัด โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เชน การตรวจจากเลือด หรือการตรวจจากปสสาวะ 
เพื่อดูปริมาณตกคางของยาเคมีบำบัด และนำ
ผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการดูแลสุขภาพระยะ
ยาวของพยาบาลวิชาชีพกลุมนี้ 
 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันกับ
การศึกษาคร้ังนี้ แตศึกษาในกลุมตัวอยางสาขาอ่ืนๆ 
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด เชน เภสัชกร
ท่ีทำหนาท่ีผสมยาเคมีบำบัด เจาหนาท่ีท่ีนำสงยา
เคมีบำบัดตามหอผูปวย เปนตน เพื่อใชเปนขอมูล
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พื้นฐานสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล และ
นำขอมูลไปวางแผนในการดูแลสุขภาพ และการ
ปองกันอันตรายจากยาเคมีบำบัดตอไป 
 3. ควรนำผลการศึกษาวิจัยมาพัฒนา
โปรแกรมเพื่อใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การใหยาเคมีบำบัดอยางตอเนื่อง โดยสงเสริมใน
ดานบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัด และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กวัยกอนเรียนของผูดูแลท่ีมีพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กขาดประสิทธิภาพ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแล
เด็กวัยกอนเรียนในอำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมละ 35 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เปนเวลา 10 สัปดาห และติดตามในสัปดาห ท่ี 14 สวนกลุมควบคุมไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
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