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  บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

สังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีความเจริญทั้งทางดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มีการแขงขันกันสูง ทําใหมนุษยตองปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงเพื่อที่จะสามารถดํารงชีวิต
อยูในสังคมได ทั้งในเรื่องการศึกษา การประกอบอาชีพ โดยเฉพาะในภาวะที่เศรษฐกิจตกต่ํา ทําให
ตองรีบเรงทํางานแขงกับเวลา โดยไมคํานึงถึงสุขภาพ ทําใหทํางานดวยความประมาทและขาดการ
ระมัดระวัง สงผลใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพในสถานที่ทํางานที่เกิดจากความผิดพลาด
และอุบัติเหตุจากการทํางาน ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุสงผลกระทบตอผูปฏิบัติงาน ครอบครัว องคการ 
และรัฐโดยทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะหรือชีวิต  เกิดปญหาการบริหารจัดการและตองเสียคา
ทดแทนตามกฎหมาย ซึ่งปญหาดังกลาวนับวันกลายเปนปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการทํางานที่ไมถูกตอง (หทัยทิพย จุทอง, 2547 
อางถึงใน วิมลรัตน  เกสโร, 2545) 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหบริการสําหรับ
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางในการตรวจ
วินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญ
เฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ 
นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ (สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ, 2548  อางถึงใน ปยธิดา  อยูสุข, 
2548) ดวยเหตุนี้ทําใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ถูกเลือกที่จะเขารับบริการ 
ไมใชเฉพาะประชาชนในกรุงเทพมหานครเทานั้น แตเปนประชาชนตางจังหวัดและตางชาติจํานวน
มากที่เขามารับบริการตามที่ไดรับรูขาวสาร เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร
เปนผูนําทางนวัตกรรมใหมๆของประเทศ และบางอยางรุดหนาหรือใกลเคียงกับตางประเทศ จนเปน
ที่ประจักษ และไดรับความเชื่อถือและเปนที่ยอมรับของประชาชนทั่วไปจากภาระหนาที่ดังกลาวทํา
ใหบริการโรงพยาบาลจําเปนตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน   
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พยาบาลเปนบุคคลที่ สําคัญและมีจํานวนมากที่ สุดในองคการสาธารณสุข มีหนาที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล
ที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล การบริการพยาบาล 
เปนงานที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จึงใกลชิดกับผูเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ตองสัมผัสกับสารคัดหลั่ง
ของผูปวย สัมผัสกับสารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อโรค รังสีที่ใชในการวินิจฉัยและรักษา จึงทําใหมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการทํางานและเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดังมีรายงานวา พยาบาลเปน
บุคลากรในโรงพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมากที่สุด (จิตราภรณ  จิตรีเชื้อและคณะ, 2546) 
ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานที่ใหบริการใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา มีความเรงรีบในการปฏิบัติงานทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บและติดเชื้อโรคจากการทํางานจากการขาดความระมัดระวังไดงาย โดยพบวา
พยาบาลถูกทํารายทางรางกาย (Briscoe and Lioyd, 2003) ถูกเข็มตํารอยละ 72.2 (สุจิตรา     
เอี่ยมสะอาด, 2538) มีอาการปวดหลังรอยละ 50 (Byrns, 2004) ทํารายทางคําพูดหรือทางวาจารอย
ละ 83 (โรสรินทร  สมบูรณธนกิจ, 2548) และติดเชื้อวัณโรคปอดจากการปฏิบัติงานรอยละ 76.9 
(ดารารัตน  ดํารงกุลชาติ, 2540) จะเห็นไดวาพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานเปนจํานวน
ไมนอย ดังนั้นวิธีการปองกันอันตรายที่ดีที่สุดคือการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติงานภายใตความ
ปลอดภัย (ดิเรก หมานมานะ, 2549) เพราะหากพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะทําให
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง (Schermerchorn et al., 2002; วิมนต วันยะนาพร, 
2541) 

ดังนั้นสุขภาพและความปลอดภัยจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ  หากเกิดความไมปลอดภัยแม
เพียงหนึ่งครั้งยอมนําความสูญเสียมาสูองคการ ความสูญเสียที่เกิดขึ้นบางกรณีอาจสามารถคํานวณ
คาเสียหายไดชัดเจน แตบางกรณีไมอาจประเมินคาไดเชน การเสียชีวิตของผูปฏิบัติงาน เปนตน 
ความปลอดภัยจึงเปนเรื่องสําคัญมากตอบุคลากรในองคการเมื่อเทียบกับกิจกรรมดานอื่นๆ (สุเมธา 
เฮงประเสริฐ, 2548) ความปลอดภัยจะเกิดขึ้นไดตองเกิดจากความรวมมือระหวางบุคลากรโดย
บุคลากรตองแสวงหาความรู มีการพัฒนาทักษะ กระบวนการและวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ไดรับ
การปลูกฝงอบรมและบมเพาะใหมีจิตสํานึกคานิยมและยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติใหเกิดความ
ปลอดภัย หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการสงเสริมและพัฒนาใหบุคลากรทุกคนมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (Safety working behaviors) หมายถึง การกระทํา 
การแสดงออกและการตอบสนองของบุคคลเพื่อใหรอดพนจากอันตราย การบาดเจ็บและการสูญเสีย 
การเกิดโรคจากการทํางาน รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกันและแกไขอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
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ทํางาน (ดิเรก  หมานมานะ, 2549)  ถาบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดีแลวยอมทําใหโอกาสที่จะ
เกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานลดนอยลง (พัฒนศักดิ์  คํามณีจันทร, 2542) มีรายงานการศกึษา
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่ทํางาน โดยพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพใน
สถานที่ทํางานทางดานกายภาพ ชีวภาพและจิตสังคม อยูในระดับต่ํา สวนดานสารเคมีอยูในระดับ
ต่ําที่สุด โดยพบวาใชมือปลดหัวเข็มที่ใชแลวอยูในระดับสูง มีการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของ
ผูปวยโดยไมมีเครื่องปองกันและใหการพยาบาลผูปวยที่เปนวัณโรคโดยไมปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้ออยูในระดับตํ่า เปนตน (วิมนต  วันยะนาพร, 2541) จากที่กลาวมาขางตนจะเห็น
วาพยาบาลวิชาชีพยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางาน ดังนั้นจึงเปนเรื่องสําคัญที่ตองใหความสําคัญ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานสามารถประเมินไดหลายดานดังที่ Parker et al. (2001) กลาววาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางานสามารถประเมินไดจาก ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเขารวม
กิจกรรมที่ปลอดภัย ซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพนั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายอยางดวยกัน  
 การรับรูความเสี่ยง  เปนกระบวนการที่บุคคลแปลหรือตีความถึงโอกาสที่ตนเองจะเกิดความ
เสียหายแกรางกาย จิตใจ และทรัพยสินโดยอาศัยประสบการณของแตละบุคคลชวยในการตีความ
หรือแปลความ (ดิเรก หมานมานะ, 2549) ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปน
ผูที่มีโอกาสสัมผัสกับความเสี่ยงสูงเนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญมีผูมารับบริการจํานวนมาก 
การทํางานจึงตองมีความรีบเรงเพื่อใหทันตอความตองการของผูมารับบริการ การเสี่ยงอันตรายจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลประกอบดวย ความเสี่ยงดานชีวภาพ เชน การเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค 
เชน ไวรัสตับอักเสบ วัณโรคปอดและไวรัสเอดส  โดยพบวาผูปฏิบัติงานไมปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากนิสัยความหลงลืม และอิทธิพลของผูจัดการพยาบาล (Sulzbach-
Hoke,1996 อางถึงใน  วิมนต  วันยะนาพร, 2541) สงผลใหมีพยาบาลปวยตายดวยโรคไวรัสตับ
อักเสบบี มะเร็งในโพรงจมูก อุบัติเหตุฆาตัวตาย และตายจากการใชยา เสี่ยงตอการสัมผัสโรค เชน 
สัมผัสจากอุบัติเหตุเข็มแทง หรือสัมผัสสารคัดหลั่งจากผูปวย เสี่ยงดานสารเคมี เชน การสัมผัสดูด
สารเคมีและแกสสลบ เสี่ยงดานกายภาพ เชน อุบัติเหตุจากการถูกผูปวยทํารายรางกาย  อุบัติเหตุ
จากการเคลื่อนยายผูปวยที่มีน้ําหนักมาก เตียงผูปวยชํารุดหักทับขาพยาบาล และเสี่ยงทางดานจิต
สังคม คือ เครียดจากการทํางาน (เอมอัชฌา (รัตนริมจง)   วัฒนบุรานนท, 2547) จากการสํารวจการ
รับรูความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานพบวาการรับรูความเสี่ยงของผูปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (ดิเรก หมานมานะ, 2549; คมสันต  สินธวัชวงศ, 2546; 
นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547; พรเกียรติ เนตรขจร, 2546) ซึ่งการรับรูความเสี่ยงประกอบดวย การรับรู
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ความเสี่ยงดานสภาพการทํางาน ดานสุขภาพรางกาย และดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ  ดังนั้นการ
รับรูและเชื่อวาตนเองมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยจากการทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมในการทํางานที่ดี และทําใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน (นิตยา โพธิ์ศรีขาม, 
2547) ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก (Kast and Rosenzweig, 1985) 
ดังนั้นหากพยาบาลรับรูวาการดูแลผูปวยเปนงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหรือมีผลกระทบตอสุขภาพของ
ตนเองยอมทําใหมีพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้น 
 การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   หมายถึงการที่พยาบาลไดรับการสนับสนุนดาน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดวยการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ผานทางการนิเทศ
งาน การมีภาวะผูนํา การสงเสริมความรู การประสานงาน และการจัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ 
(Parker et al., 2001)  ซึ่งการสนับสนุนเปนแรงจูงใจใหบุคลากรมีความคิดในการปฏิบัติงานไป
ในทางที่สรางสรรค โดยมีหัวหนาคอยกระตุนดานความคิดและสนับสนุนการตัดสินใจพรอมกับการ
ใหขอมูลยอนกลับในทางที่สรางสรรค มีการควบคุมพฤติกรรมบุคลากรเพียงเล็กนอยและเพิ่มความ
เปนอิสระในการตัดสินใจ  การปฏิบัติงานที่สรางสรรคจะเกิดขึ้นภายใตการสนับสนุน เมื่อการบังคับ
บัญชาเปนไปในทางใหการสนับสนุนและไมควบคุม การสงเสริมใหบุคลากรมีวิจารญาณและมีการ
พัฒนาตนเองจนในที่สุดก็จะเกิดผลลัพธในทางที่สรางสรรค เชน การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Jenner, 
1994 cited in Oldman and Cumming, 1996) หัวหนาหอผูปวยที่คอยสนับสนุนความพยายามใน
การรวมมือปฏิบัติงานที่ปลอดภัย มีการจัดสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย จัดหาอุปกรณเครื่องมือ
ในการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาลตระหนักวาหนวยงานเห็นคุณคาของตน ก็จะทําใหทุมเทและ
ตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น (ภาวนา  ประดิษฐ, 2544) ดังมีรายงานพบวา ผูนําที่มีความเห็นอก
เห็นใจพนักงาน มุงเนนการฝกสอน และแนะนําเปนเหตุใหพนักงานใชความพยายามในการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น (Barling and Zacharators, 1999 cited in Parker et al., 2001) 
 สภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง สภาพที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยให
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน (Health et al., 2004) 
การมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานจะชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหกับองคการได
อยางเต็มความสามารถ (AACN, 2005) ลดโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุและสงเสริมใหพนักงานมี
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น (พรชัย  หวังใจสุข,  2548) ดังนั้นเพื่อ
เปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ มีความพึงพอใจกับการ
ทํางาน ไดผลงานออกมาอยางมีประสิทธิภาพ และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน  การจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการทํางานของพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญตอการทํางานของ
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พยาบาลวิชาชีพ (Fletche, 1975 อางถึงในชูศรี  มโนการ, 2548) ซึ่งมีรายงานการวิจัยพบวา
พยาบาลยังทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน ซึ่งไดแก ภาระงานที่มากเกิน
อัตรากําลังพยาบาลที่จะทํางานไดตามกําหนดเวลา ลักษณะงานมีความซับซอนมากขึ้น โดย
เฉพาะงานที่ตองอาศัยการประสานงานและทํางานเปนทีม (Tappen, 1995) เครื่องมือเครื่องใช  
อุปกรณตางๆ และสัดสวนระหวางเจาหนาที่พยาบาลและผูปวยไมเหมาะสม (Kaspar, 1983 อางถึง
ใน ชูศรี  มโนการ, 2548) ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการดานเครื่องมือเครื่องใช
อยางเพียงพอตอการใชงาน (สุดารัตน  เหลาฉลาด, 2547) ซึ่งสภาพในการทํางานดังกลาวนี้สงผลให
พยาบาลไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ เกิดความเครียดและเหนื่อยลาในการทํางาน (นงสภรณ  
สุทธิวงศ, 2545; สิริลักษณ  สมพลกรัง, 2542) ทั้งนี้เพราะสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมในการทํางานของบุคคล (พรชัย  หวังใจสุข, 2548)  ซึ่งสภาพแวดลอมในการทํางาน
ประกอบดวย สภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพ ทางสังคมและทางจิตใจ (McKim, 2003) ดังนั้น
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน จะเกิดผลดีตอการปฏิบัติงานและชวยทําเปาหมายของ
องคการบรรลุผลสําเร็จ ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ซึ่งเปนบุคลากรหลักขององคการพยาบาลใหสามารถทํางานไดสะดวก มีความปลอดภัยและมีสมาธิ
ในการทํางาน  ซึ่งยอมสงผลใหพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีตอการทํางาน มีความคิดริเร่ิมและ
เปล่ียนแปลงการทํางานไปในทางที่ดีไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ธงชัย  สันติวงษ, 2539)  

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานครวาเปนอยางไร และการรบัรู
ความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหรือไมอยางไร เพื่อเปนแนวทางให
ผูบริหารทางการพยาบาลนําไปพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติงานและพยาบาลใหมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการทํางานและวางแผนดานความปลอดภัยในการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.   เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การรับรูความเสี่ยง การ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
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ปญหาการวิจัย  

1. ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจาก
หัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

2. การรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ กรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  เปนการกระทํา การแสดงออกและตอบสนอง
ของบุคคล เพื่อใหรอดพนจากอันตราย การบาดเจ็บ การสูญเสีย รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกันและ
แกไขอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางาน (ดิเรก หมานมานะ, 2549) การที่บุคลากรมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานยอมทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานลดลงและกอใหเกิดประโยชนตอ
องคการ ทําใหไดงานที่มีคุณภาพ (Barling et al., 2001)   

ความปลอดภัยในการทํางาน และอุบัติเหตุจากการทํางาน มีความสําคัญเปนอันดับแรกใน
การทํางาน เพราะการทํางานที่ปราศจากความปลอดภัยยอมกอใหเกิดอุบัติเหตุทั้งจากงานและ
ผูปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงเปนเรื่องจําเปนที่ผูบริหารองคการควรเห็นความสําคัญ และควรหาวิธีปองกัน
ไมใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน โดยตองพิจารณาถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมปลอดภัยในการ
ทํางาน ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุนั้นอาจจะมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆไมวาจะเปนเครื่องมือ หรืออุปกรณ
ตางๆอาจจะอยูในสภาพที่ชํารุดหรือขาดการบํารุงรักษาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ตลอดจน
สภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสมเชน แสงสวางไมเพียงพอ อากาศถายเทไมสะดวก เปน
ตน (Heinrich, 1959 อางถึงในเฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2533) แตปจจัยที่ไมสามารถมองขามไดคือ
ปจจัยทางดานตัวบุคคล เชน การใชเคร่ืองมือไมถูกตอง ไมใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล มี
ความประมาทในการปฏิบัติงาน เปนตน โดยองคการจะตองมีการสงเสริม และสรางจิตสํานึกใหกับ
พนักงานใหมีความตระหนักถึงผลเสียและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ และสรางพฤติกรรมการ
ทํางานที่ปลอดภัยใหเกิดขึ้นกับพนักงานทุกคนในองคการ (ดิเรก  หมานมานะ, 2549) ในการศึกษา
คร้ังนี้ใชแนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ (Parker et al., 2001)  มี 2 องคประกอบ
คือ ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Safety compliance) หมายถึง การปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยโดยการเชื่อฟงกฎขอบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัย ในลักษณะทาทางที่ถูกตอง ใช
อุปกรณปองกันที่เหมาะสม และการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามชองทางที่ถูกตอง ซึ่ง
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กอใหเกิดความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานโดยตรง  และ การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 
(Safety participation) หมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยเขารวมกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยที่ไมกอใหเกิดอันตรายแกผูปฏิบัติงานโดยตรง แตชวยสงเสริมสภาพแวดลอมในการทํางาน
ใหมีความปลอดภัยมากขึ้น โดยที่ลักษณะงานของพยาบาลในหอผูปวยตองเสี่ยงอันตรายทัง้ทางดาน
กายภาพ ชีวภาพ สารเคมีและจิตสังคมรวมทั้งการติดเชื้อจากการทํางาน ดังนั้นสิ่งที่ชวยปองกันไมให
เกิดการติดเชื้อหรืออุบัติเหตุ พยาบาลก็ควรมีพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้น 

 การรับรูความเสี่ยง เปนกระบวนการที่บุคคลแปลหรือตีความโอกาสที่ตนเองจะเกิดความ
เสียหายแกรางกาย จิตใจ และทรัพยสินโดยอาศัยประสบการณของแตละบุคคลชวยในการตีความ
และแปลความ (ดิเรก หมานมานะ, 2549) เมื่อบุคคลมีการรับรูวาเหตุการณหรือภาวะใดเปนความ
เสี่ยง บุคคลก็จะมีการตอบสนองไปในแนวทางเดียวกันคือจะมีการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหนาความ
เสี่ยง เกิดความระมัดระวังมากขึ้น ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (Lupton, 
1999)  มีรายงานผลการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทํางาน (นภาพร  มัทยพงษถาวร, 2543; คมสันต  สินธวัชวงศ, 2546; พิมพจันทร  เทียมเศวต, 
2544; นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547; วีระมลล  ละอองศิริวงศ, 2541) ดังนั้นการรับรูความเสี่ยงในการ
ทํางานนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดวย  ใน
การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมของนภาพร     มัทยพงษถาวร 
(2543) ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย ดานสภาพในการทํางานและดานการ
ใชอุปกรณเครื่องมือ  

การสนับสนุนจากหัวหนาเปนสิ่งเอื้ออํานวยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการชวยให
บุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย (Barling et al., 2001) การสนับสนุนเปน
พฤติกรรมที่เกิดในองคการ ซึ่งเกิดขึ้นจากองคการหรือผูบริหารทุกระดับเปนผูใหการสนับสนุนแก
ผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน เพื่อหวังใหผูปฏิบัติงานเกิดพฤติกรรมรวมกันในการทํางานให
บรรลุเปาหมาย ดังนั้นการสนับสนุนของผูบริหารจึงเปนปจจัยสําคัญในการบริหารงาน (จงกล  พลตรี, 
2544 อางถึงใน เสาวดี  คุณานุสรณชัย, 2548)  หัวหนาที่มีพฤติกรรมสนับสนุนชวยเหลือในการสราง
และคงรักษาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิผลไว เปนไปไดที่จะไดรับความเปนมิตร ความ
ซื่อสัตย จงรักภักดี  ความรวมมือและสนับสนุนในเวลาที่หัวหนาตองการความสําเร็จของงานจาก
ผูอ่ืนกลับคืนมาและยังเพิ่มความพึงพอใจในงานของผูใตบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน คนจะพึง
พอใจที่จะทํางาน ทํางานรวมกับคนที่ซึ่งเปนมิตร ใหความรวมมือ และสนับสนุน มากกวาคนซึ่งเย็น
ชา ไมเปนมิตร (Yukl, 1989)   



 

 

8

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่ใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด และเปนผูที่มีโอกาส
ผลักดันใหพยาบาลวิชาชีพใชความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหไปสูจุดมุงหมาย โดยการ
สนับสนุนในดานตางๆ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน หนวยงานที่หัวหนามีความ
หวงใยและใหความสนใจกับการเอาใจใสตอผูใตบังคับบัญชา ใหทํางานโดยไดรับความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน จะจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น และมีสถิติการรายงาน
ความปลอดภัยของหนวยงานดียิ่งขึ้นดวย (Zacharatos, 2001 อางถึงใน ภาวนา  ประดิษฐ, 2544)  
ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาของ Parker et al. (2001) ประกอบดวย การ
นิเทศงาน การมีภาวะผูนํา การสงเสริมความรู การประสานงาน และการจัดหาวัสดุ อุปกรณ 
เครื่องมือ  

สภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง ส่ิงที่ทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตาม
วัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคมและทางจิตใจ (McKim, 
2003) การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย จะเกิดผลดีตอ
ผูปฏิบัติงาน โดยการมีทัศนคติที่ดีตองานและจูงใจใหปฏิบัติงาน (ณรงค ณ เชียงใหม, 2537) ซึ่ง
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการไดอยาง
เต็มความสามารถ และเปนการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงาน
ทํางานเต็มกําลังความสามารถ และเปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น (AACN, 2005)  
สภาพแวดลอมเปนสวนที่ชวยในการพัฒนาความสามารถในการทํางานของบุคลากรเมื่อไดรับการ
พัฒนาอยางเหมาะสมเพื่อใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในการทํางานและมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน (บุริมรพี  ดํารงครัตน, 2542) มีรายงานพบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานที่ปลอดภัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานและมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางาน (พรชัย  หวังใจสุข, 2548; วิมนต   วันยะนาพร, 
2541) ดังนั้นสภาพแวดลอมในการทํางานนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพดวย ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดของ McKim (2003) ประกอบดวย 
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคมและทางจิตใจ 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา 
1. การรับรูความเสี่ยง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
2. การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
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3. สภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของ
ทุกแผนกของกลุมการพยาบาลที่ปฏิบัติ งานในหอผูปวยใน  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจําแนกตามสังกัดออกเปน 6 สังกัด คือ กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร สํานักงานตํารวจแหงชาติและองคกรอิสระ
จํานวน  9 แหง 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไดมาจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมาแลวไมต่ํากวา 2 ปโดยใช
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) 

3. ตัวแปรที่ใชศึกษา ไดแก พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การรับรูความเสี่ยง 
การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางาน  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง การรายงานตนเองของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวามีการกระทําการแสดงออกและตอบสนอง เพื่อใหรอดพนจาก
อันตราย การไดรับบาดเจ็บ หรือการสูญเสีย รวมถึงการหลีกเลี่ยง และปองกันอุบัติเหตุ ประกอบดวย 
ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่งวัดได
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ (Parker et al., 2001) ดังนี้ 

1. ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย หมายถึง การรายงานตนเองของพยาบาล
วิชาชีพวามีการกระทํา การแสดงออกและการตอบสนอง โดยเชื่อฟงตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทํางาน  การปฏิบัติตามวิธีเพื่อความปลอดภัยในลักษณะที่ถูกตอง  โดยใชอุปกรณ
ปองกันที่เหมาะสม มีการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดไวอยาง
ถูกตอง   

2. การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง การรายงานตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพวามีการกระทํา การแสดงออกและการตอบสนอง โดยเขารวมกิจกรรมความ
ปลอดภัยโดยสมัครใจ ใหความสนใจและเขารวมการประชุมความปลอดภัยและการประกันคุณภาพ  
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ชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
 
 การรับรูความเสี่ยง  หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอการ
ทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาอาจมีอันตราย เกิดโรคหรือไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน
นั้นได ประกอบดวยการรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย ดานสภาพการทํางาน และดานการใช
อุปกรณ เครื่องมือ ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงที่ผูวิจัยปรับปรุงจากนภา
พร   มัทยพงษถาวร (2543) ซึ่งพัฒนาการจากการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดวย 

1. การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีตอการทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาตนเองอาจมีอันตรายและเกิดโรคจาก
การกระทํานั้นได โดยทํางานในขณะที่รางกายไมสมบูรณแข็งแรง สวนหนึ่งสวนใดของรางกายไดรับ
บาดเจ็บ หรือมีอาการเจ็บปวย  ทํางานในขณะที่จิตใจไมพรอมและขณะที่รูสึกมึนงง สับสน 

2. การรับรูความเสี่ยงดานสภาพในการทํางาน คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอการทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาตนเองอาจมีอันตรายและเกิดโรคจาก
การทํางานได หากทํางานโดยไมไดตรวจสอบสภาพของสถานที่หรือบริเวณที่ทํางาน อยูในสภาพที่
ตนเองยังไมพรอมทั้งทางรางกายและสมาธิ อยูในสภาพการแตงกายที่ไมเหมาะสม มีภาระงานมาก
เกินไป และอัตรากําลังไมเพียงพอ 

3. การรับรูความเสี่ยงดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอการทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวาอาจมีอันตรายและเกิด
โรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานโดยการใชอุปกรณเครื่องมือที่อยูในสภาพไมสมบูรณหรือชํารุด ขาด
การตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชไดทันที การปฏิบัติงานโดยไมมีความรูความเขาใจใน
อุปกรณเครื่องมือ การไมจัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือใหเปนระเบียบหลังจากการใชงาน การใชอุปกรณ
เครื่องมือโดยปราศจากการตรวจสอบกอนใชงาน การไมใชอุปกรณปองกัน และการซอมแซมอุปกรณ
เครื่องมือโดยไมมีความรูความชํานาญมากเพียงพอ  
 

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับการดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหตนเองสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน ประกอบดวย การนิเทศงาน  
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การมีภาวะผูนํา  การสงเสริมความรู  การประสานงาน และจัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ  ซึ่งประเมิน
ไดโดยใชแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ (Parker et al., 2001) ดังนี้ 

1. การนิเทศงาน คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับ
การดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามีการจัดการ ใหคําแนะนํา ชี้แจง ชี้แนะ และใหความ
ชวยเหลือจนสามารถทําใหปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การมีภาวะผูนํา คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับ
การดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามีพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน เต็มใจ
ใหความชวยเหลือ เห็นอกเห็นใจ แสดงความหวงใย มอบหมายงานอยางเหมาะสม  สามารถใหการ
ชวยเหลือเมื่อประสบปญหาในการทํางาน และแสวงหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลแบบใหมๆมาใช  
สามารถทําใหตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 

3. การสงเสริมความรู  คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ไดรับการดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามี การใหโอกาสดานการฝกอบรมทักษะตางๆ 
การเขารวมประชุมวิชาการหรือสัมมนา และการจัดหาสื่อตางๆเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน  
สามารถทําใหตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 

4. การประสานงาน คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับ
การดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามี การจัดระเบียบการทํางานในหอผูปวย การสราง
กฎระเบียบในหอผูปวยและประกาศใหทราบโดยทั่วกัน มีการรายงานการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆในหอ
ผูปวยใหบุคลากรทราบ สามารถทําใหตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

5. การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับการดูแลและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยวามีอุปกรณ เครื่องมือเพียงพอ 
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ  มีการบํารุงรักษา และตรวจสอบอุปกรณอยางสม่ําเสมอ สามารถทําให
ตนเองปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 
 

สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัว ซึ่งมีผลตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานเพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความ
ปลอดภัยจากการทํางาน ประกอบดวย  สภาพแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางสังคม 
สภาพแวดลอมทางจิตใจ  ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ (McKim, 
2003) ดังนี้ 
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1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาล

วิชาชีพเกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวในหอผูปวยวาการมีสถานที่ทํางานที่เปนสัดสวน สะอาด ไมมี
เสียงดังรบกวน อากาศถายเทสะดวกไมอับช้ืน ไมแออัด มีแสงสวางเหมาะสมตอการทํางาน มีพื้นที่
พักผอนสําหรับเจาหนาที่ ไมมีสัตวหรือแมลงรบกวน และมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อชวยให
ตนทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความปลอดภัยในการทํางาน  

2. สภาพแวดลอมทางสังคม  หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวในหอผูปวยวาการติดตอส่ือสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการ
ทํางานเปนทีมจะชวยใหตนทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความปลอดภัย
ในการทํางาน  

3. สภาพแวดลอมทางจิตใจ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวในหอผูปวยวา นโยบายของหนวยงาน การบริหารงาน กฎระเบียบ 
ปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงาน และการมีกิจกรรมตางๆในหนวยงานจะชวยใหตนทํางานไดตาม
เปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน   
 

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง บุคคลที่สําเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล และไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภชั้น1จากสภาการพยาบาล  เปนผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 2 ปข้ึนไป 

 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐขนาดใหญตั้งแต 500 

เตียงขึ้นไป ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวย ดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา เพื่อให
การรักษาพยาบาลที่ซับซอนและใหการดูแลพิเศษ เปนสถานที่ศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง เปน
แหลงฝกสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จากสถาบันการศึกษาตางๆและเปนแหลงการ
ศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล  นําไปพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน และวางแผนดานความปลอดภัยในการทํางาน 
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2. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้ เปนแนวทางในการพัฒนา
ตนเองใหเกิดพฤติกรรมที่ปลอดภัยในการทํางาน 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร บทความ หนังสือ และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของมานําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
2. พยาบาลวิชาชีพและบทบาทหนาที่ 
3. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
4. ทฤษฎีอุบัติเหตุและแนวคิดการรับรูความเสี่ยง 
5. แนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
6. แนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางาน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
1.1   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัดแบงออกเปน 6 สังกัดคือ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร 
สํานักงานตํารวจแหงชาติและองคกรอิสระ โดยมีโรงพยาบาลอยูในแตละสังกัด ดังนี้ (ทําเนียบ
โรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548, 2547)   

 1. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มี 2 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ  
1.1 โรงพยาบาลราชวิถี จํานวนเตียงที่รับผูปวย 
1.2 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวนเตียงที่รับผูปวย 

2. กระทรวงกลาโหม มี 2 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
2.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวนเตียงที่รับผูปวย  
2.2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวนเตียงที่รับผูปวย            
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1.2  ลักษณะงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ใหบริการ
สําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางในการ
ตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญ
เฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ 
นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (สุวิทย       
วิบุลผลประเสริฐ, 2548  อางถึงใน ปยธิดา  อยูสุข, 2548)    

 ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงาน
ตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร นรีเวชวิทยา  งาน
จิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน ซึ่งโครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการ
พยาบาล ก็แบงออกตามลักษณะสาขาเชนเดียวกันคืองานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร
ออรโธปดิกส งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร งานการพยาบาลสูติศาสตร และงาน
การพยาบาลดูแลผูปวยในดานอื่นๆ ตามลักษณะและขนาดโรงพยาบาลไดแก งานตรวจรักษาผูปวย
นอก งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลรังสีวิทยา งานการ
พยาบาลปฐมภูมิ งานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานวิจัยและพัฒนา งานทรัพยากรบุคคลฝาย
การพยาบาล งานธุรการฝายการพยาบาล 

3. กระทรวงศึกษาธิการ มี 2 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
3.1 โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตียงที่รับผูปวย 
3.2 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตียงที่รับผูปวย 

4. กรุงเทพมหานคร มี 1 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
4.1 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

จํานวนเตียงที่รับผูปวย                                                          
5. สํานักงานตํารวจแหงชาติมี 1 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
      5.1  โรงพยาบาลตํารวจ จํานวนเตียงที่รับผูปวย                                 
6. องคกรอิสระมี 1 โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดคือ 
      6.1  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย จํานวนเตียงที่รับผูปวย  
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  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะ
งานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิดังนี้ 

1. ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาล และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)  

2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษาฝกอบรมใหเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแกนักศึกษาแพทย แพทยฝกหดั แพทย

ประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้งพัฒนา

ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา ในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูใน
พื้นที่ในการใหบริการทั้งประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน 

 
1.3 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ มีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟู

สภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 
2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและตามนโยบายของรัฐ ไดแกงานอนามัยแมและ

เด็ก การวางแผนครอบครัวการอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตางๆสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง
ราชการจะเอื้ออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย แก
โรงพยาบาล 

5. การศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตางๆ
ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 



 
17

6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาล
ตางๆดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสาร 
 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหาความ
เจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ัน
สูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของบุคลากร
ทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษาวิจัยและการบริการที่
เนนคุณภาพ นอกจากนี้ การบริการในระดับตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และเปนระบบที่
มีประสิทธิภาพ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และยัง
มีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการ ดวยเหตุนี้เองที่
ทําใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ถูกเลือกที่จะเขารับบริการ ไมใชเฉพาะ
ประชาชนในกรุงเทพมหานครเทานั้น แตเปนประชาชนตางจังหวัดจํานวนไมนอยที่เขามารับบริการ
ตามที่ไดรับรูขาวสาร จากภาระหนาที่ดังกลาวทําใหบริการโรงพยาบาลจําเปนตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน  เนื่องจากผูปฏิบัติงานเปนหัวใจสําคัญของการบริการ  
 
2. พยาบาลวิชาชีพและบทบาทหนาที่ 
 

2.1   ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
มีผูใหความหมาย พยาบาลวิชาชีพไวหลากหลายดังนี้ 

 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาที่
ไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง (สมนึก  สุวรรณภูเต, 2548) 
 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา ไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง (นิชนันท  ฟุงลัดดา, 2548) 
 พยาบาลวิชาชีพ  คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี 
และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง (กุลธิดา  สุดจิตร, 2549) 
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 จากความหมายขางตนสรุปไดพยาบาลวิชาชีพ คือ บุคคลที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล และไดรับใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น1 
 Benner (1989 อางถึงใน  สมพันธ  หิญชีระนันท, 2537) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหเรา
ทราบถึงระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแบงระดับการเรียนรูทักษะที่จะเกิดขึ้นได 5 
ระดับ คือ 

1. พยาบาลผูออนหัด (Novice) คือพยาบาลที่ไมมีประสบการณการทํางาน ไดแก นักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลผูเร่ิมปฏิบัติใหมในชวง 6 เดือนแรก พยาบาลกลุมนี้จะมองเห็นแตส่ิงที่เปน
รูปธรรม เรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการฏิบัติการพยาบาล โดยทําตามที่มีผูกําหนดเอาไว 
เชน ชั่งน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ เปนตน จะปฏิบัติตามกฎเกณฑอยางเครงครัด 
ไมนึกถึงบริบทในการกระทํา  

2. พยาบาลผูเร่ิมกาวหนา (Advanced beginner) คือพยาบาลที่มีประสบการณในชวง
ปลายของระยะเริ่มตนจนถึงชวง 1-2 ป ของการปฏิบัตงิานในที่เดิมพยาบาลกลุมนี้จะใหการพยาบาล
อยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆไดดีข้ึน มองเห็นแงมุมของ
สถานการณตางๆที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสําคัญของปญหาทุก
ปญหาเทาๆกัน และยังมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 

3. พยาบาลผูมีความสามารถพอเลี้ยงตัวรอด (Competent) คือ พยาบาลที่ทํางานใน
สถานที่เดิมมา 2-3 ป จะสามารถพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนด
วัตถุประสงคระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจัดการณกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดดวยตนเองมากขึ้น 

4. พยาบาลผูคลองแคลว/มีประสิทธิภาพ (Proficient) คือพยาบาลที่ทํางานมีประสบการณ
มา 3-5 ป จะมองงานโดยมองสถานการณในภาพรวม มีความเขาใจในการพยาบาลแบบองครวม
มากขึ้น มีความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาได มีความรูและสามารถจัดการ
ชวยเหลือผูปวยใหลุลวงไปไดดวยดี 

5. พยาบาลผูชํานาญการ (Expert) คือ พยาบาลที่มีความรูความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณที่สะสมมากมายเปนระยะเวลานานทําใหเกิดความคิดรวบยอดที่สามารถดึงออกมาใช
ในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทันเหตุการณ และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนองความ
ตองการของผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม สามารถคาดเดาเหตุการณหรือบอกถึงปญหาตางๆ ที่
จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา  
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 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไม
ต่ํากวา 2 ปเนื่องจากสามารถพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนด
วัตถุประสงคระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจัดการณกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดดวยตนเองมากขึ้น และในการประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานนั้น การ
วิจัยครั้งนี้วัดจากการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย พยาบาลที่พึ่งเขาทํางานใหมอาจมีการ
เขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย เชน การประชุม การอบรม อยูในระดับนอยเนื่องจากพึ่ง
ปฏิบัติงานทําใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมตางๆมีนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไมต่ํากวา 2 ป 
 

2.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2535) ไดกลาวถึงบทบาทวิชาชีพในการปฏิบัติงานวา พยาบาลจะตอง

แสดงบทบาทของตนเอง ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของให
เหมาะสม ซึ่งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ มี 4 ดาน คือ (WHO,1985 อางถึงใน ทัศนี  สงกา, 2548) 

1. บทบาททางดานบริหาร (Management) เปนบทบาทดานการจัดการในหอผูปวยหรือใน
สถานพยาบาลเปนสวนใหญ 

2. บทบาททางดานการบริการ (Direct care provider) เปนบทบาทที่เกี่ยวกับการใหบริการ
ดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติ 

3. บทบาททางดานวิชาการ (Teacher or education)  เกี่ยวกับการนําวิชาการมาใชในการ
พัฒนางาน พัฒนาหนวยงาน และพัฒนาคนใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

4. บทบาทดานการวิจัย (Research) การวิจัยมีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงาน
สาธารณสุขมาก ความรูและวิทยาการใหมๆที่จะเปนประโยชนตอการใหบริการ ผูปวย ญาติ และ
ประชาชนทั่วไปอยางมาก ดังนั้นพยาบาลจึงมีหนาที่ในการศึกษาวิจัยโดยการวางโครงการและ
ดําเนินการวิจัยดวยตนเอง หาขอบกพรองและนํามาแกไข ปรับปรุงการทํางานใหเหมาะสม สนับสนุน
การทําวิจัยของผูอ่ืนโดยเปนผูกระตุนจูงใจ สนับสนุนทางดานทรัพยากร อํานวยความสะดวก และ
เปดโอกาสใหผูรวมงานไดทําวิจัย รวมทั้งเปนผูนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานการ
พยาบาล ซึ่งเปนแนวคิดที่ทันสมัยและสอดคลองกับแนวคิดในการปฏิบัติหนาที่ของผูนําพยาบาลใน
คลินิกโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อให
ผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงสําคัญสําหรับเขา และเพื่อเปนการสนับสนุนผูปวย/
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ผูใชบริการ ซึ่งพยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิภาพ
ของเขา และยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไมใชเปนวัตถุส่ิงของ 

2. เปนผูติดตอส่ือสารและเปนผูชวยเหลือ (Communicator/Healper) การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 

3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการเปนผูสอนสุขภาพมีความสําคัญ
เดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุจากความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมี
มากขึ้น การสงเสริมและปองกันสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญ 

4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/
ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาและการเผชิญกับปญหาเพื่อการพัฒนาปรับปรุงสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล 

5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Avocator) คือการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
การสงเสริมใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของผูปวย 
นอกจากนั้นพยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในระบบการดูแล
สุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6. การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่แยกแยะ
ปญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของผูปวยและผูใชบริการ กําหนดทางเลือก สํารวจ
ผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่
เหมาะสม สรางและรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพของการชวยเหลือ 

7. การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนําสามารถนําไปใชในระดับตางๆที่
หลากหลาย ทั้งบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชนหรือสังคมที่ใหญข้ึน ภาวะผูนําเปนตัวกําหนดการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ 

8. การเปนผูจัดการ (Manager) โดยการจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน และการมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาลและพยาบาลคนอื่นๆ
รวมทั้งนิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี้ 

9. ดานการวิจัย (Research) ในการปฏิบัติการในคลินิก พยาบาลจะถูกคาดหวังให
ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถวิจัยและนําผลวิจัยไปใชในการปรบัปรุง
การปฏิบัติการพยาบาล 
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Mundinger (1980 อางถึงใน ดารณี  พันธศรี, 2545) ไดแบงบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้   

1. บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ (Autonomy practice) หมายถึง การที่พยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเองตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย 
โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายจากบุคคลอื่น ประกอบดวย  

1.1  ความรับผิดชอบ (Accountabillity) หมายถึง ความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยที่เปนอยู ชวยใหอาการตางๆนั้นทุเลาดีข้ึน ดวยการใช
ความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางใหบริการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพและฟนฟูสภาพ
ของผูปวยใหดีข้ึนอยางไดผลดีที่สุด ทั้งนั้นสิ่งตางๆที่พยาบาลปฏิบัติการใหความชวยเหลือนั้น ตอง
เปนสิ่งที่พยาบาลกระทําดวยความตระหนัก ระลึกถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหลังจากไดรับการดูแล
แลวเปนสําคัญ 

1.2 อํานาจการตัดสินใจ (Authority) พยาบาลมีอํานาจอิสระทางวิชาชีพที่จะตัดสินใจ
กระทําการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโดยอิสระตามหลักวิชาการพยาบาล โดยไมตองมีคําสั่งของ
แพทยควบคุม 

2. บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะสอดคลองกับ
แผนการรักษาของแพทย 

3. บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration role) คือ การที่พยาบาลจัดการ
ใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของพยาบาล 
การรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกันทั้งสองฝาย ทั้ง
จุดประสงคและการกระทําซึ่งถือเปนความรับผิดชอบที่เทาเทียมกัน ทั้งนี้แตละฝายตองคิดเสมอวา
ตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมีคุณคาเทา
เทียมกัน 

Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) สรุปบทบาทพยาบาล
วิชาชีพ ไวดังนี้ 

1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับบริการ และ
หลังเขารับบริการ 

2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือ เปนการพยายามที่จะใหผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรังได
เผชิญกับปญหาได พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริม
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สุขภาพและปองกันการติดเชื้อ มีหนาที่คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวยและ
ญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมายการศึกษาและ
วัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียมขอมูลที่จะ
นํามาใชในการสรางกลยุทธในการสอนและประเมินผลสัมฤทธิ์ในการเรียนการสอน 

3. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของระบบคานิยมใน
การพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลชวยเหลือดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธิ์เร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทั้งการ
ปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ ดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย พยาบาลตองมี
หนาที่คือ ใหความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธกับผูปวย ชวยเหลือในการเขารับการตรวจ 
จัดลําดับความตองการการดูแลชวยเหลือผูปวยในการเขารับการตรวจ จัดลําดับความตองการการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับส่ิงแวดลอม ประสานงานกับ
หนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัว และหนวยงานอื่นๆ 

4. บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) การประเมินคุณภาพเปน
เร่ืองยาก เพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน  ทั้งคานิยม พลวัตร 
ความเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการและเทคนิคที่มีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูมีความรับผิดชอบใน
การควบคุมและสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total quality 
management : TQM) การควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement : 
CQI) การประกันคุณภาพ (Quality assurance : QA) เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ใหความสําคัญ
ในการสงเสริมทั้งระบบมากกวารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการ
ประสานงานในการปฏิบัติ สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยมเพื่อใหเกิดคุณภาพการ
ดูแลขึ้น 

5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่ คือ ทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพ โดยการสรางกล
ยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวัง ในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะในการแกไขปญหาและ
ทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและความรูทางธุรกิจ 
พยาบาลจะตองมีหนาที่วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ริเร่ิมและ
เปลี่ยนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการวางแผน และการตัดสินใจ 
พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน 
การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ มีการแกไขความสับสน สงเสริมการ
สรางทีม ใหความสะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอและสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพี่
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เลี้ยงและเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการ
พัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวัง 

6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัย
ในโปรแกรมการพยาบาลซึ่งประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน 
ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล และแปลความ 
รายงานผลที่คนพบและสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน 

7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถคนหาปญหา
หรือเตรียมความรูเพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการ
ปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรมและใหวิธีการในการ
คนหาและสามารถแกไขปญหาได 

8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญในการ
ใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาที่คือออกแบบหรือปฏิบัติการ
ทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลวิเคราะหและประเมินผล
ความตองการทางสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบาย และขอปฏิบัติในการทํางาน
และพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 

9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management)เกิดจากความตองการ
ประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิกและการ
บริหารไวดวยกันเพื่อใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางเปนระบบ บทบาททางดาน
เทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุนที่มี
ประสิทธิภาพ มีหนาที่คือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการคนหา
ทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยที่บาน  

10.  บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role : APN) เปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรู
และขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีภาวะเสี่ยง เตรียม
ระบบบริหาร บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพและการใชยา เปนที่ปรึกษาใหกับสวนรวมและ
หนวยงานอื่นๆ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ เปนสวนหนึ่งขององคการ หรือสมาคมวิชาชีพ และศึกษา
งานวิจัยและสารสนเทศ  

กลาววาบทบาทพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะการบูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งดาน
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพตามทางการปฏิบัติงาน
ตามหลักการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งดานการบริหาร การบริการ วิชาการ ดานการวิจัย จะ
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เห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทของการเปนผูนํา ผูจัดการ ผูสอนรวมทั้งเปนผูติดตอส่ือสาร
และผูชวยเหลือและตองสนับสนุนใหมีการใชประโยชนจากการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนใหเกดิผลลพัธการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ สภาการพยาบาลซึ่งเปนผูนําและผูกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพ ได
ดําเนินการปฏิรูประบบการพยาบาล เพื่อใหสอดประสานระหวางการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยจัดระดับ
การพยาบาลไว 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ (สภาการพยาบาล, 2543)  

หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีดังนี้        
(ทัศนา  บุญทอง, 2543) 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
2. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากพยาบาล

เปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย  
3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไขปญหา

ทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 
4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันไดอยาง

มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน  
5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและ
ซับซอนรวมทั้งเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและ
นวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลด
คาใชจายในการดูแลพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการ
ตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพและชีวิตจากการ
รักษาพยาบาล และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควรไดรับ
อยางเทาเทียมและเปนธรรม 

กลาวสรุปไดวา จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่ตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนในดานความรูความชํานาญ
เฉพาะสาขามีบทบาทที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง ทั้งการปฏิบัติข้ันพื้นฐาน 
และการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม  หนาที่ความรับผิดชอบของ
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงมีความหลากหลายและตองรับผิดชอบดูแลผูปวยที่
ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ รวมทั้งปริมาณผูปวยที่มาใชบริการมีจํานวนมากทําใหบางครั้งการ
ทํางานตองรีบเรงแขงกับเวลาและความตองการของผูรับบริการทําใหมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานได ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะตองตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ทํางานเพื่อสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  
 
3.  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
 
 3.1  ความหมายของพฤติกรรม 
 มีนักวิชาการไดใหความหมายของพฤติกรรมไวหลายอยางซึ่งผูวิจัยนําเสนอโดยสังเขป
ดังนี้ 

ประสาน หอมพูล และ ทิพวรรณ หอมพูล (2537) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไวดังนี้ 
1. การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ซึ่งสิ่งมีชีวิตและบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นไดจากการ

กระทํากิจกรรมเหลานั้น ซึ่งมีทั้งทางดีและทางไมดี 
2. กระบวนการตาง ๆ ของบุคคลที่ปฏิบัติตอสภาพแวดลอมของบุคคลเหลานั้นออกมาใน

รูปของการกระทํา หรือการแสดงออกของมนุษยโดยมีวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งอยูภายใตกลไก
ของความรูสึกนึกคิดของตนเอง 
 กันยา   สุวรรณแสง (2542) กลาววาพฤติกรรม หมายถึง กริยาอาการ บทบาท ลีลา 
ทาทาง การประพฤติ การปฏิบัติ การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทางใด
ทางหนึ่งใน 5 ทวาร  คือ โสตสัมผัส  จักษุสัมผัส ชิวหาสัมผัส ฌานสัมผัส และทางผิวหนัง หรือ
มิฉะนั้นก็สามารถวดัไดดวยเครื่องมือ 
 สิทธิโชค   วรานุสันติกุล (2540 อางถึงใน นภาพร   มัทยพงษถาวร, 2543) กลาววา 
พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของอินทรีย หรือส่ิงมีชีวิต การกระทํานี้รวมถึง การกระทําที่เกิดขึ้นทั้ง
ที่ผูกระทํารูสึกตัวและไมรูสึกตัวในขณะกระทํา รวมทั้งการกระทําที่สังเกตไดหรือไมไดดวยเชนกัน  
 ลักขณา  สิริวัฒน (2544) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา หมายถึง การกระทําซึ่ง
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอส่ิงเรา ซึ่งอาจสังเกตเห็นไดโดย
ไมใชเครื่องมือชวยหรือตองใชเครื่องมือชวย  
 Corsini (2002) ใหความหมายของพฤติกรรมไววา หมายถึงการแสดงออก การตอบสนอง 
และการกระทําปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกและภายในรางกาย ทั้งที่สามารถสังเกตไดและ
สังเกตไมได รวมถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในรางกายและกระบวนการจิตสํานึก 
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 จากความหมายทั้งหมดสรุปไดวาพฤติกรรม หมายถึง  การกระทํา และการแสดงออกตอ
ส่ิงเราทั้งในขณะที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว  ซึ่งสามารถสังเกตไดและสังเกตไมได 
 
 3.2  ความหมายของความปลอดภัยในการทํางาน 

ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของความปลอดภัยในการทํางานไวดังรายละเอียดตอไปนี้   
ชวลิต   อาคมธน ( 2537) กลาววา ความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง การกระทําที่

ปราศจากอุบัติเหตุ ปราศจากการเจ็บปวยที่เกิดจากการทํางาน หรือเหตุการณที่ไมกอใหเกิดความ
สูญเสียใดๆทั้งสิ้น เปนสิ่งที่ทุกคนตองการใหเกิดกับตัวเอง สถานที่ทํางานและสภาพแวดลอม 

ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล (2539) ไดใหความหมายของความปลอดภัยในการทํางานวา 
หมายถึง สภาวะการณที่ปราศจากภัย หรือพนจากภัยอันตรายจากการบาดเจ็บ การเสี่ยงภัย การ
สูญเสียโดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการทํางาน ซึ่งเกิดจากสาเหตุนําและสาเหตุโดยตรง จึงจําเปนตองมี
การปองกันอุบัติเหตุเหลานั้น 

วิฑูรย สิมะโชคดีและวีรพงษ เฉลิมจิระรัตน (2547) กลาววา ความปลอดภัยในการทํางาน 
หมายถึง การปราศจากภัย รวมถึงการปราศจากอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นดวย 

ดิเรก   หมานมานะ (2549) กลาววา ความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึงการรอดพน
จากอันตราย การบาดเจ็บ และการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งการหลีกเลี่ยง ปองกันและ
แกไขอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางาน 

King and Magid (1979) กลาววา ความปลอดภัยเปนสิ่งที่อยูตรงขามกับอันตราย 
ปราศจากซึ่งความเสี่ยงโดยสมบูรณ แตเปนเพียงความหมายในอุดมคติเทานั้น โดยความปลอดภัยที่
แทจริงนั้น มีสาระที่การปองกันจากความเสี่ยงมากกวา 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึงการ
กระทํา การแสดงออกและการตอบสนองของบุคคลเพื่อใหรอดพนจากอันตราย การบาดเจ็บและการ
สูญเสีย การเกิดโรคจากการทํางาน รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกันและแกไขอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการทํางาน  
 

3.3  ประเภทของพฤติกรรม 
ประสาน หอมพูล และทิพวรรณ หอมพูล (2537) กลาววา นักจิตวิทยาไดแบงพฤติกรรม

ออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. พฤติกรรมภายนอก (External or overt behavior) เปนพฤติกรรมภายนอกที่บุคคล

กระทําแลวผูอ่ืนสามารถสังเกตรูได ซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือ 
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            1.1 พฤติกรรมโมลาร (Molar behavior) เปนพฤติกรรมภายนอกที่ผูอ่ืนสามารถ
สังเกตไดดวยตาเปลา เปนพฤติกรรมที่ผูกระทําทําไปโดยรูสึกตัว กระทําไปโดยเจตนา 

            1.2  พฤติกรรมโมเลกุลลาร (Molecular behavior) เปนพฤติกรรมภายนอกที่บุคคล
กระทําแลวผูอ่ืนไมสามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยอวัยวะภายใน
รางกายที่ผูกระทําพฤติกรรมไมรูสึกตัว เปนการกระทําที่อยูนอกอํานาจจิตใจ 

2. พฤติกรรมภายใน (Internal or Covert behavior) เปนพฤติกรรมภายในจิตใจของ
มนุษยที่เกิดขึ้นแลวบุคคลอื่นไมสามารถสังเกตเห็นหรือใชเครื่องมือมาวัดได ผูกระทําเทานั้นที่รูวา
พฤติกรรมภายในเกิดขึ้นหรือไม เชน การรูสึก การรับรู การจํา การลืม การคิด และการตัดสินใจ เปน
ตน 
 ลักขณา   สิริวัฒน (2544)  แบงประเภทพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภทคือ 

1. พฤติกรรมที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  หมายถึง การกระทําที่เกิดขึ้นเองตั้งแตเกิดโดย
ไมไดรับการฝกฝนหรือส่ังสอน เชน การรองไห การหัวเราะ การดูด การกลืน หรือการไขวควา เปนตน 

2. พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู  หมายถึง การกระทําที่เกิดจากการฝกหรือไดรับจาก
การเรียนรู เชนการพูด การอาน การเขียน การยักคิ้วหลิ่วตา การเลนดนตรี กีฬา เปนตน สําหรับ
พฤติกรรมเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อมนุษยเร่ิมเลียนแบบ รับรู และเรียนรูได 

ตามหลักพฤติกรรมศาสตรนั้น พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานจะเกิดขึ้นได ตองมี
ปจจัยตางๆหลายประการดวยกัน ซึ่งสามารถจําแนกได 3 ลักษณะคือ (สมถวิล  เมืองพระ, 2537) 

1. ปจจัยที่ชวยโนมนาวบุคคลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Predisposing factor) 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลที่มีตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นจากการเรียนรู หรือ
ประสบการณที่ไดรับจากการเรียนรูของแตละบุคคลซึ่งสวนใหญมักจะไดรับทั้งในทางตรงและ
ทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง 

2. ปจจัยที่ชวยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Enabling factors) เปนปจจัย
ที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลตางๆมีโอกาสที่จะใชบริการหรืออุปกรณ รวมทั้งสิ่งตางๆที่มีอยูและจัดหาไว
ใหอยางทั่วถึง ไดแก สถานพยาบาล แหลงอาหาร หรืออุปกรณปองกันความปลอดภัย เปนตน 

3. ปจจัยที่ชวยเสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัย (Reinforcing factors) เปน
ปจจัยที่นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวขางตน ไดแก ปจจัยที่เกิดจากการกระทําของบุคคลที่เกี่ยวของ
กับการดําเนินงานทั้งทางตรงและทางออม เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน นายจาง และบุคลากรอื่นๆ 
รวมทั้งบุคคลที่เปนสิ่งแวดลอมในสังคมภายนอกบานหรือที่ทํางานดวย ซึ่งบุคคลเหลานี้จะมีอิทธิพล
ตอการปลูกฝงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยโดยการสั่งสอนอบรม กระตุนเตือน การชักจูง การ
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เปนตัวอยาง การดูแลควบคุม รวมทั้งการสงเสริมใหเกิดการกระทําหรือการปฏิบัติที่ถูกตองและ
เหมาะสมที่จะนําไปสูการมีสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยตามเปาหมาย 

กระบวนการเกิดพฤติกรรม  มีดังนี้ (สุรพล  พะยอมแยม, 2541) 
1. กระบวนการรับรู (Perception process) เปนกระบวนการเบื้องตนที่เร่ิมจากการที่

บุคคลไดรับสัมผัสหรือรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ โดยผานระบบประสาทสัมผัส ซึ่งรวมถึงการรูสึก    
( Sensation ) กับส่ิงเราที่สัมผัสนั้นๆดวย 

2. กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition process) เปนกระบวนการทางปญญา ซึ่ง
ประกอบไปดวยการเรียนรู การคิด การจํา ตลอดจนการนําไปใชหรือเกิดพัฒนาการจากการเรียนรู
นั้นๆดวยการรับสัมผัส การรูสึก ที่นํามาสูการคิดและเขาใจนี้เปนระบบการทํางานที่มีความละเอียด
ซับซอนมาก 

3. กระบวนการแสดงออก (Spatial Behavior process) หลังจากผานขั้นตอนของการ
รับรูและการคิดและเขาใจแลว บุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอส่ิงที่ไดรับรูนั้นๆ แตยังมิไดแสดงออก
ใหผูอ่ืนไดรับรู ยังคงเปนพฤติกรรมที่อยูภายใน (Covert behavior) แตเมื่อไดคิดและเลือกที่จะแสดง
การตอบสนองใหบุคคลอื่นสังเกตได เราจะเรียกวาพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ซึ่ง
พฤติกรรมภายนอกนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่มีอยูทั้งหมดภายในตัวบุคคลนั้น เมื่อมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่ง การแสดงออกมาเพียงบางสวนของที่มีอยูจริงเชนนี้จึง
เรียกวา (Spatial Behavior)  

กลาวโดยสรุปไดวาพฤติกรรมแบงออกเปน 2 ประเภทคือพฤติกรรมที่สามารถมองเห็นได
ดวยตาเปลา และพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ซึ่งพฤติกรรมทั้งสองนั้นเปน
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และเกิดจากการเรียนรู 

 
3.4  ประโยชนที่ไดรับจากการทํางานดวยความปลอดภัย 
หากสามารถควบคุมความสูญเสียในการผลิตอันเนื่องมาจากความไมปลอดภัยหรือ

อุบัติเหตุไดแลว ประโยชนที่เห็นไดชัดมีดังนี้ (สุรพล พยอมแยม, 2541) 
1. ผลผลิตที่เพิ่มข้ึน เมื่อผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการทํางาน และรูสึกไดวาตน

ปฏิบัติงานอยูในสถานที่และในสภาพการณที่ปลอดภัย ผูปฏิบัติงานนั้นก็จะมีขวัญและกําลังใจใน
การทํางานดี ความหวาดกลัวหรือความวิตกกังวลตอความไมปลอดภัยอยูในระดับตํ่า จะมีความ
มั่นใจและทํางานไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึงผลผลิตโดยรวมยอมมากขึ้นดวย 
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2. ตนทุนการผลิตลดลง หากเกิดอุบัติเหตุหรือความสูญเสียในการผลิตลดนอยลง
หมายถึงคาใชจายสําหรับอุบัติเหตุเหลานั้นลดลงไปดวย เมื่อไมตองเพิ่มคาใชจายในสวนนี้อีก ตนทุน
การผลิตยอมลดลงไปตามสวน 

3. กําไรเพิ่มข้ึน เมื่อมีการทํางานอยางปลอดภัย มีการผลิตเพิ่มข้ึนและตนทุนการผลิต
ลดลง โอกาสของการสรางผลกําไรใหกับสถานประกอบการจะมากขึ้นกวาเดิม 

4. เปนปจจัยจูงใจ ความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยางปลอดภัยจะทําใหบุคคลนั้นมีความ
พรอมและต้ังใจที่จะทํางานไดมากขึ้น ซึ่งหมายถึงความตองการที่จะทํางานตอไปในสถานที่ทํางาน
นั้น มากกวาการโอนยายงาน 

5. การรักษาทรัพยากรบุคคล ความไมปลอดภัยในการทํางานหรือการเกิดอุบัติเหตุใน
ระหวางการปฏิบัติงานกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยสินและรางกายหรือชีวิตของผูปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของ ดังนั้นการสรางสภาพการทํางานที่ปลอดภัยจึงมีความสําคัญตอสังคมโดยสวนรวม 
  

3.5  การจัดการความปลอดภัยในการทํางาน 
การจัดการความปลอดภัยในการทํางาน เปนการจัดสภาพแวดลอมตางๆในการทํางานให

มีความปลอดภัย ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทและหนาที่ในการจัดดําเนินการ โดยจัดวางอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใชในการทํางานใหปลอดภัย ตรวจสอบเครื่องมือใหอยูในสภาพที่ใชงานได ใชวีการ
ทํางานที่ปลอดภัย จัดใหมีเวรยามดูแลรักษาความปลอดภัยในการทํางานซึ่งความปลอดภัยในการ
ทํางานแบงออกเปนดานตางๆดังนี้ Sommargren 1990 (อางถึงใน ทองศุกร   บุญเกิด, 2542) 
 3.5.1  ดานกายภาพ 
 ส่ิงที่กอใหเกิดอันตรายตอผูปฏิบัติงานทางดานกายภาพ ไดแก ไฟฟา เสียง และรังสี 
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆทางการแพทยบางอยางตองใชไฟฟา เชนเครื่องกระตุนหัวใจ 
เครื่องตรวจคลื่นหัวใจหรืออุปกรณไฟฟาที่มีใชในหนวยงานอาจเกิดการชํารุดเสียหายทําให
กระแสไฟฟาลัดวงจรและเปนอันตรายตอผูใชได โดยเฉพาะโลหะและน้ําเปนตัวนําไฟฟาที่ดี ดังนั้น 
การปองกันการไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจากไฟฟาที่ดีที่สุด คือ การทําใหพื้นแหงเสมอ การมี
ความรูเกี่ยวกับพื้นฐานไฟฟา รูวาอะไรเปนสาเหตุที่อาจทําใหเกิดอันตรายจากไฟฟาได มีการ
ตรวจสอบอุปกรณอยางสม่ําเสมอ สวนอันตรายจากเสียง ผลกระทบที่เกิดจากเสียงทีด่งัผดิปกตทิาํให
ผูปฏิบัติงานและผูปวยเกิดความเครียดได ควรมีการควบคุมความดังของเสียง แกไขเสียงที่ดัง
ผิดปกติของเครื่องมือ อุปกรณ หรือเสียงอื่นๆในหนวยงาน รวมทั้งอันตรายจากรังสีอาจทําใหเกิดโรค
ตางๆการปองกันอันตรายจากรังสีเอ็กซเรยทําไดโดยการจัดใหมีอุปกรณการปองกันรางกายสัมผัสกับ
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รังสีขณะทําการเอ็กซเรย ควรอยูหางจากบริเวณเอ็กซเรย อยางนอย 10 ฟุต และสงเสริมความรู
เกี่ยวกับอันตรายจากรังสีเอ็กซเรยใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
 3.5.2  ดานชีวภาพ 
 การทํางานภายใตส่ิงแวดลอมที่มีการฟุงกระจายเชื้อโรคตางๆเชน ไวรัส แบคทีเรีย 
เชื้อรา และเชื้อโรคอื่นๆ ที่สามารถถายทอดจากผูปวยไปยังพยาบาลเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตส่ิงที่พยาบาลจะตองระมัดระวังใหมากในปจจุบัน คือ เชื้อ HIV และ 
Hepatitis B ที่สามารถติดตอไดโดยตรงและโดยออม หัวหนางานควรตระหนักถึงการมอบหมายงาน
ใหกับเจาหนาที่ในหนวยงานอยางเหมาะสม เชน พยาบาลที่ตั้งครรภอาจมีภาวะเสี่ยงตอการสัมผัส
ผูปวยที่มีเชื้อ Hepatitis B หัดเยอรมัน (Rubella) ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ตองปองกัน ตองใหความรูแก
เจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงานเกี่ยวกับอันตรายทางชีวภาพ (Biological hazard) เชน การลางมือ
และฟอกผิวหนังใหสะอาด การใสถุงมือ ผูกผาปดปาก-จมูก(Mask) สวมแวนตา (Eyewear) และใส
ชุดปองกันหรือผากันเปอน นอกจากนี้อาจใหภูมิคุมกัน (Immunization) ควรเนนใหเจาหนาที่ใช
หลักการปองกันและแพรกระจายเชื้อ (Universal precaution) การจัดเตรียมอุปกรณที่ใชปองกันการ
ติดเชื้อใหมีจํานวนเพียงพอ เพราะเจาหนาที่เกิดการเจ็บปวยจากการติดเชื้อทําใหรางกายออนแอไม
สามารถทํางานได หรือทํางานไมมีประสิทธิภาพและอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได 
 3.5.3  ดานสารเคมี 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับสารเคมีตางๆ ควรตระหนักถึงการเปนพาหะและ
อันตรายที่เกิดจากสารเคมีนั้นๆ การสัมผัสสารเคมีอาจเปนการสัมผัสโดยทันทีทันใด (Acute) ในชวง
ระยะเวลาสั้นๆ หรือสัมผัสอยางเรื้อรัง (Chronic) ในชวงระยะเวลาที่ยาวนาน ทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ เชนอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ผิวหนังเปนผื่นแดง หายใจลําบาก ซึ่งเปน
อาการที่เกิดข้ึนหลังสัมผัสกับสารเคมีในระยะเวลาสั้นๆ สวนในระยะยาวอาจมีผลเสียทําใหเกิดโรค
เร้ือรัง เชน โรคตับ โรคปอด โรคมะเร็ง หรือระบบสืบพันธุผิดปกติ สารเคมีเหลานี้ไดแก ยาตานมะเร็ง 
กาซออกซิเจน (ซึ่งอาจเกิดระเบิดไดจากแรงดันที่เพิ่มข้ึน) สบูหรือ สารทําความสะอาดตางๆที่อาจ
ระคายเคืองตอผิวหนัง หัวหนางานควรใหความรู คําแนะนําในการจัดเตรียมและการใชสารเคมี
เหลานั้นอยางถูกตอง ควบคุมดูแลใหเจาหนาที่ปฏิบัติข้ันตอนที่ถูกตอง และใชอุปกรณในการปองกัน
เมื่อตองปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการสัมผัสกับสารเคมีนั้นๆ ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
 3.5.4  ดานจิตสังคม 
 ดานจิตสังคม  หมายถึง ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดความเครียดจากการ
ทํางาน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องจากอารมณหรือจิตใจ จากสถานการณบีบค้ันตางๆ ไดแก 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลระดับตางๆในหนวยงาน เชน ผูบังคับบัญชา จากการทํางานรวมกันอาจมี
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ความคิดเห็นขัดแยงกันในดานการรักษาพยาบาล ผูรวมงานไมไหความรวมมือชวยเหลือ หรือการมี
บทบาทที่ขัดแยงกัน ส่ิงเหลานี้ อาจทําใหเกิดความเครียดซึ่งมีทั้งทางบวก (Eustress) และทางลบ 
(Distress) ทําใหรางกายตองมีการปรับตัวเพื่อการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
ความเครียดเปนสวนหนึ่งของชีวิตที่แตละบุคคลโดยการแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม เชน ความตึงเครียดของรางกาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารและ
การนอนที่ผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว และความเจ็บปวยอื่นๆ สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 
ความสามารถในการตัดสินใจชะงักหรือชาลงมีผลตอการปฏิบัติงาน เพิ่มอุบัติเหตุในการทํางานและ
ทําใหเกิดการขาดงานได หัวหนางานควรใหความเอาใจใสดูแลใหเจาหนาที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
แกไขความขัดแยง สรางขวัญกําลังใจ และเปนที่ปรึกษาที่ดีของทุกคนในหนวยงาน 
 Saness 1977 (อางถึงใน ทองศุกร   บุญเกิด, 2542 ) กลาววา หัวหนางานตองสํารวจและ
ประเมินความปลอดภัยดานกายภาพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดังนี้ 
 1. ดานสถานที่ (Workplace) จุดที่ใหบริการตางๆ เชน จุดคัดกรอง หนวยประชาสัมพันธ 
หนวยรักษาความปลอดภัย และโดยเฉพาะหองรักษาพยาบาล ตองควบคุมและจํากัดผูที่จะเขาไป 
โดยเฉพาะขณะใหการรักษาพยาบาล โดยการติดตั้งกระจกกันกระสุน ตลอดทางเขาหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 2.  ดานอุปกรณ (Equipments) 
 2.1  มีอุปกรณในการปองกันที่ปลอดภัย (Protective/security equipment) ในขณะ
ทํางาน ไดแก เครื่องตรวจจับอาวุธ (metal detectors) 
 2.2  โทรทัศนวงจรปด(Closed-circuit television or cameras) โดยเฉพาะบริเวณที่
พักรอ (Waiting areas)  บริเวณคัดกรอง (Triage areas) หนวยประชาสัมพันธและตอนรับ 
(reception area) และบริเวณหองแยกผูปวย (Seclusion area) 
  2.3  จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนไวใช ไดแก วิทยุเคลื่อนที่ (Portable radio) สเปรย
ปองกันตัว (Disabling liquid spray) มีการตรวจอาวุธ ขอหามในการพกพาอาวุธ (Weapon/contra 
band safe) มีที่เก็บปน (Gun lockers) ไมตะบอง (Night sticksป ไฟฉาย (Flashlights) 
 3. ดานแสงสวาง (Lighting) มีแสงสวางอยางเพียงพอทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
บริเวณที่ไมมีแสงสวาง หรือมีเงามืด จะเปนจุดบอดที่ทําใหเกิดความไมปลอดภัยในการทํางาน ควรมี
แสงสวางอยางเหมาะสมและใชการไดตลอดเวลา 
 4.  ดานบุคลากร (Personnel)  

4.1 การควบคุมและการจําแนกบุคคล (Personnel identification and control) ควร
จัดแยกบุคคลระหวางเจาหนาที่ ผูปวย ผูมาเยี่ยม หรือเจาหนาที่อ่ืนๆ โดยการแตงกายดวยเครื่องแบบที่ 
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แตกตางกัน มีปายชื่อ หรือสัญลักษณที่สามารถจําแนกไดชัดเจน 
4.2 จั ด เ จ า หน าที่ รั กษาความปลอดภั ย ให มี จํ า น วน เหมาะสม  ( Security 

staffing/development) เนื่องจากเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยไมไดประจําอยูที่หนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ตองเดินลาดตระเวน เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินควรตามไดทันที 

4.3 มีระบบการติดตอส่ือสารฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัย(Security/emergency 
communication) ในกรณีที่มีเหตุการณรุนแรง สามารถใชอุปกรณส่ือสารที่มีประสิทธิภาพไดทันที 
ไดแก วิทยุโทรเลข (Radio transmitters) วิทยุเคลื่อนที่ (Portable radios) ปุมสําหรับกดเตือนภัย 
(Panic buttons) หมายเลขโทรศัพทฉุกเฉินสายดวน (Emergency telephone numbers) วิทยุ
ติดตามตัว (Beepers) โทรศัพทเคลื่อนที่/มือถือ (Cellular phone) รหัสเฉพาะที่ใชในกรณีฉุกเฉิน 
(Duress code)  

4.4 การฝกอบรม (Training) ทุกๆคนในหนวยงานเปนคนสําคัญทุกคน โดยเฉพาะ
พยาบาล ซึ่งเปนบุคคลแรกที่ใกลชิดผูปวย ตองมีความสามารถในการประเมินอาการผูปวยที่มีอาการ
ผิดปกติได และบุคลากรทุกคนไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
เทคนิคการมัดผูปวย และการดูแลผูปวยวิกฤติที่ไมมีพฤติกรรมรุนแรง 

4.5 ผูบริหาร/หัวหนาหนวยงานควรชี้แจงใหบุคลากรทุกคนเขาใจเกี่ยวกับแผนผังใน
การปฏิบัติงานเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน และทุกคนสามารถปฏิบัติหนาที่ตามแผนนั้นได 

4.6 การรายงานเหตุการณ (Incident reporting) เอกสารการรายงานเปนสิ่งจําเปน 
และเปนกุญแจสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปเปนหลักฐานใน
การแกไขปรับปรุงบริเวณที่เกิดเหตุใหดีข้ึน 
 

3.6  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย 
ในการศึกษาเพื่ออธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษยนั้น นักจิตวิทยาพฤติกรรมนิยมจะ

อธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษยวา พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการเรียนรู อันเปนผลเนื่องจาก
การมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม สภาพการณหรือสังคมรอบๆตัวของเขา การแกไข เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมก็สามารถทําไดโดยอาศัยกระบวนการการเรียนรู (ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2535) รวมไปถึง
พฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่องคการมีความตองการใหพนักงานกระทํา หรือ
แสดงออก ดังนั้นองคการจึงมีการฝกอบรมเพื่อใหความรู ความเขาใจแกพนักงานวา ส่ิงใดควรปฏิบัติ 
ส่ิงใดไมควรปฏิบัติ ส่ิงใดควรหลีกเลี่ยง โดยผูฝกอบรมอาจจะเปนผูเชี่ยวชาญภายนอกองคการ 
หัวหนางาน หรือเพื่อนรวมงาน ซึ่งเปนตัวแบบที่สําคัญที่จะกอใหเกิดการเรียนรู นําไปสูการ
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เปลี่ยนแปลง จนกลายเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย โดยมีทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเกิด และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 

Bandura (1973) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาพฤติกรรมทั้งหมดของบุคคล ไมใช
ส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนิดจะตองมีการเรียนรู ผานการมีประสบการณโดยตรง หรือเกิดจากการสังเกต  
โดยสิ่งที่มีบทบาทอยางมากกับกระบวนการการเกิดพฤติกรรม ไดแกปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม
และฮอรโมนตางๆที่มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย ซึ่งสามารถมีอิทธิพลตอการแสดงออกของ
พฤติกรรมไดรวมไปถึงปจจัยทางสิ่งแวดลอม ยังมีสวนสําคัญที่กอใหเกิดพฤติกรรมอีกดวย โดยการ
ตัดสินใจวาจะมีการแสดงออกในพฤติกรรมใดของบุคคล จะข้ึนอยูกับความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมที่แสดงออก กับผลที่ไดรับเมื่อแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนั้นแลว ซึ่ง Bandura เรียกวา การ
เรียนรูทางสังคม (Social learning) และตอมาไดพัฒนากลายเปนทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) 

Bandura อธิบายวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆนั้น เกิดจากการเรียนรูโดยการ
สังเกต พฤติกรรมของบุคคลที่บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย จึงทําใหเรียนรูวา พฤติกรรมใดควรปฏิบัติและ
ไมควรปฏิบัติ (Bandura,1973) โดยพฤติกรรมที่แสดงออกนั้น อาจเกิดจากปจจัยที่เปนตัวกําหนด
พฤติกรรม 2 ประการ ไดแก ตัวกําหนดพฤติกรรมที่ เกิดกอนพฤติกรรม กลาวคือบุคคลรูถึง
ความสัมพันธของเงื่อนไขตางๆ ทําใหสามารถทํานายเหตุการณ ไดวาตอไปจะเกิดอะไร อยางไร การ
เรียนรูความสัมพันธของส่ิงเราสิ่งหนึ่ง กับอีกส่ิงหนึ่ง จึงสงผลตอการเกิด หรือไมเกิดพฤติกรรม และ
ประการที่สอง ตัวกําหนดที่เปนผลกรรม กลาวคือ พฤติกรรมที่แสดงออกแลวมีการไดรับรางวัล หรือ
ใหผลกรรมทางบวก ก็จะสงผลตอการเลือกที่แสดงพฤติกรรมนั้นของบุคคล ซึ่ง Bandura ไดอธิบาย
เพิ่มเติมถึงตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษยไว ดังนี้ (Bandura ,1973) 

1. ตัวกําหนดพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม (Antecedent determinant) ถามี
เหตุการณตางๆเกิดขึ้นในสิ่งแวดลอมเชนนั้นเปนประจําอยางสม่ําเสมอ จะทําใหบุคคลสามารถ
คาดการณไดวา ถามีส่ิงหนึ่งเกิดขึ้นแลวจะมีอีกสิ่งหนึ่งตามมา การรูความสัมพันธของเงื่อนไขตางๆ
เหลานี้ จะสามารถทําใหบุคคลสามารถทํานายเหตุการณไดวา อะไรจะเกิดขึ้นอยางไร ภายใตภาวะ
เหตุการณที่เกิดขึ้นกอน ถาบุคคลนั้นมีความสามารถทางสติปญญาสูงก็จะสามารถคาดการณถึง
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นได และจะเลือกกระทําหรือแสดงพฤติกรรมของเขาใหสอดคลองกับการ
คาดการณของเขา ซึ่งเปนการเรียนรูความสัมพันธระหวางสิ่งเราหนึ่งกับอีกส่ิงเราหนึ่งนั่นเอง ดังนั้น
การเรียนรูความสัมพันธ ระหวางสิ่งเราหนึ่งกับอีกสิ่งเราหนึ่งจะมีผลตอการเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม 
จะมีผลตอการคงอยูหรือหดหายของพฤติกรรมบุคคล เพราะบุคคลจะยึดเอาสิ่งเราหนึ่งมาทาํนายการ
เกิดของอีกสิ่งเราหนึ่ง 
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2. ตัวกําหนดที่เปนผลกรรม (Consequent determinant) การเรียนรูส่ิงตางๆในสังคมของ
มนุษย เปนการเรียนรูเงื่อนไขผลกรรมวา พฤติกรรมใดกระทําแลวจะไดรับรางวัลหรือผลกรรม
ทางบวก หรือพฤติกรรมใดที่กระทําแลว จะไดรับผลกรรมทางลบ การเรียนรูเงื่อนไขผลกรรมดังกลาว
จะทําใหมนุษยเลือกกระทําพฤติกรรมที่ไดรับผลกระทบทางบวกหรือการเสริมแรง และจะหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมที่จะไดรับผลกระทบทางลบหรือการลงโทษ  

ตอมา Bandura ไดศึกษาเพิ่มเติมพบวาสิ่งที่กอใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล หรือรูปแบบ
ตางๆของการดํารงชีวิตถูกถายทอดมาจากตัวแบบ หรือกระบวนการทดแทน โดยพฤติกรรมเกิดจาก
การเรียนรูทางสังคม ทั้งที่เกิดจากการเจตนา และไมเจตนา รวมทั้งเกิดจากพฤติกรรมตัวอยาง ซึ่งเปน
อิทธิพลมาจากตัวแบบอีกดวย พฤติกรรมสวนมากของบุคคลเปนสิ่งที่ไดจากการเรียนรูจากตัวแบบ 
โดยผานการสังเกตบุคคลอื่นกอนที่จะแสดงพฤติกรรมตางๆเนื่องจากบุคคลสามารถเรียนรูไดวาสิ่งใด
ควรกระทํา อยางนอยที่สุดก็เลียนแบบจากรูปแบบที่สังเกตได กอนที่จะแสดงพฤติกรรม เพื่อลดความ
ผิดพลาดตางๆ 

การเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่น หรือตัวแบบใหบุคคลอื่นไดเรียนรู จะ
เรียกวาการเรียนรูจากตัวแบบก็ได ตัวแบบที่บุคคลใชสังเกตเพื่อการเรียนรูอาจเปนคนจริงๆที่มีชีวิต
อยูและสามารถสังเกตพฤติกรรมไดโดยตรง เชน สมาชิกภายในครอบครัว ครู เพื่อนบาน เพื่อนเลน 
เพื่อนในชั้นเรียนที่โรงเรียน เปนตน เรียกตัวแบบนี้วา Live models กับตัวแบบที่มีลักษณะเปน 
Symbolic models ตัวแบบที่ปรากฏใหเห็นในภาพยนตร โทรทัศน หนังสือพิมพ นวนิยาย นิทาน หรือ
ชีวประวัติของบุคคลตางๆ เปนตน ซึ่งตอมากระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบและการเรียนรู
จากตัวแบบไดพัฒนากลายเปนทฤษฎีตัวแบบและการเรียนรูจากตัวแบบ (Model and modeling 
theory) (Bandura,1973) องคประกอบสําคัญสําหรับกระบวนการเรียนรูจากการสังเกตหรือการ
เรียนรูจากตัวแบบ มีอยู 4 ประการคือ (Bandura,1973) 

1. การใสใจ (Attention) เปนกระบวนการที่ผูเรียนจะตองมีความใสใจหรือสนใจตัวแบบ
และพฤติกรรมของตัวแบบ โดยการสังเกตตัวแบบอยางละเอียดทุกแงทุกมุม และมีความจดจอตอ
พฤติกรรมที่สังเกตดวย จึงจะสามารถรับรูพฤติกรรมของตัวแบบไดอยางถูกตอง 

2. การจดจํา (Retention) เมื่อไดสังเกตและรับรูพฤติกรรมที่สังเกตมาจากตัวแบบ และ
ตองการแสดงพฤติกรรมใหเหมือนตัวแบบดวย ผูเรียนจะตองจดจําพฤติกรรมที่สังเกตมาใหไดอาจจะ
เปนการจดบันทึก การพูดย้ํากับตนเองหรือบอกเลาตนเองในสิ่งที่ไดสังเกตมา การพูดย้ํากับตนเอง
ดังกลาว จะทําใหสามารถจดจําพฤติกรรมตัวแบบที่สังเกตมาไดอยางแมนยํา 

3. การแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ (Reproduction) เมื่อไดสังเกตและจดจําพฤติกรรม
ของตัวแบบไดแลว ผูเรียนจะตองลองปฏิบัติตามตัวแบบดู ในระยะนี้ผูเรียนอาจแสดงพฤติกรรมไดไม
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ราบรื่นนัก ตองทําซ้ําๆหลายครั้ง ทุกครั้งที่กระทําควรไดรับขอมูลยอนกลับดวย เพื่อจะไดนําขอมูลที่
ไดไปใชปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองใหใกลเคียงหรือเหมือนกับพฤติกรรมของตัวแบบใหมากที่สุด 
หลังจากนั้นจึงทําการฝกฝนอยางสม่ําเสมอ จะทําใหพฤติกรรมที่กระทําเหมือนพฤติกรรมของตัวแบบ
มากยิ่งขึ้น 

4. การจูงใจและการเสริมแรง (Motivation and reinforcement) เมื่อบุคคลใชการสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลอื่นสําหรับการแสวงหาทักษะหรือการกระทําใหมๆ ใหกับตนเอง จําเปนอยางยิ่ง
ที่จะตองมีการจูงใจหรือมีการเสริมแรงใหกับการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบดวย เพราะการจูงใจ
และการเสริมแรงจะชวยเพิ่มความสนใจ การพยายามจดจํา และการฝกฝน เพื่อกระทําใหเหมือนกับ
ตัวแบบมากยิ่งขึ้น 

DeReamer (1985) เสนอแนวคิดความปลอดภัยในการทํางาน จาก Supervisor’s Safety 
Check List โดยแบงพฤติกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานออกเปน 4 ดานคือ 

1. ดานการตรวจความปลอดภัยและพัฒนาสภาพการทํางาน หมายถึง ความถี่ในการ
แสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับการตรวจสอบสภาพการทํางานและการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัยของ
พนักงาน และพัฒนาปรับปรุงสภาพการทํางานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน เชน การ
ตรวจตราเพื่อหาจุดอันตราย หรือจุดลอแหลมอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุได และหาแนวทางปรับปรุง
แกไข การจัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพ ตลอดจนการจัดสภาพการทํางานที่เหมาะสม
ใหกับพนักงาน 

2. ดานการสนับสนุนกฎความปลอดภัย หมายถึง ความถี่ในการแสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การสงเสริมการปฏิบัติงานของพนักงานใหเปนไปตามกฎระเบียบของความปลอดภัยที่กําหนดไว
อยางเครงครัด เพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยโดยการเมื่อพนักงานปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

3. ดานการแนะนําและการฝกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง ความถี่ในการ
แสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับการแนะนํา ฝกอบรมและการใหความรูแกพนักงานในดานความปลอดภัยให
เปนไปตามกฎระเบียบแหงความปลอดภัยที่กําหนดไวอยางเครงครัด เพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยใน
การทํางาน เชน การใหคําแนะนํา การใหพนักงานที่รับเขาใหมหรือพนักงานที่เปลี่ยนตําแหนงการ
ทํางานใหมเขารับการฝกอบรมเพื่อใหรูจักกับการใชเครื่องมือเครื่องใช เครื่องจักรหรือขบวนการผลิต
อยางปลอดภัย 

4. ดานการสอบสวนและการรายงานอุบัติเหตุ หมายถึง ความถี่ในการแสดงพฤติกรรม
เกี่ยวกับการสอบสวนหาสาเหตุและรายงานอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เพื่อใหทราบสาเหตุที่แทจริงของ
อุบัติเหตุและหามาตรการแกไขเพื่อปองกันไมใหเหตุการณเชนนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีกในอนาคต 
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Parker et al. (2001) กลาววา บนพื้นฐานของการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ทํางานและจุดมุงหมายเกี่ยวกับคุณลักษณะที่ดีเลิศของระบบการทํางาน ส่ิงสําคัญคือความ
ปลอดภัยในองคการ ซึ่งไมแตกตางจากการบริหารจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆที่ควรตระหนักถึง
และควรบริหารจัดการ เชนเดียวกับคุณลักษณะที่ดี และดวยเหตุนี้ นโยบายตางๆที่เปนที่รูจักและ
สงผลใหเกิดคุณลักษณะที่ดียอมสงผลใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน ซึ่งปจจัยที่สงผลในการ
ทํางานนั้นมีหลายอยางเชน การปฏิบัติงานเปนทีม การตัดสินใจ ภาระงาน ระบบการรักษาความ
ปลอดภัยใหแกผูปฏิบัติงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การฝกอบรม ขอมูลขาวสาร การสื่อสาร 
รวมทั้งพฤติกรรมความปลอดภัยซึ่งถือวามีความสําคัญที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางาน โดยพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานสามารถประเมินไดจากดานตางๆ ดังนี้  

1.  Safety compliance (ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยเชื่อฟงกฎขอบังคับปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัยในลักษณะทาทางที่
ถูกตองใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมและการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามชองทางที่
ถูกตองซึ่งกอใหเกิดความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานโดยตรง 

 2.  Safety  participation (การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไมกอใหเกิดความปลอดภัยแก
ผูปฏิบัติงานโดยตรงแตชวยสงเสริมสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความปลอดภัยมากขึ้นโดยเขา
รวมกิจกรรมความปลอดภัยโดยสมัครใจ การสนใจการประชุมความปลอดภัยและการประกัน
คุณภาพ  ชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัย พยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมี
ความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น   

 สุพจน  เดนดวง (2545) ไดอธิบายถึงแนวคิดความปลอดภัยในการทํางานไววาพฤตกิรรม
ความปลอดภัยในการทํางานหมายรวมถึง พฤติกรรมความปลอดภัยที่เกิดจากโครงสรางหรือสวนที่
เปนความรับผิดชอบงานตั้งแตผูประกอบการ กรรมการบริษัท จนกระทั่งวิศวกรผูคุมงาน สวนการ
ตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมความปลอดภัยนั้นอาจเกิดขึ้นจากระบบวัฒนธรรมคืออาจมา
จากทั้งวัฒนธรรมของวิชาชีพ เชน อาชีวอนามัย หรือวิศวกรรมศาสตร และสวนที่มาจากวัฒนธรรม
พื้นบาน สําหรับแนวคิดที่สําคัญและมีบทบาทมากคือ แนวคิดทางดานการแพทย ซึ่งรวมเอาแนวคิด
ทางอาชีวศาสตรและอาชีวอนามัยเขาดวยกัน แนวคิดทางวิศวกรรมศาสตร แนวคิดทางจิตวิทยา 
แนวคิดทางสัญลักษณนิยม แนวคิดทางวัฒนธรรมแบบโครงสรางหนาที่ แนวคิดทางวัฒนธรรมแบบ
ขัดแยง และแนวคิดทางวัฒนธรรมแบบเศรษฐศาสตรการเมือง ซึ่งผูวิจัยนําเสนอแตละแนวคิด
โดยสังเขปดังนี้ 
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1.  แนวคิดทางดานการแพทยและสาธารณสุข 
แนวคิดทางดานการแพทยและสาธารณสุขโดยทั่วไปวางอยูบนความสัมพันธระหวางคน 

(Host) เชื้อโรค ( Agent) และสิ่งแวดลอม (Environment) ตามพื้นฐานแนวคิดทางดานระบาดวิทยา 
โดยที่แนวคิดทางดานการแพทยนั้นจะเนนหนักที่การสืบหาเชื้อโรค การศึกษาปฏิสัมพันธระหวางเชื้อ
โรคกับรางกาย และการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับรางกายเพื่อที่จะเขาไปแทรกแซงทําลายเชื้อโรค
หรือส่ิงแปลกปลอมในทุกโอกาสที่ทําได แนวคิดทางดานการแพทยจะใชวัฒนธรรมของวิชาชีพแพทย
ของตนเองไปประยุกตใชกับคนไขหรือไมก็ใชวัฒนธรรมหลักของสังคมเปนพื้นฐานในการแนะนํา
คนไข เชน คําแนะนําที่แพทยมักจะใหกับพฤติกรรมความปลอดภัยคือวัฒนธรรมของสังคมที่บอกวา 
“ใหอยูหางๆ อยาเขาใกล’’ โดยแนะนําผูปวยใหอยูหางๆหรือหลีกเลี่ยงจากเชื้อโรค หรือหากหลีกเลี่ยง
ไมไดก็ใหระวังตัว  

ในสวนของแนวคิดทางดานอาชีวอนามัยซึ่งเนนหนักในเรื่องคน (Host)  และสิ่งแวดลอม 
(Environment) มากกวาเชื้อโรค (Agent)  เนื่องจากการแกปญหาจะเนนการปองกันซึ่งไดแกการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมและพฤติกรรมของคนเพื่อกําจัดเชื้อโรคออกไปจากวงจร 
 2.  แนวคิดทางวิศวกรรมศาสตร  

เชนเดียวกับวิธีคิดทางดานอาชีวอนามัยที่พยายามที่จะสรางวัฒนธรรมหรือบรรทัดฐาน
ในเรื่องความปลอดภัยในการทํางานใหกับสังคมในรูปคูมือของความปลอดภัยในการทํางาน หรือ
กฎหมายของรัฐก็ตาม แนวคิดทางวิศวกรรมศาสตรก็เชนเดียวกัน โดยการเขามาใหนิยามหรือ
ความหมายของการเสี่ยง การคํานวณความเปนไปไดของความเสี่ยง การคํานวณและการเสนอแนะ
มาตรฐานหรือวัฒนธรรมความปลอดภัยเพื่อใหเปนไปตามหลักวิทยาศาสตรบริสุทธิ์อยางแทจริง โดย
สรุปแนวคิดนี้จึงเนนใหมีการออกกฎหมายบังคับเพื่อที่จะลดการเสี่ยงและสภาพแวดลอมที่ดี นั่นก็คือ
การพยายามสรางรั้วรอบๆหลุมเพื่อปองกันไมใหคนงานตกลงไปนั่นเอง ซึ่งในความเปนจริงแลวไม
อาจสรางร้ัวไดรอบหลุมและทั่วทุกพื้นที่ และมีลักษณะงานอีกหลายอยางที่ไมสามารถแยกอันตราย
จากคนได จึงยังมีคนอีกจํานวนมากที่ตองออกไปเสี่ยงกับอันตรายโดยลําพังตัวเอง ดังนั้นความ
ปลอดภัยในการทํางานจึงเปนเรื่องของคนงานที่จะตองคิดเองใหไดวาอะไรคืออันตราย และจะทํา
อะไร อยางไรกับตัวเขาเอง หรือกลุมของเขา 

3.  แนวคิดทางจิตวิทยา 
ในขณะที่แพทย นักสาธารณสุขและวิศวกรนั้นดําเนินการเกี่ยวกับเร่ืองของความเสี่ยง

และไมใหความสนใจตอวัฒนธรรม นักจิตวิทยาพยายามที่จะรวมเอาวัฒนธรรมเขามาในกรอบ
ความคิดในรูปของ ความเชื่อ และ การรับรู ของประชาชนหรือคนงานเขาไปในการวิเคราะหเร่ือง
ความเสี่ยง โดยนักจิตวิทยาตระหนักวาบุคคลทั่วไปนั้นไมใช host แตเปนคนที่มีความรูสึก ความเชื่อ  
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จากทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) มองวาพฤติกรรมนั้นเปนผลมาจากการเรียนรู 
โดยพฤติกรรมใดที่ไดรางวัลก็มักจะไดรับการทําซ้ําอีก ดังนั้น จึงพยายามหารางวัลที่คิดวาจะชักจูง
แรงงานใหมีพฤติกรรมที่ตองการโดยเลือกใหเหมาะสมกับข้ันของความตองการของเขา เชนอาจจะ
เปนเงินมากกวาการชมเชยในที่สาธารณะ ในชีวิตจริงพฤติกรรมเสี่ยงมักไมคอยไดรับผลในทางลบ 
แตในทางตรงกันขามมักไดผลในทางบวก เชน ประหยัดเวลา สะดวก  เมื่อพฤติกรรมเสี่ยงไปเกี่ยวกับ
รางวัลเชนนี้ก็ทําใหการกระทําซ้ํามากขึ้น และทําใหมนุษยเรียนรูที่จะควบคุมความเสี่ยงของตัวเอง 
และจุดนี้จึงนําไปสูความประมาท การละเมิดกฎเกณฑหรือการโกงเล็กๆนอยๆทําใหมนุษยกลายเปน
คนเกงหรือคนฉลาดกวาคนอื่น ความเกงหรือความฉลาดจึงบดบังความเสี่ยง ประสบการณทําใหเขา
เรียนรูวาจะสามารถควบคุมความเสี่ยงไดดวยตัวเอง และจะนําไปสูพฤติกรรมความผิดพลาดดวย
ความประมาท ดังนั้นจะเห็นไดวาทฤษฎีการเรียนรูที่วางอยูบนพื้นฐานของแรงจูงใจที่มีความเปนเหตุ
เปนผลอันเกิดจากคนนอกกลุมหรือเหตุผลของวิชาชีพจึงไมอาจใชได 

ทํานองเดียวกันวิธีคิดแบบเปนเหตุเปนผล ซึ่งมองวาความเสี่ยงหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ
สัดสวนของตนทุนที่จะตองทําตามขั้นตอนที่ปลอดภัยเปรียบเทียบกับผลหรืออันตรายที่ไดจากการ
กระทํานั้น ดังนั้นเมื่อคนทําการประเมินผลเสีย แลวพบวาเขามักไมเห็นความสําคัญของความเสี่ยงที่
รูอยูแลวเมื่อเทียบกับผลตอบแทนในระยะสั้นที่ไดจากการเสี่ยงนั้น ผลจากการบาดเจ็บนั้นมโีอกาสต่าํ
แมจะไมมีกําหนดเวลา เพราะการเอาเครื่องปองกันออกเพื่อที่จะเรงการผลิตจะตอบสนองตอความ
ตองการปจจุบันและรางวัลทันที 

วิธีคิดแบบการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) และการคิดแบบอรรถประโยชน
นิยม (Subjective expected utility theory) ไดพัฒนาขึ้นมาเปนตัวแบบที่มีชื่อเสียงคือ ตัวแบบความ
เชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) เปนตัวแบบทางจิตวิทยาที่อธิบายพฤติกรรมเสี่ยงโดยใชการ
รับรูความเสี่ยงของบุคคลเปนหลักโดยที่บุคคลตองรับรูวาตนเองนั้นมีโอกาสเกี่ยวของหรือเสี่ยง  เชน 
เสี่ยงตอการเปนโรคปอด และผลที่คาดวาจะเกิดตามมามีความรุนแรงแคไหน พรอมกันนั้นตองรับรู
วามาตรการปองกันนั้นไดผล และเปรียบเทียบกับตนทุนที่จะตองสูญเสียไปนั้นคุมที่จะปองกันหรือไม
  

4.  แนวคิดทางสัญลักษณนิยม  
แนวคิดนี้ตางจากแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) ที่วาความเชื่อ

ทางสุขภาพของคนนั้นอยูบนพื้นฐานของเหตุผลโดยเฉพาะเรื่องผลประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ
ตาม ดังนั้นจึงมองวาการเสี่ยงของคนงานนั้นเปนสิ่งที่ไรเหตุผล ไมนาทํา เพราะมีแตผลเสีย มนุษยทุก
คนควรเปนผูที่มีเหตุผล และรูดีวาพฤติกรรมเส่ียงนั้นไมดีไมควรทํา การมองเชนนั้นเปนมุมมองจาก
ผูเชี่ยวชาญหรือวิชาชีพที่ไมคอยยอมรับวา มนุษยนั้นอาจไมมีเหตุผลหรือมีพื้นฐานความเชื่อ หรือ
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เหตุผลที่ตางไปจากผูเชี่ยวชาญได  นอกจากนั้นแนวความคิดความเชื่อทางสุขภาพ(Health belief 
model) ซึ่งวางอยูบนการเรียนรูทางสังคมวาสิ่งเราสามารถจะกอใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการไดทกุเมือ่  
โดยละเลยวามนุษยแตละคนอาจมีการใหความหมายของสิ่งเราตางกันออกไปซึ่งความหมายที่
แตกตางกันออกไปนี้จะเปนตัวชักนําใหเกิดพฤติกรรมอื่น ดังนั้น แนวความคิดสัญลักษณนิยมจึงเนน
การใหความหมายของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในบริบทของมัน และจะเนนที่ความคิดความหมายของคน
ทั่วไปไมใชความคิดหรือความหมายของผูเชี่ยวชาญหรือวิชาชีพเทานั้น  แนวคิดสัญลักษณนิยมนี้ให
ความสําคัญกับ ความหมาย ของสิ่งนั้นหรือความเสี่ยงในบริบททางสังคม เชน กรณีการบังคับรถยก
ของ ถาบังคับดวยความรวดเร็วถือวาเปนความประมาทในสายตาของผูเชี่ยวชาญ แตในมุมมองของ
แรงงานที่บังคับรถอาจแตกตางไป เนื่องดวยบริบทขณะนั้นอาจเปนการแสดงความสามารถเพื่อให
เปนที่ประจักษแกเพื่อนๆ เพื่อใหตัวเขาเองเปนผูที่ไดรับการยอมรับมากขึ้นมากกวาเดิมได  

5.  แนวคิดทางวัฒนธรรมความปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับการทํางาน 
แนวคิดทางวัฒนธรรมความปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับการทํางาน แบงออก

ไดเปน 2 แนวคิดหลักดังนี้ 
 5.1 แนวคิดทางวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางานแบบโครงสรางหนาที่ 
 วัฒนธรรมความปลอดภัยจากการทํางานนั้นเกิดจากการสั่งสมประสบการณอัน

ยาวนานของบรรพบุรุษที่ถายทอดโดยเฉพาะในสังคมไทยที่เปนสังคมเกษตรกรรม  การปลูกฝงความ
เชื่อและวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางานภาคเกษตรนั้นมีตัวอยางใหเห็นชัดเจนจํานวนมาก 
วาการทํางานเกษตรนั้นมีอันตรายอยางไรบาง  

ในดานเกษตรกรรมหรือการเพาะปลูกนั้น อันตรายสําคัญก็คือการใชเครื่องมือในการ
เพาะปลูกหวานไถ  การสั่งสอนหรือคําบอกกลาวที่ใชส่ังสอนตอๆกันมา และนําไปสูการระมัดระวัง
ความปลอดภัยในการทําเกษตร เชน การยกจอบสูงและแรงเกินไปอาจทําใหเลยมาบาดเทาหนาแขง
ได  

 สวนการเลี้ยงสัตวก็เชนกัน มีขอหามตางๆที่ส่ังสอนกันมา เชน หามยืนอยูดานหนา
หรือดานหลังของสัตวเพราะเพราะอาจโดนขวิดหรือโดนเตะ เปนการสอนใหเรียนรูหรือสังเกตอารมณ
ของสัตวเพื่อนําไปสูการเขาใจพฤติกรรม 

 ในดานการกอสราง เร่ืองการใชคอน ขวาน และเครื่องมือตางๆ ก็มีการสั่งสอน
ถายทอดกันมา วาตองระวังอยาเขาใกลหัวคอนหรือหัวขวานเพราะอาจหลุดใสตองตรวจดูวาหัวคอน
และขวานแนนหรือไม ตองระวังของตกหรือหลนจากที่สูง   

 5.2  แนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางานแบบความขัดแยง 
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วัฒนธรรมนอกจากทําหนาที่เปนเครื่องมือในการดํารงชีวิตและเปนสิ่งที่ทําใหสังคม
เปนปกแผนแลวยังทําหนาที่การควบคุมหรือเอาเปรียบกันนั้นอาจเกิดจากฝายใดฝายหนึ่งที่มีอํานาจ
มากกวาเชน ฝายวิชาชีพพยายามที่จะบังคับควบคุมใหผูอื่นทําตามมาตรฐานของวิชาชีพตนหรือทํา
ตามวัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานหรือคานิยมของกลุมตน ซึ่งมักจะเปนคานิยมของคนชั้นกลางในเมือง
หรือมาตรฐานตางประเทศที่ตนไดเห็นมาและคิดวาดีโดยวิธีการตางๆเชน การสั่งสอน การออก
กฎหมายบังคับ วิธีการเหลานี้นอกจากจะเปนการขมกันทางวัฒนธรรมแลว ในภาวะหนึ่งอาจ
กลายเปนการแกลงกันหรือกีดกันกันทางสังคมได เชน การใชเร่ืองความปลอดภัยมาเปนเกณฑใน
การหามไมใหผูหญิงประกอบอาชีพหลายอาชีพ เชน การหามผูหญิงทํางานในที่สูงหรือยกน้ําหนัก
มากนั้นแมวาจะไมมีประโยชนในการที่จะสรางความปลอดภัยใหกับผูหญิง แตในหลายโอกาส
นายจางก็เพิกเฉยตอการใชกฎเกณฑอันนี้เมื่อตองการใหผูหญิงเขามาทํางานนี้ แตบางครั้งก็ใช
กฎเกณฑนี้ในการหามไมใหผูหญิงเขามาทํางานอื่นๆ ที่ผูหญิงควรทํางานนั้นไดโดยอางวาผูหญิงไม
สามารถทํางานในที่สูงได เปนตน  

สรุปไดวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานมีพื้นฐานมาจากแนวคิดตางๆ ทั้ง
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข ดานวิศวกรรมศาสตร ดานจิตวิทยา ดานสัญลักษณนิยม และ
ดานวัฒนธรรมความปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับการทํางาน โดยศาสตรในดานตางๆ
ทั้งหมดนี้กอใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย และสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยตามมา 

กลาวโดยสรุปไดวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆนั้น อาจจะเกิดการเลียนแบบ 
จากตัวแบบที่บุคคลสังเกตพฤติกรรมทั้งที่มีชีวิตและมีลักษณะเปนรูปแบบของสัญลักษณตางๆโดย
ผานกระบวนการเรียนรูจากการสังเกต หรือเรียนรูจากตัวแบบ ซึ่งมี 4ข้ันตอนไดแก การเอาใจใส การ
จดจํา การแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ และการจูงใจและมีการเสริมแรง การปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยกอใหเกิดประโยชนตอองคการเปนอยางยิ่ง ทําใหไดงานที่มีคุณภาพสูง ปริมาณผลผลิต
มาก และยังชวยลดตนทุนคาใชจายจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หยุดงานเนื่องจากอุบัติเหตุ และลด
ตนทุนในการฝกอบรมบุคลากรใหมที่เขามาทดแทนผูบาดเจ็บ พิการ การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยชวย
ลดความผิดพลาดตางๆที่ยังไมถึงขั้นการเกิดอุบัติเหตุ  จากการทบทวนแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดจะ
เห็นวาแนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ Parker et al. (2001) มีความความ
เหมาะสมกับสถานการณและบริบทที่จะทําการศึกษา จึงเปนเหตุผลที่ผูวิจัยเลือกแนวคิดนี้มาใชใน
การวิจัย  
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4.  ทฤษฎีอุบัติเหตุและแนวคิดการรับรูความเสี่ยง 
 

 4.1  ความหมายของอุบัติเหตุ 
 ณรงค  ณ เชียงใหม (2537) กลาวไววาอุบัติเหตุ  หมายถึง  เหตุการณที่เกิดขึ้นไมคาดคิดมา

กอน หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจมากอน  
 พิมพพรรณ   ศิลปะสุวรรณ (2544) อธิบายวาอุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นโดย

บังเอิญ ไมไดคาดคิด หรือต้ังใจไว กอใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต รวมไปถึงการสูญเสีย
ทรัพยสินเงินทอง และวัสดุเครื่องใชอุปกรณในการทํางาน สาเหตุพื้นฐานหรือสาเหตุที่ชักนํากอใหเกดิ
อุบัติเหตุ มีสาเหตุนํา 3 ประการ นับต้ังแตการบริหารจัดการ พฤติกรรม และสถานสุขภาพของบุคคล
ระบบงาน  

  วิฑูรย  สิมะโชคดี และวีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2547)  กลาววาอุบัติเหตุ  หมายถึง  
เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดวางแผนไวลวงหนา ซึ่งกอใหเกิดความบาดเจ็บ พิการ หรือตายทําให
ทรัพยสินไดรับความเสียหาย 
 อนามัย (ธีรวิโรจน)   เทศกะทึก (2549) ใหความหมายของอุบัติเหตุ วาหมายถงึ  เหตกุารณที่
เกิดขึ้นอยางทันทีทันใดโดยไมไดตั้งใจ ทําใหเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งการบาดเจ็บนั้นอาจทําใหเนื้อเยื่อใน
รางกายถูกกระทบกระเทือนจนเสียชีวิตได สาเหตุเกิดจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม 
ทําใหเกิดอุบัติเหตุขณะที่ปฏิบัติงาน   
 Auton (1989)  กลาววาอุบัติเหตุ  หมายถึง  ส่ิงที่เกิดขึ้นโดยไมมีการวางแผนลวงหนา 
ปราศจากการควบคุมและเปนสิ่งที่ไมพึงประสงค เปนสิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติงานและเปนสาเหตุของ
การบาดเจ็บ 
 Heinrich (1995 อางถึงใน นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547) ไดใหความหมายวา อุบัติเหตุหมายถึง 
เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดวางแผนไวลวงหนา และไมสามารถควบคุมได ซึ่งกอใหเกิดความ
เสียหายตอทรัพยสิน รางกาย องคการ หรือมีผลทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรือการตาย 

 จากความหมายของอุบัติเหตุทั้งหมด อาจสรุปไดวา อุบัติเหตุหมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้น
โดยไมไดวางแผนลวงหนามากอน และเปนเหตุการณที่ไมไดคาดคิด กอใหเกิดการบาดเจ็บพิการ 
หรือตายและทําใหทรัพยสินไดรับความเสียหาย 

 
4.2  ทฤษฎีพื้นฐานของการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการทบทวนทางวรรณกรรมผูวิจัยนําเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุพอสังเขปดังนี้ 

4.2.1  ทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) 
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 การเกิดอุบัติเหตุสามารถเชื่อมโยงไดกับปรัชญาความปลอดภัยของ Heinrich (1995 
อางถึงใน วิฑูรย  สิมะโชคดี และ วีระพงษ   เฉลิมจิระรัตน, 2547) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของ
อุบัติเหตุดวย ทฤษฏีโดมิโน วาการบาดเจ็บและความเสียหายตาง ๆ เปนผลที่สืบเนื่องโดยตรงมาจาก
อุบัติเหตุและอุบัติเหตุเปนผลมาจากการกระทําที่ไมปลอดภัย หรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย ซึ่ง
เปรียบเสมือนตัวโดมิโน ที่เรียงกันอยู 5 ตัวใกลกัน เมื่อตัวหนึ่งลมลงยอมมีผลทําใหตัวโดมิโน ตัว
ถัดไปลมตามกันไปดวย ซึ่งตัวโดมิโน ทั้ง 5 ตัว  ไดแก 
 ลําดับที่1 สภาพแวดลอมหรือภูมิหลังของบุคคลในการทํางาน ซึ่งถือวาเปนสิ่งแวดลอม
ทางสังคมและการประพฤติปฏิบัติสืบทอดกันมาจากอดีต ทําใหแตละบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาตาง ๆ กัน เชน ความสะเพรา ประมาทเลินเลอ ขาดความคิดไตรตรอง  
 ลําดับที่ 2  ความผิดปกติของบุคคล สุขภาพจิต และสิ่งแวดลอมทางสังคมเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดความผิดปกติของบุคคล เชน การปฏิบัติงานโดยขาดความยั้งคิด อารมณรุนแรง 
 ลําดับที่ 3 การกระทําที่ไมปลอดภัยและ/หรือสภาพเครื่องจักรหรือสภาวะสิ่งแวดลอมที่
เปนอันตราย ตัวอยางการทํางานที่ไมปลอดภัยของบุคคล เชน ยืนทํางานภายใตเครื่องจักรที่แขวนอยู  
 ลําดับที่ 4  การเกิดอุบัติเหตุ เหตุการณที่มีสาเหตุปจจัยทั้ง 3 ลําดับแลวยอมสงผลให
เกิดอุบัติการณ เชน ตกจากที่สูง ล่ืนหกลม เดินสะดุด ส่ิงของหลนใสจากที่สูง เปนตน ซึ่งอุบัติการณ
เหลานี้อาจจะเปนสาเหตุของการบาดเจ็บ 
 ลําดับที่ 5  การบาดเจ็บหรือความเสียหาย ตัวอยางการบาดเจ็บที่อวัยวะบางสวนของ
รางกาย เชน กระดูกหักหรือแตก เคล็ดขัดยอก การบาดเจ็บเหลานี้เปนผลโดยตรงจากการเกิด
อุบัติเหตุ 

4.2.2 ทฤษฏีรูปแบบระบบความปลอดภัยของฟเรนซ (Firenze System Model) 
Firenze อธิบายแนวคิดรูปแบบระบบความปลอดภัยวาประกอบดวย คน (Man) 

เครื่องจักร (Machine) และสิ่งแวดลอม (Environment) ความสําคัญขององคประกอบที่เปนสาเหตุ
ของอุบัติเหตุแตละองคประกอบมีความสําคัญตอการตัดสินใจในการผลิตงาน (Task) และการเกิด
อุบัติเหตุ (Accident) (อัครชาติ  ติณสูลานนท, 2546)  ดังนี้ 

1. คนหรือผูปฏิบัติงาน (Man) ในการผลิตงานหรือทํางานในแตละชิ้น ผูปฏิบัติงาน
จําเปนจะตองตัดสินใจ (Decision) เลือกวิธีปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายแต
การตัดสินใจในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายในแตละครั้งนั้นมีความเสี่ยง (Risks) แอบแฝงอยู
เสมอ ดังนั้นในการตัดสินใจแตละครั้ง ผูปฏิบัติงานจะตองมีขอมูลขาวสาร (Information) ที่เพียงพอ 
ถาหากขอมูลขาวสารดีถูกตองก็จะทําใหการตัดสินใจถูกตอง แตถาขอมูลไมถูกตองก็จะทําใหการ



 
43

ตัดสินใจนั้นผิดพลาดหรือมีความเสี่ยงสูง และทําใหเกิดความลมเหลวในการทํางานซึ่งอาจจะสงผล
ใหเกิดอุบัติเหตุได 

2. อุปกรณเครื่องจักร (Machine) อุปกรณเครื่องจักรที่ใชในการผลิตจะตองมีความ
พรอมปราศจากขอผิดพลาด ถาอุปกรณเครื่องจักรออกแบบไมถูกตอง ไมถูกหลักวิชาการหรือขาด
การบํารุงรักษาที่ดียอมทําใหกลไกของเครื่องจักรปฏิบัติงานผิดพลาดซึ่งจะนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ 

3. ส่ิงแวดลอม (Environment) สภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมในการทํางานมี
บทบาทสําคัญตอการผลิต ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกับส่ิงแวดลอมยอมกอใหเกิดปญหาตอ
ผูปฏิบัติงานและเครื่องจักร ซึ่งจะเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได 

 4.2.3 ทฤษฏีรูปแบบการเกิดอุบัติเหตุของกองทัพบกสหรัฐอเมริกา 
 การบริหารงานความปลอดภัยของกองทัพบกสหรัฐอเมริกาไดพัฒนามากขึ้นเนื่องจาก
ไดมีการนําเอาเทคโนโลยีทางดานความปลอดภัยควบคูไปกับเทคโนโลยีในการผลิตและการใชดวย
รูปแบบที่นําเสนอนี้เปนรูปแบบที่แสดงถึงการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งพอจะสรุปเปนสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุไดเปน 3 ประการ คือ (เฉลิมชัย  ชัยกิติภรณ, 2533) 

1. ความผิดพลาดของผูปฏิบัติงาน(Human error) เกิดจากการที่ผูปฏิบัติงานมี
พฤติกรรมการกระทําที่ไมปลอดภัย (Unsafe act) สภาพการทํางานที่ไมปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน
เชนกัน ความผิดพลาดตาง ๆ นั้นอาจเกิดขึ้นจากความผิดพลาดทางรางกาย ขาดการฝกอบรมอยาง
เพียงพอหรือขาดการกระตุนหรือแรงจูงใจในการทํางาน 

2. ความผิดพลาดในระบบ (System error) อาจเกิดการออกแบบไมเหมาะสม ซึ่ง
เนื่องจากนโยบายที่ไมเหมาะสมของหนวยงาน เชน การประหยัด การเลือกใชเทคโนโลยีการ
บํารุงรักษาหรือเกิดจากความลมเหลวในการออกแบบที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ เปนตน 

3. ความผิดพลาดในการบริหารจัดการ (Management error) สาเหตุหลักอาจเกิดจาก
ความลมเหลว (Failure) จากการบริหารจัดการ ขอมูลขาวสาร การใชเทคโนโลยีและระบบการทาํงาน
ที่ไมเหมาะสม ซึ่งความลมเหลวนี้ อาจเกิดจากการถายทอดขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองการฝกอบรม
อาจไมเพียงพอ ขาดการกระตุน จูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

4.3  สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 
การเกิดอุบัติเหตุ มีสาเหตุดังนี้ (ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล, 2539) 
1. สาเหตุนําของการเกิดอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ คือ  ความผิดพลาดของการ

จัดการ  สภาวะทางดานจิตใจและรางกายของคนงานไมเหมาะสม สาเหตุนําของการเกิดอุบัติเหตุ
ดังกลาวนั้น จะเปนตัวเหตุที่สําคัญที่จะโยงหรือนํ าไปสูการเกิดสาเหตุโดยตรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
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2. สาเหตุโดยตรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ มีอยู 2 สาเหตุใหญ คือการ
ปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัยของคนงาน และสภาพของงานที่ไมปลอดภัย 

2.1 การปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัยของคน เปนการกระทําที่ไมปลอดภัยของคนงาน
ในขณะทํางานซึ่งอาจจะกอใหเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งพบวารอยละ 88 ของอุบัติเหตุเกิดขึ้นจากสาเหตุนี้ เชน 
ใชเครื่องมือที่ชํารุดและการใชเครื่องมือที่ไมถูกวิธี ไมสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่จัด
ให เปนตน 

2.2   สภาพของงานที่ไมปลอดภัย เปนสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยที่อยูรอบ ๆ ตัว
คนงานในขณะทํางาน ซึ่งอาจเปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุไดโดยพบวาประมาณรอยละ 10 ของอุบัติเหตุ
เกิดขึ้นเนื่องมาจากสาเหตุนี้ เชน บริเวณพื้นที่ทํางานลื่น ขรุขระ สถานที่ทํางานสกปรก   

Heinrich (1978 อางถึงในวิฑูรย  สิมะโชคดี และ วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน, 2547) ไดศึกษา
ถึงสาเหตุที่กอใหเกิดอุบัติเหตุในป ค.ศ. 1931 เขาไดสรุปสาเหตุของอุบัติเหตุเปน 2 ประการคือ 

1.  การกระทําที่ไมปลอดภัย (Unsafe acts) เปนสาเหตุใหญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุคิดเปน
จํานวน รอยละ 85 ของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด การกระทําที่ไมปลอดภัย ไดแก การทํางานไมถูกวิธี 
หรือไมถูกขั้นตอน การมีทัศนคติที่ไมถูกตอง เชน อุบัติเหตุเปนเรื่องของเคราะหกรรมแกไขปองกัน
ไมได  

2.  สภาพการณที่ไมปลอดภัย (Unsafe conditions) เชน สวนที่เปนอันตราย (สวนที่
เคลื่อนไหว) ของเครื่องจักรไมมีเคร่ืองกําบังหรืออุปกรณปองกันอันตราย การวางผังโรงงานที่ไม
ถูกตอง  ความไมเปนระเบียบเรียบรอยและสกปรกในการจัดเก็บวัสดุส่ิงของ สภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ไมปลอดภัยหรือไมถูกสุขอนามัย เชน แสงสวางไมเพียงพอ เสียงดังเกินควร เปนตน 
 

4.4  ผลเสียของอุบัติเหตุ 
Heinrich ไดกลาวถึง คาใชจายที่เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุไวดังนี้ คือ คาใชจายจากการ

เสียเวลา คาใชจายในการซอมแซมเครื่องจักร คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการผลิต คาใชจายเกี่ยวกับ
สวัสดิการและสิทธิประโยชน และคาใชจายจากการเสียขวัญและแบงความสูญเสียจากการเกิด
อุบัติเหตุออกเปน 4 ประเภท คือ คน (People) ซึ่งอาจเกิดการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ พิการโดยสิ้นเชิง 
หรือตาย ทรัพยสิน (Properties) ความเสียหาย เชน ตึกพัง ไฟไหม ระเบิด เปนตน ผลผลิต 
(Production) อุบัติเหตุทําใหผลผลิตตกต่ําเพราะงานหยุดชะงัก และกําไร (Profit) ลดลงหรือขาดทุน 
อาจตองลมเลิกกิจการ (Heinrich, 1978 อางถึงใน Internation Labour Office, 1983) 
 เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ (2546) ไดกลาวถึง การสูญเสียจากอุบัติเหตุหรืออุบัติการณสามารถ
นํามาประเมินการสูญเสียโดยคิดเปนเงินคาใชจายในการเกิดอุบัติเหตุได 2 ประเภท คือ 
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1. การสูญเสียที่คิดเปนคาใชจายไดทางตรง (Direct cost) การสูญเสียประเภทนี้สามารถ
คิดคาใชจายออกมาเปนตัวเงินได เปนเงินที่นายจางตองจายจริง เชน เงินคาตอบแทนเงินคา
รักษาพยาบาล เงินฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน เงินคาทําศพ เปนตน 

2. การสูญเสียที่คิดเปนคาใชจายโดยทางออม (Indirect cost) การสูญเสียที่คิดเปน
คาใชจายทางออม หรือคาใชจายซอนเรน (Hidden cost) ซึ่งคนสวนใหญจะมองขาม เชน การ
สูญเสียเวลาที่ลูกจางบาดเจ็บ การหยุดงาน คาซอมแซมเครื่องจักร เปนตน 
 ไดมีการสรุปปญหาและผลกระทบที่เกิดจากการประสบอันตราย เจ็บปวย พิการ อัน
เนื่องมาจากการทํางานของผูปฏิบัติงาน ดังนี้ (เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2546) 
 1.  ผูทํางานที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย จะตองสูญเสียรางกาย สุขภาพอนามัยและการ
กระทบกระเทือนจิตใจ มากหรือนอยแลวแตเหตุการณและการประสบอันตรายนั้นซึ่งเปนผูที่จะรับผล
โดยตรงที่สุด 
 2.  นายจางจะตองจายเงินทดแทนหรือคาชดเชย คารักษาพยาบาล คาฟนฟูสมรรถภาพใน
การทํางานจะมากนอยแลวแตผลจากการประสบอันตรายนั้น ถาถึงตายนายจางก็จะตองจายคาทํา
ศพดวย ซึ่งรวมเปนเงินจํานวนมาก 
 3.  นายจางจะตองสูญเสียฝมือในการทํางาน หรือสูญเสียลูกจางที่มีความชํานาญในการ
ทํางานนั้น ซึ่งเปนการเสียทรัพยากรมนุษยที่มีฝมือและความสามารถนั้นไป แมจะจายเงินทดแทนให
สักเพียงใด ก็ไมสามารถเรียกทรัพยากรนั้นกลับคืนมาได 
 4.  ผูรับเคราะหกรรมไดแก ญาติ ผูดูแล ผูรักษาพยาบาล ผูฟนฟูสมรรถภาพและอื่นๆที่
จะตองรับภาระตามมา เปนผลกระทบอันเนื่องมาจากการประสบเคราะหกรรมนั้น เปนความสูญเสีย
ที่ไมสามารถคํานวณเปนเงินไดและอาจเปนการสูญเสียที่ไมรูจบ ตราบใดที่ผลนั้นยังคงอยูตลอดไป 
 5.  สังคมผูเสียหาย โดยสูญเสียทรัพยากรคนที่คร้ังหนึ่งเปนคนดีและมีความสามารถในการ
ทํางาน เมื่อคนนั้นประสบอันตรายจากการทํางานทําใหการทํางานของเขาตองบกพรองทั้งในแง
เศรษฐกิจสังคมรวมกัน 
 
 4.5   การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
 การปองกันอุบัติเหตุมีความสําคัญมาก เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีของผูประกอบอาชีพ ซึ่ง
หลักการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ (อนามัย (ธีรวิโรจน)  เทศกะทึก, 2549)  มีดังนี้ 
 1.  การจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย การจัดองคการความปลอดภัยมีความสําคัญ
มาก ทําไดโดยการรวมบุคลากรหลายฝายที่เกี่ยวของมารับผิดชอบรวมกัน เรียกวา คณะกรรมการ
ความปลอดภัย 
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 2.  การคนหาขอเท็จจริง การคนหาขอเท็จจริงของการเกิดอุบัติเหตุ โดยการไปดูสถานที่เกิด
เหตุ และสอบสวนเหตุการณทันที รวบรวมขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ เชน ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ อุปกรณ เครื่องมือที่เกี่ยวของ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จํานวน
ผูบาดเจ็บ เปนตน 
 3.  การเลือกวิธีการปรับปรุงแกไข ควรเลือกวิธีที่จะทําการปรับปรุงแกไขสภาพแวดลอมใน
การทํางานที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุ โดยการใชหลักการตางๆ เชนหลักทางดานวิศวกรรม หลัก
ทางดานบริหารจัดการ เปนตน 
 4.  การดําเนินการปรับปรุงแกไข  ดําเนินการปรับปรุงและแกไขสภาพแวดลอมในการทํางาน
และปฏิบัติงานที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติเหตุ เชน การออกกฎหมายความปลอดภัย การ
กําหนดมาตรฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยตางๆ การตรวจความปลอดภัย เปนตน   
 

4.6    แนวคิดการรับรูความเสี่ยง 
ผูวิจัยรวบรวมเอกสารและวรรณกรรมเกี่ยวกับเกี่ยวกับความหมายการรับรูความเสี่ยง ปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยง และแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงดังนี้ 
4.6.1  ความหมายการรับรูความเสี่ยง 
นิตยา  โพธิ์ศรีขาม (2547) กลาววา การรับรูความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่

เกี่ยวของกับการตีความและการใหความหมายของสภาวะที่เปน หรืออาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเหตุ
ไมพึงประสงค  อาจกอใหเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต เครื่องมือหรือทรัพยสินเสียหาย หรือเสื่อมเสีย
ชื่อเสียง ใหเปนสิ่งที่รูจักและเขาใจ ซึ่งการตีความและการใหความหมายนั้นตองอาศัยประสบการณ
เดิม ความรูสึก และสภาพจิตใจในปจจุบัน 

ดิเรก  หมานมานะ (2549) อธิบายวา การรับรูความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่
บุคคลแปลหรือตีความโอกาสที่จะเกิดความเสียหายแกรางกาย จิตใจ และทรัพยสินโดยอาศัย
ประสบการณของแตละบุคคลชวยในการตีความหรือแปลความ 

จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา การรับรูความเสี่ยงคือ กระบวนการที่ตอง
อาศัยการแปลความ ตีความ หรือใหความหมายในสิ่งเราที่บุคคลไดสัมผัส โดยอาศัยความรูหรือ
ประสบการณเดิมของแตละบุคคล 

4.6.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยง 
ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ลักษณะใหญๆ คือ ลักษณะของ

ผูรับรูกับลักษณะของสิ่งเรา ดังนี้ (ชื่นชีวัน  โพธิ์รุง, 2540) 
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1.   ลักษณะของผูรับรู แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานกายภาค (สรีระ) และดาน
จิตวิทยา 

1.1   ดานกายภาค หมายถึงอวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัส
อ่ืนๆปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง สายตาสั้น เปนตน ถาผิดปกติหรือ
หยอนสมรรถภาพก็ยอมทําใหการรับสัมผัสผิดไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัสทําใหการรับรูได
ดี 

1.2    ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพลตอการรับรูนั้น มี
หลายประการ เชน ความจํา อารมณ สติปญญา การสังเกตพิจารณา ความสนใจตั้งใจ ทักษะ 
คานิยม วัฒนธรรม ประสบการณเดิม ฯลฯ 

1.2.1 ความรูเดิม โดยที่กระบวนการรับรู เมื่อรับสัมผัสแลวตองแปลเปน
สัญลักษณ โดยอาศัยความรูเดิมในเรื่องนั้นมาแตกอนก็ยอมจะทําใหการรับรูเหตุการณตางๆหรือ
ภาพแตกตางกันออกไปได ความรูเดิมหรือประสบการณเดิมตองเปนความรูที่แนนอนถูกตอง ชัดเจน 
ตองมีปริมาณมากๆ กลาวคือ รูหลายๆอยาง จึงจะชวยแปลความหมายตางๆไดถูกตอง 

1.2.2 ความตองการ ความปรารถนา (Need) หรือแรงขับ ใครตองการอะไรก็
สนใจแตส่ิงนั้น 

1.2.3 สภาพของจิตใจหรือสภาวะของอารมณ บุคคลเราขณะอารมณดีมักจะ
ไมพิจารณารายละเอียดของสิ่งเรามากนัก มักมองไมเห็นขอบกพรอง แตถาอารมณเครียดมาก
กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทาน ทําใหการแปลความหมายผิดพลาด เกิดการรับรูไดไมดี  

1.2.4 เจตคติมีผลตอการแปลความหมาย บุคคลที่มีเจตคติไมดียิ้มใหเราก็
อาจรับรูวายิ้มเยาะ คนที่รับประทานไดมากก็รับรูวาเจริญอาหาร 

1.2.5 อิทธิพลของสังคม (Social factor) สภาพความเปนอยูของสังคมและ
ลักษณะของวัฒนธรรม ปทัสถาน (Norms) เปนกรอบของอางอิง (Frame of reference) จารีต
ประเพณีคานิยมเปนเครื่องกําหนดการรับรูของคนทําใหแตละกลุมรับรูส่ิงตางๆแตกตางกันออกไป 

1.2.6 ความตั้งใจ (Attention) ที่จะรับรูและความสนใจบุคคลจะเลือกรับรู
ไมไดตองรับรูในทุกสิ่งที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัส ถาหากมีความสนใจหรือตั้งใจ มักจะเห็นหรือ
ไดยินสิ่งนั้นกอน 

1.2.7 ความสนุกสนานเพลิดเพลินมีผลตอการรับรู  เพราะเมื่อมีความ
สนุกสนานก็จะรูสึกสบายใจ ชวยทําใหบุคคลมีการรับรูไดเร็วและดี 

1.2.8  แรงจูงใจ (Motivation) กระตุนใหเกิดความตองการ(Need) ในสิ่งใดจะ
ทําใหบคุคลเกิดการรับรูในสิ่งนั้นเปนอยาง 
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1.2.9 การรับรูซ้ําๆ จะทําใหเกิดความเคยชิน จนกลายเปนการไมรับรูไปก็ได 
เชน เด็กที่ถูกพอแมบนวาทุกวัน ก็อาจไมแปลความหมายเพราะไมเกิดการรับรู หรือชางไฟฟาเมื่อถูก
ไฟฟาดูดเพียงเล็กนอยก็จะไมรูสึกอะไรเลย 

2.   ลักษณะของสิ่งเรา  ลักษณะของสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการรับรูดังนี้ 
2.1 ขนาดของความเขมหรือความหนักเบาของสิ่งเรา ถามีความเขมมากก็รับรู

ไดมาก ความชัดเจนของสิ่งที่มองเห็นก็ดี ความดังของเสียงก็ดี ทําใหเกิดความรูสึกจากการสัมผัสที่
ชัดแจงทั้งสิ้น 

2.2 ความเปลี่ยนแปลงหรือความเคลื่อนไหวของสิ่งเรา ส่ิงเราที่มีการเปลี่ยนแปลง
จะดึงความตั้งใจไดดีกวาสิ่งเราที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง เชน ภาพยนตรมีประสิทธิภาพในการทําใหคน
ตั้งใจดูไดมากกวาภาพนิ่ง 

2.3 การกระทําซ้ําๆ ส่ิงเราที่เกิดขึ้นซ้ําซาก เรียกรองใหคนสนใจไดมาก 
2.4 ความกวางขวางหรือขนาดของสิ่งเรา ส่ิงเราที่มีขนาดใหญนาสนใจกวาสิ่งเราที่

มีขนาดเล็ก 
2.5 ระยะทางเปนระยะทางพอสมควรไมใกลไมไกลเกินไปจึงจะรับรูไดดี 
2.6 สีแตละสีมีประสิทธิภาพในการดึงดูดสายตาแตกตางกัน 
2.7 การจัดลักษณะหมวดหมูของสิ่งเรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง พบวาถูกนํามาใชในงานทางดาน
ตลาดเปนสวนใหญ โดยในชวงแรกแนวคิดการรับรูความเสี่ยง ถูกแบงออกเปน 2 ดาน คือ ความไม
แนใจในสินคา/บริการ และผลเสีย/ความรุนแรงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการใชสินคา/บริการ ตอมา
นักวิจัยหลายทานไดเสนอแนวคิดใหมเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง วาควรจะประกอบไปดวย 5 ดาน
คือ ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial risk) ความเสี่ยงดานประเมินประสิทธิผล (Performance 
risk) ความเสี่ยงดานผลเสียตอการใชสินคาและบริการ (Psysical risk) ความเสี่ยงทางสังคม(Social 
risk) และความเสี่ยงทางดานจิตใจ (Psychological risk)(Holdford,  2003;  Jacoby& Kaplan, 
1972  อางถึงใน วันชัย  ศรีวิบูลย,  2548) สําหรับความเสี่ยงดานเวลา (Time risk) ไดถูกนํามา
อธิบายถึงการรับรูความเสี่ยง เปนความเสี่ยงดานที่ 6 ในภายหลัง (Bcarden J.B.,1978  อางถึงใน 
วันชัย   ศรีวิบูลย, 2548) ความเสี่ยงทั้ง 6 ดานนี้สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดดังนี้ 

1. ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial risk) คือ การสูญเสียเงินจากการซื้อสินคา หรือบริการ
แลวไมไดผลอยางที่คาดหวังไว เชน การเสียเงินซื้อผลิตภัณฑกําจัดแมลง แตประสิทธิภาพในการ
กําจัดแมลงไมดีอยางที่คิดไว 
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2. ความเสี่ยงดานประเมินประสิทธิผล (Performance risk) คือ การที่ซื้อสินคาและบริการ
แลวอาจไมมีประสิทธิผลอยางที่คาดหวังไว เชนการซื้อผลิตภัณฑกําจัดแมลงแลวมาสามารถฆา
แมลงใหตายได หรือโอกาสของการที่ซื้อยามาแลว แตไมสามารถรักษาโรคใหหายได 

3. ความเสี่ยงดานผลเสียตอการใชสินคาและบริการ (Psysical risk) คือ โอกาสของการ
เกิดผลขางเคียง หรืออันตรายตางๆอันเนื่องมาจากการใชสินคา หรือบริการ เชน การเกิดการแพ
หลังจากใชผลิตภัณฑกําจัดแมลง เปนตน  

4. ความเสี่ยงทางสังคม (Social risk) คือการสูญเสียสถานะทางสังคมอันเนื่องมาจากการ
ใชสินคา/บริการ เชน ผูปวยที่ใชยาตานไวรัส ถามีบุคคลอ่ืนทราบ ก็อาจทําใหเกิดขอรังเกียจ ไม
ยอมรับในตัวผูปวยคนนั้น หรือ การใชผลิตภัณฑกําจัดแมลงอาจทําใหถูกสังคมมองวาทําใหเกิด
มลภาวะตอส่ิงแวดลอม 

5. ความเสี่ยงทางดานจิตใจ (Psychological risk) คือ ผลกระทบของการใชสินคา/บริการที่
มีคุณคา หรือความนิยมในตัวบุคคล เชน  ยาบางกลุมเมื่อใชแลวอาจทําใหเกิดสมรรถภาพทางเพศ
ลดลง ถาผลนี้เกิดขึ้นกับคนใดหลังจากใชยา ก็อาจทําใหมีผลตอจิตใจของคนนั้น 

6. ความเสี่ยงดานเวลา (Time risk) คือ ความสูญเสียเวลา หรือความสูญเสียความสะดวก
อันเนื่องมาจาการใชสินคา/บริการ 
 

4.6.3   ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
ไดมีนักวิชาการทางการแพทย จัดแบงประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาลออกเปน 

7 ประการดังนี้ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) 
1. ความสูญเสียที่เกิดกับผูปวยและผูใชบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาล 
2. การเสื่อมเสียชื่อเสียง ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจ และขาดการ

สนับสนุนจากชุมชน 
3. การสูญเสียรายได ซึ่งจะมีผลใหเกิดความชะงักในการลงทุนพัฒนาและการ

ดําเนินการไมวารายไดนั้นจะเปนจากรัฐบาลหรือจากผูปวยโดยตรง 
4. ความสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ซึ่งหมายถึงคาใชจายที่ เพิ่มข้ึน 

ทรัพยสินที่มีความเสี่ยงในที่นี้ครอบคลุมทรัพยสินของโรงพยาบาล ของผูปวย/ญาติ เจาหนาที่ หรือ
ของบุคคลที่สามซึ่งทําธุรกิจในโรงพยาบาล 

5. การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ซึ่งเปนแรงงานมีฝมือที่ตอง
ลงทุนสูง การบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานไดหมายถึงตนทุนที่เพิ่มข้ึนเพื่อการทดแทน 
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6. การทําลายสิ่งแวดลอม ซึ่งอาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน
และส่ิงมีชีวิตอื่นๆ ในบริเวณนั้น รวมทั้งตองมีคาใชจายในการแกปญหาภาระในการชดใชคาเสียหาย 
ซึ่งอาจจะมีมูลคาเล็กนอยหรือมหาศาล 
 

4.6.4   สิ่งคุกคามในที่ทํางาน   
ส่ิงคุกคาม (Hazard) คือ ปจจัยหรือสถานการณบางอยางในสถานที่ทํางานที่อาจจะ

กอใหเกิดอันตราย การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย ความเสี่ยง (Risk) คือ ผลรวมระหวางองคประกอบ 
2 อยาง คือ ความเปนไปไดที่ส่ิงคุกคามในสถานที่ทํางานจะกอใหเกิดอันตราย และผลที่ตามมาหรือ
ความรุนแรงที่จะเกิดจากสิ่งคุกคามนั้นๆ ส่ิงคุกคาม และความเสี่ยงในโรงพยาบาลมีดังนี้ (อดุลย  
บัณฑุกุล, 2543) 

1.   หอผูปวยและหออภิบาลผูปวยหนัก 
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เชน อากาศรอน ความแออัดของสถานที่หรือการระบาย

อากาศไมดีพอ เสียงดัง แสงสวางขณะทํางานไมเพียงพอ ทาทางในการทํางาน งานที่ทําซ้ําซาก ส่ิง
คุกคามจากสารเคมี เชน Alcohol, Betadine, Xedec  สารเคมีที่ใชทําความสะอาด เปนตน 

ผลกระทบตอสุขภาพ เชน ทําใหเกิดความเครียด ปญหาดานสุขภาพจิต ปญหาดาน
สายตา ปญหาดานกลามเนื้อ ขอ และอุบัติเหตุ 

2.   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ส่ิงคุกคาม เชน สถานที่จํากัด หองปด การระบายอากาศไมพอดี ทาทางในการทํางาน 

ความเครียด/แขงกับเวลา ความเครียดทางอารมณของผูมารับบริการผูรวมงาน สารเคมี                      
(Alcohol, Betadine) สารเคมีทําความสะอาด สารพิษ/สารเคมีที่ติดมากับผูปวย Infection (วัณโรค 
ไวรัสตับอักเสบบี)  

ผลกระทบตอสุขภาพ เชน โรคที่เกิดจากความเครียด ปญหาดานสุขภาพจิต กลามเนื้อ
และขอ อุบัติเหตุ ภูมิแพ ความแข็งแรงของรางกายลดลง กอมะเร็ง 

3.   หองคลอด 
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เชน สถานที่จํากัด หองปด เครื่องปรับอากาศ/ระบายอากาศ

ไมดีพอ แสงสวางในการทํางาน ทาทางในการทํางาน เครื่องมือแพทยที่อาจทําใหเกิดอันตราย 
ความเครียด และความเจ็บปวยระยะกอนคลอดของผูปวยหลายคนในหองคลอด ส่ิงคุกคามจาก
สารเคมีเกี่ยวของและเวชภัณฑที่ใช เชน Alcohol, Betadine, Xedec สิ่งคุกคามจาก Infection  เชน 
วัณโรค โรคผิวหนัง และโรคติดตอทางเลือด 
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 ผลกระทบตอสุขภาพ เชน ทําใหเกิดความเครียดทางกายและทางจิต ทําใหเกิดโรคจาก
ความเครียด ปญหาดานสายตา ปญหาดานกลามเนื้อ/ขอ จากอุบัติเหตุ ทําใหเกิดโรคภูมิแพ มะเร็ง 
ติดเชื้อ เปนพาหะนําโรค ความแข็งแรงของรางกายลดลง 

ดังนั้นการปองกันคือ ตรวจสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และบรรยากาศในการทํางาน เชน 
ดูแลสุขภาพ สภาพเสียง แสงสวาง ทาทางการทํางาน ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ พัฒนาการ
ทํางานเปนทีม  เชน มีบริเวณพักผอน มีการจัดแบงชวงเวลาการทํางานที่เหมาะสม 

 
4.6.5   การบริหารความเสี่ยงกับการประกันและพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารความเสี่ยงการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพเปนระบบที่เสริมกัน

และกัน แมวาจะมีขอบเขตไมเหมือนกันแตก็มีจุดรวมอยูสวนหนึ่งไดแกเครื่องมือและเทคนิคที่ใช
ติดตามระดับการเกิดปญหา เชน รายงานอุบัติการณ เนนที่ความปลอดภัยของผูปวย กลไกปองกัน
อันตรายแกผูปวย คํานึงถึงคุณภาพ ความทันตอเวลา ความคุมคาของการใชทรัพยากรการสื่อสาร
และรวมมือระหวางกิจกรรมทางการบริหารและกิจกรรมทางคลินิก เนนการศึกษาตอเนื่องของ
เจาหนาที่ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) 

ความสําคัญของแตละระบบอาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณแตกตางกันเนื่องจาก
มีเปาหมายที่แตกตางกัน เปาหมายของการประกันและพัฒนาคุณภาพคือการทบทวนตรวจสอบ
ผลงาน เพื่อรักษาระดับและพัฒนาอยางตอเนื่อง เปาหมายของการบริหารความเสี่ยงคือ การ
คุมครองปองกันไมใหเกิดความเสียหายแกโรงพยาบาล เจาหนาที่และผูปวย การบริหารความเสี่ยง
อาจไมมุงเนนความเปนเลิศแตปองกันไมใหเกิดปญหา การประกันและการพัฒนาคุณภาพมุงการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง แตเนนเรื่อง คาใชจายหรือความเสี่ยงนอยกวา  การลดความเสี่ยงจะตองมี
โปรแกรมการรับรองคุณภาพ และมีการพัฒนาตลอดเวลา เปนความจําเปนที่ตองมีการรวบรวมกิจ
กรรมการบริหารความเสี่ยงและการพัฒนาคุณภาพเขาดวยกัน เพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่ม
คุณภาพการดูแลมากขึ้น (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) 
 ดังนั้นกลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพมีความเกี่ยวพันและมีสวน
ที่คลายกัน ถาการประกันคุณภาพการพยาบาลมีประสิทธิภาพและไดผลเต็มรอยก็ไมจําเปนตองมี
การบริหารความเสี่ยง ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่1  บทบาทการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพ (Orlikoff and lanham, 1981  
                 อางถึงใน ภวพร   ไพศาลวัชรกิจ, 2542) 
 

การบริหารความเสี่ยง การประกนัคุณภาพ 
2. ปองกันสูญเสียดานการเงินของโรงพยาบาล 
3. ปองกันผูรับและผูใหบริการในความเสี่ยง

ที่มองไมเห็น 
4. ปองกันอันตรายที่ เกิดแกผูปวย ญาติ 

และลูกจาง 
5. ลดการสูญเสียของบุคคล 
6. ปองกันการสูญเสียโดยการเพิ่มคุณภาพ

การดูแลและตองมีการควบคุมตลอดเวลา 
7. มีการทบทวนอุบัติการณเพื่อจัดทําตาม

กระบวนการการบริหารความเสี่ยง 

1. เปนนโยบายของโรงพยาบาล 
2. พัฒนาการทํางานของผูใหบริการรวมทั้ง

ปกปองผูปวย 
3. คํานึงถึงคุณภาพของผูปวย 
4. กําหนดคุณภาพในการดูแล 
5. ปองกันความสูญเสียหรือการบาดเจ็บของ

ผูปวย โดยการควบคุมสาเหตุของปญหา 
6. คนหารูปแบบของการไมถูกรองเรียนโดยมี

เปาหมาย วัตถุประสงคและมาตรฐานทํา
ตามกระบวนการของการประกันคุณภาพ 

 
 4.6.6  ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความสามารถในการแกปญหา

ดานความเสี่ยงโดยใชความรูและประสบการณตลอดจนทักษะของพยาบาลในการสืบคนขอมูล
ความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยงหาแนวทางจัดการความเสี่ยง และมีการกําหนดแนวทางปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหอผูปวยที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู แนวคิดกระบวนการบริหารความเสี่ยง
ของ Wilson and Tingle (1999 อางถึงใน ชวไล  ชุมคํา, 2548) แบงความสามารถในการจัดการ
ความเสี่ยง ออกเปนดังนี้ 

1. การคนหาความเสี่ยง (Risk identification) การระบุความเสี่ยงซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
อันดับแรกที่จะตองเฝาระวังและคนหาตรวจวาสิ่งที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงคืออะไร การคนหาวาการ
ปฏิบัติที่กอใหเกิดความเสี่ยงมีลักษณะเชนไร เปนสิ่งที่มีความสําคัญมากที่สุด ถาขาดการระบุวา
อะไรคือความเสี่ยง การจัดการยอมขาดประสิทธิภาพ 

2. การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk assessment) เปนขั้นตอนการประเมินวาความ
เส่ียงนั้นๆมีความถี่ และความรุนแรงเพียงใด มีผลกระทบทางคลินิกหรือตอองคการอยางไร เพื่อการ
ประเมินการสูญเสียและการวางแผน 
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3. การจัดการความเสี่ยง (Risk treatment) เปนการพิจารณาทางเลือกที่จะจัดการ
กับความเสี่ยง โดยประกอบไปดวย กลวิธีตางๆ เชน การควบคุมความเสี่ยง การปองกันความเสี่ยง 
และการถายโอนความเสี่ยง เปนตน 

4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง(Risk evaluation) เปนขั้นตอนสุดทาย ที่
จะประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยงที่ปฏิบัติมา 

ที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการรับรูความเสี่ยงเปนสวนหนึ่งของการคนหาความ
เสี่ยง ถาบุคคลมีการรับรูความเสี่ยงแลว ก็จะทําใหเกิดความระมัดระวังในส่ิงที่จะทําใหเกิดความ
เส่ียงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับข้ันตอนแรกของการบริหารความเสี่ยง คือการคนหาความเสี่ยง ซึ่งเปน
ข้ันตอนที่มีความสําคัญมาก ทําใหการจัดการความเสี่ยงเกิดประสิทธิภาพ และผลที่ตามมาของการ
รับรูความเสี่ยงก็จะทําใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 
 นภาพร   มัทยพงษถาวร (2543) กลาววา การรับรูความเสี่ยงคือการรูและเชื่อวาตนเองมี
โอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและรูถึงผลที่จะเกิดตามมาของการเกิดอุบัติเหตุ จาก
การศึกษา ตํารา เอกสารทางวิชาการและการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงประเภทของการรับรู
ความเสี่ยงไดดังนี้  

1. การรับรูดานสภาพการทํางาน คือ การรูจักลักษณะของงาน สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย
ที่อยูรอบๆตัว ที่อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ 

2. การรับรูดานสุขภาพรางกาย  คือ การรับรูถึงระดับความรุนแรงที่จะเกิดอุบัติเหตุข้ึน เมื่อมี
ปญหาสุขภาพขณะทํางาน 

3. การรับรูดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ คือ การรับรูวิธีใชที่ถูกตองเหมาะสมรวมถึง
สัญลักษณและคําเตือนในการใช อุปกรณ เครื่องมือ 
 Murphy (1992) กลาววา การรับรูความเสี่ยงของบุคคลที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงในการ
ทํางาน มาจากการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณตางๆในงานนั้น โดยการรับรูความเสี่ยงมี
ความสําคัญในกิจกรรมการทํางานที่ปลอดภัย การจัดการความเสี่ยงอยูบนพื้นฐานของความรุนแรง
ของเหตุการณนั้น ซึ่งปจจัยที่มีความสําคัญตอการรับรูความเสี่ยงนั้นประกอบดวย ส่ิงที่กอใหเกิด
อันตราย การกระทําที่กอใหเกิดอันตราย และความสนใจและเอาใจใสตอส่ิงที่เปนตัวกอใหเกิด
อันตราย 
 ในการทํางานทุกชนิด หรือกิจกรรมทุกประเภทอาจกอใหเกิดความเสี่ยงได ซึ่งความรุนแรง
นั้นมีตั้งแตความรุนแรงระดับนอยจนถึงระดับมาก และความเสี่ยงเหลานั้นอาจทําใหเกิดอันตรายขึ้น
ได ไดมีผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความปลอดภัยไดแบงระดับการสัมผัสความเสี่ยงโดยวัดจากสิ่งดังตอไปนี้ 
ความถี่ของการสัมผัสความเสี่ยง เหตุการณของการสัมผัสความเสี่ยงโอกาสของการสัมผัสความเสีย่ง 
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และระยะทาง (ความหาง) ของการกระทํากิจกรรมที่กอใหเกิดความเสี่ยง ซึ่งระดับความรุนแรงของ
การสัมผัสความเสี่ยงนั้นแบงไดดังนี้  (Murphy, 1992) 
 1.   รุนแรงมากที่สุด คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บหรือตายในระยะเวลาอันสั้น 
เชนการตายจากการผาตัด 
 2.   รุนแรงมาก คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บชนิดรุนแรงหรือการบาดเจ็บแบบ
ถาวร หรือบาดเจ็บระยะยาว 
 3.  รุนแรงปานกลาง คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดความสูญเสียหรือบาดเจ็บเปนระยะเวลาสัน้ 
เชน การตกมาแขนหัก 
 4.   รุนแรงนอย คือ ความเสี่ยงนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอยตองการ การชวยเหลือ
เบื้องตนเทานั้น 
 ในทุกๆวันบุคคลมักเจอกับความเสี่ยง ความเสี่ยงบางครั้งสามารถมองเห็นไดและสามารถ
ยอมรับได เนื่องจากเปนผลมาจากประสบการณที่ผานมา ความรูสึก ความเชื่อมั่น ความเต็มใจที่จะ
ยอมรับและสถานการณความเสี่ยงของแตละบุคคล  ประเด็นสําคัญของการลดความเสี่ยงในการ
ทํางานนั้นมีดังนี้ (Murphy, 1992) 
 1.   การจดจําหรือบันทึกลักษณะการกระทําของตัวเองที่กอใหเกิดความเสี่ยง 
 2.  การจดจํา และตระหนักเมื่อตองการมากกวาการฝกฝนในการทํางาน เพราะพฤติกรรม
เสี่ยงสามารถลดไดหากมีความรูเกี่ยวกับอันตราย 
 3.   ตัดสิ่งที่กอใหเกิดอันตรายในสถานที่ทํางาน เพราะสิ่งกออันตรายตางๆอาจอยูในบริเวณ
ที่ทํางาน ถาจัดการกําจัดสิ่งนั้นออกไปอันตรายก็จะลดลง 
 4.   ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยปลอดภัยและถูกตอง 
 สรุปไดวาอุบัติเหตุเปนผลมาจากการกระทําที่ไมปลอดภัย หรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย ซึ่ง
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุนั้นประกอบดวย คนหรือผูปฏิบัติงาน อุปกรณเคร่ืองจักร ส่ิงแวดลอม 
ความผิดพลาดในระบบ และความผิดพลาดในการบริหารจัดการ ผลของการเกิดอุบัติเหตุทําให
เกิดผลเสียทั้งตอผูปฏิบัติงาน นายจาง ญาติ สังคมและองคการ การรับรูความเสี่ยงทําใหผูปฏิบัติงาน
ตระหนักในความสําคัญของการปองกันตนเองเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากการทํางาน โดยเฉพาะการ
ทํางานในโรงพยาบาลที่ตองสัมผัสกับความเสี่ยง ไมวาจะเปนความเสี่ยงทั้งทางดานกายภาพ 
ชีวภาพ เคมี และจิตใจ  

 จะเห็นไดวาแนวคิดการรับรูความเสี่ยงของ นภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) สามารถ
นํามาใชในการประเมินการรับรูความเสี่ยงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดเปนอยางดี เนื่องจาก
เปนแนวคิดที่มีความสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมี
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ความครอบคลุมการรับรูความเสี่ยงทั้ง 3 ดานคือ ดานสุขภาพรางกาย ดานสภาพในการทํางานและ
ดานการใชอุปกรณเครื่องมือ เมื่อพยาบาลมีการับรูความเสี่ยงในการทํางานแลวก็จะทําใหมีความ
ตระหนักและระมัดระวังในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ทําใหผลที่ตามมาคือมีความปลอดภัยในการ
ทํางาน เนื่องจากการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก 
 
5.  แนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

5.1  ความหมายของการสนับสนุน 
 การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย เปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่สําคัญตอการดํารงชีวิตใน
สังคมมนุษย การดํารงชีวิตอยูในสังคมตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการชวยเหลือและ
เปล่ียนความคิด ความรูสึกตางๆซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดความมั่นคง พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งซึ่งตอง
ใชเวลาในชีวิตสวนใหญเกี่ยวของอยูกับที่ทํางาน ซึ่งเปนสถานที่ที่ตองใหการชวยเหลือดูแล สนับสนุน
ในการดํารงชีวิตที่ดีของพยาบาล ในการบริหารงานบุคคลถือไดวาคนเปนทรัพยากรหลักขององคการ 
ดังนั้นผูบริหารตองมีวิธีการตางๆที่ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงาน ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและ
ดึงดูดใจใหปฏิบัติงานในองคการใหนานที่สุด (รัชชฎาพร  สีดาดาษ, 2548) การสนับสนุนจากหัวหนา
หอผูปวยเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาซึ่งผูบังคับบัญชาเปนการสนับสนุนทาง
สังคมอยางหนึ่งชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด (Brown, 1986 อางถึงใน สุธิดา  เรืองเพ็ง, 
2550)  โดยการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจะชวยทําใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสมและนําไปสูการ
คงอยูในองคการและวิชาชีพ  
 House (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา เปนปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการ
ใหความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึง
ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัสถุส่ิงของ หรือ
บริการตางๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรู และการประเมินตนเอง 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของการสนับสนุนไววา 
หมายถึง สงเสริม ชวยเหลือ อุปการะเชน สนับสนุนดานการกีฬา สนับสนุนดานการศึกษา 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของการสงเสริมวาหมายถึง 
เกื้อหนุน ชวยเหลือสนับสนุนใหดีข้ึน 

Kanter (1977) กลาวไววา การสนับสนุนจากหัวหนา หมายถึง การที่หัวหนาใหการยอมรับ
ในสิ่งที่ผูปฏิบัติงานกระทําและใหการเห็นชอบ รวมไปถึงการที่หัวหนาใหการยอมรับในสิ่งที่
ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การสงเสริมใหเกิดความคิด
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ริเร่ิมสรางสรรค การใหโอกาสตัดสินใจ การใหโอกาสในการแกปญหาที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
การใหขอมูลปอนกลับ การใหความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน การยอมรับความผิดพลาด การชื่นชม
เมื่องานประสบความสําเร็จ 

Spector (1977)  ใหความหมายของการสนับสนุนจากหัวหนาวา หมายถึง ลักษณะวิธีการ
สนับสนุนงานจากผูบังคับบัญชา ไดแก การมอบหมายงาน การแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน การ
ชวยเหลือในการปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

Eisenberger et al. (2002) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากหัวหนาหมายถึง การ
รับรูโดยทั่วไปของพนักงานเกี่ยวกับระดับที่หัวหนางานใหความสําคัญแกการชวยเหลือและการดูแล
เอาใจใส 

วิธัญญา  วัณโณ (2546)  กลาวไววา การสนับสนุนจากหัวหนาหมายถึง หัวหนางานโดยตรง
ในปจจุบันมองเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมตางๆมีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาส
กาวหนาในการทํางาน รวมทั้งชวยเหลือและดูแลเอาใจใสในความเปนอยูและสภาพการทํางาน 
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่จะเกิดผลเสีย 
  การสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนให
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจากหนวยงานในดานการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  

ดังนั้นกลาวไดวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหการ
สงเสริม ชวยเหลือ อุปการะ ดูแลเอาใจใส  มีการมอบหมายงาน การแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
มีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนนิงาน
การพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและ
โรงพยาบาล นอกจากนั้นยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/
หอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตามอํานาจหนาที่ที่
ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภาระหลักคือ การบริหารบริการพยาบาลใน
หนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติให
สอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายของกลุมงานการ
พยาบาล สูการปฏิบัติในระดับหนวยงานหรือหอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาได 

พยาบาลหัวหนาหอผูปวย เปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหารที่สําคัญในองคการ 
เพราะเปนผูอยูระหวางผูบริหารระดับตางๆขององคการ และผูบริหารของฝายการพยาบาลกับ
บุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงาน ฉะนั้นจึงมีบทบาทหลายประการในฐานะของผูบริหาร ซึ่งตอง
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อาศัยทักษะความรูและความสามารถที่เหมาะสมสําหรับงานประเภทนั้นๆ ลักษณะงานที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติตามที่กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไว คือ 

1. ดานบริหารบริการพยาบาล 
1.1   บริหารงานบริการเพื่อเสริมสรางคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอ

ผูปวย 
 1.1.1  เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจทางการ

พยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยงาน 

 1.1.2   กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล หรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
หนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ
ในหนวยงาน 

 1.1.3   สงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบใหการ
พยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน ตอบสนองตอ
ความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ใหเปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนที่พอใจของผูปวย/ผูใชบริการและญาติ 

 1.1.4   จัดการใหผูปวย/ผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลได
อยางรวดเร็วและถูกตอง รวมทั้งลดความเสี่ยงทางดานการเงินดวย 

 1.1.5   จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ 

 1.1.6  กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบใหการพยาบาล
ตามกระบวนการในการดูแลผูปวย 

 1.1.7   ติดตาม ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 
 1.2   บริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย 

1.2.1 จัดตารางเวรเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมะสมกับปริมาณงานดวยการ
จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร โดยเจาหนาที่แตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมง/
สัปดาห และมีเวลาพักผอนเพียงพอ 

1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลาของกลุมงาน เพื่อใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 

1.2.3 พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
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1.2.4 ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆ
ในหนวยงาน/หอผูปวย 
 1.3   การบริหารนโยบายทั่วไป เปนกิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวยโดยตรง 

1.3.1 ควบคุม กํากับ ดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆ และอ่ืนๆ ที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 

1.3.2 ควบคุม กํากับ ดูแล และสั่งการเรื่องความสะอาด ความเรียบรอยในหอ
ผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 

1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ  

2. ดานวิชาการ 
2.1   ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
2.2   รวมดําเนินการอบรมและฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่  
2.3   วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
2.4   จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน 
2.5   สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ และ

ประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้นโดยทั่วถึง 
2.6   เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการ

พยาบาล  
2.7   เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการฝก

ภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี 
2.8   ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย 

3. ดานบริการพยาบาล 
ลักษณะการปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลจะขึ้นอยูกับระดับการจัดตําแหนง ที่พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยดํารงอยู เชน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ลักษณะ
การปฏิบัติงานดานบริการจะเปนไปตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 เพียงแตสัดสวนการปฏิบัติงานดานบริการจะนอยกวาผูปฏิบัติ
อ่ืน แตหนาที่หลักสวนใหญจะเนนไปดานบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน  
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 5.2  แนวคิดการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
การสนับสนุนเปนแรงจูงใจภายในเพื่อใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรคไปสูการปฏิบัติงาน

ในทางสรางสรรค โดยองคการใหการสนับสนุน แสดงความหวงใย ความรูสึก และความตองการของ
บุคลากร สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับตัวบุคลากร ใหความมั่นใจ ใหขอมูล
ยอนกลับที่สําคัญ และสนับสนุนการพัฒนาทักษะแกบุคลากร (Deci and Ryan, 1987cited in 
Oldman and Cumming, 1996) 

องคการที่มีการสนับสนุนและไมควบคุม มีหัวหนาคอยกระตุนความรูสึกของบุคลากรในการ
ตัดสินใจดวยตัวเอง และมีความคิดริเริ่ม โดยการใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรค ควบคุม
พฤติกรรมบุคลากรเพียงเล็กนอย และเพิ่มความอิสระในการตัดสินใจ การปฏิบัติงานที่สรางสรรคควร
จะเกิดขึ้นภายใตการสนับสนุน เมื่อการปกครองดูแลเปนทั้งสนับสนุนและไมควบคุม บุคลากรจะมี
ความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน (Jenner, 1994 cited in Oldman and Cumming, 1996)  

วิธีปฏิบัติในการบริหารไดรับยอมรับมาชานานถึงความสําคัญของการดูแลสนับสนุนของหัว
หนาที่มีตอบุคลากร การกระทําเหลานี้จะสนับสนุนความรูสึกของบุคลากรในการตัดสินใจดวยตนเอง
และความคิดริเร่ิมในการปฏิบัติงาน การอนุญาตใหบุคลากรพิจารณาและมีการพัฒนาในที่สุดก็จะ
ทําใหเกิดผลลัพธในทางสรางสรรค เชน การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ในขณะเดียวกันหัวหนาไมควร
ควบคุม ไมควรตรวจสอบพฤติกรรมบุคลากรอยางใกลชิด ไมตัดสินใจโดยปราศจากบุคลากรเขามามี
สวนรวม และไมกดดันความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมในทางใดที่แนนอนหัวหนาเปนผูรับผิดชอบ
ในการบริหารและการดูแลสนับสนุนบุคลากร หัวหนาตองมีความรูทั่วไป และความรูเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้หัวหนาควรมีภาวะผูนําในการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย ลักษณะการสนับสนุนของหัวหนากระทําไดดังนี้  (Parker et al., 2001) 

1. การนิเทศงาน   หัวหนาตองทําหนาที่เปนครู เปนผูฝกสอน จัดหาทรัพยากรที่จําเปน และ
ฝกสอนใหทีมเดินไปในทิศทางที่ถูกตอง และตองทําใหแนใจทีมไดรับขอมูลขาวสาร เครื่องมือ หรือส่ิง
อ่ืนๆที่จําเปน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

2. การมีภาวะผูนํา  หัวหนาหอผูปวยตองใชภาวะผูนําที่สนับสนุนความพยายามในการ
รวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ใหบุคลากรเขาหาไดสะดวกเพื่อปรึกษาหารอื    
การสนับสนุนใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องที่เกิดผลแกตัวบุคลากรเอง เปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน หัวหนาควรแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
หวงใย เอาใจใสตอความปลอดภัยและความรูสึกของคนอื่นๆ แสดงการยอมรับ มีความเปนมิตร 
ความซื่อสัตย จงรักภักดี และความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
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3. การสงเสริมความรู  หัวหนาควรสนับสนุนโอกาสกาวหนาในอาชีพใหกบับคุลากร โดยการ
จัดเตรียมในเรื่องโอกาสการศึกษาเพิ่มพูนความรูและทักษะใหแกบุคลากรทุกระดับ   มอบอาํนาจเพิม่
ความรับผิดชอบใหบุคลากรไดใชความสามารถในการปฏิบัติงาน 

4. การประสานงาน หัวหนาควรชวยประสานงานเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจวาปฏิบัติ
หนาที่ถูกตอง รวมทั้งชวยแกไขปญหาและมีความสามารถในการ ทันเวลาและเหมาะสม 

5. การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ  หัวหนาควรจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือเครื่องใชให
เพียงพอกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการทํางานเปนทีม 
และทําใหบุคลากรทุกคนมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

 ในหนวยงานขนาดเล็ก หัวหนาตองทําหนาที่เปนผูนิเทศงานโดยทั่วไป และนิเทศงานเพื่อ
สนับสนุนใหเกิดความปลอดภัยในสถานที่ทํางานดวย ซึ่งตองปฏิบัติดังนี้ (Traves, 1998)  

3. มีการดําเนินการประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยอยางนอยเดือนละครั้ง  
4. สงเสริมวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ทบทวนสภาพการณและการกระทําที่ไมปลอดภัย 

และควบคุมกิจกรรมความปลอดภัยทุกวันเพื่อแกไขสาเหตุ  
5. แนะนําบุคลากรเรื่องกฎ ระเบียบ และขอบังคับความปลอดภัย และสงเสริมกฎระเบียบ 

ขอบังคับ ความปลอดภัยตลอดเวลา ทําการตรวจสอบบริเวณสถานที่ทํางานทุกวัน และแกไข
สภาพการณที่ไมปลอดภัยหรือสภาพการณที่ไมพึงพอใจทันที 

6. แนะนําบุคลากรใหตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ กอนใช และทําการสุมตรวจสอบสภาพ
เครื่องมือ 

7. แนะนําบุคลากรใหมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน สงเสริมการสวมอุปกรณ
ปองกันตรวจสอบอุปกรณปองกันกอนใช  

8. ดูแลบุคลากรที่ไดรับบาดเจ็บ บุคลากรที่ไดรับบาดเจ็บใหไดรับการรักษาทันที และบันทึก
รายงานการเกิดอุบัติเหตุ ทําการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งหมด อุบัติการณที่รุนแรง และการรักษา 
การสํารวจอุบัติเหตุ ทําอยางสมบูรณทันที และปองกันการเกิดขึ้นอีก 

9. ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงในการใชวิธีปฏิบัติ การดําเนินการ และสภาพการณที่แตละ
อยางเริ่มเปลี่ยนแปลง ซึ่งเกี่ยวของกับความปลอดภัยที่เกิดขึ้น ตรวจสอบทุกวัน และกระทําการแกไข
ที่จําเปนเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติที่ไมปลอดภัย สภาพการณ และเครื่องมือที่ไมปลอดภัยให
ความสนใจกําหนดการทั้งหมด และกําหนดการประชุมการฝกอบรมความปลอดภัย  

10. แนะนําบุคลากรหรือจัดการสอนงานในเรื่องความปลอดภัย และการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิผล 
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11. สนใจการแนะนํา และการรองทุกข เกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรทุกคน การติดตั้ง
สัญญาณความปลอดภัย และปดประกาศเกี่ยวกับความปลอดภัยที่อานและเขาใจไดอยางชัดเจน 

Nicklin (1997) ไดเสนอรูปแบบหนาที่ของผูนิเทศทางการพยาบาล 3 บทบาท สําหรับเปน
แนวทางสําหรับผูนิเทศทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปฏิบัติสามารถพัฒนาความรู และขีด
ความสามารถของผูรับการนิเทศ ทั้งนี้ตองใชความรูความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการปฏิบัติ
บทบาทใน 3 หนาที่ คือ การบริหารจัดการ การใหการศึกษา และการสนับสนุน 

1. ดานการบริหารจัดการ เปนการจัดการในเรื่องการสรางระบบการทํางานของบุคลากรและ
การปรับปรุงระบบเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานในเรื่องดังนี้ 

1.1 หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองวางแผนใหมีระบบควบคุมคุณภาพ กําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลทั่วไปและการพยาบาลเฉพาะ ตองชักจูงใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนไดมีสวน
รวมในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด จะชวยให
เกิดความสะดวกในการทํางาน สามารถคนควาเมื่อมีขอสงสัยหรือมีปญหาเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 
รวมทั้งรูเปาหมาย เพื่อใหงานนั้นมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน 

1.2 นโยบายบุคลากร หัวหนาหอผูปวยจะตองศึกษาบุคลากรเพื่อทราบลักษณะความรู 
ความสามารถ ความถนัด เพื่อมอบหมายงานไดเหมาะสม รวมถึงการวางแผน การจัดการ ส่ังการ 
ควบคุมงาน กฎ ระเบียบ ขอบังคับ และกิจกรรมการบริหารอื่น เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงาน
เต็มความสามารถ และระบุเปาหมายหนวยงานได 

1.3 การวางระบบในการทํางาน หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการวางแผน การจัดการ ส่ัง
การ ควบคุมงาน กฎระเบียบ ขอบังคับ และกิจกรรมการบริหารเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานเต็ม
ความสามารถ 

1.4 การขจัดปญหาที่เกิดจากสภาพการปฏิบัติงาน หัวหนาหอผูปวยจะตองวิเคราะห
และตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดจากสภาพการปฏิบัตงิาน 

1.5 การจัดอัตรากําลัง หัวหนาหอผูปวยตองมีการวางแผนในการจัดอัตรากําลังใหมี
สัดสวนที่เหมาะสมกับจํานวนและประเภทของผูใชบริการ รวมทั้งมอบหมายงานใหตามความรู
ความสามารถของบุคคล และตามวิธีการที่เหมาะสมตามสถานการณ  

2. ดานการใหการศึกษา ผูนิเทศจะตองพัฒนาความรูความชํานาญในเรื่องการศึกษาใหแก
ผูรับการนิเทศ โดยมีการวางแผนการศึกษา การอบรม การสอนในระหวางการปฏิบัติงานโดยใชระบบ
พี่เลี้ยง และการสงเสริมงานวิจัยดังนี้ 
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2.1 การวางแผนการศึกษา หัวหนาหอผูปวยตองสนับสนุนทางดานการใหการศึกษาให
ดําเนินไปอยางตอเนื่อง และเปนรูปแบบที่แนนอน สอดคลองกับความตองการของบุคลากร กระทํา
ไดโดยการวางแผนการศึกษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

2.2 การฝกอบรม หัวหนาหอผูปวยมีการวางแผนเพื่อใหบุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการทํางาน ใหเกิดความชํานาญ รูจักใชความรูเทคนิคตางๆรวมทั้งมีทัศนคติที่ดีตอการ
ทํางาน ซึ่งการฝกอบรมสามารถกระทําไดโดยการบอกให การแสดงใหดู และการใหผูอบรมลงมือ
กระทํา 

2.3 การใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง หัวหนาหอผูปวยใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงโดยใช
พยาบาลที่มีประสบการณในการพยาบาล และผานการอบรมเปนพี่เลี้ยง ใหมีบทบาทในการแนะนํา 
สนับสนุน ตัวแบบ และผูใหคําปรึกษาแกพยาบาลใหม 

2.4 การสงเสริมงานวิจัย หัวหนาหอผูปวยตองสงเสริมงานวิจัยและวิชาการแกบุคลากร
ในหนวยงาน ซึ่งคุณสมบัติที่จะชวยใหเขียนงานวิจัยไดนั้น ผูเขียนจะตองฝกฝน และติดตอกับบุคคล
ทั่วไป มีการศึกษาคนควา การวางแผนและการประเมินผล รวมทั้งการเขียนวิพากษวิจารณงานตางๆ
โดยจะตองขอคําแนะนําจากผูที่ปรึกษาหารือได 

3. ดานการสนับสนุน จะเปนในดานการบริการสวัสดิการแกบุคลากร อาชีวอนามัย รวมทั้ง
การใหคําปรึกษาแนะนํา 

3.1 การบริการสวัสดิการแกบุคลากร หัวหนาหอผูปวยตองมีการจัดผลประโยชนและ
บริการตางๆใหแกบุคลากรในหนวยงาน เพื่อเปนการบํารุงขวัญใหบุคลากรทํางานดวยความตั้งใจ 
เต็มใจ พอใจ เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน สวัสดิการที่ใหอาจเปนเงิน หรือบริการอยางอื่น 

3.2 อาชีวอนามัย หัวหนาหอผูปวยตองใหบริการตอผูปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน
ทางดานสุขภาพ มีความมั่นคงในการรักษาพยาบาล และคอยชวยเหลือใหคําแนะนําเมื่อมีปญหา
ดานสุขภาพ รวมทั้งจัดใหมีความปลอดภัยในการทํางาน 

3.3 การใหคําปรึกษาแนะนํา หัวหนาหอผูปวยจะตองแสดงบทบาทของผูใหคําปรึกษา
เพื่อลดความวิตกกังวลในปญหาตางๆที่ผูรับการนิเทศกําลังเผชิญอยู ไมวาจะเปนเรื่องงานหรือชีวิต
สวนตัว ถาไมสามารถใหคําปรึกษาได อาจแนะนําเพื่อนที่ใกลชิดเขาไปดูแลหรือหาผูที่มีความ
ชํานาญเปนผูใหคําปรึกษา 
 โดยที่การสนับสนุนเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในองคการ ซึ่งเกิดจากองคการหรือผูบริหารทุก
ระดับเปนผูใหการสนับสนุนแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน เพื่อหวังใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
พฤติกรรมรวมกันในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย เพราะผูบริหารคือผูที่มีอํานาจในการสั่งการ อนุมัติ
หรือสรางการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นในองคการเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน ดังนั้นการสนับสนุนจึง
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เปนปจจัยสําคัญในการบริหารงาน (สุทธิชัย  หยุน, 2537 อางถึงใน วรรณา  โอฐยิ้มพราย, 2545)  ซึง่
จงกล พลตรี (2541อางถึงใน เสาวดี  คุณานุสรณชัย, 2548) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สนับสนุนของผูบริหารที่กอใหเกิดความคิดสรางสรรคไว ดังนี้ 

1. การสนับสนุนความคิดเห็นใหมๆของผูปฏิบัติงาน  โดยกระตุนและสนับสนุนให
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ไดแสดงออกซึ่งความคิดเห็นตางๆหลายๆดานอยางเต็มที่โดยใชความรูเดิม
และประสบการณการทํางานเปนพื้นฐานในการแสดงความคิดเห็น 

2. การยกยองและการยอมรับคุณคา คือ หัวหนาใหการปฏิบัติแกผูปฏิบัติงานดวยการยก
ยองชมเชย ใหเกียรติ เพราะทุกคนตองการไดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนที่ยอมรับวาเปน
สวนหนึ่งขององคการ ทําใหเกิดความพึงพอใจในตน พอใจตองานและองคการ 

3. การเปดโอกาสในการสื่อสาร เปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดสรางปฏิสัมพันธกับ
ผูบริหารตลอดจนบุคลากรอื่นๆทั้งในกลุมงานของตนและกลุมงานขางนอก เพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่มีประโยชน   

4. การใหเปาหมายที่ชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติมีความชัดเจนไมคลุมเครือ อาจมีการตั้งรางวัลที่
จูงใจและเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลพยายามหาทางบรรลุเปาหมายและเกิดการสรางสรรคอยางมี
จุดหมายและทิศทาง  

 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความเครียด 
ซึ่งทําไดโดยการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาอยางเพียงพอชวยใหบุคคลปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เปนแนวคิดที่มีหลายมิติ 
(House cited in Thiits1982 and McNett, 1986 อางถึงใน  สุธิดา  เรืองเพ็ง, 2550) ซึ่งการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนของหัวหนาหอผูปวยเนื่องจากหัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูบริหารระดับตนทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/
หอผูปวยที่รับผิดชอบ ดังนั้นจึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูบังคับบัญชาระดับตน  มีผูแบงการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาไว แตกตางกันดังนี้ (Thoits,  1986) 

1. การสนับสนุนดานอารมณสังคม (Socioemotional support) หมายถึงการไดรับความรัก 
การดูแลเอาใจใส การยอมรับ การเห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ 

3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบ
ไดตามปกติ 
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 House 1981 Cited in Tiden  and Israel(1985 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2541) 
กลาววา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามี 4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง เปนการใหการยอมรับนับ
ถือ ความรัก ความเชื่อถือไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ 

2. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การเห็นพอง รับรองและ
การใหขอมูลปอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมใน
สังคม 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร Information support) หมายถึง เปนการใหคําปรึกษา 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง เปนการใหความ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 

Eisenberger et al. (2001 อางถึงใน พัชนี  ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ไดอธิบายวาการรับรู
ของผูปฏิบัติงานถึงการตอบแทนที่เปนการสนับสนุนจากองคการ เมื่อบุคคลมีความพอใจในสิ่งที่
องคการใหแกผูปฏิบัติงานเปนอยางดี ไดแก ทรัพยากรที่ใชดํารงชีพ การดูแลสุขภาพประจําป หรือ
การสนับสนุนการทํางานเพื่อความปลอดภัย และส่ิงที่ทําใหตนมีความพึงพอใจ เชน มอบหมายใหมี
การทํางานที่เหมาะสมกับตน และมีโอกาสกาวหนาในงาน และการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา บรรทัด
ฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความชื่นชอบการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายเพื่อ
ประโยชนตอการเปลี่ยนแปลงอาจเปนทรัพยากรในการดํารงชีพ ไดแก คาตอบแทน หรือการไดรับการ
ยอมรับจากบุคคลอื่นในองคการ 

การสนับสนุนในงานเปนการสนับสนุนเปนสิ่งที่เอื้ออํานวยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลใน
การที่จะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย เชน การไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การไดรับการฝกอบรมอยางครอบคลุมเพียงพอ การจัดใหมีการ
ติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพทั่วทั้งองคการและการเสริมสรางความรูสึกมั่นคงในงาน ส่ิงเหลานี้จะมีผล
ตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานเกิดภาวการณจูงใจและความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการซึ่งมี
ผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Barling et al., 2001) 
 กลาวสรุปไดวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย เปนการรับรู และความเชื่อของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอหัวหนาหอผูปวยในดานทั่วๆไป ที่ไดรับการสนับสนุนจากการปฏิบัติจากหัวหนาหอ
ผูปวยตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ ที่สงผลใหเกิดความรวมมือ ใชความสามารถและ
ความพยายามในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่วางไว จากแนวคิดที่กลาวมา
ผูวิจัยจึงไดเลือกใชการสนับสนุนของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Parker et al. (2001) 
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เนื่องจากเปนแนวคิดใหมและการสนับสนุนในแตละดานนั้นมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไมวาจะเปนดานการนิเทศงาน การมีภาวะผูนํา สงเสริมความรู 
การประสานงานและการจัดหาวัสดุอุปกรณ  เพราะการสนับสนุนเปนแรงจูงใจใหบุคลากรมีความคิด
สรางสรรคไปสูการปฏิบัติที่สรางสรรค เชน การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 
6.  แนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 

6.1  ความหมายของสภาพแวดลอมในการทํางาน 
Moos (1986) กลาวา สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง การรับรูของบุคคลที่มีตอ

สภาพแวดลอมของบุคคลนั้นในการทํางาน โดยแบงออกเปน 3 มิติ ไดแก มิติดานสัมพันธภาพ มิติ
ดานความกาวหนาในหนาที่การงาน และมิติดานการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน 

McKim (2003) อธิบายวา สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ส่ิงที่ทําใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทาง
สังคม และทางจิตใจ 

Health et al. (2004) กลาวถึง สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง สภาพที่เอ้ืออํานวยใน
การปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ โดยมีแนวทางในการ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และการสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน 

สิริลักษณ   สมพลกรัง (2542) กลาวถึง สภาพแวดลอมในการทํางานไววา หมายถงึ ส่ิงตางๆ
ที่อยูรอบตัวผูปฏิบัติในขณะที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการใดๆก็ตาม ผูปฏิบัติงานยอมถูก
แวดลอมดวยสภาพแวดลอมตางๆ ไดแก แสงสวาง เสียง อุณหภูมิ ฝุน ไอละเหย ละออง สารเคมี ซึ่ง
มีผลตอตัวผูปฏิบัติ ในบางองคการจะหมายถึง สภาวะการทํางานไดแก แนวทางการทํางาน ชวงเวลา
การปฏิบัติงาน เขาไวเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอมในการทํางาน 

รุจิเรข   สุนปาน (2541 อางถึงใน วรางคณา  สิริปูชกะ, 2544) ไดนิยามสภาพแวดลอมใน
การทํางานไววา หมายถึง สภาวะแวดลอมตางๆที่เกิดขึ้นกับบุคลากรในระหวางการทํางาน ซึ่งไดแก 
ความมั่นคงปลอดภัยในการทํางาน รายไดและสวัสดิการ ลักษณะงาน ความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงาน การบังคับบัญชาที่ผูบังคับบัญชามีตอบุคลากรและสภาพแวดลอมทางกายภาพในการ
ทํางาน เชน แสง สี เสียง อุณหภูมิ 

ศูนยประกันคุณภาพการศึกษา สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ (2549) ได
อธิบายถึงสภาพแวดลอมในการทํางานไววา การจัดสถานที่ทํางานและสิ่งแวดลอมใหมีบรรยากาศที่
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เอ้ือตอการทํางานของบุคลากรในหนวยงาน เชน เครื่องมือเครื่องใช สถานที่ สภาพอากาศ และเสียง 
เปนตน  
 จากที่กลาวมาทั้งหมดพอจะสรุปไดวา สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึงสิ่งที่อยูรอบตัว
บุคคล ซึ่งมีผลตอตัวผูปฏิบัติ และเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายขององคการ 
 

6.2  สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
สภาพแวดลอมเปนสวนที่ชวยในการพัฒนาความสามารถในการทํางานของบุคลากรเมื่อ

ไดรับการพัฒนาอยางเหมาะสมเพื่อใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ก็จะทําใหผูปฏิบตังิานมคีวามพงึ
พอใจในการทํางานและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
จึงเปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ มีประโยชนในการ
เพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางานและเปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มใจ เต็ม
กําลัง และเต็มความรูความสามารถ เปนผลใหองคการสามารถเพิ่มคุณภาพของงานไดมากขึ้น 

6.2.1 สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานทั่วไป 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูกลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานไวดังนี้ 
เอมอัชฌา (รัตนริมจง)  วัฒนบุรานนท (2547) ไดแบงสภาพแวดลอมในการทํางานไว

เปน 5 ประเภทดังนี้ 
1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) ไดแก สภาพแวดลอมที่

เกี่ยวของกับความสั่นสะเทือน ความรอน ความเย็น ความกดดันบรรยากาศ เสียง รังสี แสงสวาง 
พลังงานที่เกิดจากแมเหล็กไฟฟา 

2. สภาพแวดลอมทางชีวภาพ (Biological environment) ไดแก ส่ิงแวดลอมที่มีชีวิต 
เชน เชื้อโรคตางๆ ไมวาจะเปนเชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา พยาธิ ฯลฯ และสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิต เชน ฝุน
หรือละอองจากพืช จําพวกฝุนไม ฝุนฝายและเมล็ดพืชตางๆ 

3. สภาพแวดลอมทางเคมี (Chemical environment) ไดแก สารเคมีชนิดตางๆ ซึ่ง
อาจจะอยูในรูปของกาซ ฝุนละออง ควัน ไอสาร สารตัวทําลาย 

4. สภาพแวดลอมทางจิตวิทยาสังคม (Psycosocial environment) ไดแก ส่ิงแวดลอม
ทางจิตวิทยาสังคมในการทํางาน ซึ่งเกี่ยวของกับสภาพการทํางาน การที่ตองทํางานรวมกับผูอ่ืนที่ไม
เคยรูจักมากอน การทํางานลวงเวลา การทํางานที่ตองแขงกับเวลาและเรงผลผลิต ภาระงานที่หนัก
เกินไป สัมพันธภาพระหวางบุคคลในสถานที่ทํางาน รายไดหรือคาจางแรงงาน การทํางานไม
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เหมาะสมกับความรูและความสามารถ ตลอดจนความกาวหนาในหนาที่การงานซึ่งสงผลกระทบตอ
การทํางาน 

5. สภาพแวดลอมทางดานการจัดสภาพงาน (การยศาสตร หรือ Ergonomics) ไดแก 
การจัดสภาพงานใหกับผูปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของลักษณะงานกับผูทํางาน ทาทางการทํางาน 
การออกแบบงาน และบริเวณแวดลอมในการทํางาน ขนาดของรางกายของผูปฏิบัติงาน ขนาดของ
เครื่องมือเครื่องจักรที่มีขนาดพอเหมาะกับรางกายของผูปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของการทํางาน
กับสภาพรางกายและจิตใจ 

 ศิริพร  วันฟน (2548) ไดกลาวถึง การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางาน
โดยทั่วไปวา สถานประกอบการไมวาจะเปนขนาดเล็ก ขนาดกลางหรือขนาดใหญ  จะมีปจจัยสําคัญ
พื้นฐานที่จะสงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน ผลผลิต ตลอดจนสุขภาพอนามัย
ของผูปฏิบัติงาน 3 ประการดวยกันคือ แสงสวาง เสียง และการระบายอากาศ โดยรายละเอียดของ
การจัดสภาพแวดลอมในดานตางๆใหเหมาะสมกับการทํางานมีดังนี้ 

1.  แสงสวาง (Light) 
1.1 แสงสวางจากธรรมชาติ ซึ่งก็คือแสงสวางที่มาจากดวงอาทิตยหรือแสงแดด ซึ่ง

นับวาเปนแหลงกําเนิดแสงสวางที่ไดมาโดยไมมีตนทุน ดังนั้นสิ่งที่ควรคํานึงถึงเพื่อใหเราไดรับ
ประโยชนจากแสงธรรมชาติอยางสูงสุดก็คือ ควรออกแบบตัวอาคารใหมีหนาตาง ประตู และชองแสง
ขนาดใหญ เพื่อใหแสงสวางกระจายไดอยางทั่วถึงและเพียงพอ 

1.2 แสงสวางจากการประดิษฐ หรือแสงที่ไดจากหลอดไฟ ซึ่งปจจุบันมีการประดิษฐ
คิดคนหลอดไฟขึ้นมาใชกันหลายชนิดดังนี้ 

1.2.1 หลอดแบบใชไส (Incandescent lamp)  มีอายุการใชงานที่ยาวนาน บาง
ชนิดสามารถทนน้ํา ปองกันอันตรายจากสะเก็ดไฟ และหลอดทนแรงกระแทกเปนตน 

1.2.2 หลอดแบบใชสารเรืองแสง (Fluorescent lamp) มีประสิทธิภาพการใช
งานสูงกวาหลอดไฟประเภทใชไสประมาณ 4 เทา หลอดไฟประเภทนี้เหมาะสําหรับการใชแสงสวาง
บริเวณกวางๆทั่วๆไปของโรงงาน แตจะไมเหมาะกับงานที่ตองใชความละเอียด หรือการอานหนังสือ 

1.2.3 หลอดไอโลหะ (Mercury or Sodium lamp) มีลักษณะคลายหลอด 
Fluorescent แตทํางานที่ความดันสูงกวา และใหกําลังแสงสวางมากกวา เหมาะกับการใชงาน
ทั่วๆไป แตราคาตอหนวยคอนขางสูง 
 นอกจากแหลงกําเนิดแสงสวางที่กลาวมาทั้งหมดแลว การตกแตงภายในอาคารดวยสี
สวางๆ กระจกหรือวัสดุบางประเภทก็สามารถจะชวยทําใหสถานที่ทํางานดูสวางขึ้นได ทั้งยังชวยลด
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การสะทอนของแสงในระหวางการปฏิบัติงานไดดวย เชนการทาสีภายในอาคารดวยสีขาวจะชวยเพิ่ม
ความสวางไดมากกวาการทาสีดําหรือสีเขมเปนตน 

2.  เสียง (Noise) 
เสียงที่ดังรบกวนจะกอใหเกิดความรําคาญ หนวกหู กอใหเกิดความผิดพลาดในการ

ส่ือสาร และทําใหขาดสมาธิในการปฏิบัติงาน โดยเสียงรบกวนจะแบงไดเปน 2 ประเภทคือ 
2.1 เสียงรบกวนจากแหลงภายใน เชน เสียงโทรศัพท เสียงคุยกัน เสียงเดิน เสียง

เครื่องจักรตางๆเปนตน 
2.2 เสียงรบกวนจากแหลงภายนอก เชน เสียงที่เกิดจากการจราจร  เปนตน โดย

อันตรายที่เกิดจากเสียงนั้นจะขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ 4 ประการ คือความถี่ของเสียง ความ
ดังของเสียง ระยะเวลาของการไดรับเสียง และลักษณะคุณภาพของเสียง 

2.2.1 ความถี่เสียง (Frequency) และความถี่ที่หูมนุษยเราไดยินจะอยูระหวาง 
16-16,000 Hz ความถี่และความดังบางชวงอาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายได เชน เมื่อไดยินเสียง
ที่มีความถี่ 200-1,500  Hz ความดัง 13 dB (เดซิเบล) ไปนานๆจะทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
เวียนศีรษะ และกลามเนื้อลีบเปนตน 

2.2.2 ความดังของเสียง (Loudness) เสียงที่มีความดังเกิน 85 dB จะทําใหการ
บีบตัวเพื่อยอยอาหารของลําไสลดลงถึงรอยละ 37   และมีอาการทองเฟอ อาเจียน เสนเลือดตีบ 
นอนไมหลับ  

2.2.3 ชวงเวลาการไดรับเสียง (Duration) มีความสัมพันธโดยตรงระหวางความ
ดังเสียงและเวลาที่ไดรับเสียง 

2.2.4 คุณภาพของเสียง (Quality) หมายถึงความไมเปนระเบียบหรือความ
สม่ําเสมอของเสียงที่ไดยิน ซึ่งจะมีผลตออารมณและความรูสึกของผูที่ไดยินเสียง เชน เสียงจาก
เคร่ืองจักรกล จะเปนเสียงที่ตอเนื่องและไมเปนระเบียบ สวนเสียงเพลงเบาๆจะเปนเสียงชวยให
ผูปฏิบัติงานมีการผอนคลายดานอารมณ 

3.   การระบายอากาศ ( Ventilation ) 
เปนปจจัยที่สําคัญและมีผลโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงานอยางมาก เชน

อุณหภูมิที่รอนเกินไป อาจทําใหเกิดความอึดอัด งวง เหนื่อยหนาย ทํางานลาชา และอาจเกิด
อุบัติเหตุได เปนตน โดยสิ่งที่ควรคํานึงถึงในการจัดระบบการระบายอากาศภายในสถานประกอบการ
คือ 

 3.1  อุณหภูมิ จะตองพอเหมาะพอดีกับสภาพการทํางาน คนเราจะพยายามรักษา
อุณหภูมิรางกายใหคงที่อยูที่ระดับปกติคือ 37 องศาเซลเซียส หรือ 98.6 องศาฟาเรนไฮด เพื่อความ
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อยูรอดปลอดภัย และการมีชีวิตที่ปกติสุข ปกติแลวในวันหนึ่งๆ ถาไมไดทํางานหนักอุณหภูมิใน
รางกายจะเปลี่ยนแปลงไดอยางมากที่สุดไมเกิน 0.6 องศาเซลเซียส (สิทธิ์ ศรีบูรพา, 2540 อางถึงใน 
สิริลักษณ สมพลกรัง, 2542)  
 3.2  การถายเทอากาศ ออกแบบใหอากาศถายเทเขา -  ออกใหสะดวก เชน มีชองลม 
ประตู หนาตางอยางเพียงพอ 
 3.3  ความชื้นในอากาศ ถาอากาศชื้นมากจะทําใหรูสึกรอนและเหงื่อออก ถาอากาศ
แหงมากก็อาจทําใหผิวแตกได และถาอากาศชุมช้ืนหรือแหงมากเกินไป ก็จะทําใหผูปฏิบัติงานไม
สบาย หงุดหงิด และไมมีสมาธิในการทํางาน โดยปริมาณความชื้นที่เหมาะสม คือ รอยละ 40-60 
ของอากาศ 

 3.4  ความสะอาดของอากาศ ควรพิจารณาจากความแออัดในที่ทํางาน กลิ่น ฝุน
ละออง และเชื้อโรค ตองมีการทําความสะอาดสถานประกอบการ รวมถึงเครื่องมือเครื่องจักรตางๆ 
อยางสม่ําเสมอ และจัดจํานวนผูปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับขนาดของหองทํางาน การปลูกตนไม
รอบๆ จะชวยดูดกาซคารบอนไดออกไซด และคายกาซออกซิเจนใหเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานได 

อนามัย (ธีรวิโรจน)  เทศกะทึก (2549) ไดกลาวไวถึงสภาพแวดลอมในการทํางานวาสามารถ
แบงออกไดเปน 4 ประเภทคือ สภาพแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางเคมี สภาพแวดลอม
ทางชีวภาพและสภาพแวดลอมทางสังคม ซึ่งผูประกอบอาชีพมีโอกาสสัมผัสกับสภาพแวดลอมใน
การทํางานซึ่งเปนปจจัยสําคัญกอใหเกิดอันตรายตอระบบตางๆ ภายในรางกาย จนกอใหเกิดโรคจาก
การประกอบอาชีพได หรืออาจไดรับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันจากเครื่องจักรการปวยเปนโรคกลามเนื้อ
และกระดูกจากการปฏิบัติงานซ้ําซาก หรือทํางานผิดทาทาง เปนตน สาเหตุของการเกิดอันตรายตอ
สุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพนั้นสามารถแบงไดเปนดังนี้ 

1.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical health hazard) อันตรายจาก
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่พบบอย ไดแกความรอน โรคตางๆที่เกิดจากความรอน ไดแก โรคบวม
จากความรอน ผ่ืนที่ผิวหนัง ออนเพลีย เปนลม เปนตน โรคตางๆที่เกิดจากความเย็น ไดแก อุณหภูมิ
ในรางกายต่ํากวาปกติ โรคเทาเปอย เปนตน เสียงดังจะทําใหเกิดโรคประสาทหูเสื่อม และรบกวน
สมาธิในการทํางาน ความสั่นสะเทือน การสัมผัสกับความสั่นสะเทือนนานๆ จะทําใหหลอดเลือดตีบ 
โรคนิ้วซีด กระดูกเสื่อม เปนตน ความกดดันบรรยากาศผิดปกติ ทําใหเกิดโรคเคซองในนักประดาน้ํา 
โรคพิษจากออกซิเจน เปนตน 
 2.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางเคมี (Chemical health hazard) เชน สารหนู มี
ผลกระทบตอรางกายคือ มีการแสบคอ กลืนลําบาก คลื่นไส ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดปกติ ซึม 
เสียชีวิต ตะกั่วทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายคือ ชา ปวดตามกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง เม็ด
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เลือดแดงแตก ไตวาย เปนตน ฟอสฟอรัส การสัมผัสกับฟอสฟอรัสเปนเวลานาน จะมีพิษตอระบบ
ตางๆเชน กระดูก ฟน เนื่องจากฟอสฟอรัสจะไปเกาะเกาะบริเวณนั้นทําใหกระดูกกรอน เสนใยฝุนพืช 
หายใจเอาฝุนเขาระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดโรคบิสสิโนสีส มีการหดเกร็งของหลอดลม เปนตน 
 3.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ (Biological health hazard) ผูประกอบอาชีพที่
ไดรับอันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ ทําใหเกิดโรคติดเชื้อโดยสวนใหญมักเกิดจากสาเหตุ
ของสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมและสุขวิทยาสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพไมดีเทาที่ควร ซึ่งโรค
ตางๆที่พบบอยคือ เชื้อแบคทีเรีย ไดแก โรคแอนแทรกซ มีตุมหนองน้ําหนักลด ตอมน้ํา ตอมน้ําเหลือง
โต ปอดบวม ปวดศีรษะ เหงื่อออก ปวดขอ ตับอักเสบ วัณโรค มีไข ไอ น้ําหนักตัวลด เชื้อไวรัสไดแก 
โรคเอดส อุจจาระรวง  ตอมน้ําเหลืองโต โรคพิษสุนัขบา  ปวดเมื่อย ชาบริเวณแผล ตกใจงาย อัมพาต 
หยุดหายใจ  เชื้อคลาไมเดีย ไดแก โรคออรนิโทสีส  จะมีไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ หนาวสั่น ปอด
บวม ไอมีเสมหะ สมองอักเสบ เชื้อปรสิต ไดแก โรคพยาธิปากขอ เกิดตุมแดง อาการคัน หลอดลม
อักเสบ ปวดทอง หัวใจวาย 
 4.  อันตรายจากสภาพแวดลอมทางจิตวิทยาทางสังคม (Psycosocial health hazard)  
ความเครียดจากการประกอบอาชีพมักเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน ส่ิงแวดลอมจากการทํางาน
ไมเหมาะสม นโยบายภายในองคการ บทบาทของตนเองในองคการที่ตองรับผิดชอบงานมากเกินไป 
หรือความสัมพันธระหวางบุคคลไมดีเทาที่ควร หรือบุคลิกภาพเฉพาะตัวของผูประกอบอาชีพ เปนตน 
ปจจัยตางๆเหลานี้จะเปนสิ่งที่บีบค้ันความรูสึก ทําใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานได ซึ่งจะทํา
ใหเกิดความผิดปกติตอรางกายตามมา เชน โรคภูมิแพ โรคเจ็บหนาอก โรคหืด โรคผมรวง ความดัน
โลหิตสูง โรคปวดศีรษะ โรคหัวใจ เปนตน  

สิริอร  วิชชาวุธ (2549) กลาวไววาสภาพแวดลอมในการทํางานสามารถแบงออกไดเปน 3 
ประเภทใหญ คือ  

1. สภาพแวดลอมทางกายภาพในการทํางาน (Psysical condition of work)  
หองทํางาน การจัดหองทํางานที่ดียังไมมีรายงานชัดเจนวาควรเปนหองลักษณะใด แตหาก

ตองการใหพนักงานมีพฤติกรรมทางสังคมสูงและมีการสื่อสารกันมาก การจัดหองทํางานแบบ 
Landscape office  แตถาตองการใหพนักงานไดสมาธิในการทํางานของตนอยางจริงจัง ก็ควรจัด
หองใหเปนสัดสวนของแตละคน ซึ่งสภาพแวดลอมทางกายภาพมีดังนี้ 

1.1    การมองเห็น 
       1.1.1  สี   สีมีประโยชนตอการสรางประสิทธิภาพในการทํางานและในกิจกรรม
ตางๆ จะพบวาการปรับตาในที่มืดมีความไวตอแสงที่มีคลื่นสั้นไดดีกวาแสงที่มีคลื่นยาว แสงสีเขียว
เปนแสงที่ถูกรับรูไวที่สุด  แสงสีฟาถูกรับรูสึกไวกวาแสงสีแดงในขณะที่ตาอยูในสภาพแวดลอมทีส่วาง
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จะรูสึกไวตอแสงที่มีคลื่นปานกลางมากที่สุด เชน แสงสีเหลือง เปนตน การออกแบบสิ่งของหรือปาย
ประกาศ หรือปายสัญญาณสื่อสาร จึงควรพิจารณาในเรื่องของการมองเห็นของแสงสีตางๆใน
สภาพแวดลอมที่มืดและสวาง เพื่อทําใหการมองเห็นดียิ่งขึ้น 
   1.1.2  การอานได นอกจากการสื่อสารทางภาษาพูดแลว ในการทํางานรวมกัน 
การสื่อสารดวยภาษาเขียน หรือภาพสัญลักษณ เพื่อชวยเตือนความจํา หรือแจงขาวคราวหรือสราง
ความเขาใจกันในเรื่องนโยบาย วิสัยทัศน ระเบียบวินัย ขอปฏิบัติ หรือข้ันตอนการใชอุปกรณ
เครื่องมือตางๆมีความจําเปนยิ่ง เมื่อปายตางๆเปนตัวส่ือเพื่อสรางความเขาใจใหแกกันและทําให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยางรวดเร็ว เชน ปายทางออก ปายทางหนีไฟ ฯลฯ ปายเหลานี้จะตองทําให
เปนที่สะดุดตา สะดุดใจและสะดุดหู เพื่อใหเกิดความสนใจและเกิดความเขาใจตรงกันในระยะเวลา
ส้ัน และอีกสิ่งหนึ่งที่ปายประกาศควรทําคือขอความที่อานไดงาย โดยการใชสี ลักษณะตัวอักษร 
ความหนาบางของลายเสน 
 1.1.3  ตัวสื่อแสดงทางจอภาพ การทํางานที่ใชระบบคอมพิวเตอรตองอาศัยตัวสื่อ
แสดงทางจอภาพ ติดตอส่ือสารความระหวางเครื่องจักรกลกับคน ตัวสื่อแสดงอาจผานทางการ
มองเห็น เชน ภาพเสนการเตนของหัวใจ ตัวสื่อแสดงอาจเปนเสียง เชน เสียงระฆัง ตัวสื่อแสดงอาจ
เปนกลิ่นเชน กลิ่นเหม็นที่ผสมในกาซธรรมชาติเพื่อใหพนักงานหรือผูคนสามารถสังเกตถึงการรั่วซึม
ไดเปนตน 
 1.1.4  พื้นที่ในการมองเห็น ความสูงที่จะวางวัตถุสําหรับคนทํางานในทานั่งและ
ยืนที่เหมาะสมคือ ความสูงระดับสายตาเมื่ออยูในทายืนทํางาน วัตถุจะอยูเหนือพื้นประมาณ 147-
175 เซนติเมตร และเมื่ออยูในทานั่งวัตถุจะอยูเหนือพื้นประมาณ 66-79 เซนติเมตร ระยะหาง
ระหวางวัตถุกับตาขึ้นอยูกับขนาดของวัตถุ แตหากเปนจอภาพหรือเอกสารตางๆหรือหนังสือที่
ตองการอานควรอยูหางจากตาประมาณ 36-46 เซนติเมตร 
 1.1.5  Virtual reality เปนการสรางสถานการณจําลองคลายความเปนจริงดวย
คอมพิวเตอร  การสราง Virtual reality จะใชหลักการของการรับรู การเคลื่อนที่ของรางกายและ
กระบวนการคิดของมนุษยรวมกับความรูทางดานอื่นๆ ปจจุบันความรูทางดานนี้กําลังแพรหลาย เพื่อ
ใชในการทดลองการปฏิบัติงานในสถานการณที่เปนจริงได เชน การใชอุปกรณทางการแพทยในการ
ผาตัด ซึ่งจะชวยในการเรียนรูและการแกปญหาที่จะเกิดขึ้นในสถานการณจริงและชวยลดความเสี่ยง
ในสถานการณจริงได 

1.2   ลักษณะตําแหนงของรางกายในการทํางาน 
ลักษณะของการใชมือ ใชแขน ใชขา การวางเทา การเคลื่อนไหวของลําตัว ลักษณะการ

นั่ง  การยืน  ฯลฯ  มีผลตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นจึงมีการศึกษาเพื่อออกแบบ
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สภาพแวดลอมในการทํางานของพนักงานที่นั่งทํางาน ยืนทํางานและอื่นๆ การออกแบบเกาอี้ โดย
การคํานวณความสูงของขาเกาอี้ ความเอียงของพนักเกาอี้ จะชวยทําใหบุคคลมีทานั่งทีส่อดคลองกบั
สภาพทางสรีระชวยในการทํางานไดมากขึ้น และมีสุขภาพทางกายที่ดีการออกแบบโตะและเกาอ้ี
ทํางานชวยใหสรีระอยูในสภาพที่ถูกตองและเหนื่อยลานอยลง 

1.3   เสียง 
เสียง มีผลตอบุคคลในที่ทํางานไดหลายประการดังนี้ เสียงอาจทําใหบุคคลอาจสูญเสีย

การไดยิน รบกวนการสื่อสารระหวางบุคคล ทําความรําคาญใหแกบุคคล และทําใหผลการปฏิบัติงาน
บางอยางที่ตองใชสมาธิไมดี  เสียงหายใจมีความแรงเทากับ 10 decibel (dB) เสียงกระซิบเวลาคุย 
(หางกันประมาณ 5 ฟุต) มีความแรงเทากับ 30 decibel (dB) เสียงสนทนากัน(หางกันประมาณ 3 
ฟุต) มีความแรงเทากับ 50-70 decibel (dB) ถามนุษยไดยินเสียงที่สูงกวา 140 decibel (dB) เพียง 
30 วินาทีจะทําใหแกวหูแตก 

1.4  อุณหภูมิและความชื้น 
รางกายของคนเรามีอุณหภูมิภายในรางกายประมาณ 98.6 องศาฟาเรนไฮน คนเรา

สามารถปรับอุณหภูมิรางกายเพื่อรักษาระดับอุณหภูมิในรางกายใหอยูที่  98.6 องศาฟาเรนไฮน โดย
ระบบ hemostasis หรือปรับตัวดวยพฤติกรรมภายนอก เชน การใสเส้ือผาบางในชวงฤดูรอน และใส
เสื้อผาหนา ในชวงฤดูหนาว หรือการลดหรือเพิ่มระดับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศ เปนตน  
อุณหภูมิและความชื้นที่กําลังสบายอยูระหวาง 73-77 องศาฟาเรนไฮน และมีความชื้นประมาณรอย
ละ 25-50 การทํางานดวยแรงงานในสถานที่ที่มีอุณหภูมิที่ไมพอเหมาะ มีผลตอผลผลิตทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ ถาสถานที่ทํางานมีอุณหภูมิสูงและมีความชื้นสูง จะทําใหผลผลิตอาจลดลง
อยางมาก แตถาตองการใหผลผลิตอยูในปริมาณเทาเดิมในสภาพที่สูง พนักงานจะตองออกแรงมาก
ข้ึน เหนื่อยงายขึ้น และตองหยุดพักบอยขึ้น นอกจากนี้การหมุนเวียนของอากาศก็มีผลตอการทนได
ของบุคคลเชนกัน ดังนั้นการติดตั้งระบบระบายอากาศในโรงงานมีสวนชวยใหผลผลิตสูงได 

1.5  กลิ่น 
กลิ่นมีผลตอพฤติกรรมไดเชนกัน จะเห็นวาเมื่อตองทํางานในบริเวณที่มีกลิ่นที่ไมพึง

ประสงคเราไมสามารถอดทนอยูในที่นั้นได พบวากลิ่นมีผลตอระบบสมอง กลิ่นมะนาวและกลิ่น
สะระแหนกระตุนใหรางกายรูสึกตื่นตัว กลิ่นลาเวนเดอร ลูกจันทรเทศและกลิ่นคาโมไมลชวยลด
ความเครียดและเกิดความผอนคลาย กลิ่นโรสแมรี่และกลิ่นมะนาวชวยใหมีสมาธิ  เปนตน 

1.6  มลพิษ 
ปจจุบันมีการใชสารเคมีมากมายหลากหลาย  วิธีการเก็บรักษา และวิธีการนํามาใชตอ 

ตองมีการออกแบบการขนสง สถานที่และภาชนะที่ใชและเก็บรักษาใหปลอดภัยตอการรั่วซึม ระเหย 
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หรือมีปฏิกิริยาตอสารตัวอื่นๆ  พนักงานตองไดรับการบอกเลาเกี่ยวกับอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
วิธีการปองกัน และวิธีการแกปญหาเมื่อเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับสารเคมี เนื่องจากพนกังานบางคน
ไมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น จึงทําใหมีโอกาสไดรับอุบัติเหตุ  

2. สภาพแวดลอมดานเวลาในการทํางาน  
 เวลาทํางานที่กําหนดตายตัว สหรัฐอเมริกาเปนชาติแรกที่มีชั่วโมงการทํางาน 5 วันตอ

สัปดาห  วันละ 8 ชั่วโมง จากการวิจัยพบวาการทํางานในชวงเวลาที่กําหนดไวอยางเปนทางการนาน
กวามิไดหมายความวาพนักงานจะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา การวิจัยพบวาผูจัดการจะ
เสียเวลาในการทํางานของตนวันละ รอยละ25 ของเวลางานทั้งหมดตอวัน เวลาที่เสียไปมักเปนเวลา
ที่รอคอยในการประชุม การพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน การใชเวลาในการจัดระเบียบเอกสาร และการ
ฝนกลางวัน จากการสํารวจผูจัดการบุคคลประมาณ 1,000 คนพบวาพวกเขาใชเวลาประมาณรอยละ 
18 ในเรื่องสังคม และอีกรอยละ 46 ในเรื่องที่ไมเกี่ยวกับงาน ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับเวลาใน
การทํางานที่เหมาะสมซึ่งทําใหมีทั้งผลผลิตสูง และคุณภาพชีวิตสูงมีอยางตอเนื่อง บางก็เสนอวาควร
มีเวลาในการทํางาน 5 วันตอสัปดาห วันละ 8 ชั่วโมง หรือ 4 วันตอสัปดาห วันละ 10 ชั่วโมง หรือ 4 
วันตอสัปดาห วันละ 8 ชั่วโมง 
 เวลาทํางานที่ยืดหยุนได  มีความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องของเวลาวาควรจะนานเทาใดจึง
จะมีผลดีที่สุด ทําใหเกิดความคิดเห็นอีกดานหนึ่งวาควรใหพนักงานตัดสินใจเองวาควรจะเริ่มและ
เลิกทํางานเมื่อใด  หากพนักงานทํางานโดยไมตองมีเวลาเริ่มงานหรือเวลาเลิกงานตายตัวจะทําใหมี
ความยืดหยุนมากขึ้น โดยการกําหนดระยะเวลางานเสร็จแทน เชน การขายประกัน การทํางานวิจัย 
หรือการวางแผนงาน 

3. สภาพแวดลอมดานจิตใจในการทํางาน 
 ความเบื่อหนาย  การทํางานซ้ําซากตลอดเวลา 8 ชั่วโมงตอวัน จะกอใหเกิดความเบื่อหนาย

ในการทํางาน ความเบื่อหนายเปนความเหนื่อยลาทางจิตใจ พนักงานจะเฉื่อยงานและอาจทํางาน
ผิดพลาดไดงาย การวิจัยคนพบวาความเบื่อหนายจะชวยลดจํานวนผลผลิตและอัตราการความเร็ว
ในการทํางาน ชวงที่มีการลดจํานวนผลผลิตและอัตราการทํางานมากที่สุด คือชวงกลางวันและชวง
กอนเลิกงาน และผลการปฏิบัติงานของพนักงานลดลงเมื่อทํางานไปไดเพียง 30 นาทีหรือแมแตเร่ิม
งานเพียง 5 นาทีโดยเฉพาะสัญญาณนั้นยากตอการมองเห็น โดยวิธีการปรับปรุงความเบื่อหนายจาก
การทํางานสามารถทําไดหลายวิธี เชน การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน การขยายหนาที่การทํางาน การ
เพิ่มความรับผิดชอบ การสรางแรงจูงใจในการทํางานและการจัดงานแบบสังคมเทคโนโลยี 

  ความเหนื่อยลา แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ความเหนื่อยลาทางจิต มีลักษณะคลายกับ
ความเบื่อหนาย  และความเหนื่อยลาทางกาย คือ ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นเมื่อมีการใชกลามเนื้อของ
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รางกายมากเกินไป การทํางานดวยกําลังและความคิดเปนเวลานานทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ หัวใจเตนแรงขึ้น มีความตองการออกซิเจนมากขึ้น และกลามเนื้อตึงตัวขึ้น ดังนั้นการมีเวลาพัก
จึงเปนสิ่งจําเปนในงานที่ใชกําลังมาก การใหพนักงานไดพักระหวางชวงที่เร่ิมมีอาการเหนื่อยลา
ประมาณ 10-15 นาที จะทําใหพนักงานสดชื่นและพรอมที่จะเริ่มทํางานใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

Verschuren et al. (1996 อางถึงใน ชูศรี  มโนการ, 2548) ไดแบงสภาพแวดลอมใน
หนวยงานเปน 3 ดาน คือ 

1. ดานกายภาพ (Physical work environment) หมายถึงสภาพแวดลอมตางๆภายในที่
ทํางาน ประกอบดวยแสงสวาง เสียง สภาพอากาศ สถานที่ปฏิบัติงาน อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช
และส่ิงที่เอื้อตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

1.1 แสงสวาง  แสงสวางมีความสําคัญตอการทํางานมิใชนอย แสงสวางทําใหตองเพง
สายตามาก กลามเนื้อตาลาได ขาดสมาธิในการทํางาน และทําใหการทํางานขาดประสิทธิภาพ 

1.2 เสียง กับประสิทธิภาพการทํางานเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง เสียงที่ดังยอมทําลายสมาธิ
อยางแนนนอนและยังเปนอันตรายตออวัยวะรับเสียงคือเยื่อแกวหู หากตองทํางานในที่มีเสียงดังจน
ตองใชความสนใจพิเศษในการทํางานเพียงแค 6 ชั่วโมงผานไป จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการออนลา 
ซึ่งตรงกันขามเมื่อปดหอง เปดเครื่องปรับอากาศใหอากาศหมุนเวียน การทํางานจะมีสมาธิมากขึ้น 

1.3 อุณหภูมิ ความสําคัญคือเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการเรียนรู การถายเทอากาศจะตอง
ข้ึนกับตัวแปร 3 ตัวคือ อุณหภูมิ ความชื้น การหมุนเวียนอากาศ การทํางานที่มปีระสิทธภิาพจะขึน้กบั
อุณหภูมิเปนตัวประกอบหรือเปนปจจัยที่สังเกตหรือรูสึกไดงายที่สุด เพราะถาอุณหภูมิรอนไปอารมณ
จะเริ่มหงุดหงิด โกรธงาย ขาดสมาธิ 

1.4 อาคาร สถานที่ปฏิบัติงาน ควรจัดสถานที่ทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี หองตางๆให
เพียงพอขณะใชงาน มีความสะดวก ควรมีหองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เปนสัดสวนสําหรับตัว
เจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยไมเกี่ยวของกับผูปวย ไดแก หองประชุมปรึกษาหารือ หองสําหรับ
คนควาและหองพักผอน เปนตน 

1.5 เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน เปนสิ่งจูงใจใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ในงานที่จะปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ถามีอุปกรณเครื่องใชตางๆพรอมครบครันวางไวเปนระเบียบ
สะดวกแกการใชงาน จะชวยลดระดับความเครียดแกผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย 

6. ดานการบริหารจัดการ (Organization work environment) หมายถึงสิ่งแวดลอม
ภายในองคการที่เกี่ยวกับระบบการจัดการในองคการซึ่งสงผลใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการมีสวนสําคัญตอประสิทธิผลขององคการมีการกําหนดบทบาทหนาที่
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ที่ชัดเจน มีการมอบหมายงานใหปฏิบัติไดอยางเหมาะสม มีกฎระเบียบในการปฏิบัติงานเปนลาย
ลักษณอักษร มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเองถา
บุคคลไดทํางานอยางอิสระมากเทาใดก็จะทําใหไดขอมูลปอนกลับที่ทาทายใหสามารถคิดและนํามา
พัฒนางานใหดีข้ึน 

7. ดานสังคม (Social work environment) หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายในองคการที่มี
ผลกระทบตอผูปฏิบัติงาน เปนเรื่องที่เกี่ยวกับความสัมพันธที่บุคคลมีตอกัน อาจจะเปนความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานและผูบริหารโดยอาศัยการ
แสดงออกทั้งกาย วาจา ใจ ตอผูอ่ืน 
 
 6.2.2  แนวคิดและทฤษฎีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ 
 Moos (1986) ไดศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษย 
โดยแบงมิติสภาพแวดลอมเปน 3 มิติ ไดแก 

1. มิติสัมพันธภาพ (Relationship  dimension) หมายถึง การรับรูในการมีความเกี่ยวของ
ในการมีสวนรวม และมีความผูกพันของพยาบาลประจําการตองาน ความเปนมิตรและการสนับสนุน
ระหวางเพื่อนรวมงาน และการที่หนวยงานใหการสนับสนุนพยาบาลประจําการ และกระตุนให
พยาบาลประจําการสนับสนุนกันและกัน มิตินี้ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการมีความเกี่ยวของใน
งาน ดานความผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน และดานการสนับสนุนจากหนวยงาน 

2. มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน (Personal growth dimention) หมายถึง การรับรู
ความกาวหนา และการจัดการในสภาพแวดลอมของการทํางาน ซึ่งมิตินี้ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
ดานการสนับสนุนความมีอิสระในการทํางาน ดานความมุงมั่นในการทํางาน และดานความกดดันใน
การทํางาน 

3. มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน (System maintenance and change 
dimention) หมายถึง การรับรูวาโครงสรางของหนวยงานผูปวยในมีความโปรงใส ชัดเจน มิตินี้
ประกอบดวย 4 ดานคือ ดานความชัดเจนของงาน ดานการควบคุมงาน ดานการนํานวัตกรรมมาใช
ในงาน และดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ         

   McKim (2003) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานขององคการพยาบาล 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่
จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการไดดวยดี โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ เปนลักษณะหรือส่ิงที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึกปลอดภัย และ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน สถานที่ทํางานเปนสัดสวน มีระเบียบ ถาจัดสภาพแวดลอมในการทํางานไม
เหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย ภาวะเสี่ยงตอการทํางาน ซึ่งสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติ 

2. สภาพแวดลอมทางสังคม เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มีความชัดเจน มี
มาตรฐาน มีรูปแบบและแนวทางในการสื่อสารที่ชดัเจน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลและสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งการทํางานเปนทีม 

3. สภาพแวดลอมทางจิตใจ โดยการยอมรับความสามารถ ใหการสนับสนุนสงเสริม 
ชวยเหลือ การเคารพซึ่งกันและกัน มีความคิดสรางสรรค และมีอิสระในการคิดและปฏิบัติงาน เพื่อ
ทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ 

Choi et al. ( 2004 ) ไดกลาวถึงสภาพแวดลอมในการทํางานไว 7 ประการ ดังนี้ 
1. ทักษะในวิชาชีพ ทําใหพยาบาลมีการพัฒนางานในอาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจ

เพื่อแกไขปญหา โอกาสความกาวหนาในหนาที่การงาน การมีสวนรวมในการบริหารและการดูแล
ผูรับบริการ ไดรับการสนับสนุนซึ่งทําใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีโอกาสสรางผลงานและมีความ
กระตือรือรนในการงาน 

2. การจัดสรรบุคลากร และทรัพยากรอยางเพียงพอ โดยการจัดพยาบาลใหเพียงพอกับ
ปริมาณงานและเหมาะสมกับลักษณะงาน การใหโอกาสในการประชุมปรึกษาเพื่อการแกไขปญหา 
และมีเงินเดือนเปนที่นาพึงพอใจ 

3. การบริหารจัดการทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูนําและ
ผูบริหารที่ดี สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาล รวมกันปรึกษาหารือกับพยาบาลหรือเจาหนาที่
ชมเชยเมื่อพยาบาลปฏิบัติงานไดสําเร็จ และการจัดพยาบาลใหเปนผูตรวจการ 

4. การใชกระบวนการทางการพยาบาลในการปฏิบัติ โดยใหอิสระในการปฏิบัติ และมกีาร
มอบหมายงานที่เหมาะสม 

5. การมีสวนรวมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะระหวางแพทยกับพยาบาล ควรมีการ
รวมมือกัน มีการทํางานเปนทีม และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

6. สมรรถนะทางการพยาบาล โดยมีระบบพี่เลี้ยง มีนโยบายที่เปนมาตรฐาน มีข้ันตอน
และทิศทางในการปฏิบัติงาน มีโปรแกรมฝกทักษะพยาบาลที่จบใหม สงเสริมใหพยาบาลมี
ประสบการณและความรูความสามารถในการทํางาน 

7. บรรยากาศการทํางานที่สรางสรรค โดยการจัดตารางเวลาที่เหมาะสม มีโอกาสเลือก
และมีสวนรวมในการจัดตารางเวลาในการทํางาน และมีตารางการทํางานที่ยืดหยุน 



 
77

 สําหรับสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพพบวา The 
American Association of Critical-Care Nurse (AACN, 2005) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางานใหแกองคการไดอยางเต็ม
ความสามารถ โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดีและเหมาะสม ซึ่งจะมีประโยชนในดาน
การเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางานเปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางเต็มกําลังความรู
ความสามารถ เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากข้ึน โดยมีการจัดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางานดังนี้ 

1. ทักษะในการติดตอส่ือสาร พยาบาลตองมีทักษะและความชํานาญในการติดตอส่ือสาร
พอๆกับทักษะในการดูแลผูปวย 

2. การมีสวนรวมในการทํางาน พยาบาลตองมีสวนรวม ติดตาม ดําเนินการ รวมทั้ง
ประเมินผลการทํางาน และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 

3. การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยพยาบาลเห็นคุณคาและมอบหมายงานใหผูรวมงาน
ไดมีสวนรวมในการจัดทํานโยบาย วางแผน และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

4. การจัดบุคลากรอยางเหมาะสม โดยจัดบุคลากรใหตรงกับความรูความสามารถและ
เหมาะสมกับปริมาณงาน การทํางานตามสมรรถนะทางการพยาบาล 

5. การยอมรับ พยาบาลตองมีการยอมรับผูอ่ืน เพื่อใหเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งจะนํามาซึ่ง
ผลของงานและองคการ 

6. ภาวะผูนํา ผูนําทางการพยาบาลตองมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมตอ
การปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งทําใหบุคลากรสามารถทํางานไดอยางสัมฤทธิ์ผล 

    กลาวโดยสรุปสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน 
สามารถทํางานใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางาน
ใหดีและเหมาะสม จากแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่กลาว
มาขางตน จะมีความคลายคลึงกับแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานโดยทั่วไป ซึ่ง
สวนมากเปนแนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางสังคม สภาพแวดลอม
ทางจิตใจ บุคลากร และระบบงาน เปนตน อันเปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงาน ในการศกึษาครัง้
นี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางานของ McKim (2003) ซึ่งเปนแนวคิดที่เหมาะสมกับ
บริบทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากเนื้อหาครอบคลุมทั้งดาน กายภาพ  ทางสังคม และ
ทางจิตใจ  
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7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ทองศุกร   บุญเกิด (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการความ
ปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 210 คน 
พบวาการปรับตัวภายหลังการถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนย มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี การอบรมการปองกันตัวและการจัดการความ
ปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานมีความสัมพันธกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของ
พยาบาลวิชาชีพ และการจัดการความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานสามารถทํานายการ
ปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 29.9  

นภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) ศึกษาการรับรูความเสี่ยง และพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางานของคนงานกอสรางในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนคนงานกอสรางของบริษัท
รับเหมากอสราง จํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกาย ดาน
สภาพการทํางาน และดานการใชเครื่องมือเครื่องจักร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

ภาวนา  ประดิษฐ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน ความคาดหวังใน
บทบาท บริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 260 คน ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหอง
ผาตัดโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง ความมีอิสระในงาน และบริบทการสนับสนุนดานการ
สนับสนุนจากหัวหนา ดานการฝกอบรมอยางเพียงพอ ดานคุณภาพการติดตอส่ือสาร และดานความ
มั่นคงในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ความคาดหวังในบทบาทไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

พรเกียรติ เนตรขจร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย: 
กรณีศึกษาโรงงานประกอบรถยนตแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยศึกษาจากพนักงานโรงงาน
จํานวน 254 คน ผลการวิจัยพบวา อายุงาน แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุดานการประเมินปญหา
ไดแก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิภาพของการ
ตอบสนองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัย และตัวแปรความสามารถในการ
คาดหวังความสามารถของตนและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุสามารถทํานาย
พฤติกรรมความปลอดภัยได 
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นิตยา  โพธิ์ศรีขาม (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ การรับรูความเสี่ยงกับ
พฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยของพนักงานระดับปฏิบัติการ : ศึกษากรณีโรงงานประกอบรถยนต
แหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปนพนักงานโรงงานประกอบรถยนต  จํานวน 252 คน 
ผลการวิจัยพบวาอายุและประสบการณการทํางานของพนักงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทํางานที่ปลอดภัย การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย 
อายุและบุคลิกภาพ Scale E (แสดงตัว-เก็บตัว) บุคลิกภาพ Scale N(หวั่นไหว-เก็บตัว)และการรับรู
ความเสี่ยงสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยได  

โรสรินทร   สมบูรณกิจ (2548) ศึกษาการเกิดอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวาอุบัติการณของการถูกทํารายทางวาจามากที่สุด รองลงมาคือการ
ไดรับอุบัติเหตุ ความผิดปกติของกลามเนื้อ และอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลตอพฤติกรรม คิด
เปนรอยละ 82.5, 73.5, 70.1, 63 ตามลําดับ  สวนการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โดยหัวหนาหนวย ประกอบดวย ดานการคนหาความเสี่ยง  ใชวิธีการศึกษา
ขอมูลจากรายงานตางๆ รับฟง และสอบถามสาเหตุของปญหา และตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงาน ดาน
การประเมินความเสี่ยงใชวิธีพิจารณาหาสาเหตุ และวิเคราะหความเสียหายตอบุคลากรกับ
หนวยงาน ดานการกําหนดแนวทางการจัดการจะใหคําปรึกษาและใหกําลังใจ ระบบการเขียน
รายงานอุบัติการณ และระบบรายงานอุบัติการณตามลําดับชั้น และดานการประเมินผลใชวิธีการ
ติดตามสถิติการเกิดอุบัติการณ บันทึกและเปรียบเทียบผลการจัดการขอมูลเดิม 

ชูศรี   มโนการ (2548) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป จํานวน500 คน ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาตัวประกอบ
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบดวยดานภาวะผูนําของผูบริหาร ดานคุณลักษณะของผูปฏิบัติงาน ดาน
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานกลไกลการทํางาน ดานการสนับสนุนจากองคการ และดานบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

Moss (1986)  ศึกษาพัฒนาการเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษย 
สรุปสภาพแวดลอมไวเปนขอบเขต หรือมิติ 3 มิติ โดยแบงมิติในการศึกษาสภาพแวดลอมเปน 3 มิติ 
ไดแก 1.) มิติสัมพันธภาพ มิตินี้ประกอบดวย 3 ดานคือ ดานการมีความเกี่ยวของในงาน ดานความ
ผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน และดานการสนับสนุนจากหนวยงาน 2.) มิติความกาวหนาในหนาที่
การงาน มิตินี้ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการสนับสนุนความมีอิสระในการทํางาน ดานการมุงมั่น
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ในการทํางาน และดานความกดดันในการทํางาน 3.)มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน มิติ
นี้ประกอบดวย 4 ดานคือ ดานความชัดเจนของงาน ดานการควบคุมงาน ดานการนํานวัตกรรมมาใช
ในงาน และดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ผลการศึกษาพบวาการศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมมีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษย  

Albertoni (1992) ศึกษาอุบัติการณการถูกเข็มทิ่มตําของบุคลากรทางการแพทย 
โรงพยาบาล 4 ขนาด ตั้งแต 200-400 เตียง จํานวน 68 แหง ในประเทศอิตาลีกลุมตัวอยางจํานวน 
3,298 คน พบวาบุคลากรทางการแพทยที่ถูกเข็มทิ่มตํามากที่สุดคือ ศัลยแพทย คิดเปนรอยละ 35.3 
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด หอผูปวยที่บุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มตํามากที่สุด
คือ หอผูปวยแผนกศัลยกรรม รองลงมาคือหออภิบาลและหองฉุกเฉิน ตามลําดับ โดยโรงพยาบาลที่มี
จํานวนเตียงนอย จะมีอัตราการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดนอยกวาโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมาก  
และบุคลากรที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 5 ป จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่มตํารอยละ 32 แตใน
บุคลากรทางการแพทยที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 20 ป จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่มตํารอยละ 
28  

Rundmo (1992) ศึกษาเรื่องการรับรูความเสี่ยงและความปลอดภัยของพนักงานสถานี
น้ํามันออกชายฝงในนอรเวย โดยทําการศึกษากับพนักงานจํานวน 915 คน ผลการศึกษาพบวา 
สภาวะแวดลอมในการทํางานทางกายภาพ ปจจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยและเหตุการณทีเ่กดิข้ึนโดย
บังเอิญและการประเมินความเสี่ยงในการทํางานสงผลตอการเกิดอุบัติเหตุและเหตุการณที่เกือบจะ
เกิดอุบัติเหตุ 

Choi et al. (2004) ศึกษาการรับรูสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลหนวยวิกฤติ 
โดยใชลักษณะทางดานจิตใจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน397 คนจากการศึกษาพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานทั้ง 7 ประการ ไดแก การมีทักษะในวิชาชีพ การจัดสรรบุคลากรและ
ทรัพยากรอยางเพียงพอ การบริหารจัดการทางการพยาบาล การใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การทํางานรวมกันกับแพทย สมรรถนะทางการพยาบาล และบรรยากาศที่ดีใน
การทํางาน สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ถาพยาบาลปฏิบัติงานอยูในสภาพแวดลอม
ที่ดีและเหมาะสมจะทําใหเกิดแรงจูงใจใหอยากทํางาน 

Arezes and Miguel (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยกลุมตัวอยางเปนพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 516 คน จากจํานวนทั้งหมด 8 โรงงาน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ถามพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เร่ือง การรับรูความเสี่ยงและการใชอุปกรณปองกันการไดยิน ผล
การศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล และการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับการใชอุปกรณปองกัน
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การไดยิน โดยพบวากลุมที่มีการรับรูความเสี่ยงในระดับสูงจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานมากกวากลุมที่มีการรับรูความเสี่ยงในระดับตํ่า   

จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งเอกสาร ตําราและงานวิจัยดังกลาวขางตนผูวิจัยนํามาพัฒนา
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูความเสี่ยง 
- ดานสุขภาพรางกาย 
- ดานสภาพในการทํางาน 
- ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
  (นภาพร  มัทยพงษถาวร, 2543) 

การสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย 
- การนเิทศงาน 
- การมีภาวะผูนํา 
- การสงเสริมความรู  
- การประสานงาน 
- การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
   (Parker et al., 2001) 

สภาพแวดลอมในการทํางาน 
-  ดานกายภาพ  
-  ดานสังคม      
-  ดานจิตใจ  
   (McKim, 2003)   

พฤติกรรมความปลอดภยัในการทํางาน 
1. ความรวมมอืในการปฏิบตัิงานที่ปลอดภัย 
2. การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย   
     (Parker et al., 2001) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งผูวิจัยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งหมด  9  แหง รวมประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  8,488 คน  
(จากการสอบถามทางโทรศัพทเมื่อ เดือนมกราคม  2551)  

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) โดยมีข้ันตอนในการ
ดําเนินการดังนี้ 

1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการ
พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งหมด  9  แหง จํานวนทั้งสิ้น  8,488 คน 

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1976 อางถึงใน บุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5 % ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใชสูตร 

 n  =    N            =             8,488                  =           382       คน 
        1+ Ne2                    1+8,488( 0.05 )2  
        n           คือ         ขนาดกลุมตัวอยาง 
     N           คือ         ขนาดประชากร 
     e            คือ         ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง 
ไดกลุมตัวอยางที่คํานวณได  382 คน แตเพื่อปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของ

ขอมูลผูวิจัยจึงไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 (เดชาวุธ  นิตยสุทธิ, 2534: 268) รวมเปนกลุม 
ตัวอยาง 402 คน 
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  3. สุมโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยการจําแนกโรงพยาบาลออกเปน 6 กลุม ตาม
สังกัด  คือ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  กระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร สํานักงานตํารวจแหงชาติ และองคกรอิสระ จากนั้นจึงสุมโรงพยาบาลตามสังกัด 
โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยใชวิธีการจับสลากและมีพยานรับรู ใช
อัตราสวน 1 : 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาลแหงเดียว กําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนตัวอยาง พบวาได
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  6 โรงพยาบาล 

 4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแตละแหง โดยคํานวณตาม
สัดสวนประชากร ในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนตามสูตร ดังนี้  

 nn   =  n x Nn 

        N 
 nn = ขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
 n = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 
 Nn = ขนาดประชากรในแตละโรงพยาบาล 

  N = ขนาดประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
 ไดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลรวม 402 คน (ตามตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากร กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
               กรุงเทพมหานคร จําแนกตามโรงพยาบาล  
 

สังกัด/โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุมตวัอยาง 
(คน) 

กลุมตวัอยางที่ใช
วิเคราะหขอมูล 

(คน) 
 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กระทรวงกลาโหม 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร   
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  

สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
โรงพยาบาลตํารวจ  

องคกรอิสระ          
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

 

 
530 
290 

 
593 
643 

 
2,382 
1,031 

 
 

901 
 

782 
 

1,336 

 

 
41 
- 

 
- 

49 
 

- 
80 

 
 

70 
 

60 
 

102 

 

 
41 
 
 
 

49 
 

 
80 
 
 

70 
 

60 
 

102 

รวม 8,488 402 402 
 

5. สุมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ใหบริการผูปวยใน
ประกอบดวย สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม โสต ศอ นาสิก และอ่ืนๆโดยวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงายในทุกแผนกจากวิธีจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย และในแตละหอผูปวยสุมอยาง
งายโดยวิธีจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ (ตามตาราง
ที่ 3) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางเพศหญิงมากที่สุด(รอยละ 98.3) 
สถานภาพโสดมากที่สุด (รอยละ 66.8)  มีอายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด (รอยละ 43)  อายุเฉลี่ย
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เทากับ 34.97 ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 83.6)  ประสบการณการทํางาน  
3-10 ป มากที่สุด  (รอยละ 46.3) ประสบการณการทํางานเฉลี่ยเทากับ 12.38 ป  และปฏิบัติงานใน
แผนกศัลยกรรมมากที่สุด (รอยละ 25.9) ไมเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน รอยละ 56.7 เคยไดรับ
อุบัติเหตุในการทํางาน รอยละ 43.3  

 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ         
               สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน  
                   และเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน  

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) 
( n = 402 ) รอยละ 

 

เพศ 
       หญิง 
         ชาย 
สถานภาพ 
       โสด 
         สมรส 
         หยาราง  
         หมาย 
อายุ (   = 34.97, S.D. =  7.25) 
         21 - 30  ป 
         31 - 40  ป 
         41 - 50  ป 
         51 - 60  ป 
ระดับการศึกษา 
         ปริญญาตรี/เทียบเทา 
         ปริญญาโท 
 ประสบการณการทํางาน (  =  12.38, S.D. =  7.12) 
         3 – 10    ป 
         11 – 20  ป 
 

 
395 
7 
 

268 
128 
3 
3 
 

129 
173 
90 
10 
 

336 
66 
 

186 
156 

 
98.3 
1.7 

 
66.8 
31.8 
.7 
.7 
 

32.1 
43.0 
22.4 
2.5 

 
83.6 
16.4 

 
 

46.3 
38.8 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล 

 

จํานวน(คน) 
( n = 402 ) 

รอยละ 

 

ประสบการณการทํางาน (ตอ) 
         21 – 30  ป 
         31  ข้ึนไป 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
       ศัลยกรรม 
         อายุรกรรม 
         สูติ-นรีเวชกรรม 
         กุมารเวชกรรม 
         หู ตา คอ จมูก 
         อ่ืนๆ (จิตเวช รังสี และหอผูปวยรวม) 
การเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน 
       เคย (เข็มตํา, Ampยา/Blade/Syring feed/กระดาษ  
               บาดมือ, เล็บฉีก, เดินชนเตียง, เสมหะและ 
               เลือดกระเด็นถูกตา) 
         ไมเคย 
 

 

 
56 
4 

 
 

104 
84 
68 
68 
58 
20 

 
174 

 
 

228 

 

 
13.9 

1 
 

 

25.9 
20.9 
16.9 
16.9 
14.4 

5 
 

43.3 
 
 

56.7 

 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 5   ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ
และเติมคํา ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณการทาํงาน  แผนกการ
ปฏิบัติงาน  และเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางาน รวมขอคําถามจาํนวน 7 ขอ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Parker et al. (2001)  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน 
5 ระดับ ตั้งแตตรงที่สุดจนถึงไมตรงเลย การสรางแบบสอบถามดังนี้  
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ลักษณะขอคําถามมีความหมายทางบวกหมด รวมจํานวน 20 ขอ ดังนี้ 
1)   ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย   จํานวน 9 ขอ 
2)   ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัย   จํานวน  11 ขอ 
2.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานจากตําราเอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Parker et al. (2001) นํามากําหนดเปนคํา
จํากัดความในการวิจัย 

2.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นตรงไมตรงพอๆ กันกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางไมตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
 1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นไมตรงเลยกับส่ิงที่ปฏิบัติ 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑการแปลผลของประคอง  กรรณสูตร (2542) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง 
2.50-3.49    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49   มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง ของนภาพร มัทยพงษถาวร ( 2543) ที่สรางขึ้นจากการบูรณาการ
จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ  ตั้งแตเปนความเสี่ยง
มากที่สุดจนถึงเปนความเสี่ยงนอยที่สุดโดยขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทางบวกหมดยกเวนขอ 12 มี
ความหมายทางลบ รวมทั้งหมดจํานวน 18 ขอ ดังนี้ 

1)   ดานสุขภาพรางกาย  จํานวน  5 ขอ 
2)   ดานสภาพในการทํางาน จํานวน  6 ขอ 
3)  ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ  จํานวน  7 ขอ 
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3.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงจากตําราเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมของนภาพร มัทยพงษถาวร 
( 2543) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัย 

3.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอยที่สุด 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับสูง 
2.50-3.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49        การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง

ข้ึนเองแนวคิดของ Parker et al. (2001) ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ ตั้งแต
เปนความจริงมากที่สุดจนถึงเปนความจริงนอยที่สุด โดยมีความหมายเชิงบวกทุกขอ จํานวนรวม 21 
ขอ ดังนี้ 

1)  การนิเทศงาน  จํานวน  5 ขอ 
2)  การมีภาวะผูนํา  จํานวน  5 ขอ 
3)  การสงเสริมความรู   จํานวน  4 ขอ 
4)  การประสานงาน   จํานวน  3 ขอ 
5)  การจัดหาวัสดุอุปกรณ จํานวน  4 ขอ 
4.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยจากตํารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Parker et al. (2001) นํามากําหนดเปนคํา
จํากัดความในการวิจัย 
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4.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
2.50-3.49      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49      การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49       การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

แนวคิดของ McKim (2003) ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ ตั้งแตเปนความ
จริงมากที่สุดจนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายเชิงบวกทุกขอ มีจํานวนรวม 24 ขอ ดังนี้ 

1)   สภาพแวดลอมทางกายภาพ  จํานวน  7 ขอ 
2)  สภาพแวดลอมทางสังคม  จํานวน  8 ขอ 

 3)  สภาพแวดลอมทางจิตใจ   จํานวน  9 ขอ 
5.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน จากตําราเอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ McKim (2003) นํามากําหนดเปนคําจํากัด
ความในการวิจัย 

5.2   สรางแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
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กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
4.50-5.00    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับสูง 
2.50-3.49    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49    สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49  สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content  Validity)  
 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาอานทบทวน ตรวจสอบความเหมาะสม
ของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้น
ติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติคือ 
เปนผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัยและมีความรู
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษาเพื่อใหตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา 
ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอเสนอแนะ ถือเกณฑการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหาอยางนอยรอยละ 80 ในแตละขอคําถาม และ
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 
(Polit, 1999: 419) ในการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดระดับของการให
คาคะแนนความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ 4 ระดับดังนี้ 
 4 หมายถึง ขอคําถามนั้นสอดคลองมาก 
 3 หมายถึง ขอคําถามนั้นคอนขางสอดคลอง 
 2 หมายถึง ขอคําถามนั้นสอดคลองนอย 
 1 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลอง 

โดยคํานวณจากสูตร 
CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิและการหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามไดผลดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ไมมีการปรับแกไข 
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 ตอนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
     ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 5  ขอ 

    ไดคา CVI = 0.81 
 ตอนที ่3  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 

  ปรับปรุงการใชภาษาใหมคีวามชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 11  ขอ 

             รวมขอคําถามที่คลายคลึงกัน   จาํนวน  6  ขอ 
    ไดคา CVI = 0.81 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย 

  ไมมีการปรับแก 
ไดคา CVI = 1 

 ตอนที่ 5  แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน 
    ปรับปรุงการใชภาษาใหมคีวามชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน   2  ขอ 

 ไดคา CVI = 0.92   
 แบบสอบถามภายหลงัการปรับปรุงมีรายละเอียดดังนี ้
 ตอนที่ 1  ขอมลูสวนบุคคล                                     จํานวน        7    ขอ 
 ตอนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน จํานวน    20   ขอ 

ตอนที ่3   แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง จํานวน      18    ขอ 
 ตอนที่ 4   แบบสอบถามการสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย       จํานวน      21   ขอ 
            ตอนที่ 5   แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน  จํานวน      24   ขอ 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในไมต่ํากวา 2 ป จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาหาความ
เที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป จากนั้นวิเคราะหรายขอ 
(Item-total correlation analysis) โดยใชเกณฑคาความเชื่อมั่น ควรอยูระหวาง .30 -.70 อยางนอย
รอยละ 50  Younger (1999 อางถึงใน พัชนี  ธรรมวัฒนากูล, 2549) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  เทากับ .95, .94, .92 และ .79 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 
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 ตารางที่ 4  คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ที่ใชกับกลุมทดลองใช และกลุมตัวอยาง 
 

คาความเทีย่ง (α)  

เครื่องมือ 
ทดลองใช 

(n=60) 
รวบรวมขอมลู

(n=402) 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
   ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
   การเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
   ดานการนิเทศงาน 
   ดานการมีภาวะผูนํา 
   ดานการสงเสริมความรู 
   ดานการประสานงาน 
   ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน 
   ดานกายภาพ 
   ดานสังคม 
   ดานจิตใจ 
แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 
   ดานสุขภาพรางกาย 
   ดานสภาพในการทํางาน 
   ดานการใชอุปกรณเครื่องมือ 
 

 

.95 

.84 

.96 

.94 

.88 

.87 

.85 

.88 

.79 

.92 

.87 

.78 

.89 

.79 

.76 

.50 

.75 
 

   

.93 

.84 

.91 

.94 

.91 

.90 

.85 

.84 

.84 

.94 

.84 

.91 

.89 

.84 

.84 

.78 

.65 
 

 
 
การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งบอกใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมีผลใดตอกลุมตัวอยาง 
ตลอดจนขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ ในภาพรวม 
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หากมีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมในการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร และสําเนาเรียนไปยังหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 6 แหง เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางทางโทรศัพทและจดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และติดตอผูประสานงานของ
กลุมงานการพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และสุมกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผูวิจัยชี้แจงคุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง และวิธีการสุมกลุม
ตัวอยางในการเก็บขอมูลแกผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล 

3. การเก็บขอมูลโดยผูวิจัยเดินทางไปสงแบบสอบถามยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 6 แหง ดวยตนเองพรอมทั้งอธิบายวิธีการทําแบบสอบถาม
และนัดหมายวันที่จะมารับแบบสอบถามคืนแกหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่ไดประสานงานไว เพื่อ
ติดตามผลการรวบรวมขอมูลหลังสงแบบสอบถามประมาณ 2 อาทิตยไดประสานงานกับผูรับผิดชอบ
ในการเก็บขอมูลของแตละโรงพยาบาล โดยติดตาม 2-3 ครั้งในแตละโรงพยาบาลเพื่อใหได
แบบสอบถามกลับมามากที่สุด และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามและเพื่อใหได
ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดแนบซองเปลาใหกลุมตัวอยางเพื่อใสแบบสอบถาม
และปดผนึกหลังจากตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลวจึงสงคืนใหผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลทุกชุด และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด  พบวาสงแบบสอบถาม
ทั้งหมด 402 ชุด ไดรับกลับคืน 402 ชุด คิดเปนรอยเปอรเซ็นต ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  
สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 402 ชุดเชนกัน ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นตั้งแตวันที่ 3 
มิถุนายน 2551 ถึงวันที่ 25  กรกฎาคม 2551 รวมเวลาทั้งสิ้น 9 สัปดาห  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณในการทํางาน แผนกที่ปฏิบัตงิาน ไดรับอุบัติเหตุ วิเคราะหโดยใชสถิติความถี่  รอยละ 
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คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   

สภาพแวดลอมในการทํางาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง
รายดานและโดยรวม โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   
และสภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ระดับ.05 โดยใช
เกณฑการแปลความหมาย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

คาระหวาง  ±    0.70 -   ± 1.00   มีความสัมพันธในระดับสูง 
คาระหวาง  ±    0.30 -   ± 0.69   มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาระหวาง  ±    0.01 -   ± 0.29   มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
เครื่องหมาย + หรือ- แสดงถึงทิศทางความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + 

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน - 
หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอ
ผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1   การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในการ
ทํางาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร เสนอในตารางที่ 5-21 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เสนอในตารางที่ 22 

 
ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณที่ใช ดังนี้ 

           = คาเฉลี่ยเลขคณิต 
S.D.  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n  = จํานวนกลุมตัวอยาง 
r  = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
p  = ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัย การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุน
จากหัวหนาหอผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร (n=402) 
 

 

1. พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    
กรุงเทพมหานคร มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน 
(n=402) 

 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการทํางาน        X S.D. ระดับ 

 

ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัย 

 

 

4.20 
4.16 

 

 

.45 

.52 

 

สูง 
สูง 

 

รวม 4.19 .46 สูง 
 

จากตารางที่ 5 พบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยรวมอยูในระดับสูง ( = 4.19) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความ
รวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.20) รองลงมาคือ ดานการเขารวม
กิจกรรมที่ปลอดภัย ( = 4.16)  
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานความรวมมือ 
ในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย        X S.D. ระดับ 

 

รายงานความผิดปกติของอุปกรณหรือเครื่องมือที่
ตรวจพบตอหัวหนาหอผูปวยทุกครั้งเพื่อขอให
ดําเนินการแกไขหรือซอมแซม 

เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึนในหอผูปวย มีการสอบถาม มี
การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ 
และรายงานใหหัวหนาหอผูปวยทราบ 

คํานึงถึงวิธีการทํางานที่ปลอดภัยกอนลงมือปฏิบัติงาน
ทุกคร้ัง 

เมื่อตรวจพบวาอุปกรณ เครื่องมือมีความผิดปกติ 
มีการจัดการแขวนปายหามใชอุปกรณหรือ
เครื่องมือนั้น 

สามารถใชอุปกรณ เครื่องมือไดคลองแคลวและ
ถูกตองกับการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย 

ทํางานตามวิธีการในแนวทางหรือตามมาตรฐาน
การทํางานอยางเครงครัด 

ใชอุปกรณปองกันตนเองทุกครั้งเมื่อตองสัมผัสกับ
สารคัดหลั่งของผูปวย  

แจงใหหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาทีมนอกเวลา
ทราบเมื่อไมสามารถปฏิบัติงานตามวิธีการใน
มาตรฐานการทํางานที่กําหนดไว 

ปฏิบัติตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยทุก
ข้ันตอน ถึงแมจะคิดวาบางขั้นตอนไมจําเปน 

 

 

   
 

4.55 
 
 

4.43 
 

4.40 
 
 

4.17 
 

4.15 
 

4.11 
 

4.11 
 
 

4.07 
 

4.00 
 

 

 
 

.63 
 
 

.65 
 

.63 
 
 

.79 
 

.62 
 

.61 
 

.76 
 
 

.75 
 

.65 

 

 
 

สูงที่สุด 
 

 
สูง 

 
สูง 
 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.20 .45 สูง 



 

 

98

จากตารางที่ 6 พบวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดย
รวมอยูในระดับสูง ( =4.20) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยทุกขออยูในระดับสูงถึงสูงที่สุด ( =4.00-4.55) โดยมีการรายงานความผิดปกติของ
อุปกรณหรือเครื่องมือที่ตรวจพบตอหัวหนาหอผูปวยทุกครั้งเพื่อขอใหดําเนินการแกไขหรือซอมแซม  
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.55)  รองลงมาคือ เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึนในหอผูปวย มีการสอบถาม มีการ
บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ และรายงานใหหัวหนาหอผูปวยทราบ  และคํานึงถึงวิธีการ
ทํางานที่ปลอดภัยกอนลงมือปฏิบัติงานทุกครั้ง ( =4.43 และ =4.40 ตามลําดับ)  และการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยทุกขั้นตอน ถึงแมจะคิดวาบางขั้นตอนไมจําเปนมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด ( =4.00 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการเขารวมกิจกรรม
ที่ปลอดภัย จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการเขารวมกจิกรรมที่ปลอดภัย        X S.D. ระดับ 

 

มีสวนรวมในการทํากิจกรรมประกันคุณภาพดานความ
ปลอดภัยในที่ทํางาน เชน 5ส.  HA 

เมื่อพบเห็นสภาพที่เปนอันตรายในหอผูปวยแจงใหเพื่อน
รวมงานและหัวหนาหอผูปวย 

ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงานเสมอเมื่อเห็นวางาน
นั้นอาจสงผลกระทบใหเกิดอุบัติเหตุตามมา 

แนะนําเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานดวยวิธีการที่ปลอดภัย 
อานปายขอความเตือนเรื่องความปลอดภัยในการทํางานใน

หนวยงานเปนประจํา 
อาสาปฏิบัติงานแทนหากพบวาเพื่อนรวมงานมีปญหาเรื่อง

สุขภาพ 
แนะนําเพื่อนรวมงานใหมใหทราบเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติและ

ขอควรระวังในการทํางานที่ปลอดภัย 
เขารวมกิจกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานที่สําคัญ

อยางสม่ําเสมอ 
เขารวมประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยาง

สม่ําเสมอ 
มีสวนรวมในการจัดทําโครงการความปลอดภัยในการทํางาน 
เสนอแนะและแสดงความเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความ

ปลอดภัยในหอผูปวยเสมอ 
 

 

 
4.47 

 
4.42 

 
4.30 
4.26 

 
4.19 

 
4.14 

 
4.11 

 
4.07 

 
3.97 
3.92 

 
3.88 

 

 

 
.64 

 
.62 

 
.62 
.63 

 
.68 

 
.71 

 
.71 

 
.76 

 
.80 
.91 

 
.75 

 

 

 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 

รวม 4.16 .52 สูง 
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จากตารางที่ 7 พบวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( =4.16) เมื่อพิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยทุกขออยูในระดับสูง ( =3.88 ถึง 4.47) โดยการมีสวน
รวมในการทํากิจกรรมประกันคุณภาพดานความปลอดภัยในที่ทํางาน เชน 5ส.  HA มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด ( =4.47) รองลงมาคือ  เมื่อพบเห็นสภาพที่เปนอันตรายในหอผูปวยแจงใหเพื่อนรวมงานและ
หัวหนาหอผูปวยทราบทันที และ ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงานเสมอเมื่อเห็นวางานนั้น
อาจสงผลกระทบใหเกิดอุบัติเหตุตามมา ( =4.42  และ =4.30 ตามลําดับ) และการเสนอแนะและ
แสดงความเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวยเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( =3.88) 
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2. การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    
มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 
ตารางที่ 8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน (n=402) 
 

การรับรูความเสี่ยง        X S.D. ระดับ 
 

      ดานสุขภาพรางกาย 
      ดานสภาพในการทํางาน 
      ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
 

 

4.58 
4.23 
4.06 

 

.47 

.54 

.51 

 

สูงที่สุด 
สูง 
สูง 

 

รวม 4.26 .41 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวาการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.26) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรูความเสี่ยงของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูงถึงสูงที่สุด ( =4.06 ถึง    
=4.58)  โดยดานสุขภาพรางกายมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.58) รองลงมาคือ ดานสภาพในการทํางานและ
ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ ( =4.23  และ =4.06 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสุขภาพรางกาย จําแนกเปนรายขอ
(n=402) 

 

ดานสขุภาพรางกาย        X S.D. ระดับ 
 

การทํางานขณะที่รางกายไมพรอม เชนออนเพลีย พักผอนไม
เพียงพอ อาจสงผลใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูปวย 

การทํางานขณะที่รางกายไดรับบาดเจ็บอาจสงผลใหเกิด
อันตรายตอตนเองได 

การทํางานขณะที่รูสึกมึนงง สับสน อาจสงผลใหไดรับอุบัติเหตุ
ได 

การทํางานขณะเจ็บปวยอาจทําใหไดรับอันตรายและเกิด
โรคติดตอจากการทํางาน 

การทํางานขณะที่จิตใจไมพรอมเชน อารมณขุนมัว จิตใจไม
สงบ ครอบครัวมีปญหา เครียด ทําใหขาดสมาธิในการ
ทํางานสงผลใหเกิดอุบัติเหตุได 

  

 

 
4.65 

 
4.65 

 
4.64 

 
4.59 

 
 

4.40 
 

 

 
.57 

 
.54 

 
.54 

 
.60 

 
 

.75 

 

 
สูงที่สุด 
 
สูงที่สุด 

 
สูงที่สุด 

 
สูงที่สุด 

 
 
สูง 

 

รวม 4.58 4.47 สูงทีสุ่ด 
 

ตารางที่  9 พบวาการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ดานสุขภาพรางกายโดยรวมอยูในระดับสูงที่สุด ( =4.58) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ดานสุขภาพรางกายทุกขออยูในระดับสูงถึงสูงที่สุด ( =4.40 ถงึ 

=4.65)  โดย การทํางานขณะที่รางกายไมพรอม เชนออนเพลีย พักผอนไมเพียงพอ อาจสงผลให
เกิดอันตรายตอตนเองและผูปวย และการทํางานขณะที่รางกายไดรับบาดเจ็บอาจสงผลใหเกิด
อันตรายตอตนเองได มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( =4.65 เทากัน) รองลงมาคือ การทํางานขณะที่รูสึกมึนงง 
สับสน อาจสงผลใหไดรับอุบัติเหตุได และการทํางานขณะเจ็บปวยอาจทําใหไดรับอันตรายและเกิด
โรคติดตอจากการทํางาน ( =4.64  และ =4.59 ตามลําดับ)  และการทํางานขณะที่จิตใจไมพรอม
เชน อารมณขุนมัว จิตใจไมสงบ ครอบครัวมีปญหา เครียด ทําใหขาดสมาธิในการทํางานสงผลให
เกิดอุบัติเหตุไดมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =4.40) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสภาพในการทํางาน จําแนกเปน
รายขอ (n=402) 

 
ดานสภาพในการทาํงาน        X S.D. ระดับ 

 

อัตรากําลังที่ไมเพียงพอ  ทําใหทํางานมากขึ้นสงผลใหเกิด
ความเหนื่อยลาและอาจเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได 

ภาระงานที่มากเกินไปทําใหทานตองเรงรีบเพื่อใหทันเวลาอาจ
ทําใหไดรับอันตราย จากการทํางาน 

การรีบเดินหรือวิ่งอยางไมระมัดระวังในการปฏิบัติงานอาจเกิด
อุบัติเหตุได 

การแตงกายที่ไมเหมาะสม เชน สวมรองเทาสนสูง สวมใสชุดที่
รัดหรือหลวมเกินไป อาจสงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุได 

การหยอกลอกับเพื่อนรวมงานระหวางทํางานทําใหเสียสมาธิ
ในการทํางานและทําใหเกิดความไมปลอดภัยได 

กอนการปฏิบัติงานมีการตรวจสอบสภาพความปลอดภัยของ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

 

 

 
4.60 

 
4.48 

 
4.42 

 
4.04 

 
3.98 

 
3.87 

 

 
.62 

 
.67 

 
.65 

 
.87 

 
.86 

 
.93 

 

 

 
สูงที่สุด 
 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.23 .54 สูง 
 

ตารางที่ 10 พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ดานสภาพในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.23) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ดานสภาพในการทํางานทุกขออยูในระดับสูงถึงสูง
ที่สุด ( =3.87 ถึง =4.60)  โดย อัตรากําลังที่ไมเพียงพอ  ทําใหทํางานมากขึ้นสงผลใหเกิดความ
เหนื่อยลาและอาจเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.60) รองลงมาคือภาระงาน
ที่มากเกินไปทําใหตองเรงรีบเพื่อใหทันเวลาอาจทําใหไดรับอันตราย จากการทํางาน และการรีบเดิน
หรือวิ่งอยางไมระมัดระวังในการปฏิบัติงานอาจเกิดอุบัติเหตุได ( =4.48  และ   =4.42 
ตามลําดับ) และกอนการปฏิบัติงานมีการตรวจสอบสภาพความปลอดภัยของสภาพแวดลอมในการ
ทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.87) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความเสี่ยงของพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ        X S.D. ระดับ 

 

การปฏิบัติงานโดยไมมีความรู ความเขาใจในอุปกรณหรือ
เครื่องมือที่ใชอยางเพียงพอทําใหเกิดอุบัติเหตุได 

การซอมแซมอุปกรณเครื่องมือโดยที่ไมมีความรู ความ
ชํานาญอาจสงผลใหไดรับอุบัติเหตุ 

การทํางานโดยไมใชอุปกรณปองกันความปลอดภัย อาจ
สงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุได 

การทํางานโดยปราศจากการตรวจสอบสภาพอุปกรณ 
เครื่องมือกอนใชอาจ สงผลใหไดรับอุบัติเหตุได 

ในหอผูป วยมีการตรวจสอบอุปกรณ  เครื่ องมือตาม
กําหนดเวลาที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 

ในหอผูปวยมีการจัดเก็บอุปกรณ  เครื่องมือ  อยางเปน
ระเบียบในตําแหนงเดิมหลังการใชงานเสร็จทุกครั้ง   

ในหอผูปวยมีการใชอุปกรณ เครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ 
หรือชํารุด 
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.70 
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1.07 

 
1.26 

 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 
 

ปานกลาง 

รวม 4.03 .51 สูง 
 

ตารางที่  11 การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ดานการใชอุปกรณเครื่องมือโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.03) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ดานการใชอุปกรณเครื่องมือทุกขออยูในระดับปาน
กลางถึงสูง ( =3.04 ถึง =4.45)  โดยการปฏิบัติงานโดยไมมีความรู ความเขาใจในอุปกรณหรือ
เครื่องมือที่ใชอยางเพียงพอทําใหเกิดอุบัติเหตุไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( =4.45) รองลงมาคือการ
ซอมแซมอุปกรณเครื่องมือโดยที่ไมมีความรู ความชํานาญอาจสงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุและการ
ทํางานโดยไมใชอุปกรณปองกันความปลอดภัย อาจสงผลใหทานไดรับอุบัติเหตุได ( =4.42  และ 
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=4.41 ตามลําดับ)  และในหอผูปวยมีการใชอุปกรณ เครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ หรือชํารุด มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.04) 
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3. การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน 
(n=402) 

 
การสนับสนนุจากหัวหนาหอผูปวย        X S.D. ระดับ 

 

     ดานการมีภาวะผูนํา 
     ดานการนิเทศงาน 
     ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
     ดานการประสานงาน 
     ดานการสงเสริมความรู 

 

4.21 
4.15 
4.15 
4.12 
3.69 

 

 

.63 

.68 

.60 

.60 

.73 
 

 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

รวม 4.08 .53 สูง 
 

จากตารางที่ 12 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.08) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน
การมีภาวะผูนํามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.21) รองลงมาคือ ดานการนิเทศงานและดานการจัดหาวัสดุ 
อุปกรณ เครื่องมือ ( =4.15 เทากัน) และดานการสงเสริมความรู มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.69) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการมีภาวะ 
ผูนํา จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการมีภาวะผูนํา        X S.D. ระดับ 

 

มีพฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีของการทํางานที่
ปลอดภัย 

แสดงความเห็นอกเห็นใจ และหวงใยความรูสึก
ผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 

มีการมอบหมายงานไดอยาง เหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละคน 

เมื่อประสบปญหาในการทํางานจะเขาชวยเหลือ
ทันที 

แสวงหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัย
แบบใหมๆมาใช ในการทํางานเสมอ 

 

 
4.29 

 
 

4.28 
 

4.23 
 

4.23 
 

4.04 

 

 
.70 

 
 

.77 
 

.67 
 

.76 
 

.80 

 

 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

 

รวม 4.21 .63 สูง 
 

จากตารางที่ 13 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการมีภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับสูง          ( =4.21) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการมีภาวะผูนํา
ทุกขออยูในระดับสูง ( =4.04 ถึง =4.29) โดยเปนผูที่มีพฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีของการ
ทํางานที่ปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.29) รองลงมาคือแสดงความเห็นอกเห็นใจ และหวงใย
ความรูสึกผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม
กับความสามารถของแตละคน ( =4.28 และ =4.23 ตามลําดับ)  และแสวงหาวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ปลอดภัยแบบใหมๆมาใช ในการทํางานเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด     ( =4.04) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการนิเทศงาน  
จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการนิเทศงาน        X S.D. ระดับ 

 

แนะนําเรื่องกฎ ระเบียบ ขอบังคับความปลอดภัย 
อยางสม่ําเสมอ 

มีการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในหอผูปวย เพื่อ
นํามาจัดทําแนวทางการทํางานที่ปลอดภัย
มากขึ้น  

เตือนใหสวมใสอุปกรณปองกันทุกครั้งเมื่อตอง
ปฏิบัติงานที่เสี่ยง 

ชี้แนะวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ 
ดํา เนินการประชุมเพื่อ ช้ีแจงเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการทํางานอยางนอยเดือนละครัง้ 
 

 

 
4.21 

 
 
4.20 

 
4.15 
4.11 
 
4.11 

 

 
.74 

 
 
.75 

 
.84 
.79 

 
.83 

 

 
สูง 

 
 
สูง 

 
สูง 

      สูง 
 
สูง 

รวม 4.15 .68 สูง 
 

จากตารางที่ 14 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการนิเทศงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.15) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนิเทศงานทุกขออยูใน
ระดับสูง ( =4.11 ถึง =4.21) โดยการแนะนําเร่ืองกฎ ระเบียบ ขอบังคับความปลอดภัยอยาง
สม่ําเสมอ  มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.21) รองลงมาคือมีการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในหอผูปวย เพื่อ
นํามาจัดทําแนวทางการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้นและเตือนใหสวมใสอุปกรณปองกันทุกครั้งเมื่อตอง
ปฏิบัติงานที่เสี่ยง ( =4.20 และ =4.15 ตามลําดับ) มีการดําเนินการประชุมเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทํางานอยางนอยเดือนละครั้ง และไดรับคําชี้แนะวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจาก
หัวหนาหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =4.11 เทากัน) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการจัดหา
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ        X S.D. ระดับ 

 

ดําเนินการสงซอมแซมอุปกรณ เครื่องมือทุกครั้ง 
เมื่อพบวามีความชํารุด เสียหาย 

อุปกรณ  เค ร่ืองมือได รับการตรวจสอบตาม
กําหนดระยะเวลาที่เหมาะสม 

จัดหาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของบุคลากร 

มีอุปกรณ เคร่ืองมือครบถวนมีประสิทธิภาพ และ
พรอมใชงานอยูเสมอ 
 

 

 
4.34 

 
4.26 

 
4.10 

 
3.91 

 

 
.70 

 
.68 

 
.76 

 
.77 

 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.15 .60 สูง 
 

จากตารางที่ 15 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือโดยรวมอยูในระดับสูง 
( =4.15) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ทุกขออยูในระดับสูง ( =3.91 ถึง =4.34) โดยมีการดําเนินการ
สงซอมแซมอุปกรณ เคร่ืองมือทุกครั้ง เมื่อพบวามีความชํารุด เสียหายมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.34) 
รองลงมาคืออุปกรณ เครื่องมือไดรับการตรวจสอบตามกําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมและจัดหา
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชเพียงพอตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของบุคลากร ( =4.26 และ 

=4.10 ตามลําดับ)  และมีอุปกรณ เครื่องมือครบถวนมีประสิทธิภาพ และพรอมใชงานอยูเสมอ มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.91) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการ
ประสานงาน จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการประสานงาน        X S.D. ระดับ 

 

จัดประชุมชี้แจงใหบุคลากรทุกระดับทราบทุกครั้งเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือสภาพแวดลอมในการ
ทํางานในหอผูปวย 

แจงกฎระเบียบ ขอบังคับที่กําหนดขึ้นในหอผูปวย
ใหบุคลากรทุกระดับทราบโดยทั่วกัน 

มีระบบการทํางานที่ดี ไมยุงยากซับซอนทําใหสามารถ 
ปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและปลอดภัย 
 

 

 
 
4.23 

 
4.22 

 
3.92 

 

 

 
 
.70 

 
.65 

 
.72 

 

 

 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 4.12 .60 สูง 
 

จากตารางที่ 16 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการประสานงาน โดยรวมอยูในระดับสูง         ( = 4.12) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการประสานงาน
ทุกขออยูในระดับสูง ( =3.92 ถึง =4.23) โดยมีการจัดประชุมช้ีแจงใหบุคลากรทุกระดับทราบทุก
คร้ังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือสภาพแวดลอมในการทํางานในหอผูปวยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( =4.23) รองลงมาคือ แจงกฎระเบียบ ขอบังคับที่กําหนดขึ้นในหอผูปวยใหบุคลากรทุกระดับทราบ
โดยทั่วกัน ( =4.22)  และมีระบบการทํางานที่ดี ไมยุงยากซับซอนทําใหสามารถ ปฏิบัติงานไดอยาง
ราบร่ืนและปลอดภัย มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.92) 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครดานการสงเสริม
ความรู จําแนกเปนรายขอ (n=402) 

 
ดานการสงเสริมความรู        X S.D. ระดับ 

 

มีโอกาสในการฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรูและ
ทักษะตางๆอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหเกิด
ความปลอดภัยในการทํางาน 

ไดรับโอกาสเขารวมประชุมวิชาการ  และการ
สัมมนาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน
อยางสม่ําเสมอ 

สามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทํางานไดโดยสะดวก 

ในหอผูปวยมีหนังสือ คูมือ VCD เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทํางานใหศึกษาหาความรูอยางเพียงพอ 

 

 
 
4.00 

 
 

3.80 
 

3.70 
 

3.25 

 

 
 
.79 

 
 

.89 
 

.85 
 

.97 
 

 

 
 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 
ปานกลาง 

 

รวม 3.69 .73 สูง 
 

จากตารางที่ 17 พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการสงเสริมความรูโดยรวมอยูในระดับสูง     ( =3.69) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดานการสงเสริม
ความรู ทุกขออยูในระดับปานกลางถึงสูง ( =3.25 ถึง =4.00) โดยมีโอกาสในการฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะตางๆอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยในการทํางานมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.00) รองลงมาคือไดรับโอกาสเขารวมประชุมวิชาการ  และการสัมมนา
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานอยางสม่ําเสมอและสามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทํางานไดโดยสะดวก ( =3.80 และ =3.70 ตามลําดับ) และในหอผูปวยมีหนังสือ 
คูมือ VCD เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานใหไดศึกษาหาความรูอยางเพียงพอมีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด ( =3.25) 
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3. สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 
ตารางที่ 18   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน  
(n=402) 

 
สภาพแวดลอมในการทํางาน        X S.D. ระดับ 

 

     ดานสังคม 
     ดานจิตใจ 
     ดานกายภาพ 
    

 

4.11 
3.96 
3.77 

 

 

.55 
.58  
.67 

 

 

สูง 
สูง 
สูง 

 

รวม 3.96 .52 สูง 
 

จากตารางที่ 18 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( =3.96) เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานสังคม
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.11) รองลงมาคือดานจิตใจ ( =3.96) และดานกายภาพมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
( =3.77) 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสังคม จําแนก 
เปนรายขอ (n=402) 

 
ดานสังคม        X     S.D.     ระดับ 

 

ในหอผูปวยมกีารแจง กฎ ระเบียบ การปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยใหกบับุคลากรทุกระดับทราบโดยทั่วกัน 

เมื่อมีปญหาในการทํางานไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน
รวมงานทุกครั้ง ทําใหการทํางานผานพนไปไดดวยดี 
และมีความปลอดภัยในการทํางาน 

ในหอผูปวยทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหการทํางานราบรื่น 
เกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

เพื่อนรวมงานมีความเอาใจใสซึ่งกันและกันเสมอทําให
รูสึกมั่นใจและทํางานอยางมีความสุข และปลอดภัย 

ผูรวมงานทุกคนในสถานปฏิบัติงานมีความเปนมิตรและ
สามัคคีกันทําใหงานเสร็จตามกําหนดเวลาและมี
ความปลอดภัยในการทํางาน 

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการ
ทํางานที่ปลอดภัย ระหวางเพื่อนรวมงานในหอผูปวย 

เมื่อไดรับความเดือดรอนในเรื่องงานหรือเร่ืองสวนตัวทาน
ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานเสมอ ทําให
ทานรู สึกสบายใจและสามารถทํางานไดอยาง
ปลอดภัย 

ในหอผูปวยมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพทําให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 
 

 

 
4.21 
 

 
4.16 

 
4.14 

 
4.10 
 
 

4.09 
 

4.08 
 
 
 

4.08 
 

3.99 

 

 
.61 
 
 
.71 

 
.70 

 
.82 
 
 
.75 

 
.62 

 
 
 

.72 
 

.68 

 

 
สูง 
 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 
 
 
สูง 

 
สูง 

 
 
 

สูง 
 
สูง 
 

รวม     4.11      .55     สูง 
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จากตารางที่ 19 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานครดานสังคม โดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.11) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานสังคมทุกขออยูในระดับสูง ( =3.99 ถึง 

=4.21) โดยในหอผูปวยมีการแจง กฎ ระเบียบ การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใหกับบุคลากรทุกระดับ
ทราบโดยทั่วกันมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.21) รองลงมาคือ เมื่อมีปญหาในการทํางานไดรับความ
ชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานทุกครั้ง ทําใหการทํางานผานพนไปไดดวยดี และมีความปลอดภัยในการ
ทํางานและในหอผูปวยทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหการทํางานราบรื่น  เกิดการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย ( =4.16 และ =4.14 ตามลําดับ)  และในหอผูปวยมีการติดตอส่ือสาร
ที่มีประสิทธิภาพทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด    ( =3.99) 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานจิตใจ จําแนก 
เปนรายขอ (n=402) 

 

ดานจิตใจ        X S.D. ระดับ 
 

เมื่อมีปญหาจากการทํางานสามารถขอคําปรึกษาจาก
หัวหนาหอผูปวยไดตลอดเวลา  สงผลใหการ
ทํางานดําเนินไปดวยความราบรื่นและปลอดภัย 

ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไวทุกครั้งทําให
ไดรับความปลอดภัยในการทํางาน 

หัวหนาหอผูปวยใหความสนใจผูใตบังคับบัญชา
ทุกระดับอยางทั่วถึงทําใหผูใตบังคับบัญชามี
ความมั่นใจในการทํางานที่ปลอดภัย 

หอผูปวยมีนโยบายในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

ผูปฏิบัติงานทุกคนในหอผูปวยมีความเปนมิตร และ
สามัคคีกันทําใหการทํางานราบรื่น ปลอดภัย 

มีความสุขและพึงพอใจในงานที่ทํา   ทําใหเวลาทํางาน
มีสมาธิและมีความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมอยาง
เต็มที่ เพื่อใหบุคลากรทุกคนไดมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกันและลดบรรยากาศตึงเครียดในการทํางาน 

หอผูปวยมีการจัดกิจกรรมรวมกันตามเทศกาล และวัน
สําคัญอยาง สม่ําเสมอ  ทําใหรูสึกผอนคลายและ
มีสุขภาพจิตที่ดี 

มีอัตรากําลังของผูปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระความรับผิดชอบตามเกณฑมาตรฐานทําใหมี
ความปลอดภัยตอสุขภาพและไมเครียด 
 

 

 
 
4.21 

 
4.13 

 
 

4.12 
 

4.04 
 

4.03 
 

3.99 
 
 

3.94 
 
 

3.85 
 
 

3.36 

 

 
 
.79 

 
.57 

 
 

.72 
 

.73 
 

.79 
 

.74 
 
 

.86 
 
 

.85 
 
 

1.03 

 

 
 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
 

รวม 3.96 .58 สูง 
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จากตารางที่ 20 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานจิตใจโดยรวมอยูในระดับสูง ( =3.96) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานจิตใจทุกขออยูในระดับปานกลางถึงสูง 
( =3.36 ถึง  =4.21) โดยเมื่อมีปญหาจากการทํางานสามารถขอคําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวย
ไดตลอดเวลา  สงผลใหการทํางานดําเนินไปดวยความราบรื่นและปลอดภัย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( =4.21) รองลงมาคือปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไวทุกครั้งทําใหไดรับความปลอดภัยในการ
ทํางานและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไวทุกครั้งทําใหไดรับความปลอดภัยในการทํางาน    ( =4.13 
และ =4.12 ตามลําดับ)  และมีอัตรากําลังของผูปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสมกับภาระความ
รับผิดชอบตามเกณฑมาตรฐานทําใหมีความปลอดภัยตอสุขภาพและไมเครียดมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
( =3.36) 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดลอมในการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานกายภาพ จําแนก 
เปนรายขอ (n=402) 

 
ดานกายภาพ        X S.D. ระดับ 

 

หอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางาน 
หอผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น และไมแออัด 
ในหอผูปวยมีโตะ เกาอี้ สําหรับอํานวยความสะดวก

ในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 
มีการจัดพื้นที่ในหอผูปวยอยางสะอาดเปนสัดสวน 

ไมมีเสียงดังรบกวน 
ในหอผูปวยมีอุปกรณที่เอื้อตอการทํางาน เชน เครื่อง

คอมพิวเตอร ตําราเอกสารทางการพยาบาล เพียงพอ 
หอผูปวยมีพื้นที่พักผอนสําหรับเจาหนาที่อยาง

เปนสัดสวนและเพียงพอ 
หองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอผูปวย

ไมมีสัตวและแมลงรบกวน 

 

4.14 
3.94 
 
3.91 

 
3.84 

 
3.79 
 
3.42 

 
3.36 

 

 

.77 

.89 
 
.89 

 
.78 

 
.89 

 
1.14 

 
1.12 

 

 

สูง 
สูง 
 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 

รวม 3.77 .67 สูง 
 

จากตารางที่ 21 พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานกายภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( =3.77) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานกายภาพทุกขออยูในระดับปานกลางถึงสูง 
( =3.36 ถึง =4.14) โดยหอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( = 4.14) รองลงมาคือหอผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น และไมแออัดและในหอผูปวยมี
โตะ เกาอี้ สําหรับอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ        ( =3.94 และ =3.91 
ตามลําดับ)  โดยหองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอผูปวยไมมีสัตวและแมลงรบกวน มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( =3.36) 
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ตอนที่ 2   ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอ 

ผูปวย สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร (n=402) 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสมัพันธ (r) p- value ระดับ 

 

การรับรูความเสี่ยง 
      ดานสุขภาพรางกาย 
      ดานสภาพในการทํางาน 
      ดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
     ดานการนิเทศงาน 
     ดานการมีภาวะผูนํา 
     ดานการสงเสริมความรู 
     ดานการประสานงาน 
     ดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
     ดานกายภาพ 
     ดานสังคม 
     ดานจิตใจ 
 

 

.36 

.29 

.35 

.23 

.51 

.41 

.38 

.42 

.45 

.44 

.42 

.28 

.45 

.37 
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.000 
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.000 

.000 
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.000 
 

 

ปานกลาง 
ต่ํา 

ปานกลาง 
ต่ํา 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

 
 จากตารางที่ 22 พบวาการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
(r =.36) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพทั้งสามดานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการรับรู
ความเสี่ยงดานสภาพในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความ
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ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (r=.35)  ดานสุขภาพรางกายและดานการใชอุปกรณ 
เครื่องมือมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ (r=.29 และ r=.23 ตามลําดับ)  

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.51) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพทั้งหาดานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.41, .38, .42, 
.45, .43 ตามลําดับ)  

สวนสภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.42) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาสภาพแวดลอมดานสังคมและดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.45, .37 ตามลําดับ) และดานกายภาพมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.28 ) 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยในของทุกแผนกของกลุมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมต่ํากวา 
2 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จํานวน 402 คนซึ่งไดจากการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multistage Sampline) จากจํานวนประชากร 8,488 คน จากจํานวน 9 โรงพยาบาล ได
แบบสอบถามคืนที่สมบูรณเปนตัวอยางจริงจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 100 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 5 ตอน 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยและแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมในการทํางาน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน หา
ความเที่ยงขอแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ  .95, .94, .92 และ.79 ตามลําดับ การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประสานงาน
กับฝายการพยาบาลทุกโรงพยาบาลดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณกลับมาในระยะเวลาที่
กําหนด 402 ฉบับจากที่สงไปทั้งหมด 402 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่
สงไป วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณคาความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
 
สรุปผลการวจิัย 

1. คาเฉลี่ยของพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับสูง ( =4.19, S.D.=.46)  

2. คาเฉลี่ยของการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับสูง ( =4.26, S.D.=.41) 

3.  คาเฉลี่ยของการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับสูง ( =4.08, S.D.=.53) 
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4.  คาเฉลี่ยของสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวา อยูในระดับสูง  ( =3.96, S.D.=.52) 

5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.51) 

6. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .42) 

7. ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธทางบวกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.36) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. พฤติกรรมความปลอดภัย การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอ
ผูปวย และสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  
 

 1.1  พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง  
( =4.19) (ตารางที่ 5) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
มีความเห็นวาตนเองมีการกระทํา การแสดงออก และตอบสนองเพื่อใหรอดพนจากอันตราย การ
ไดรับบาดเจ็บ หรือการสูญเสีย รวมถึงการหลีกเลี่ยงปองกัน อยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพตระหนักดีวาตนเองเปนบุคคลที่สําคัญในองคการสาธารณสุข เปนบุคลากรสวนใหญใน
องคการที่มีหนาที่ในการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการกระทําตอ
รางกายและจิตใจของบุคคลที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการ
พยาบาล การบริการพยาบาล เปนงานที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จึงใกลชิดกับผูเจ็บปวยดวยโรค
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ตางๆ ตองสัมผัสกับสารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อโรค รังสีที่ใชในการวินิจฉัยและรักษา ทําใหมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการทํางานและอุบัติเหตุไดงาย ดังนั้นหากตนเองไดรับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานจะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง (Schermerchorn et al., 2002; วิมนต วันยะ
นาพร, 2541) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิตราภรณ จิตเชื้อและคณะ (2546) ที่พบวาพยาบาล
เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมากที่สุด ซึ่งผลจากการไดรับอุบัติเหตุใน
การทํางานสงผลกระทบตอตัวผูปฏิบัติงานโดยจะตองสูญเสียรางกาย สุขภาพอนามัย จิตใจ 
ผลกระทบตอองคการ เชน ตองจายเงินทดแทนหรือคาชดเชยคารักษาพยาบาล ตองสูญเสียบุคลากร
ในการทํางาน และผลกระทบตอสังคม โดยสูญเสียทรัพยากรคนทําใหการทํางานตองบกพรองหรือ
หมดสิ้นไป เปนการสูญเสียของสวนรวมทั้งแงเศรษฐกิจสังคมสวนรวม  ดวยเหตุนี้ทําใหผูบริหารใน
ระดับตางๆใหความสนใจ และตื่นตัวในเรื่องนี้ และไดพยายามหาแนวทางที่จะบรรเทาการประสบ
อันตรายจากการทํางานของบุคลากรในหนวยงานใหลดนอยลง (เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2546)  
ประกอบกับปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการภายใตการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการบริหารความเสี่ยง และไดมีการนํากลยุทธการบริหารคุณภาพ
ทั้งองคการมาใชโดยมีแนวคิดที่สําคัญคือการมีสวนรวมของบุคลากรในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2541) นอกจากนี้ก็ให
ความสําคัญกับความปลอดภัยในที่ทํางาน โดยสงเสริมการจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ เครื่องมือ
อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกใหมีความปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (เบญจมาศ  
ปรีชาคุณ, 2544 อางถึงใน ภาวนา  ประดิษฐ, 2544)  ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา การ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง (ตารางที่ 12) ซึ่งเปนผลมาจากการที่พยาบาลไดรับการ
สนับสนุนทั้งทางดานการสงเสริมความรู การนิเทศงาน การจัดหาวัสดุ อุปกรณ การประสานงาน และ
การมีภาวะผูนําจากหัวหนาหอผูปวย ทําใหพยาบาลมีความรูในเร่ืองตางๆมากขึ้นสงผลใหเกิด
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดานความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.20) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีการกระทํา การแสดงออก และการ
ตอบสนอง โดยเชื่อฟงตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานการปฏิบัติตามวิธีเพื่อ
ความปลอดภัยในลักษณะที่ถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสม มีการรายงานอุบัติการณ
ความปลอดภัยตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดไวอยางถูกตอง เมื่อพิจารณารายขอพบวา การรายงาน
ความผิดปกติของอุปกรณหรือเครื่องมือที่ตรวจพบตอหัวหนาหอผูปวยทุกครั้งเพื่อขอใหดําเนินการ



 

 

123

แกไขหรือซอมแซม อยูในระดับสูงที่สุด และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา พยาบาลเห็น
ความสําคัญของการดําเนินการแกไขอุปกรณ เครื่องมือที่สภาพไมสมบูรณ เนื่องจากพยาบาลรับรูวา
การปฏิบัติงานโดยปราศจากการตรวจสอบสภาพอุปกรณ เครื่องมือกอนใชอาจสงผลใหไดรับ
อุบัติเหตุในการทํางานได และการซอมแซมอุปกรณเครื่องมือโดยที่ไมมีความรู ความชํานาญอาจ
สงผลใหไดรับอุบัติเหตุ อยูในระดับสูง (ตารางที่ 11) ดังนั้นเมื่อพยาบาลตรวจพบวามีอุปกรณ
เครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ จึงตองรายงานใหหัวหนาหอผูปวยทราบเพื่อดําเนินการแกไขหรือ
ซอมแซม สวนพยาบาลมีการใชอุปกรณปองกันตนเองทุกครั้งเมื่อตองสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวย
อยูในระดับสูง และทํางานตามวิธีการในแนวทางหรือตามมาตรฐานการทํางานอยางเครงครัดอยูใน
ระดับสูง (ตารางที่ 6) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิมนต  วันยะนาพร (2541) ที่พบวา
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานกายภาพอยูในระดับต่ํา โดย
พบวามีการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวยโดยไมมีเครื่องปองกันอยูในระดับตํ่าและใหการ
พยาบาลผูปวยที่เปนวัณโรคโดยไมปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อ อยูในระดับตํ่าที่สุด นั่น
หมายความวาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูง ทั้งนี้เพราะวา
พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการเรียนรู อันเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 
สภาพการณหรือสังคมรอบๆตัว  การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถทําไดโดยอาศัย
กระบวนการการเรียนรู เชนเดียวกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยซึ่งเปนพฤติกรรมที่องคการมี
ความตองการใหพนักงานกระทําหรือแสดงออก ดังนั้นองคการจึงมีการฝกอบรมเพื่อใหความรู ความ
เขาใจแกพนักงานวาส่ิงใดควรปฏิบัติ ส่ิงใดไมควร ส่ิงใดควรหลีกเลี่ยง โดยผูฝกอบรมอาจเปน
ผูเชี่ยวชาญภายนอกองคการ หัวหนางานหรือเพื่อนรวมงาน ซึ่งเปนตัวแบบสําคัญที่จะกอใหเกิดการ
เรียนรู นําไปสูการเปลี่ยนแปลงจนกลายเปนพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย (ประเทือง  ภูมิภัทรา
คม, 2535) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดานความรวมมือใน
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยูในระดับสูง 

สวนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยพบวา
อยูในระดับสูง ( =4.16) เชนกัน (ตารางที่ 5) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพ มีการเขารวมประชุมความ
ปลอดภัยและการประกันคุณภาพ ชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและพยายาม
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวาการมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมประกันคุณภาพดานความปลอดภัยในที่ทํางาน เชน HA 5ส อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (ตารางที่ 7) อาจเนื่องมาจากปจจุบัน มีการมุงเนนใหโรงพยาบาลซึ่งผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเปนหลักประกันวาโรงพยาบาลมีคุณภาพดานการบริการ ซึ่งการ
รับรองคุณภาพนั้นยึดหลักการพัฒนาโดยใชแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (Total Quality 
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Management : TQM) ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการใหความสําคัญในการ
มุงมั่น และเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ ทุกฝายใหเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
หรือพัฒนาคุณภาพ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลจึง
ตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยใหโรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพ (Moore. Greenlaw & Herley, 1944 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม และ
ทัศนีย  นะแส, 2545) และเปนบุคคลที่กลุมใหญที่สุดในทีมสุขภาพ ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบการพัฒนา
คุณภาพโดยตรง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542) และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพไดรับ
โอกาสในการเขารวมประชุมวิชาการ และการสัมมนาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานอยาง
สม่ําเสมออยูในระดับสูง (ตารางที่ 17) ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพไดเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยและมีสวนรวมในการทํากิจกรรมคุณภาพดานความปลอดภัยในที่ทํางานในระดับสูง
เนื่องจากมาตรฐานของการประกันคุณภาพโรงพยาบาลก็มีการมุงเนนใหความสําคัญกับความ
ปลอดภัยในการทํางานเชนกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2544) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ เยาวเรศ  ไชยสมบัติ (2545)  ไดทําการศึกษาบทบาทพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก พบวา 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีการปฏิบัติบทบาทในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ครอบคลุมทั้ง 8 ดานคือ การบริหารจัดการ การใหความรู การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
สอบสวนการระบาด การดูแลสุขภาพบุคลากร การใหคําปรึกษาแนะนํา การพัฒนาคุณภาพ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ สุระพรรณ     พนมฤทธิ์ (2534) ไดศึกษาการวิเคราะหกิจกรรมรับประกัน
คุณภาพการบริการการพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี พบวา ระดับคุณภาพของการทํา
กิจกรรมรับประกันคุณภาพการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับดีถึงดีเลิศ 

 
1.2 การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

กรุงเทพมหานคร 
การรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.26) (ตารางที่ 8) 

ซึ่งหมายถึง พยาบาลเห็นวา การทํางานในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยอาจมอัีนตราย เกดิโรคหรอื
ไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานได อยูในระดับสูง อธิบายไดวา พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เปนผูที่มีโอกาสสัมผัสกับความเสี่ยง เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูมารับ
บริการเปนจํานวนมาก การทํางานจึงตองเรงรีบเพื่อใหทันตอความตองการของผูมารับบริการ ทําให
ในการทํางานของพยาบาลนั้นตองเสี่ยงอันตรายทั้งทางดาน กายภาพ ชีวภาพ สารเคมี และจิตสังคม 
นอกจากนี้แลวยังตองเสี่ยงตอความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับผูปวยและผูรับบริการของโรงพยาบาล การ
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เสื่อมเสียชื่อเสียง และความเสียหายตอทรัพยสินโรงพยาบาลผูปวยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกูล, 2543) การรับรูความเสี่ยงทําใหบุคลตระหนักและเชื่อวาตนมีโอกาสที่จะเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่ดีในการทํางาน และสงผลใหเกิด
ความปลอดภัยในการทํางาน (นิตยา  โพธิ์ศรีขาม, 2547) ซึ่งในปจจุบันมีการนําแนวคิดเรื่องการ
บริหารความเสี่ยงมาใชในโรงพยาบาล โดยบุคลากรมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับความ
เสี่ยง เชน การเขียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุในหอผูปวยไมวาจะเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งตอตัว
ผูปฏิบัติงานเองหรือผูปวย จึงทําใหพยาบาลมีความตระหนักและรับรูความเสี่ยงในระดับที่สูง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ดิเรก หมานมานะ (2549) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการ โรงงานประกอบรถยนตแหงหนึ่งพบวา 
การรับรูความเสี่ยงของพนักงานระดับปฏิบัติการอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 

เมื่อพิจารณาการรับรูความเสี่ยงรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยพบวาการรับรู
ความเสี่ยงดานสุขภาพรางกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด หมายความวา พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวา 
การทํางานในขณะที่รางกายไมพรอม สวนหนึ่งสวนใดของรางกายไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ
เจ็บปวย ทํางานในขณะที่จิตใจไมพรอม และขณะที่รูสึกมึนงง สับสน อาจทําใหไดรับอุบัติเหตุและ
เกิดโรคจากการทํางานได  อยู ในระดับสูงที่ สุด  อธิบายไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครเปนสถานบริการที่ รักษาโรคที่มีความซับซอนรุนแรง มีการนําเครื่องมือและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช เพื่อรองรับผูรับบริการที่มีจํานวนมาก รวมทั้งเปนแหลงคนควาทางวิชาการ
ดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมี
ตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอตอบุคลากร (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542) ประกอบกับมีการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงมีการพัฒนากระบวนการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล
จรัส  สุวรรณเวลา (2545 อางถึงใน วริศรา  อุบลไทร, 2549) ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลซึ่งนับ
รวมถึงพยาบาล มีความรู และตระหนักในเรื่องของความเสี่ยงมากขึ้น โดยเฉพาะทางดานสุขภาพ 
เนื่องจากการทํางานของพยาบาลนั้นตองมีการสับเปลี่ยนเวร ทําใหการพักผอนของพยาบาลไมคอย
เปนเวลาเหมือนอาชีพอื่นๆ  สงผลใหมีโอกาสเสี่ยงในการทํางานไดมากโดยเฉพาะเวรดึกเพราะเปน
ชวงเวลาที่รางกายตองการการพักผอนมากที่สุด หากขาดการระมัดระวังก็จะทําใหเกิดความ
ผิดพลาดขึ้นไดงายรวมทั้งอุบัติเหตุในการทํางาน ดังนั้นพยาบาลจึงตองดูแลสุขภาพรางกายให
แข็งแรงอยูเสมอเพราะถารางกายออนแอ จะเกิดการเจ็บปวยตามมา และทําใหตองขาดงาน เกิด
ปญหาอัตรากําลังในหอผูปวยไมเพียงพอ สงผลใหภาระงานเพิ่มมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีการ
รับรูความเสี่ยงดานสุขภาพรางกายอยูในระดับสูงที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา การทํางานขณะที่



 

 

126

จิตใจไมพรอม เชน อารมณขุนมัว จิตใจไมสงบ ครอบครัวมีปญหา เครียด ทําใหขาดสมาธิในการ
ทํางาน สงผลใหเกิดอุบัติเหตุได มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อธิบายไดวา เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉล่ีย ( =34.97 ป) ประสบการณการทํางาน ( =12.38 ป) และมีสถานภาพ
โสดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 66.8 (ตารางที่ 4) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาพยาบาลสวนมาก
อยู ในวัยผู ใหญตอนกลาง  ประสบการณการทํางานอยู ในระดับผูชํานาญการซึ่งมีความรู
ความสามารถ มีทักษะ และจากประสบการณที่สะสมมานานทําใหเกิดความคิดรวบยอดที่สามารถ
ดึงออกมาใชในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทันเหตุการณ จึงทําใหสามารถจัดการกับ
ปญหาตางๆ รวมทั้งควบคุมภาวะจิตใจไดในระดับที่ดี  ไมกอใหเกิดความเครียดในการทํางาน รวมทัง้
ปญหาทางครอบครัวมีนอยเนื่องกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด จึงทําใหมีความเห็นวาการ
ทํางานขณะที่จิตใจไมพรอม ทําใหขาดสมาธิในการทํางาน และสงผลใหเกิดอุบัติเหตุ อยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) ที่
ศึกษาการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของคนงานกอสรางใน
กรุงเทพมหานคร พบวา คนงานมีการรับรูความเสี่ยงอยูในระดับนอย 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเสี่ยงดานสภาพในการทาํงานโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( =4.23) (ตารางที่ 10) เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง แสดงวากลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเห็นวาการทํางานโดยไมไดตรวจสอบสภาพของสถานที่หรือบริเวณที่ทํางาน 
หรืออยูในสภาพที่ตนเองยังไมพรอมทั้งทางรางกายและสมาธิ อยูในสภาพการแตงกายที่ไมเหมาะสม 
มีภาระงานมากเกินไป และอัตรากําลังไมเพียงพอ ยอมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ อยูในระดับสูง  เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาอัตรากําลังที่ไมเพียงพอทําใหทํางานมากขึ้นสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาและ
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด ( =4.60) (ตารางที่ 10) อธิบายไดวา 
จากสถานการณปจจุบันของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพของประเทศไทย หลายสาขายังขาด
แคลนอยูเปนจํานวนมาก ทําใหสัดสวนบุคลากรทางสุขภาพตอจํานวนประชากรไมเหมาะสมทําให
ภารกิจที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ คาตอบแทนไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับภาระงานซึ่ง
หนัก ลักษณะงานที่เสี่ยงตอการติดโรค การตองปฏิบัติงานในยามวิกาล ทําใหบุคลากรเหลานั้น
ลาออกจากงานเปนจํานวนมาก รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพเชนกันก็ประสบกับปญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพ อันเนื่องมาจากแนวนโยบายการปรับโครงสรางดานสาธารณสุขใหม ทาํใหภาระงาน
ที่ไมใชงานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น จากภาระงานที่หนักทําใหเกิดการทํางานเกินบทบาท และหนาที่
รับผิดชอบโดยเฉพาะการปฏิบัติงานการพยาบาลเปนงานที่ตองเส่ียงตอการติดเชื้อโรคติดตอที่
รายแรง ทําใหงานปฏิบัติการพยาบาลยากมากขึ้น รวมทั้งความตองการของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น การ
รักษาและการเรียกรองสิทธิเพิ่มมากข้ึน ทําใหเกิดภาวะกดดันตอพยาบาลซึ่งโอกาสในการทํางาน
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ผิดพลาดมีมากข้ึน นอกจากนั้นแลวระบบการบริหารราชการแบบใหมใหหนวยงานออกนอกระบบ 
สงผลใหพยาบาลที่จบใหมไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในงานลดลง 
ทําใหเกิดความเครียด นอกจากนี้ภาวะธุรกิจสุขภาพของเอกชนและการคาเสรี ทําใหมีการ
เคลื่อนยายแรงงานพยาบาลออกไปทํางานตางประเทศ (สํานักการพยาบาล, 2547 อางถึงใน กุลธิดา  
สุดจิตร, 2549) สงผลใหเกิดภาวะขาดอัตรากําลังในการทํางาน และทําใหพยาบาลวิชาชีพที่เหลืออยู
ตองทํางานเพิ่มมากขึ้นเกิดความเหนื่อยลาและเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไดมากขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมศักดิ์  สุขสุลาภ (2546) ไดศึกษาการรับรูสภาพการทํางานที่เปนอันตราย และการ
ปฏิบัติงานอยางปลอดภัยของพนักงานฮอทไลนการไฟฟาสวนภูมิภาค พบวาการรับรูสภาพการ
ทํางานที่เปนอันตรายของพนักงานฮอทไลนอยูในระดับดี 

การรับรูความเสี่ยงดานอุปกรณ เครื่องมือ โดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.06) (ตารางที่  
11 ) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวาการใชอุปกรณเครื่องมือที่อยูในสภาพไมสมบูรณหรือชํารุด การ
ไมตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชไดทันที การปฏิบัติงานโดยไมมีความรูความเขาใจใน
อุปกรณเครื่องมือ การไมจัดเก็บอุปกรณเครื่องมือเปนระเบียบหลังการใชงาน การใชอุปกรณ
เครื่องมือโดยปราศจากการตรวจสอบกอนใชงาน การไมใชอุปกรณปองกัน และการซอมอุปกรณโดย
ไมมีความรูความชํานาญมากเพียงพอทําใหเกิดอุบัติเหตุได  อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ
พบวาการปฏิบัติงานโดยไมมีความรู ความเขาใจในอุปกรณ หรือเคร่ืองมือเครื่องใชอยางเพียงพอทํา
ใหเกิดอุบัติเหตุได มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.45) (ตารางที่ 11) อธิบายไดวา เนื่องจากปจจุบัน
โรงพยาบาลตางๆไดเกิดกระแสตอบรับ จากการเขาสูการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งไดมีการ
กําหนดวาตองมีมาตรฐานการปฏิบัติงานชัดเจน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ทางวิชาชีพ ทําใหในหอผูปวยมีการจัดทําคูมือหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ซึ่งรวมถึงคูมือในการ
ใชอุปกรณเครื่องมือตางๆ  ทําใหการรับรูความเสี่ยงดานอุปกรณ เครื่องมืออยูในระดับสูง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของดิเรก หมานมานะ (2549) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการ โรงงานประกอบรถยนตแหงหนึ่งพบวา 
การรับรูความเสี่ยงดานสภาพในการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 
 

1.3  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดบัสูง( =4.08) 

(ตารางที่ 12) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแลชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน ประกอบดวยการ
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นิเทศงาน การมีภาวะผูนํา การสงเสริมความรู การประสานงาน และการจัดหาวัสดุ อุปกรณ อยูใน
ระดับสูง 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยรายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือดานการมีภาวะผูนํา ( =4.21) (ตารางที่12) อธิบายไดวา 
ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพตอ
ภาครัฐและเอกชน ทําใหพยาบาลตองปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลก การปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานของวิชาการ และเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่จะแสดงความเปน
วิชาชีพทางการพยาบาล ดังนั้นภายใตการบริหารองคการแนวใหมและการใชประโยชนจากความรู
เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาแนวทางที่จะสงเสริมใหแก
องคการคือ ภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลเนื่องจากภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญตอการบริหาร
องคการ เปนจุดรวมแหงพลังของสมาชิกในองคการ (นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร, 2548) จึงเปนเหตุผลให
การสนับสนุนของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ นวลจันทร  อาศัย
พาณิชย (2545) ไดศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีพฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีของการทํางานที่
ปลอดภัย มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุภา  พิทักษวรรัตน (2545) ที่
ศึกษาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของผูบริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
พบวาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีอยูในระดับสูง สวนหัวหนาหอผูปวยมีการแสวงหาความรูวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมๆมาใชในการทํางานเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําสุด อาจเนื่องมาจากการที่หัวหนาหอ
ผูปวยมีภาระหนาที่มากมาย ทั้งทางดานการบริหาร บริการ วิชาการ ทําใหไมมีเวลาในการหาความรู
ใหมๆมาใชในการทํางาน ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตนจึงจําเปนที่จะตองปรับปรุง
และพัฒนาดานการแสวงหาความรูใหมๆมาใชในการทํางานเพิ่มมากขึ้น 

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการนิเทศงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.15) 
(ตารางที่ 14) เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแล
และชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวย โดยการจัดการ ใหคําแนะนํา ใหคําชี้แจง ชี้แนะและใหความ
ชวยเหลือจนสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ อธิบายไดวา 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีความใกลชิดกับผูปฏิบัติงานมากที่สุด และมีความ
รับผิดชอบตอผลผลิตโดยตรง คือผลของการดูแลรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ประสิทธิผลของ
ผลผลิตที่ สูงไดนั้นเปนผลมาจากการบริหารบุคลากร ทรัพยากรอื่นๆ รวมทั้งระบบงานที่มี
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ประสิทธิภาพ ซึ่งสิ่งตางๆที่กลาวมานั้นขึ้นอยูกับการนิเทศงานที่มีคุณภาพ (บุริมรพี  ดํารงรัตน, 
2542) การนิเทศงานเปนการมุงเนนบุคคลมากกวาผลงาน เปนการชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและ
พัฒนาตนเองใหสามารถปฏิบัติงานอยางมีความสุข และเกิดความปลอดภัยในการทํางานสอดคลอง
กับการศึกษาของ บุริมรพี  ดํารงรัตน (2542) พบวาการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับสูง  

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ โดยรวมมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( =4.15) (ตารางที่ 15) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงทุกขอ แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแลชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวย โดยจัดใหมี
อุปกรณเครื่องมือเพียงพอ ครบถวน มีประสิทธิภาพ มีการบํารุงรักษาและตรวจสอบอุปกรณอยาง
สมํ่าเสมอ อธิบายไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป 
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่ปวยดวยโรคซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางใน
การตรวจวินิจฉัย (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2548 อางถึงใน ปยะธิดา  อยูสุข, 2548) ดวยลักษณะ
งานและบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแลว ทําใหโรงพยาบาลตองมีความพรอมใน
ดานตางๆโดยเฉพาะดานวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ซึ่งเปนสวนสําคัญในการใชในการดูแล รักษาผูปวย 
เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการทางดานสุขภาพไดทันทวงที และมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของพัชนี  ธรรมวัฒนากูล (2549) พบวาหนวยงานจัดอุปกรณเครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆในการทํางานไวเพียงพออยูในระดับสูง 

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการประสานงานโดยรวมอยูในระดับสูง
( =4.12) (ตารางที่ 17) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูงเชนกัน แสดงวา
พยาบาลไดรับการดูแลชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยโดยการจัดระเบียบในหอผูปวย การสราง
กฎระเบียบในหอผูปวย และประกาศใหทราบโดยทั่วกันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆใหบุคลากร
ทราบ  อยูในระดับสูง อธิบายไดวา  หัวหนาหอผูปวย เปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหารที่
สําคัญในองคการ เพราะเปนผูอยูระหวางผูบริหารระดับตางๆขององคการ และผูบริหารของฝายการ
พยาบาลกับบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงาน โดยภาระหลักคือการบริหาร การสนับสนุนบริการ
พยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคล
ตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายของกลุม
งานการพยาบาล สูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล (สุธิดา  เรืองเพ็ง, 2550) หรืออาจกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่คอยประสานงาน
ระหวางผูบริหารระดับสูงกับพยาบาลวิชาชีพ หรือระหวางพยาบาลวิชาชีพกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
เปนการเชื่อมโยงการทํางาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดาน
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การประสานงานอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ กุลญนาท  ผองแผว (2549) ไดศึกษา
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย พบวา ความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยดานการทํางานรวมกันเปนทีม อยูในระดับสูง   

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการสงเสริมความรูโดยรวมอยูในระดับสูง
( =3.69) (ตารางที่ 17) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาในหอผูปวยมีหนังสือ คูมือ VCD เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการทํางานใหบุคลากรไดศึกษาหาความรูอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพตองดูแลเกี่ยวกับชีวิตของมนุษย ทําใหมุงเนนแตการศึกษาหาความรู
ในดานวิชาการเปนหลัก ทําใหในหอผูปวยสวนมากจะจัดหาเฉพาะหนังสือหรือเอกสารทางวิชาการที่
เกี่ยวกับศาสตรเหลานั้นโดยเฉพาะมาไวใหบุคลากรไดศึกษาโดยอาจละเลยในสวนของหนังสือของ
ความปลอดภัยโดยเฉพาะ ทั้งนี้เนื่องจากหนังสือทางวิชาการหรือมาตรฐานการทํางานตางๆที่
พยาบาลปฏิบัติมีเนื้อหาเกี่ยวกับความปลอดภัยสอดแทรกอยูในนั้นแลว จึงทําใหในหอผูปวยมี
หนังสือเกี่ยวกับความปลอดภัยอยูนอย พยาบาลจึงมองเห็นวาหอผูปวยยังมีหนังสือเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริม สนับสนุนดาน
ความรูโดยการจัดหาหนังสือเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานมาเพิ่มเติมเนื่องจากเนื้อหาใน
หนังสือนั้นมีความกวางขวาง ครอบคลุมความปลอดภัยในหลายๆดาน ซึ่งจะทําใหบุคลากรใน
หนวยงานมีความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ     รัชชฎาพร  สีดา
ดาษ (2548) ไดศึกษาตัวประกอบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
พบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบมากที่สุดคิดเปนรอย
ละ 14.81 ซึ่งน้ําหนักองคประกอบที่มากที่สุดคือ พยาบาลไดรับความรู ขอมูลที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานจากหัวหนาหอผูปวย รองลงมาคือพยาบาลมีโอกาสเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือ
นวัตกรรมใหมๆ และไดรับการจัดสรรเวลาที่เอ้ือใหไดทําวิจัยขององคกรตามลําดับ สวนการศึกษา
ของนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร (2548) พบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ ดานการสงเสริมพัฒนาความรู อยูในระดับปานกลาง 
 

1.4  สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  

จากการศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
( =3.96) (ตารางที่ 18) แสดงวาสภาพแวดลอมเปนปจจัยเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน เพื่อชวยให
สามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุขและไดรับความปลอดภัยจากการทํางาน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิสมัย  แจงสุทธิวรวัฒน (2549)พบวา สภาพแวดลอมในการทํางาน
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ของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง และการศึกษาของ กัลยรัตน  อองคณา (2549) พบวา 
สภาพแวดลอมในงานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง เชนเดียวกัน  
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางานแตละดานพบวา ทุกดานอยูใน
ระดับสูงโดยดานสังคมสูงที่สุด ( =4.11) (ตารางที่ 18) รองลงมาคือ ดานจิตใจ และดานกายภาพ 
( =3.96 และ =3.77 ตามลําดับ) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวา นโยบายของหนวยงาน 
การบริหารงาน กฎระเบียบ ปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงาน และการมีกิจกรรมตางๆในการปฏิบัติงาน
จะชวยใหทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน อยู
ในระดับสูง อธิบายไดวา จากลักษณะงานของพยาบาล ตองทํางานรวมกันเปนทีม ชวยเหลือซึ่งกัน
และกันและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน นั่นคือพยาบาลตองทํางานรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพดังนั้นจึงตองอาศัยความรวมมือเพื่อประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อทํา
ใหการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่อง ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
สงผลใหบรรยากาศในการทํางานราบรื่น และมีประสิทธิภาพ การรับรูสภาพแวดลอมที่ดีจะชวย
สงเสริมสนับสนุนในการปฏิบัติงาน สนับสนุนใหเกิดความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดี
ข้ึน (กัลยารัตน  อองคณา, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของนิรมล  พิมน้ําเย็น (2546) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตน สภาพแวดลอมในการทํางานกบัผลผลติ
ของความคิดสรางสรรคของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน พบวาสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของหัวหนาฝายการพยาบาลดานสังคมอยูในระดับสูง และการศึกษาของสุมาลัย  ประจวบ
อารีย (2546) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ สภาพแวดลอมในหนวยงาน
กับประสิทธิผลของงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย พบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
 สําหรับผลการศึกษาสภาพแวดลอมดานกายภาพพบวา อยูในระดับสูง ( =3.77) 
(ตารางที่ 21) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวาสถานที่ทํางานที่เปนสัดสวน สะอาด ไมมีเสียง
ดังรบกวน อากาศถายเทสะดวกไมอับช้ืน ไมแออัดมีแสงสวางเหมาะสมตอการทํางาน มพีืน้ทีพ่กัผอน
สําหรับเจาหนาที่ ไมมีสัตวหรือแมลงรบกวน และมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อจะชวยใหทาํงาน
ไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาหอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางานอยูในระดับสูง อธบิายไดวา
แสงสวางมีความสําคัญตอการเรียนรู แสงสวางนอยทําใหตองเพงสายตามาก กลามเนื้อตาเกิดความ
ลาได ทําใหขาดสมาธิในการทํางาน และทําใหการทํางานขาดประสิทธิภาพ (Verschuren, et al., 
1996 อางถึงในชูศรี  มโนการ, 2548) จากลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่ละเอียดออน และ
ตองการความระมัดระวังเปนอยางมาก ดังนั้นแสงสวางที่เพียงพอจะทําใหการทํางานราบรื่น  เกิด
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ความปลอดภัยในการทํางานและสงเสริมใหการทํางานรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (วิไลพร  
มณีพันธุ, 2539) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาสภาพแวดลอมดานกายภาพของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับสูง (พิสมัย  แจงสุทธิวรวัฒน, 2549)  เชนเดียวผลการศึกษาที่พบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานดานกายภาพของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง โดยพบวาหอผูปวยมีแสงสวางเหมาะสม
ตอการเขียนรายงาน หรือบันทึกทางการพยาบาลอยูในระดับสูงเชนกัน (บุริมรพี  ดํารงรัตน, 2542)  
แตกตางจากการศึกษาของ วรางคณา  สิริปูชกะ (2544) และบุษบา  ประสารอสิคม (2543) ที่พบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานดานกายภาพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง สวน
สภาพแวดลอมดานกายภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ หองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอ
ผูปวย ไมมีสัตวหรือแมลงรบกวน ( =3.36) (ตารางที่ 22) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  อธิบายไดวา 
ปจจุบันพยาบาลตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก ดังนั้นหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจึงมีมาก 
ดังนั้นในการปฏิบัติงานจึงตองแขงกับเวลา จะเห็นไดวาบอยครั้งที่พยาบาลไมสามารถปลีกตัวมา
รับประทานอาหารไดเมื่อถึงเวลา เพราะติดใหการพยาบาลผูปวย ทําใหเวลาวางที่เหลือจึงตองเรงรีบ
รับประทานอาหาร (วิมนต  วันยะนาพร, 2541) ทําใหบางครั้งอาจไมมีเวลาในการเกบ็กวาด ทาํความ
สะอาดบริเวณหองรับประทานอาหารไดไมดีเทาที่ควร จึงเปนสาเหตุใหมีมดและแมลงในหอง
รับประทานอาหารได ฉะนั้นคะแนนเฉลี่ยในขอนี้จึงต่ําที่สุด 
 สวนสภาพแวดลอมดานสังคม พบวา อยูในระดับสูง ( =4.11) (ตารางที่ 19) สะทอน
ใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพเห็นวาการติดตอส่ือสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการทาํงานเปนทมี
จะชวยใหตนทํางานไดตามเปาหมายขององคการ มีความสุข และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน
อยูในระดับสูง อธิบายไดวา จากลักษณะงานของพยาบาล ตองทํางานรวมกันเปนทีม ชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน นั่นคือพยาบาลตองทํางานรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตองอาศัยความรวมมือเพื่อประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆในการปฏิบัติงานจึงจะทําใหการ
ปฏิบัติงานดําเนินไปอยางตอเนื่อง สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ สงผลให
การทํางานราบรื่นและเกิดประสิทธิภาพ การรับรูสภาพแวดลอมที่ดีจะชวยสงเสริมสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงาน สนับสนุนใหเกิดความสุขในงานและระดับการทํางานของพยาบาลจะดีข้ึน (กัลยา  อองคณา, 
2549) ประกอบกับในปจจุบันมีการปฏิรูประบบบริการพยาบาล ซึ่งเปนระบบการบริหารการพยาบาลที่
เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ มีกฎระเบียบ
ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของงาน และมีสายการบังคับ
บัญชาที่ส้ันลง การประสานงานจึงมีการประสานงานโดยงายและทั่วถึง (ทัศนา  บุญทอง, 2543) ทํา
ใหการปฏิสัมพันธในหนวยงานหรือภายในหอผูปวยเปนไดโดยสะดวกและรวดเร็ว บุคลากรมีความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันและเกิดการปฏิสัมพันธประสานงานมีความเปนมิตรรวมมือกันในทีมสหสาขา
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วิชาชีพไดดีในปจจุบัน ทําใหคาเฉลี่ยสภาพแวดลอมในการทํางานดานสังคมอยูในระดับสูงเมื่อเทียบ
กับดานอื่น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจาํการดาน
สังคมอยูในระดับสูง(วรางคณา  สิริปูชกะ, 2544) สภาพแวดลอมในการทํางานดานสังคมของหวัหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับสูง (บุริมรพี  ดํารงรัตน, 2542) 
และสภาพแวดลอมดานสังคมของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย อยูใน
ระดับปานกลาง (สุมาลัย  ประจวบอารีย, 2546) 
 สวนสภาพแวดลอมดานจิตใจ พบวา อยูในระดับสูง ( =3.96) (ตารางที่ 20) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา อัตรากําลังของผูปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสมกับภาระความรับผิดชอบ
ตามเกณฑมาตรฐาน อยูในระดับปานกลาง ( =3.36) อธิบายไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคซับซอน 
ตองใชเครื่องมือพิเศษและมีแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่กาวหนา รวมทั้งมีความพรอมดานอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย ดวยเหตุนี้จึงทําใหมีผู
มารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนมากทําใหพยาบาลผูซึ่งเปน
บุคลากรที่มากที่สุดและสําคัญที่สุดในโรงพยาบาล (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2543) ตองสัมผัส
กับผูรับบริการมากที่สุด เกิดความเหนื่อยลาเนื่องจากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น เกิดความเครียด ขาด
ความสุข ขาดอัตรากําลังที่เหมาะสม เกิดความเหนื่อยหนายและลาออกจากงานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
(มาริษา  สมบัติบูรณและคณะ, 2546) จึงทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตางเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของปญหาที่เกิดขึ้นและพยายามหาทางแกไข โดยปจจุบันไดนําแนวคิดเรื่องแรงจูงใจมาใชเปน
จํานวนมาก เนื่องจากแรงจูงใจเปนองคประกอบที่ทําใหบุคคลตองการอยูในตําแหนงที่สูง มีความ
รับผิดชอบมากขึ้น และตองการมีความสําเร็จสูง ลักษณะของคนที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ จะเปนคนที่
มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรับภาระหรือความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ไมชอบเกี่ยงงาน 
(McClelland, 1987) ดวยเหตุนี้จึงใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น และ
ความพึงพอใจทําใหเกิดความสุขในการปฏิบัติงาน จึงเปนเหตุผลวาพยาบาลวิชาชีพรับรูและเห็นวา
อัตรากําลังเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานในระดับปานกลาง ดังการศึกษาของ นงนุช วังชัยศรี 
(2546) พบวาอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพตอผูชวยเหลือคนไข เวรเชา เวรบาย เวรดึก เทากับ 
3:2, 2:2 และ 2:3 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับอัตรากําลังที่ไดจากการคํานวณ ตามแนวคิด
ของ Swansburg (1996 อางถึงใน นงนุช วังชัยศรี, 2546) พบวา อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพตอ
ผูชวยเหลือคนไข เวรเชา เวรบาย เวรดึก เทากับ 3:2, 2:2 และ 2:2 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา
พยาบาลวิชาชีพมีอัตรากําลังในระดับที่มากกวาที่ควรจะเปน ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูและเห็นวา
อัตรากําลังเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานในระดับปานกลาง 



 

 

134

2. ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 

2.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิจัยพบวาการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r =.36) (ตารางที่ 22) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวา
การรับรูเปนกระบวนการระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองของบุคคล เมื่อบุคคลเขามาในองคการ 
บุคคลจะมีการเรียนรูส่ิงตางๆรวมถึงพฤติกรรมการทํางาน โดยอาศัยประสบการณที่ไดเรียนรูและมี
อิทธิพลนําไปสูการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะเมื่อบุคคลมีการรับรูวาเหตุการณหรือ
ภาวะใดๆ ที่เผชิญอยูนั้นมีโอกาสเกิดอันตราย บุคคลจะมีความระมัดระวังในการทํางานเพื่อไมใหเกิด
อุบัติเหตุข้ึน (ดิเรก  หมานมานะ, 2549) เมื่อบุคคลมีการรับรูวาเหตุการณหรือสภาวะใดเปนความ
เส่ียง บุคคลก็จะมีการตอบสนองไปในแนวทางเดียวกัน คือจะมีการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหนากับ
ความเสี่ยง เกิดความระมัดระวัง สงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (Lupton, 
1999) สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  มัทยพงษถาวร (2543) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยงและ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของคนงานกอสราง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาการรับรู
ความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน และจากการศึกษา
ของคมสันต   สินธวัชวงศ (2546) ไดศึกษาการรับรูความเสี่ยง และพฤติกรรมดานความปลอดภัย
ของผูควบคุมงานดานสายอากาศในการไฟฟานครหลวง พบวา การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรู
ความเสี่ยงดานสุขภาพรางกายและดานการใชอุปกรณ เครื่องมือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแปรปรวนรวมของตัวแปรนอยจึงทําให
ความสัมพันธที่ไดอยูในระดับตํ่า  
 

2.2 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
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.05 (r =.51) (ตารางที่ 22) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวาการสนับสนุนจากหัวหนาหอ
ผูปวย เปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่สําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคมมนุษย การดํารงชีวิตอยูใน
สังคมตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการชวยเหลือและเปลี่ยนความคิด ความรูสึกตางๆซึ่งกัน
และกันเพื่อใหเกิดความมั่นคง พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งซึ่งตองใชเวลาในชีวิตสวนใหญเกี่ยวของอยู
กับที่ทํางาน ซึ่งเปนสถานที่ที่ตองใหการชวยเหลือดูแล สนับสนุนในการดํารงชีวิตที่ดีของพยาบาล ใน
การบริหารงานบุคคลถือไดวาคนเปนทรัพยากรหลักขององคการ ดังนั้นผูบริหารตองมีวิธีการตางๆที่
ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงาน ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและดึงดูดใจใหปฏิบัติงานในองคการ
ใหนานที่สุด (รัชชฎาพร  สีดาดาษ, 2548) การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยเปนสวนหนึ่งของการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ซึ่งผูบังคับบัญชาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งชวยลดสิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด โดยการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจะชวยทําใหบุคคลปรับตัวได
เหมาะสมและนําไปสูการคงอยูในองคการและวิชาชีพ และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานที่ด ี
(Brown, 1986 อางถึงใน สุธิดา  เรืองเพ็ง, 2550) นอกจากนี้การสนับสนุนยังเปนสิ่งที่เอ้ืออํานวยที่มี
ผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัย เชน การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การไดรับการฝกอบรมอยางครอบคลุม
เพียงพอ การจัดใหมีการติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพทั่วทั้งองคการและการเสริมสรางความรูสึกมั่นคง
ในงาน ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานเกิดภาวการณจูงใจและความรูสึกยึด
มั่นผูกพันตอองคการซึ่งมีผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Barling et al., 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Parker et al. (2001) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน 
คุณภาพการติดตอส่ือสาร และการสนับสนุนจากหัวหนา พบวา ความมีอิสระในงาน คุณภาพการ
ติดตอส่ือสาร และการสนับสนุนจากหัวหนามีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางาน 
 

2.3 ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
(r =.42) (ตารางที่ 22) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 แสดงวา  สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการ
ทํางานทั้งทางดานกายภาพ ดานสังคม และดานจิตใจ เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางาน
ใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ โดยสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีและเหมาะสม จะมี
ประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยาง
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เต็มกําลังความรูความสามารถ เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น (AACN, 2005) ชวย
ใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน (Health et al., 2004) 
โดยสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี เปนลักษณะหรือส่ิงแวดลอมที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึกปลอดภัย 
และมั่นใจในการปฏิบัติงาน การมีสถานที่ทํางานเปนสัดสวน มีระเบียบ ถาจัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานไมเหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย ภาวะเสี่ยงตอการทํางาน ซึ่งสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติ
สภาพแวดลอมทางสังคม เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มีความชัดเจน มีมาตรฐาน มี
รูปแบบและแนวทางในการสื่อสารที่ชัดเจน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลและสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งการทํางานเปนทีม และสภาพแวดลอมทางจิตใจ มีการยอมรับความสามารถ ใหการสนับสนุน
สงเสริมชวยเหลือ การเคารพซึ่งกันและกัน มีความคิดสรางสรรค และมีอิสระในการคิดและ
ปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ (McKim, 2003) ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ มีความพึงพอใจกับการทํางาน ผลิตผลงานได
อยางมีประสิทธิภาพ และไดรับความปลอดภัยในการทํางาน  การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอ
การทํางานของพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (Fletche, 1975 อาง
ถึงในชูศรี  มโนการ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ สุดารัตน  เหลาฉลาด (2547) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจภายใน  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางานกับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางสรรคของ
พยาบาลวิชาชีพ และสอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย หวังใจสุข (2548) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการทํางานของพนักงานในโรงงานผลิตอลูมิเนียม พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการทํางาน เมื่อพิจารณารายดานพบวาสภาพแวดลอมในการ
ทํางานดานกายภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับตํ่า ทั้งนี้
อาจเนื่องจากความแปรปรวนรวมของตัวแปรนอยจึงทําใหความสัมพันธที่ไดอยูในระดับตํ่า  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช  
1.1 จากผลการวิจัยพบวา พฤติกรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

อยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการเขารวมกิจกรรมที่ปลอดภัยมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
โดยเฉพาะขอการเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวย 
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ควรเปดโอกาส และกระตุน
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ใหพยาบาลไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวยมากขึ้น เพื่อ
กระตุนใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรม และมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน อัน
จะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และชวยพัฒนาแนวทางในการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวย ซึ่งจะ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

1.2 จากผลการวิจัยดานการรับรูความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพพบวาโดยรวมอยูใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการใชอุปกรณเครื่องมือ มีคาเฉลี่ยต่ําสุดและพิจารณาราย
ขอพบวาในหอผูปวยมีการใชอุปกรณเคร่ืองมือที่มีสภาพไมสมบูรณ หรือชํารุด มีคาเฉลี่ยปานกลาง 
แสดงวาในหอผูปวยยังมีการใชอุปกรณเครื่องมือที่มีสภาพไมสมบูรณ หรือชํารุดอยูพอสมควร ดังนั้น
ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญกับการตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือที่ใชในหอผูปวยให
ไดมาตรฐาน และพรอมใชสําหรับบุคลากร เพื่อความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรทุกคนใน
หนวยงาน 

1.3 จากผลการวิจัยการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม
อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการสงเสริมความรูมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาลไดมีความรูเร่ืองความปลอดภัยในการทํางานโดยมีการ
จัดหาคูมือ หนังสือ หรือส่ือตางๆ เชน CD VCD เกี่ยวกับความปลอดภัยมาไวในหอผูปวยเพื่อให
บุคลากรในหนวยงานไดศึกษาหาความรูอยางตอเนื่องและรวดเร็ว 

1.4 จากผลการวิจัยสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวาสภาพแวดลอมดานกายภาพมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ซึ่งผลจาก
การศึกษารายขอพบวาหองรับประทานอาหารของบุคลากรในหอผูปวยไมมีสัตวหรืแมลงรบกวน มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง แสดงวาในหองรับประทานอาหารบุคลากรในหอผูปวยมีสัตวหรื
แมลงรบกวนอยูบาง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลเองควรใหความสนใจในเรื่อง
ความสะอาดของหองรับประทาน เนื่องจากมีผลตอสุขภาพอนามัยของบุคลากร 
 

2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ทบทวนแนวคิด การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และ

สภาพแวดลอมในการทํางานที่มีองคประกอบแตกตางจากการศึกษาในงานวิจัยนี้ 
2.2 ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการสังเกตพฤติกรรมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
2.3 พัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน ใหกับพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานที่ดีข้ึน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวจิัย 
 
1. รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ 
 

อาจารยประจําคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร 

2. รองศาสตราจารย สิระยา   สัมมาวาจ หัวหนางานการพยาบาล
ศัลยศาสตร ออรโธปดิกสและเวช
ศาสตรฟนฟ ูโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

3. นางเพ็ญจนัทร  แสนประสาน  ผูจัดการฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเซนตหลยุส 

4. นางสาวเพยีงใจ  ดาโลปการ 
 

หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธบน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

5. นางรุงทิพา   บูรณะกิจเจริญ หัวหนาหนวยอาชีวอนามยั 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอทดลองใชเครื่องมือ 

หนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
          หนังสือรับรองการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
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  แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมในการทาํงาน 
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
 
คําชี้แจง   

1. แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 5 ตอน คือ 
    ตอนที่ 1  ขอมูลขอมูลสวนบุคคล    จํานวน   7 ขอ   

   ตอนที่ 2  พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน   จํานวน  20 ขอ   
      ตอนที่ 3  การรับรูความเสี่ยง      จํานวน  18 ขอ  
    ตอนที่ 4  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย       จํานวน  21 ขอ  
    ตอนที่ 5  สภาพแวดลอมในการทํางาน     จํานวน  24 ขอ   

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนในการตอบคําถามแตละขอ 
3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น จึงไมมีผลกระทบใดๆ

ตอการปฏิบัติงาน และการดําเนินชีวิตของทาน จึงขอความกรุณาใหตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ตามความเปนจริง 

 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือที่ดียิ่งของทาน 
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ตอนที่1.  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน (    ) หรือเติมขอความในชองวางที่กําหนด ใหตรงกบัสภาพ
เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในปจจุบัน 
1. เพศ    (    ) ชาย (    )  หญิง 
2. อายุ ..........  ป 
3. สถานภาพ   (    ) โสด  (    )  สมรส 
            (    ) หยาราง           (    ) หมาย 
4. ระดับการศึกษา  (    ) ปริญญาตรี  (    ) ปริญญาโท   

(    ) ปริญญาเอก  (    ) อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
5. ประสบการณการทํางาน  .............  ป 
6. แผนกการปฏิบัติงาน  (    ) สูติกรรม   (    ) ศัลยกรรม   (    ) อายุรกรรม  

(    ) กุมารเวชกรรม  (    ) โสต ศอ นาสิก (    ) อ่ืนๆ ระบุ…… 
7.  ทานเคยไดรับอุบัติเหตุในการทํางานหรือไม      (     ) ไม เคย                  (     )  เคย ระบุ……  
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ตอนที่2.  แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติเพียงขอ
ละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นตรงที่สุดกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
4      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
3      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นตรง ไมตรงพอๆกันกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
2      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นคอนขางไมตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 
1      หมายถึง       เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นไมตรงเลยกับส่ิงที่ทานปฏิบัติ 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอความ 
5 4 3 2 1 

ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
1. ทานปฏิบัติตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยทุกขั้นตอน 

ถึงแมจะคิดวาบางขั้นตอนไมจําเปน 

     

2. ทานทํางานตามวิธีการในแนวทางหรือตามมาตรฐานการ
ทํางานอยางเครงครัด 

     

3. เมื่อตรวจพบวาอุปกรณ เครื่องมือมีความผิดปกติ ทานจัดการ
แขวนปายหามใชอุปกรณหรือเครื่องมือนั้นเสมอ 

     

4. ………………………………………………………………….      

5. …………………………………………………………….      

6. …………………………………………………………….      

7. …………………………………………………………………..      

8. ………………………………………………………………….      
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ตอนที่ 3.  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับระดับขอความที่ทานเห็น
วาเปนความเสี่ยงเพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความเสี่ยงนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

ดานสุขภาพรางกาย  
1. ทานคิดวาการทํางานขณะที่ ร างกายไมพรอม  เชน

ออนเพลีย พักผอนไมเพียงพอ อาจสงผลใหเกิดอันตราย
ตอตนเองและผูปวย 

     

2. ทานคิดวาการทํางานขณะที่รางกายไดรับบาดเจ็บอาจ
สงผลใหเกิดอันตรายตอตนเองได 

     

3. ทานคิดวาการทํางานขณะเจ็บปวยอาจทําใหทานไดรับ
อันตรายและเกิดโรคติดตอจากการทํางาน 

     

4. ……………………………………………………………. 
 

     

5. ……………………………………………………………. 
 

     

6. ……………………………………………………………. 
 

     

7. ……………………………………………………………. 
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ตอนที่ 4.  แบบสอบถามการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอความ 
5 4 3 2 1 

การนิเทศงาน 
1. หัวหนาหอผูปวยจัดใหมีการสํารวจอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในหอ

ผูปวย เพื่อนํามาจัดทําแนวทางการทํางานที่ปลอดภัยมากขึ้น  

     

2. ทานไดรับคําแนะนําเรื่องกฎ ระเบียบ ขอบังคับความปลอดภัย 
จากหัวหนาหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

     

3. ทานไดรับคําเตือนใหสวมใสอุปกรณปองกันจากหัวหนาหอ
ผูปวยทุกครั้งเมื่อตองปฏิบัติงานที่เสี่ยง 

     

4. ……………………………………………………………. 
 

     

5. …………………………………………………………………. 
 

     

6. ………………………………………………………………….. 
 

     

7. …………………………………………………………………... 
 

     

8. ………………………………………………………………….. 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก  
3 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 หมายถึง      เมื่อทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
1. มีการจัดพื้นที่ในหอผูปวยอยางสะอาดเปนสัดสวน ไมมี

เสียงดังรบกวน 

     

2. หอผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น และไมแออัด      
3. หอผูปวยมีแสงสวางเพียงพอและเอื้อตอการทํางาน      
4. ………………………………………………………………….      

5. …………………………………………………………….      

6. …………………………………………………………….      

7. ………………………………………………………………….      

8. ………………………………………………………………….      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาววราพร  ชางยา เกิดวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2525    สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อป พ.ศ. 2547  เขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปพ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาล
รามาธิบดี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
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