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The purposes of this research were to study safe working of perioperative nurses and  the 

relationships between job autonomy, role expectation, supportive context and safe working as perceived by 
perioperative nurses, Governmental Hospitals Bangkok Metropolis.  The subjects consisted of 260 
perioperative nurses selected by stratified random sampling technique. The questionnaires were used to 
collect data.  The data were analyzed by using mean, standard deviation and Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient. 

 
The major findings of the research were as follows : 
1. The overall safe working of the perioperative nurses and in each aspect were at the high level. 
2. Job autonomy was significantly and positively related to safe working as perceived by 

perioperative nurses at the .05  level. 
3. Role expectation of both role overload and role conflict were not significantly related to safe 

working as perceived by perioperative nurses, at the .05  level. 
4. All aspects of supportive context, namely, supportive from head nurse, training adequacy, 

communication quality and job security were significantly and positively related to safe working as perceived by 
perioperative nurses, at the .05  level.  
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บทที่ 1 
 

   บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ตั้งแตภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ป2540 เปนตนมา เปนภาวะคุกคามที่ทําใหระบบราชการ
ตองทบทวนบทบาทภารกิจและปรับตัวอยางหลีกเลี่ยงไมได เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ สงผล
กระทบโดยตรงตอโครงสรางเดิมของหนวยงานเกี่ยวกับระบบสุขภาพ  สวนราชการ หนวยงานอื่น  
แมแตภาคเอกชนที่ทํางานเกี่ยวกับระบบสุขภาพ ก็ไดรับผลกระทบไมมากก็นอย ตอมาเดือน 
มกราคม 2544 รัฐบาลใหมนําโดยนายกรัฐมนตรี (พันตํารวจโท ดร.ทักษิณ ชินวัตร) ไดประกาศ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเกิดขึ้น โรงพยาบาลแตละแหง
จําเปนตองมีการปรับตัวใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาวนี้ (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 
2544)  เพื่อใหโรงพยาบาลของรัฐสามารถบริหารจัดการไดอยางคลองตัวจึงมีการพิจารณาให
เปล่ียนรูปแบบการบริหารในลักษณะองคการมหาชน โดยใหทยอยดําเนินการตามความสมัครใจ  
แตมีกําหนดเวลาแนนอนที่จะปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารในลักษณะองคการมหาชน (สุดารัตน   
เกยุราพันธ, 2544) ซึ่งทําใหบุคลากรตองเปลี่ยนสถานะของตนเองตามทางเลือกที่รัฐบาลกําหนดไว  
โรงพยาบาลของรัฐหลายแหงมีขอจํากัด  ในการปรับตนเองเขากับระบบทางการเงินรูปแบบใหม 
ซึ่งอาจบั่นทอนศักยภาพของโรงพยาบาลในการเพิ่มประสิทธิภาพ เชน ปญหาการบริหารจัดการ
บุคลากรสวนเกิน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544)   

 
จากการเปล่ียนแปลงตางๆ ดังกลาว กอใหเกิดผลกระทบตอบุคลากรในระบบสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด พยาบาลไดเลือกเขาโครงการ
เกษียณกอนอายุจํานวนมากเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาจากการเปลี่ยนแปลงระบบ  ผูที่เขาโครงการนี้
สวนใหญจะเปนพยาบาลในระดับบริหารที่มีความรูความสามารถ  ทําใหพยาบาลที่เหลืออยูขาด 
ที่ปรึกษาในดานบริหาร และตองรับภาระงานหนักมากขึ้น 

 
หองผาตัด เปนหนวยงานหนึ่งซึ่งตองจัดใหมีบุคลากรปฏิบัติงานอยางตอเนื่องตลอด  

24 ชั่วโมง เพื่อรองรับการผาตัดผูปวยฉุกเฉินซึ่งไมสามารถคาดการณได  เพราะปจจุบันแนวโนม
ของการเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2541)  แตเนื่องจาก
รัฐบาลมีการควบคุมคาใชจายของประเทศ  มีการจํากัดการวาจาง  ลดสวัสดิการอื่น ๆ (กุลยา  
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ตันติผลาชีวะ และสงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2541)  และลดคาตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงาน  
นอกเวลาราชการ สภาวะการณเหลานี้มีผลตอความรูสึกไมมั่นคงในการปฏิบัติงานของพยาบาล
หองผาตัดภาระงานเพิ่มมากขึ้น ทั้งในดานการบริการผูปวยจากการจํากัดจํานวนบุคลากร แตผู
ปวยมารับบริการมากขึ้น และก็ยังตองคํานึงถึงคุณภาพการบริการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่อยูในหองผาตัดทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผา
ตัด และระยะหลังผาตัด อีกทั้งตองดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พยาบาล     
หองผาตัดตองทํางานหนักมากขึ้น และไดรับการคาดหวังใหทํางานหนักมากขึ้นดวยประกอบกับ
สภาพการปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมในหองผาตัดมีโอกาสเสี่ยงตอความไมปลอดภัย เชน         
ของมีคม   สารเคมีตาง ๆ  เครื่องใช ไฟฟา  โรคติดเชื้อตาง ๆ   (พินิจ  ปรีชานนท, 2533)  และยัง
ตองจัดการทางดานกายภาพมากมาย ใชลักษณะทาทางในการปฏิบัติงานไมเหมาะสม เชน         
การเอื้อม   การดึง  การงอ  การยก  การเคลื่อนยายเครื่องมือและผูปวยที่มีน้ําหนักมาก ซึ่งเปนสวน
หนึ่งของการปฏิบัติงานตามหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด  เพื่อเปนการปองกันการบาดเจ็บ สงวน
พลังงานและมีกลไกรางกายที่ดีไว พยาบาลหองผาตัดควรไดรับการเรียนรูและใชหลักการปฏิบัติ
งานที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยตอตนเองและผูอ่ืน หลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
(Lois, 1995)   

 
การปฏิบัติงานที่ปลอดภยัจะตองไดรับการสนับสนุนการฝกอบรมอยางเพียงพอ มีการติดตอ

สื่อสารที่ดีภายในหนวยงาน  ใหอิสระในการปฏิบัติงาน  มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับ      
บทบาทความรับผิดชอบและทรัพยากรที่มีอยู (Parker,Axtell and Turner, 2001) หัวหนาใหการ
สนับสนุนความพยายามในการรวมมือปฏิบัติงานที่ปลอดภัย จัดสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย  
จัดหาอุปกรณ  เครื่องมือในการปฏิบัติงาน และอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายใหเพียงพอ  เสริมสราง
ความรูสึกมั่นคง  ในการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาลหองผาตัดตระหนักวาหนวยงานเห็นคุณคา 
ของตน จึงมีความพยายามเอาใจใสตอการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Barling and Zacharators (1999 cited in Parker et al., 2001) ที่พบวา ผูนําที่มีความ
เห็นอกเห็นใจพนักงาน มุงเนนการฝกสอนและแนะนําเปนเหตุใหพนักงานใชความพยายามในการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น  การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมีประโยชนมากไมเพียงแตลดคาใชจาย
จากการดูแลการบาดเจ็บและการขาดงานเนื่องจากการบาดเจ็บ แตยังทําใหพยาบาลหองผาตัด
ปฏิบัติงานไดมากข้ึน (Lois, 1995) จากการศึกษาพบวา มากกวารอยละ 90 ของการบาดเจ็บและ
อุบัติเหตุในสถานที่ทํางานเปนผลจากการกระทําที่ไมปลอดภัย (Travers, 1988) และสามารถ
เชื่อมโยงกับความผิดพลาดของคน (Labar, 1996 cited in Phyllis and Brain, 2000)  แตปญหา
บางอยางอาจเกิดจากวิธีการหรือเครื่องมือที่ใชไมเหมาะสม  เคร่ืองมือออกแบบไมดี  การวางแผนไมดี 
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สถานที่ทํางานสวนใหญมุงเนนการปองกันอุบัติเหตุโดยพิจารณาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ    
คร้ังกอน และแกไขเพื่อปองกันการเกิดขึ้นอีก  และระบุวาเปนความผิดพลาดของคน แตไมมีการ
พิสูจนวาสาเหตุภายใตความ   ผิดพลาดเหลานี้คืออะไร  จึงไดมีการศึกษาวิจัยจากนักจิตวิทยาและ   
พฤติกรรมศาสตรพบวา ปจจัยสําคัญในองคการที่สามารถมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
ไดแก ความมีอิสระในงาน  ความกดดันในการปฏิบัติงาน  ปญหาการติดตอส่ือสาร ปญหาการ
ประสานงาน  การรับรูบรรยากาศองคการที่ไมดี  การฝกอบรมที่ไมเพยีงพอ ขาดการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร  เปนตน (Parker et al., 2001)  ซึ่งผูบริหารสามารถปรับปรุงรูปแบบการบริหาร หรือการ
วางแผนการปฏิบัติงานใหม เพื่อจูงใจใหบุคลากรเพิ่มความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
มากข้ึน(Keller, 1999)  แตการวิจัยดังกลาวสวนใหญมุงเนนทําในโรงงานอุตสาหกรรม มีเพียงสวน
นอยที่นํามาศึกษากับบุคลากรในระบบสุขภาพและไมมีการนาํมาศึกษากับพยาบาลหองผาตัดซึ่ง
เปนบุคลากรที่มีความเสี่ยงตออันตรายและการไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานมากกวาบุคลากร
แผนกอื่นในโรงพยาบาล (Tokars, 1992 cited in Lois, 1995) วาผลที่ไดจะมีความสอดคลองกัน
หรือไม จากการศึกษารวบรวมงานวิจัยในหองผาตัดที่ปรากฏในฐานขอมูลตางๆ  (CINAHL) ใน
ชวงป 2539 -2543 พบวาหัวขอวิจัยที่ไดรับความสนใจเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมภายในหอง   
ผาตัดไดแก  สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ ความปลอดภัยในการปฏิบัติ
งานของบุคลากร ซึ่งผลจากการวิจัยทําใหทราบวาบุคลากรหองผาตัดยังมีความเสี่ยงตอสภาพที่
เปนอันตราย (อุษาวดี อัศดรวิเศษ,2543) และวิธีการที่จะปองกันอันตรายที่ดีคือการสงเสริมให
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนองคการขนาดใหญและ
จัดเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับใหบริการในระดับตติยภูมิมีอัตราการครองเตียงไมต่ํากวารอยละ 80  
มีขีดความสามารถในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ครอบคลุมทั้งสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมออรโธปดิกส (สํานักงานปลัดกระทรวง สา
ธารณสุข, 2539)  ซึ่งมีผูมารับการผาตัดเปนจํานวนมากในแตละวัน และในขณะนี้กําลังมีการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหทันตอการเขาสูระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ในวันที่ 1 เมษายน 2545 นี้ 
(สุดารัตน  เกยุราพันธ, 2544) โรงพยาบาลเหลานี้มีอัตราการผาตัดเปนจํานวนมาก ทําใหพยาบาล
หองผาตัดเสี่ยงตอการปฏิบัติงานที่อาจเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย และจากการ
ศึกษาที่ผานมายังไมพบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน 
ความคาดหวังในบทบาท และบริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาล หอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครมากอน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโดยจะศึกษาถึง 
ความสัมพันธระหวาง  ความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท บริบทการสนับสนุน กับการปฏิบัติ
งานที่ปลอดภัยตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร เพื่อเปนแนว
ทางใหผูบริหารไดนําผลการวิจัยไปใชเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในบทบาทกับการปฏิบตัิงานที่ปลอดภัย
ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบริบทการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตาม
การรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ความมีอิสระในงาน  

ความมีอิสระในงานไดถูกระบุวาเปนลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของการวางแผนการ
ปฏิบัติงาน (Work design)  เพื่อใหเกิดผลลัพธแกผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ และการจูงใจ 
(Hackman and Oldham,1980 cited in Parker and Wall, 1998)  หนวยงานที ่ขาดความ       
ยืดหยุน เนนกฎ ระเบียบมากเกินไป จะมีผลตอการลาออก โอนยาย เบื่อหนายงาน ขาดความเอาใจใส
การปฏิบัติงาน และมีนักวิจัยหลายคนไดศึกษาถึงความสัมพันธของความมีอิสระในงานกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน พบวา ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธกับผลลัพธของความ  
ปลอดภัย เชน    กิจกรรมการดูแลเพื่อความปลอดภัย (Geller, Roberts and Gillmore, 1996 
cited in Parker et al., 2001)  ลดเวลาที่สูญเสียไปเนื่องจากการไดรับบาดเจ็บบอย ๆ (Shannon 
et al., 1997; Parker et al., 2001) และอัตราการเกิดอุบัติเหตุในองคการลดต่ําลง (Betcherman, 
McMullen, Leckie and Caron, 1994 cited in Parker et al., 2001) ภายใตเงื่อนไขที่ทําใหเกิด
ผลลัพธที่เปนไปไดเหลานี้ คือ ความรวมมือกับวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  ซึ่งจากการวิจัย      
ดังกลาวนาจะเปนไปไดวา ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 
 ความคาดหวังในบทบาท   

                จากการศึกษาวิจัยพบวาความคาดหวังในบทบาทสรางความกดดันในการทํางานซึ่งมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย มีองคประกอบดังนี้  
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           บทบาทที่เพิ่มขึ้น 

              บทบาทที่เพิ่มขึ้นเปนเรื่องสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเปนสาเหตุของความเสียหายแกการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Parker et al., 2001)  ซึ่งสัมพันธกับเรื่องของเวลาและความสามารถใน
การปฏิบัติงานที่ไมสมดุลยกับภาระงานในหนาที่ตามบทบาทที่ไดรับ (Hardy and Hardy, 1988)    
ผูดํารงบทบาทไมสามารถปฏิบัติงานไดครบถวน เปนที่พึงพอใจตามความคาดหวังในระยะเวลาที่
จํากัด   องคการที่มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน และมีปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้น ผูปฏิบัติงาน
อาจจะมีความพอใจ และยอมรับความเสี่ยงมากขึ้น  ซึ่งภายใตสถานการณเชนนี้กอใหเกิด        
บทบาทที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่สามารถคาดการณไดวาความสนใจในเรื่องลักษณะงานที่ไดรับ
และการวางแผนเพื่อปองกันความปลอดภัยจะลดนอยลง (Rooney, 1992 cited in Parker et al., 
2001)     นอกจากนี้ Hofmann and Stetzer (1996) พบวา บทบาทที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ไมปลอดภัย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Frone (1998  cited in Parker et al., 
2001) ที่พบวา วัยรุนที่ทํางานหนักมากเกินไปเปนไปไดที่จะรายงานการไดรับบาดเจ็บในสถานที่
ทํางานมากขึ้น 

 
ความขัดแยงในบทบาท 

ความขัดแยงในบทบาทเปนปญหาการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ (Cooper 
and Marshall, 1978 cited in Sutherland and Cooper, 2000) เปนภาวะที่บุคคลหนึ่งตองดํารง
บทบาทหลายบทบาท  หรือสถานการณที่คาดหวังในบทบาทหนึ่งมีหลายอยางและขัดแยงกันเอง 
ทําใหผูดํารง บทบาทเกิดความขัดแยง  ไมอาจแสดงบทบาทไปตามคาดหวังได  ซึ่งเปนแหลงความ
กดดันอยางหนึ่งของบุคลากร (Sutherland and Cooper, 2000)  ในเวลานี้ยังไมมีการศึกษาวิจัย
อยางเปนระบบเฉพาะลงไปถึงความขัดแยงในบทบาทวามีผลกับความปลอดภัยหรือไม  แตก็คาด
การณไดวาความสับสนที่เกิดจากความขัดแยงในบทบาทจะทําใหบุคลากรเอาใจใสดานความ
ปลอดภัยลดลง  (Parker et al., 2001) 

 
บริบทการสนับสนุน   

             จากการศึกษาวิจัยพบวาบริบทการสนับสนุนมีความสัมพันธ และมีอิทธิพลกับ        
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ 
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 การสนับสนุนจากหัวหนา 

 หัวหนาที่มีพฤติกรรมสนับสนุนชวยเหลือในการสรางและคงรักษาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่มีประสิทธิผลไว แสดงความเปนมิตร เห็นอกเห็นใจ มีการยอมรับ หวงใยความ
ตองการและความรูสึกของคนอื่น ๆ เปนไปไดที่จะไดรับความเปนมิตร ความซื่อสัตยจงรักภักดี 
ความรวมมือและการสนับสนุนในเวลาที่หัวหนาตองการความสําเร็จของงานจากผูอ่ืนกลับคืนมา 
และยังเพิ่มความพึงพอใจในงานของผูใตบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน คนจะพึงพอใจที่จะ
ทํางานรวมกันคนซึ่งเปนมิตร ใหความรวมมือ และสนับสนุน มากกวาคนซึ่งมีความเย็นชา ไมเปน
มิตร (Yukl, 1989) จากการวิจัยพบวา หนวยงานที่หัวหนาหวงใยความตองการและสนใจ             
ผูใตบังคับบัญชารวมกันเอาใจใสตอความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จะจูงใจบุคลากรใหปฏิบัติ
งานที่ปลอดภัยมากขึ้น และบันทึกรายงานความปลอดภัยของหนวยงานไดดีข้ึนดวย (Cohen, 
1977; Hofmann, Jacobs and Landy, 1995; Barling, Kelloway and Zacharatos, 2001) 

 
การฝกอบรมอยางเพียงพอ  

การฝกอบรมเปนวิธีการที่มีอิทธิพลตอความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนวิธีที่ใช
เปนสวนใหญในปจจุบันนี้ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Pfeffer, 1998; Barling et al., 2001) 
และเปนวิธีที่ใชบอยเพื่อทําใหมั่นใจวาในองคการมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเพียงพอ การ
ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมและลักษณะงานที่เส่ียงตออันตรายที่มีอยูอยางถาวร การฝกอบรมจึง
เปนวิธีที่จําเปนอยางยิ่ง ในความพยายามเพื่อทําใหความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีมากขึ้น 
(Barling et al.,2001) การฝกอบรมนั้นเปนการบอกถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตองและเพื่อพยายาม
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากรใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
(พะยอม  วงศสารศรี, 2541)  บุคลากรที่รับรูวาตนไดรับการฝกอบรมอยางเพียงพอในการปฏิบัติ
งานตามบทบาทจะมีความเปนไปไดที่จะยึดมั่นตอวิธีการปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัยมากขึ้น  
นอกจากนี้ความรูสึกของบุคลากรที่ไดรับการดูแลเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดี โดยการลงทุนใหการ 
ฝกอบรม  สงขาวสารที่นาเชื่อถือ และการสนับสนุนการปฏิบัติงานจะมุงไปยังเปาหมายในเรื่อง
ความปลอดภัยรวมกันตอไป (Barling and Zacharatos, 1999 cited in Parker et al., 2001) 

 
คุณภาพการติดตอสื่อสาร 

องคการตองสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรในเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัย 
จากนโยบายอยางเปนทางการเกี่ยวกับความปลอดภัย  การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  และวิธีปฏิบัติ  
เพื่อแสดงและยอมรับการจัดสรางและคงรักษาสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย 
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สําหรับความเปนอยูที่ดีของบุคลากรและสรางจิตสํานึกเกี่ยวกับความปลอดภัยใหแกบุคลากร 
(Kuhn, 1992)  การติดตอส่ือสารที่ดีเปนคุณลักษณะที่สําคัญขององคการที่มีสุขภาพดี และยังชวย
สงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Griffin and Neal, 2000; Hofmann, et al., 1995; 
Hofmann and Stetzer, 1996; Parker et al., 2001) 

การไหลเวียนขอมูลขาวสารอยางเหมาะสม  การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวาง        
ผูบริหารและบุคลากร  การอธิบายถึงลักษณะของงานเพื่อบุคลากรไดเตรียมพรอมสําหรับอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น และใหขอมูลหรือความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงาน  การจัดหาขอมูลขาวสารที่จําเปน
เพื่อการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  บุคลากรตองรูชองทางที่มีประสิทธิภาพสําหรับการติดตอส่ือสาร 
และรูวาใครเปนผูรับผิดชอบความปลอดภัย (Kuhn, 1992)  เปนการสื่อสารที่มีคุณภาพ นอกจาก
นี้การติดตอส่ือสารที่เปดเผยและจริงใจอาจเปนผลใหความรูสึกปลอดภัยของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น 
และอาจมีการปรึกษาหารือเกี่ยวกับความปลอดภัยมากขึ้นดวย (Parker et al., 2001) 

ภายในหนวยงานจะตองสรางการติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพดี ที่ทําใหบุคลากรรูขอมูลตาง ๆ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยางสมบูรณ และจะตองใหขอมูลแกบุคลากรในปริมาณที่  
เทากับความตองการอยากรูของบุคลากร รวดเร็ว ทันตอเหตุการณ (เสนาะ  ติเยาว, 2530)  จะ
ชวยเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 
ความมั่นคงในงาน 

จากทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว ไดกลาววา คนมีความตองการความมั่นคงปลอดภัย 
ตองการมีความมั่นคงในการมีชีวิตรอด  ถาทํางานก็ตองการใหมีความมั่นคงในงาน (พะยอม    
วงศสารศรี, 2541)  ความรูสึกของบุคลากรที่รูสึกวาตนเองมีคุณคาตอหนวยงาน มีความรูสึกถึง
ความมั่นคงในงาน มีความยั่งยืนในอาชีพ รวมถึงความมั่นคงขององคการ จะเปนสิ่งจูงใจอยางดี
ในการปฏิบัติงาน  และใหความสนใจตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น  (Probst and 
Brudaker, 2001) ตรงกันขามกับบุคลากรที่ทํางานดวยความรูสึกไมมั่นคงในงาน ยอมไมเกิดผลดี
ตอองคการ (เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ, 2540) ขาดกาํลังใจในการปฏิบัติงาน ไมรักงาน 
มีทัศนคติไมดีตองานได (สุนีย  มหาพรหม, 2536)  เกิดความเครียด และไมพึงพอใจในงาน และ
ผลของความเครียดจากความรูสึกไมมั่นคงในงาน  อาจทําใหบุคลากรมีความเปนไปไดที่จะมุงสนใจ
การปฏิบัติงานมากกวาสนใจเรื่องการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เพราะการปฏิบัติงานจะกอใหเกิดผล
งานซึ่งนําไปสูผลตอบแทนที่พนักงานไดรับมากขึ้น (Hofmann and Stetzer, 1996) นอกจากนี้การ
ปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย อาจทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดรวดเร็วขึ้น เพราะไมตองปฏิบัติตามข้ันตอน
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยใชวิธีลัดขั้นตอนเพื่อใหไดผลการปฏิบัติงานมากขึ้นและเร็วขึ้น     
พบไดในชวงเวลาของความไมมั่นคงในงาน ซึ่งบุคลากรตองมีการแขงขันกัน เพื่อความอยูรอดและ
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คงอยู ในองคการ (Slappendal et al., 1993 cited in Probst and Brudaker, 2001)   Probst 
and Brudaker (2001) พบวา บุคลากรซึ่งรายงานการรับรูความไมมั่นคงในงานจะแสดงการจูงใจ
และความรวมมือในความปลอดภัยลดลง และมีความเกี่ยวของกับระดับของการบาดเจ็บและ 
อุบัติเหตุในสถานที่ทํางานที่เพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับ Grunberg, Moore and Greeberg (1996 
cited in Parker et al., 2001) พบวา มีความสัมพันธระหวางการขาดความมั่นคงในงานกับระดับ
ของการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และจํานวนวนัที่ขาดงานเนื่องจากการบาดเจ็บ 

จากแนวคิดทั้งหมด ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
1. ความมีอิสระในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามรับรู

ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
2. บทบาทที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามรับรูของ

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
3. ความขัดแยงในบทบาทมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย      

ตามรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
4. การสนับสนุนจากหัวหนามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

ตามรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
5. การฝกอบรมอยางเพียงพอมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

ตามรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
6. คุณภาพการติดตอส่ือสารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

ตามรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
7. ความมั่นคงในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามรับรู

ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการทีมีประสบการณ
การปฏิบัติงานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป  ในกลุมงานพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  ทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร  และ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ  ที่มีขนาดตั้งแต400เตียงขึ้นไปและมีหองผาตัดครบทั้ง 4 ประเภท ไดแก 
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม     หองผาตัดศัลยกรรม  หองผาตัดจักษุ  และหองผาตัดโสต  ศอ  นาสิก 
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2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 2.1 ตัวแปรตามการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยไดจากแนวคิดของ Barling et al.(2001) 

และNeal, Griffin and Hart (2001)  
 2.2 ตัวแปรตน  ความมีอิสระในงาน  ไดจากแนวคิดของ Barling et al.(2001) 

และParker et al.(2001)  
        ความคาดหวังในบทบาท ไดจากแนวคิดของ  Barling et al.(2001) และParker  

et al.(2001) 
        บริบทการสนับสนุน  ไดจากแนวคิดของ Barling et al.(2001) และParker et 

al.(2001) 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพียง 3 ดาน คือ กายภาพ 
สารเคมี และชีวภาพเทานั้น  การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลตามการรายงานของ 
พยาบาลหองผาตัด ซึ่งเปนกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียวเทานั้น อาจทําใหไมสามารถควบคุมปจจัย
ดานอื่น ๆ ที่อาจมี  อิทธิพลตอผลการวิจัยได 

 
คําจาํกัดความที่ใชในการวิจัย 
  

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย หมายถึง การที่พยาบาลหองผาตัด มีการปฏิบัติงานใน
ลักษณะที่ปลอดภัย โดยสามารถปองกันและควบคุม  การบาดเจ็บ  พิการชั่วคราวหรือถาวร     
การเสียเวลางาน การลดผลผลิต มีสัญญาณเตือนภัย จัดสิ่งแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย และ
ลดความเสี่ยงอันตรายขณะปฏิบัติงานในหองผาตัด  ซึ่งสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
Barling et al. (2001) และ Neal et al. (2001)  มีองคประกอบดังนี้ 

 
     ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  หมายถึง พยาบาลหองผาตัด 

เชื่อฟง กฎระเบียบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  การปฏิบัติตามวิธีการเพื่อความปลอดภัย 
ปฏิบัติงานในลักษณะทาทางที่ปลอดภัย  การใชเครื่องมืออุปกรณ และการใชอุปกรณปองกันอยาง
เหมาะสม และการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามชองทางที่ถูกตอง ซึ่งกอใหเกิดความ
ปลอดภัยแกพยาบาลหองผาตัดโดยตรง  
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  การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง พยาบาลหองผาตัด
เขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไมกอใหเกิดความปลอดภัยแกพยาบาลหองผาตัดโดยตรง 
แตชวยสงเสริมใหสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานมีความปลอดภัยมากขึ้น  โดยการเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงใหหนวยงานตองผาตัดมีความปลอดภัยมากขึ้น  เขารวมประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัย
และการประกันคุณภาพโดยความสมัครใจ ชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
พยายามในการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

 
ความมีอิสระในงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดที่มีตอหนวยงานหอง 

ผาตัดในการเปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติงานอยางมีอิสระ สามารถใชดุลพินิจและ   
ตัดสินใจดวยตนเองในการควบคุมเวลาในการปฏิบัติงาน หยุดพักงาน ควบคุม อัตราความเร็วของ
การปฏิบัติงาน มีอิสระในการเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่จะทําใหงานนั้นแลวเสร็จ และมีอิสระในการ
พิจารณาหาทางเลือกในการแกปญหาการปฏิบัติงาน  ซึ่งสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามตาม 
แนวคิดของ Barling et al. (2001) และ Parker et al. (2001) มีองคประกอบตังตอไปนี้ 

 
  การตัดสินใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดที่

หนวยงานหองผาตัดเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่สําคัญ 
และการแกปญหาตาง ๆ ภายในหนวยงานหองผาตัด 

 
       การควบคุมเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดที่

หนวยงานหองผาตัดเปดโอกาสใหกําหนดตารางเวลาปฏิบัติงานของตนเอง เวลาเริ่มตนและเวลา
ส้ินสุดของการปฏิบัติงาน   กําหนดชวงเวลาหยุดพักงาน   และควบคุมอัตราความเร็วของ                
การปฏิบัติงานได 

 
  การเลือกวิธีการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดที่

หนวยงานหองผาตัดเปดโอกาสใหวางแผนการปฏิบัติงาน และเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสม
ดวยตนเอง 

 
ความคาดหวังในบทบาท หมายถึง การรับรูความกดดันที่พยาบาลหองผาตัดไดรับ

ตามบทบาทหนาที่ ที่ตองปฎิบัติงานในหนวยงานหองผาตัด ซึ่งสามารถวัดไดโดยแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของ Barling et al. (2001) และ Parker et al. (2001)  มีองคประกอบดังตอไปนี้ 
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  บทบาทที่เพิ่มขึ้น หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับการได
รับมอบหมายงานที่มากเกินไป ทําใหเกิดความไมสมดุลยระหวางภาระงานในหนาที่ตามบทบาทที่
ได รับในดานปริมาณภายในเวลาและทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ทําใหสงผลกระทบตอ        
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 
  ความขัดแยงในบทบาท  หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับ

ความไมสอดคลองระหวางบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่ไดรับมอบหมาย  ไดรับขาวสารจาก
หลายที่ไมสอดคลองกันและไมตรงตามมาตรฐานภายในที่กําหนด ทําใหเกิดความสับสนในการ
ปฏิบัติงาน และลดจุดสนใจเกี่ยวกับความปลอดภัยลง         

 
บริบทการสนับสนุน  หมายถึง การที่พยาบาลหองผาตัดไดรับการสนับสนุนในการ

ปฏิบัติงานจากหนวยงานหองผาตัดใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยซึ่งสามารถวัดไดโดยแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของ Barling et al. (2001) และ Parker et al. (2001)  มีองคประกอบ ดังนี้ 

 
  การสนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัด  หมายถึง  การรับรูของพยาบาล     

หองผาตัดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัด โดยใหเขาหาไดสะดวก กระตุนใหเกิดการ
ตื่นตัวและเห็นคุณคาในการปฏิบัติที่ปลอดภัย ใหคําปรึกษาหารือช้ีแนะในการปฏิบัติงาน 
สนับสนุนใหแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน ใหการชวยเหลือดวยตนเอง หรือจัดหาอุปกรณ 
และสิ่งสนับสนุนอื่น ๆ เพื่อใหพยาบาลสามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพ แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
หวงใยความรูสึกและความตองการ เอาใจใสตอความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน และสนับสนุน
การทํางานเปนทีม 

 
  การฝกอบรมอยางเพียงพอ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลหองผาตัดที่มี

ตอหนวยงานหองผาตัดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการฝกอบรมที่ไดรับ มีโอกาสในการพัฒนา
ทักษะใหม ๆ เพื่อการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ไดรับการติดตามผล
จากการฝกอบรม จนสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 

 
  คุณภาพการติดตอสื่อสาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัด     

เกี่ยวกับความเพียงพอในการสื่อสารที่จะทําใหสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับการ
อธิบายเหตุผลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง การทํางานมีความปลอดภัยที่จะบอกความรูสึกของ     
ตนเอง สามารถแสวงหาขอมูลทุกอยางที่ตองการอยางเปนทางการ ไดรับการสื่อสารเกี่ยวกับกฎ
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ระเบียบ ความปลอดภัยในการทํางาน สามารถปฏิเสธการปฏิบัติที่ไมปลอดภัย ตลอดจนแลก
เปลี่ยนขอมูลในองคการดวยความไววางใจซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย   
ยิ่งขึ้น 

 
  ความมั่นคงในงาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับคุณคา

ของตนเองตอหนวยงาน การรับรูระดับของการเกิดอุบัติเหตุในงานและการบาดเจ็บ จํานวนวันที่
ขาดงานเนื่องจากการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน การไดรับความรูเฉพาะเกี่ยวกับงาน การไดรับ
แรงจูงใจจากผูบังคับบัญชา ทําใหเกิดความมั่นคงในงาน มีทักษะการทํางานสําหรับอนาคต และมี
ความตองการจะอยูในองคการตลอดไป 

 
พยาบาลหองผาตัด หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับอนุปริญญา

ประกาศนียบัตร ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี  ไดขึ้นทะเบียน
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปจจุบันปฏิบัติงานในหองผาตัด 
ระดับปฏิบัติการ มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป 

 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร หมายถึง  โรงพยาบาลทั่วไปที่ใหบริการการรักษา

พยาบาลดานผาตัด  ซึ่งอยูในสังกัดกระทรวงกลาโหม  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร  ทบวงมหาวิทยาลัย  และสํ านักงานตํ ารวจแห งชาติ  ที่ ตั้ งอยู ใน เขต
กรุงเทพมหานคร 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางใหผูบริหารหองผาตัด ปรับปรุง แกไข ใหอิสระในการปฏิบัติงาน     
มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับบทบาท และสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาล        
หองผาตัดปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัยมากขึ้น 

2. ผูบริหารหองผาตัดไดใชขอมูลจากการวิจัยเปนแนวทางในการบริหารจัดการเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด อันจะกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย 
และหนวยงานหองผาตัด  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน  
ความคาดหวังในบทบาท บริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตามการรับรูของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงาน
วิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
2. ระบบงานของหองผาตัดในโรงพยาบาลรัฐ 
3. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 
 3.1 ความหมายและความสําคัญ 
 3.2 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  3.2.1 บทบาทพยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด 
  3.2.2 บทบาทพยาบาลผูชวยทั่วไป 
4. สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด 
 4.1 สภาพแวดลอมที่เปนอันตราย 
 4.2 ความคาดหวังของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมท่ีมีความปลอดภัย 
5. การเกิดอุบัติเหตุ 
 5.1 สาเหตุการเกิดอุบัตเิหตุ 
 5.2 กลไกการปองกันอุบัติเหตุ 
6. การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 6.1 ความหมายการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 6.2 ความสําคัญของการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 6.3 แนวคิดการทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
  6.3.1 เออรโกโนมิคส 
  6.3.2 ภาวะผูนํา 
  6.3.3 ทรัพยากรมนุษย 
 6.4 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในหองผาตัด 

6.5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
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7. ความมีอิสระในงาน 
 7.1 ความหมายของความมีอิสระในงาน 
 7.2 ความสําคัญของความมีอิสระในงาน 
 7.3 ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงานกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
8. ความคาดหวังในบทบาท 
 8.1 ความหมาย ความคาดหวังในบทบาท 
 8.2 องคประกอบของความคาดหวังในบทบาท 
  8.2.1 บทบาทที่เพิ่มข้ึน 
  8.2.2 ความขัดแยงในบทบาท 
 8.3 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในบทบาท กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
9. บริบทการสนับสนุน 
 9.1 ความหมายของการสนับสนุน 
 9.2 ความสําคัญของการสนับสนุน 
 9.3 ความสัมพันธระหวางบรบิทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
  9.3.1 การสนับสนุนจากหัวหนากับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
  9.3.2 การฝกอบรมอยางเพียงพอกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
  9.3.3 คุณภาพการติดตอส่ือสารกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
  9.3.4 ความมั่นคงในงานกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 10.1 งานวิจัยในประเทศ 
 10.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 

1.  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
 โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัดแบงออกเปน 6 สังกัด คือ กระทรวง  
สาธารณสุข และสํานักงานตํารวจแหงชาติ  โดยมีโรงพยาบาลอยูในแตละสังกัด ดังนี้ (ทําเนียบโรง
พยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543 - 2544, 2543) 

1. กระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาล 4 แหง ที่อยูในสังกัด คือ 
 - โรงพยาบาลราชวิถี จํานวนเตียงที่รับผูปวย  909 เตียง 
 - โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 510 เตียง 
 - โรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวนเตียงที่รับผูปวย  428 เตียง 
 - โรงพยาบาลสงฆ  จํานวนเตียงที่รับผูปวย   423 เตียง 
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2. กระทรวงมหาดไทย มีโรงพยาบาล 3 แหง ที่อยูในสังกัด คือ 
 - โรงพยาบาลกลางกรมราชทัณฑ  จํานวนเตียงที่รับผูปวย  320  เตียง 
 - โรงพยาบาลสถานพยาบาลเรือนจําพิเศษกรุงเทพ จํานวนเตียงที่รับผูปวย  50 เตียง 
 - โรงพยาบาลสถานพยาบาลทัณฑสถานหญิงกลาง จํานวนเตียงที่รับผูปวย 37 เตียง 
3. กระทรวงกลาโหม มีโรงพยาบาล 7 แหง ที่อยูในสังกัดคือ 
 - โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   จํานวนเตียงที่รับผูปวย  1,236  เตียง 
 - โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวนเตียงที่รับผูปวย     774  เตียง 
 - โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  จํานวนเตียงที่รับผูปวย     450  เตียง 
 - โรงพยาบาลทหารผานศึก จํานวนเตียงที่รับผูปวย    284 เตียง 
 - โรงพยาบาลกรุงเทพ จํานวนเตียงที่รับผูปวย    230 เตียง 
 - โรงพยาบาลกรมสรรพวุธทหารเรือ จํานวนเตียงที่รับผูปวย      60 เตียง 
 - โรงพยาบาลกองพยาบาลโรงเรียนเตรียมทหาร จํานวนเตียงที่รับผูปวย 34 เตียง 
4. ทบวงมหาวิทยาลัย  มีโรงพยาบาล 2 แหง ที่อยูในสังกัด คือ 
 - โรงพยาบาลศิริราช  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 2,630 เตียง 
 - โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวนเตียงที่รับผูปวย    938 เตียง 
5. กรุงเทพมหานคร  มีโรงพยาบาล 8 แหง ที่อยูในสังกัด คือ 
 - โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน

เตียงที่รับผูปวย 845 เตียง 
 - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 417 เตียง 
 - โรงพยาบาลกลาง                         จํานวนเตียงที่รับผูปวย 408 เตียง 
 - โรงพยาบาลตากสิน                      จํานวนเตียงที่รับผูปวย 400 เตียง 
 - โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินโรอุทิศ จํานวนเตียงที่รับผูปวย  60  เตียง 
 - โรงพยาบาลลาดกระบัง    จํานวนเตียงที่รับผูปวย  30  เตียง 
 - โรงพยาบาลหนองจอก      จํานวนเตียงที่รับผูปวย  30  เตียง 
 - สถานพยาบาลสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร จํานวนเตียงที่รับผูปวย 25 เตียง 
6. สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดแหงเดียว คือ 
 - โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 727 เตียง 
 
โรงพยาบาลแตละแหงของสังกัดตาง ๆ  จะบริหารโดยรับนโยบายจากตนสังกัด              

โรงพยาบาลรัฐ  ในเขตกรุงเทพมหานคร  สวนใหญจะเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน
ในระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ทั้งสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวรกรรม 
และศัลยกรรมออรโธปดิกส  การใหบริการรักษาพยาบาลมีความซับซอนและหลากหลายในการใช
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เครื่องมือทางการแพทย และเทคโนโลยีที่ทันสมัย และรับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัย เปนแหลงวิชาการ  
เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทย และเปนที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร  
สุขภาพเกือบทุกระดับ 

   
2.  ระบบงานของหองผาตัดในโรงพยาบาลรัฐ 
 

2.1 นโยบายงานบริการดานหองผาตัด 
 

2.1.1 มีการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวง  ทบวงตนสังกัด  และโรงพยาบาล 
2.1.2 การบริหารไดนําความรูมาประยุกตการจัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ โดย

คํานึงถึงการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง ประณีต     
รวดเร็ว ราบร่ืน ปลอดภัย และอบอุนใจ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ประหยัดทั้ง
งบประมาณ เวลา และแรงงาน 

2.1.3 ใหการสนับสนุนงานวิชาการ  การสอน  เผยแพรความรูทั้งภายในและภายนอก
หนวยงาน ทั้งในระดับเดียวกันและระดับรองลงไป 

2.1.4 ริเร่ิมและสนับสนุนงานวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชเพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัย 
และสุขภาพจิตดี รวมทั้งพัฒนาบริการเทคนิคการพยาบาลใหดี และสมบูรณยิ่งขึ้น 

 
2.2 วัตถุประสงคของงานบริการหองผาตัด  
 
 2.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค  โดยการผาตัดแกผูปวยทุกประเภทที่จําเปน

ตองวินิจฉัยและรักษา  อาจรวมเปนศัลยกรรมทั่วไป หรือใหการรักษาลึกลงไปในสาขายอยเพิ่มข้ึน 
โดยทีมงานผาตัด 

 2.2.2 รักษาความสะอาด โดยยึดหลักการปองกันมิใหแผลติดเชื้อจากหองผาตัด 
 2.2.3 ลดอัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวยขั้นวิกฤต 
 2.2.4 ใหการดูแลผูปวยโดยยึดหลักการใหการพยาบาลทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อลด

ความวิตกกังวล และสามารถรวมมือกับเจาหนาที่ไดถูกตอง เหมาะสม ทุกขั้นตอน ซึ่งจะเกิดผลดี
ตอการรักษาปองกันโรคแทรกซอน  ทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  สามารถกลับ
ไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยางปลอดภัย และอยูในสังคมไดตอไป 
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2.3 ระบบงานบริการหองผาตัด 
 
 จากแนวนโยบายและวัตถุประสงคของงานบริการหองผาตัดสามารถกําหนดแนวทางการ

จัดระบบงานของหองผาตัดได ดังนี้ 
 2.3.1 การแบงกลุมหองผาตัด จะเทียบกับจํานวนหองผาตัดและสถิติการผาตัดของ

แพทยใหมีความสมดุลยกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของเครื่องมือ
ที่มีลักษณะการใชคลายคลึงกัน ในกรณีที่มีหองผาตัด 6 หองขึ้นไป ควรจัดแบงตามประเภทของ
เครื่องมือ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย เพราะทีมงานมีความชํานาญเฉพาะทาง
มากขึ้น 

 2.3.2 การจัดรายการผาตัดประจําวัน จะมีการจัดรายการลวงหนานอกจากในรายฉุกเฉิน 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย เจาหนาที่ อุปกรณที่มีอยู 
และลักษณะผูปวยที่มาขอรับบริการ 

 2.3.3 การรับ สงผูปวย จะมีใบรับสงจากหองผาตัด ซึ่งเขียนโดยพยาบาลหองผาตัดและ
ตองแจงลวงหนาใหทางหอผูปวยทราบกอนที่จะไปรับ  การสงผูปวยกลับหอผูปวยหลังผาตัดเสร็จ
ตองมีแพทย วิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสงเชนเดียวกัน 

 2.3.4 การรับ-สงของผูปวยผาตัด จะตองมีใบตรวจเช็ค ซึ่งอยูในใบเตรียมผาตัด 
พยาบาลหองผาตัดจะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 

 2.3.5 ระบบพัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑ มีการจัดเก็บ Stock และมีสถิติการใชรายเดือน 
รายป  เพื่อการเบิกจายของ มีพอใชและสํารองไวกรณีฉุกเฉิน ประมาณรอยละ 15-20 ซึ่งขึ้นอยูกับ
ฝายพัสดุของแตละโรงพยาบาล 

 2.3.6 การบริหารบุคคล  มีการจัดระบบตั้งแตการคัดเลือกบุคลากร โดยมีเกณฑในการ
คัดเลือก เชน เปนคนที่มีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มี   
มนุษยสัมพันธดี ยอมรับระบบเวรหองผาตัด เปนตน 

 2.3.7 การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ จัดไดตามความถนัดของแตละบุคคล เชน 
หนาที่ดูแลเกี่ยวกับ Supply ดูแลเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ 

 2.3.8 การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทั้งดานพัฒนาตนเองและในดาน
การอยูรวมกัน เพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีข้ึน 

 2.3.9 การพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพ และปริมาณงาน 
โดยใชหลัก และวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 2.3.10 สวัสดิการเจาหนาที่   ควรจัดอํานวยความสะดวกในเรื่องหองนั่ งพัก  หอง           
รับประทานอาหาร  หองเวรนอกเวลาราชการแกเจาหนาที่ 
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 2.3.11 การประสาน  จุดประสงคของการประสานงานเพื่อใหทุกฝายสามารถปฏิบัติ 
ชวยเหลือผูปวยไดคลองตัว ทั้งกรณีผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงานภายในและการ
ประสานงานภายนอกกับศัลยแพทยและหนวยงานอื่น ๆ 

 
 จะเห็นไดวางานหองผาตัดเปนงานที่ยุงยาก ซับซอน ผูซึ่งปฏิบัติงานจะตองเขาใจระบบ

งานจึงจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ (กาญจนา  จันทรไทย, 2540) 
   

3.  ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 
 

3.1 ความหมายและความสําคัญ 

หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษในโรงพยาบาลเปนสถานที่ใชทําการผาตัดเพื่อการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ  ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่เส่ียง
ตอความเปนความตายของผูปวยที่มารับบริการ  ผูที่มารับการผาตัดถือวาเปนผูปวยวิกฤต (สุภาพ  
อารีเอ้ือ, 2541)  พยาบาลหองผาตัดตองทํางานดวยความรวดเร็วและถูกตอง ใชเทคนิคการ     
ควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัด เพื่อใหหองผาตัดเปนสถานที่ที่สะอาดปราศจากเชื้อมากที่สุด 
เพื่อประสิทธิภาพในการรกัษาผูปวยใหปลอดภัยสูงขึ้น 

พยาบาลหองผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและ
ศิลปะแหงวิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืน ๆ  ฝกฝนใหเกิดทักษะความชํานาญใหการดูแล     
ผูรับบริการแบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาการทําผาตัด (สุภาพ  อารีเอ้ือ
, 2541) และทําหนาที่อ่ืน ๆ เชน การจัดเตรียมหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ ตลอดจนจัดสิ่งแวดลอม
ของหองผาตัดใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน และมีความปลอดภัย ประสานงานกับหนวยงานอื่น        
ในหองผาตัดยังเปนที่รวมของเทคโนโลยี่ทางการแพทยที่ทันสมัยซึ่งมีคุณคาและราคาสูง ทําให
พยาบาลหองผาตัดตองคอยเฝาระวัง ดูแลความเรียบรอย และความปลอดภัยในทรัพยสินมีคาตาง ๆ 
รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหองผาตัดใหทุกคนที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดปฏิบัติตามระเบียบ 
(ปราณี  บุรินทรโกษฐ, 2539)  

 
3.2 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 

 บทบาทพยาบาลหองผาตัด แบงตามลักษณะงานที่ปฏิบัติและ  รับผิดชอบ จะแบงได
เปน 2 บทบาท ดังนี้ 
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3.2.1 บทบาทพยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse)  ปฏิบัติงานในสวนที่ปลอด
เชื้อโดยตรง ถูกตองสัมผัสกับเครื่องมือเครื่องใชที่ปลอดเชื้อแลวเทานั้น  พยาบาลผูสงเครื่องมือควร
มีความรูเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่ทําใหปราศจากเช้ือ (Aseptic 
technique) เพื่อปฏิบัติไดถูกตอง  มีความรูเร่ืองกายวิภาคและสรีรวิทยา เขาใจขั้นตอนการผาตัด
และตําแหนงที่ผาตัดเพื่อการสงเครื่องมือผาตัดใหถูกตอง  รวมทั้งการวางแผนเตรียมอุปกรณ        
หรือเครื่องมือตอไปในขณะผาตัด  มีความรูเร่ืองเครื่องมือผาตัดและอุปกรณที่ชวยในการผาตัด         
เพื่อสามารถใชงานเครื่องมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตรงตามความตองการของศัลยแพทย 
และเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด  ซึ่งอาจแบงหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดออกได ดังนี้ 

 กอนผาตัด 
 1. ตรวจดูความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณ เคร่ืองมือพิเศษ และเครื่อง

ผูกเย็บซึ่งจะตองใชในการผาตัดระยะนั้น ๆ 
 2. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
 3. ลางมือเตรียมสงเครื่องมือผาตัด ตามหลักการปลอดเชื้อ 
 4. สวมเสื้อคลุมผาตัด และถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี 
 5. ตรวจดู Indicator เครื่องมือเคร่ืองใชนั้น ๆ เพื่อแสดงวาผานการทําใหปลอดเชื้อ

มาแลวอยางแทจริง 
 6. จัดเตรียมเครื่องมือบน Mayo stand และบนโตะเครื่องมือใหพรอมที่จะสง     

ผาตัด  นับผาซับเลือด  เครื่องมือ  ตรวจดูความเรียบรอยและสภาพของเครื่องมือเครื่องใช 
 7. เตรียมเครื่องผูกเย็บที่ใชตามลําดับกอนและหลัง 
 8. ชวยใสเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหทีมรวมผาตัด  
 9. สง Prep. tray ใหศัลยแพทย หรือแพทยผูชวยเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะลงมีด

ผาตัด 
 10. ชวยแพทย drape ผาคลุมตัวผูปวย เปดเฉพาะบริเวณที่จะทําผาตัด 
 11. เล่ือน Mayo stand และโตะเครื่องมือใหเขาที่พรอมที่จะเริ่มผาตัด จัดสาย 

Suction  สายจี้ไฟฟา และเครื่องมือพิเศษอื่น ๆ ใหเขาที่ พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับเครื่องตาง ๆ 
ใหพยาบาลชวยทั่วไป 

 ขณะผาตัด 
 1. สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับและตามความตองการของผูนําผาตัดอยางถูกวิธี 
 2. สังเกตการผาตัดทุกขั้นตอน ผูสงผาตัดควรทราบขั้นตอนของการผาตัดนั้น ๆ 

เพื่อสามารถวางแผนการสงผาตัดไดถูกตอง และรวดเร็วเหมาะสมกับเหตุการณ 
 3. จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู  ดูแลมิใหมีคราบเลือดหรืออ่ืน ๆ 
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 4. สงเครื่องมือมีคมทุกชนิดอยางถูกตอง เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอทีมผาตัดและตอ 
ผูผาตัดเอง 

 5. ชิ้นเนื้อทุกชิ้นที่ตองตัดออกมาจากตัวผูปวยเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา ควร
เก็บอยางถูกตอง สงใหพยาบาลชวยทั่วไปโดยใสในชามรูปไต หรือหอดวยกอซพรอมทั้งบอกชื่อชิ้น
เนื้อนั้น ๆ ดวย 

 6. นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งที่เพิ่มเติมจากเดิมกอนเย็บ
ปดใหครบถวน 

 7. เตรียมปดแผลผาตัด 
 8. แยกเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวออกจากที่ยังมิไดใช แยกของมีคมไวตางหาก 
 9. นําเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวในรายผาตัดนั้น ๆ ออกไปไวในหองลางเครื่องมือ 
 10. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชสําหรับรายตอไป 
 บางครั้งพยาบาลหองผาตัดตองทําหนาที่แทนผูชวยศัลยแพทย เชน การตัดไหม 

การชวยดึงเครื่องมือ ถางแผล ซึ่งจะพบเสมอในการชวยผาตัดพื้นฐานหรือผาตัดเล็ก หรือใน       
โรงพยาบาลที่ไมมีผูชวยศัลยแพทย ในหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว หองผาตัดตองนํากระบวน
การพยาบาลมาใชในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งการดูแลผูปวยแบบองครวมดวย 

 
3.2.2 บทบาทพยาบาลชวยทั่วไป (Circulating Nurse) ปฏิบัติงานในสวนที่ไมเกี่ยวของ

โดยตรงกับสวนที่ปลอดเชื้อ คอยจัดเตรียมผูปวย เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  ดูแลสิ่งแวดลอมในหองผา
ตัด และปองกันการติดเชื้อ (อรอนงค  พุมอาภรณ, 2529)  บทบาทนี้จะตองนําความรูเร่ืองกระบวนการ
พยาบาลและศาสตรตาง ๆ ของวิชาชีพทั้งหมดมาใชในการพยาบาลผูรับบริการใหบรรลุเปาหมาย
และความตองการของบุคคล ซึ่ง McClure (1989 อางถึงใน ศิริพร  พุทธรังสี, 2542) กลาววา        
บทบาทการพยาบาลเพื่อใหบรรลุความตองการผูปวย  ไดแก การพึ่งพา  ความสุขสบาย  การ    
เฝาระวัง  การรักษา  การใหความรู  และผูปวยในที่นี้ หมายถึง บุคคล ครอบครัว และอาจรวมถึง
ชุมชนดวย  โดยการยึดหลักความตองการและความถูกตองดวยการปกปองการตัดสินใจของผูปวย  
การเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคคลอื่น และปกปองผลประโยชนของผูปวย 

 พยาบาลชวยทั่วไป  ตองปฏิบัติใหครอบคลุมระยะการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ กอนผา
ตัด  ระหวางผาตัด  และหลังผาตัด  ดังนี้ 

 ระยะกอนผาตัด 
 พยาบาลชวยทั่วไป ตองเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะ

สมกับผูปวยแตละราย  โดยจะตองศึกษาจากรายการผาตัดวามีการผาตัดจํานวนกี่ราย อะไรบาง  
บางโรงพยาบาล อาจจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินสภาพผูปวย   และดูแล
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ดานจิตใจดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชนและเขาใจงาย  นอกจากนี้ระยะกอนผาตัดพยาบาลชวย
ทั่วไปยังมีหนาที่ในการเตรียมการดังนี้ 

 1. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชทั้งที่ปลอดเชื้อแลว และอ่ืน ๆ ใหพรอมที่จะใชงาน โดย
การเตรียมอยางระมัดระวัง และปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ  ตรวจดูเครื่องใชไฟฟาตาง ๆ Suction 
ไฟผาตัด  เตียงผาตัด  เครื่องผูกเย็บ  น้ํายา  และอ่ืน ๆ ที่จําเปนในการผาตัดใหครบถวน 

 2. เตรียมกระปุกพรอมน้ํายา และ Transfer forceps  สําหรับใชคีบส่ิงของที่ 
ปลอดเชื้อแลว 

 3. ดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาที่เหมาะสม  ตรวจดูแผนประวัติ  
การเซ็นตยินยอมผาตัด การงดน้ําและอาหารและการสวนอุจจาระกอนผาตัด ผลการตรวจที่จําเปน 
ฟลม เครื่องใชอ่ืน ๆ ที่ติดมากับผูปวยใหเรียบรอย   ตลอดจนใหการดูแลผูปวยกอนผาตัด  กอนนํา
ผูปวยเขาหองผาตัดตองตรวจสอบวาเปนผูปวยที่ถูกตองกับแผนประวัติและรายการผาตัด โดยถาม       
ชื่อ-สกุลใหตรงกับตัวผูปวยอีกครั้งเพื่อใหแนใจวาถูกตองจึงนําเขาหองผาตัด 

 4. นําผูปวยขึ้นเตียงผาตัดโดยชวยใหผูปวยเลื่อนตัวจากรถเข็นนอนไปที่เตียง     
ผาตัดอยางปลอดภัย ไมทิ้งผูปวยใหนอนอยูบนเตียงผาตัดคนเดียว เพื่อปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุ
และมิให ผูปวยกลัวมากขึ้น 

 5. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
 6. ชวยเตรียมผูปวยตอสายยางตาง ๆ ใหเขาที่ ชวยจัดทาในการทําผาตัด และวาง

แผนนําไฟฟา (Conductive plate) ใหถูกตอง 

 ระยะผาตัด 
 เร่ิมตนจากการที่ผูปวยอยูบนเตียงผาตัดจนกระทั่งเสร็จผาตัด และนําผูปวยไปยัง

หองพักฟน ระยะนี้พยาบาลตองนําแผนทางพยาบาลไปปฏิบัติ และประสานกิจกรรมตาง ๆ ให
เรียบรอย ดูแลใหผูปวยมีความปลอดภัยอยางมีคุณภาพ ซึ่งพยาบาลชวยทั่วไปจะปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการผาตัด  ดูแลจัดเตรียมเครื่องมือที่
สะอาดปราศจากเชื้อ  เฝาระวังการปนเปอนขณะผาตัดของทีมผาตัด ตลอดจนใหการดูแลจิตใจ
ของผูปวยและญาติ  ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ที่ใหการพยาบาล ผูปวยตองทําเสมือนหนึ่งเปนตัวแทน     
ผูปวยในการปกปองสิทธิตาง ๆ 

 นอกจากนี้ พยาบาลชวยทั่วไปจะปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ดังนี้ 
(อรอนงค  พุมอาภรณ, 2529) 

 1. ชวยผูกเสื้อผาตัดใหเขาที่ 
 2. นับผาซับเลือดรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดกอนเริ่มลงมีดผาตัด           

จดจํานวนผาซับเลือดชนิดตาง ๆ และนับอีกครั้งกอนเย็บปดแผลผาตัด ลงบันทึกในแผนการผาตัด 
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 3. ชวยเติมน้ํายาตาง ๆ ใหพยาบาลสงเครื่องมือ 
 4. ชวยเลื่อน Mayo Stand โตะเครื่องมือใหเขาที่ 
 5. จัดไฟเพดาน ตอสาย Suction เครื่องจี้ไฟฟาหรือสายอื่น ๆ ใหเขาที่อยางถูกตอง 
 6. จัดถังทิ้งเศษไหม หรือผาซับเลือดใหอยูในที่ที่สะดวกตอการใชประโยชน 
 7. รับผิดชอบอยูในหองตลอดเวลา ถาจําเปนตองออกจากหองใหเตรียมงานให

พรอม และมีผูรับผิดชอบแทนในกรณีจําเปน 
 8. ชั่งน้ําหนักผาซับเลือด หรือคํานวณเลือดที่เสียไปในขณะผาตัดในรายที่จําเปน 
 9. ชวยเก็บชิ้นเนื้อ เพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
 10. เปดหอเครื่องมือเคร่ืองใชตาง ๆ ที่พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดตองการเพิ่มเติม    

ดูแลอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัดทํางานไดอยางราบรื่น ตามเอ็กซเรยเมื่อตองการหรือขอเลือด
เพิ่มเติม 

 11. ดูแลใหหองที่ทําผาตัดนั้นสะอาดเรียบรอย ตลอดระยะเวลาการผาตัด 
 12. สังเกตการผาตัดใหความชวยเหลือตาง ๆ เมื่อทีมผาตัดตองการ และเตรียม

พรอมสําหรับความตองการรีบดวนตาง ๆ   ซึ่งพยาบาลชวยทั่วไปจะตองเปนผูมีความรูและใหการ        
ชวยเหลือทีมผาตัดเมื่อมีการผาตัดฉุกเฉิน รูจักวิธีใชอุปกรณเครื่องใชทั้งหมด 

 13. เติมขอความในแผนบันทึกการผาตัด (Operative note) ใหถูกตองครบถวน 
 14. เตรียมพรอมสําหรับผาตัดรายตอไปทั้งการรับผูปวย การเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช

ตาง ๆ เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น 
 15. บันทึกการผาตัดประจําวัน 

 ระยะหลังผาตัด 
 เมื่อเสร็จผาตัดแลว พยาบาลชวยทั่วไปดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย ทําความ

สะอาดคราบเลือด คราบน้ํายา สวมเสื้อผาใชผาสะอาดคลุมตัวผูปวย ชวยรักษาความอบอุนของ    
รางกายผูปวย หมผาและปดแอรหองผาตัด ดูแลความปลอดภัยในขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟน 
และทําการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว ถาพบสิ่งผิดปกติจากการประเมิน
ใหบันทึกไว  นอกจากนี้ยังตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยการใหขอมูลที่สําคัญของผูปวยกับ
พยาบาลหนวยพักฟนในการดูแลผูปวยตอ  เตรียมหองผาตัดเพื่อรับผูปวยรายตอไปในรายที่ผูปวย
สามารถกลับบานได  และตองการใบรับรองแพทย พยาบาลที่ชวยประสานงานกับแพทยในการขอ
ใบรับรองแพทย หรือเอกสารที่ใชในการเบิกคารักษาพยาบาล 

 หลังจากนั้น ชวยเคลื่อนยายเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอกหอง      
จัดเตรียมเครื่องมือเคร่ืองใชใหมสําหรับผูปวยรายตอไปใหพรอม  ดูแลใหพนักงานทําความสะอาด
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หอง เช็ดเตียงผาตัดและปูผาใหม  ตรวจดูความสะอาดของโคมไฟผาตัด โตะเครื่องมือเครื่องใช
อ่ืนๆ เมื่อสกปรก ปดไฟ หรือเครื่องใชไฟฟาอื่น ๆ เมื่อมิไดใชประโยชน 

เมื่อเสร็จผาตัดในแตละวัน พยาบาลประจําหองผาตัดนั้น ๆ ควรจะตองดูแลความ
สะอาดเรียบรอยของหองผาตัดที่ตนเองรับผิดชอบ ตลอดจนเตรียมเครื่องมือเครื่องใชสําหรับรายฉุกเฉิน 
ใหพรอมที่จะใชไดทันที 

นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดยังคงมีบทบาทของผูบริหารงาน ซึ่งตองตระหนักถึงการ
บริหารจัดการทรัพยากรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน  บทบาทดานใหความรูเพ่ือสงเสริม
ความรูใหแกพยาบาลและผูรับบริการ ตลอดจนนักศึกษาพยาบาล บทบาทดานการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพ บทบาทนักการศึกษาเปนพยาบาลผูซึ่งพัฒนาบุคลากรในหองผาตัด จัดฝกอบรมใน
หนวยงาน  ซึ่งมีสวนรวมในกิจกรรมที่พัฒนาองคความรู 

 
4.  สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด 
 

4.1  สภาพแวดลอมที่เปนอันตราย 
 
หองผาตัดเปนสถานที่อาจกอใหเกดิอันตรายไดทั้งกับผูรับบริการและบุคลากร บางครั้ง

บุคลากรหองผาตัดไดรับบาดเจ็บเปนผลจากสถานที่ทํางาน มีการออกแบบไมดี ทําใหเกิดการบาดเจ็บจาก 
การตึงตัวของกลามเนื้อหลัง แขน ขา หกลม ฟกช้ํา ตองมีการนําหลักการของเออรโกโนมิคส มาใช
ออกแบบสภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสมกับคนที่ปฏิบัติงาน (Atkinson and Fortunato, 1996) 

 
สาเหตุที่เปนไปไดที่กอใหเกิดการบาดเจ็บแกพยาบาลหองผาตัด (Potential Sources of 

Injury to Perioperative nurse ) หัวหนาหองผาตัดตองจัดการสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงานใหแกพยาบาลหองผาตัด พยาบาลหองผาตัดเองก็ตองใชกฎระเบียบดาน    
ความปลอดภัยใหถูกตองทั้งการปฏิบัติและดานเครื่องมือ ซึ่งความปลอดภัยมีความสอดคลองกับ
ความสามารถ ประสิทธิผล และผลิตผล (Atkinson and Fortunato, 1996) 

 
การไดรับบาดเจ็บมีหลายอยาง ไดแก ไฟฟาชอต  ถูกไหม  ไฟ  ระเบิด  การหายใจเอา

สารพิษเขาไป  ดังนั้นจึงจําเปนมากที่เจาหนาที่จะตองมีความรูเร่ืองอันตรายที่จะเกิดจากการใช
อุปกรณ เครื่องมือ สาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ  ตนเหตุของอันตรายตาง ๆ ทุกคนจะตองมีความ
รับผิดชอบดานบรรยากาศของความปลอดภัยตอตนเองและผูอ่ืน  เคร่ืองมืออุปกรณที่มีปญหา 
หรือการใชงานที่ไมถูกตองจะเพิ่มปจจัยความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย 
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เร่ืองไฟและการระเบิดที่เกิดจาก anesthetic agent เร่ิมมีการเนนมากขึ้น ในป 1925 
เมื่อมีการนํา ethylene gas มาใชนอกเหนือจาก drop ether ที่มีใชกันอยูแลว ตอมามีการใช 
Cyolopropane และสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ติดไฟไดงาย 

อันตรายจากไฟฟาสถิตย (Static Electricity) ทําใหเกิดการไหมของสารติดไฟเหลานี้ ก็
ไดมกีารลดการใชลง อยางไรก็ตามมีการติดไฟอื่นไดอีกจากอุปกรณที่ใหความรอน 

ไฟฟาชอต (Electrocution)  แผลไหม (burn)   ไดรับสารกอมะเร็ง (Carcinogens) และ 
nutagens,   การหายใจเอาสารเคมีที่มีพิษเขาไป  การไดรับเชื้อโรค  เหลานี้ยังเปนอันตรายอยูใน
หองผาตัด 

 
อันตรายภายในหองผาตัด แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
1. ดานกายภาพ ไดแก การบาดเจ็บที่หลัง หกลม เสียงดังรบกวน รังสี ไฟฟาชอต       

ไฟไหม  การเคลื่อนยายผูปวยและเครื่องมือที่มีน้ําหนักมาก  ทาทางในการทํางานที่ผิดปกติ 
2. สารเคมี  ไดแก  จากการดมยาสลบ  ควันพิษ  จากแกส  หรือเครื่องจี้ไฟฟา  น้ํายา

ฆาเชื้อโรค  น้ํายาทําความสะอาด  ยารักษามะเร็ง  ฟอรมาลิน  แกสใชในการทําลายเชื้อโรค เชน        
เอททีลีนออกไซด   

3. ดานชีวภาพ ไดแก เชื้อโรคตาง ๆ เชน โรคตับอักเสบ วัณโรค ไวรัสเอดส  โรคผิวหนัง  
สารคัดหลั่ง และสิ่งปฏิกูลจากผูปวย  ขณะติดเชื้อ  การบาดเจ็บจากการถูกบาดหรือเข็มตํา 

4. ดานจิตสังคม ไดแก ความเครียด ความออนเพลีย  ความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
ความเฉื่อยชา  และความกดดัน สภาวะทางจิต เปนเหตุจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ความ      
ซ้ําซากของงาน  งานมากเกินไป  ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอม  เชน  การแยงชิงในหมูคณะ  
การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 

 
4.2 ความคาดหวังของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย  
 

พยาบาลหองผาตัดตองการใหหนวยงานหองผาตัดจัดสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย 
และเอื้ออํานวยสําหรับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 

1. บุคลากรควรไดรับการอธิบายเกี่ยวกับความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 
1.1 ระบบเตือนภัย, อุปกรณปลอดภัย และเครื่องปองกันไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสมในสถานที่แตละแหงและสนใจความเสี่ยงที่มีอยูในสภาพแวดลอมการทํางานและ
ลักษณะงานอยาง 

 1.2 ทางเขาและที่จอดรถมีแสงสวางเพียงพอ 
 1.3 จัดเตรียมผูดูแลความปลอดภัยในบริเวณที่มีความเสี่ยงสูงแกบุคลากร 
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 1.4 ยาเสพติด, เข็ม, กระบอกฉีดยา และสมุดสั่งยา  เก็บใสตูล็อคไว หรือเก็บใหพน
สายตาเมื่อไมไดใช 

2. นโยบายและวิธีปฏิบัติ ในสถานที่ทํางานเพื่อปองกันการแพรกระจายของโรค 
 2.1 ใชหลักการ Universal Precaution(หลักการปองกันแบบครอบจักรวาล) 
 2.2 จัดอุปกรณปองกันอันตรายอยางเพียงพอ เชน เสื้อผา, ถุงมือ,  ถุงเทา, ภาชนะ

เก็บของเสียง, น้ํายาฆาเชื้อและอางลางมือ 
 2.3 เข็มที่ทิ้งไมสวมปลอกหรือทําใหหัก 
 2.4 บุคลากรและผูรับบริการที่เปนโรคติดตอไมควรอนุญาตใหอยูในสถานที่ทํางานนั้น 
 2.5 ใชหลักการปลอดเชื้ออยางถูกตอง 
3. นโยบายและวิธีปฏิบัติในสถานที่ทํางานเพื่อปองกันการไดรับอันตรายจากรังสี 

เครื่องมือเลเซอร, ไฟฟา และเครื่องมืออ่ืน ๆ 
 3.1 สวมอุปกรณที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากเครื่องมือที่เปน

อันตราย 
 3.2 สัญญาณเตือนอยูในตําแหนงที่เห็นชัดเมื่อใชเครื่องมือเลเซอรหรือรังสี 
 3.3 นักรังสีเทคนิคแจงใหบุคลากรสวมเสื้อปองกันรังสี หรือออกไปจากบริเวณนั้น

กอนฉายรังสี 
 3.4 บุคลากรทุกคนไดรับการแนะนําวิธีการใชเครื่องมืออยางเพียงพอ 
 3.5 ตรวจเช็คความปลอดภัยของเครื่องมือ อุปกรณ กอนและหลังใช 
 3.6 อุปกรณเครื่องมือที่ผิดปกติบกพรองหรือคาดวาผิดปกติใหนําออกจากบริเวณ

ที่ใชงานทันทีและปดปายสําหรับซอมแซม 
4. สนับสนุนใหบุคลากรแตละคนปฏิบัติเพื่อสุขภาพ 
 4.1 หนวยงานจัดใหมีการตรวจรางกายบุคลากรทุกคน รวมทั้งการตรวจวินิจฉัยที่

เหมาะสม 
 4.2 หนวยงานสนับสนุนและจัดหาวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบชนิด B แก

บุคลากรที่มีความเสี่ยงสูง 
 4.3 หนวยงานกําหนดการทดสอบผิวหนังอยางเหมาะสม เพื่อหาวัณโรค 
 4.4 สนับสนุนใหมีวันหยุดพักผอนและเวลาวางเพื่อพักผอนรางกายและจิตใจ 
 4.5 สงเสริมใหมีการปฏิบัติเพื่อลดความเครียดที่เหมาะสม 
5. ดําเนินการตอเนื่องจัดโปรแกรมสงเสริมความรู และจัดหาขอมูลขาวสาร ใหแก

บุคลากรเพื่อสรางนิสัยความปลอดภัย 
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 5.1 ขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย การใชอุปกรณไฟฟา 
สถานที่เก็บและสถานที่ทิ้งสารพิษที่เปนอันตราย 

 5.2 ขอมูลขาวสารควรเปนภาษาที่บุคลากรทุกระดับเขาใจไดงาย 
6. การเก็บสารเคมีและสารพิษหรือวัตถุอันตรายใหพิจารณาถึงความปลอดภัยของ

บุคลากรมีคูมือการใชสารเคมี สารพิษ หรือวัตถุอันตรายใหใชได  การระบายอากาศเพียงพอและ
ชั้นสําหรับเก็บของแข็งแรงทนทาน  หามสูบบุหร่ีใกลวัสดุที่ปะทุหรือติดไฟงาย มีนโยบายจัดการ
สารที่เปนอันตราย และสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับรับทราบ 

7. บุคลากรที่อยูในบริเวณที่มีความเสี่ยงสูง ไดรับการปองกันจากแกสเสียจากดมยา  
 7.1 ติดตั้งระบบขับอากาศเสียออกไป ใหอากาศดีกลับมาและกําจัดแกสเสียจาก

การดมยาออกจากหนวยงานหองผาตัด 
 7.2 เครื่องมือดมยาตองไดรับการดูแลรักษาและตรวจสอบอยางละเอียด เครื่องมือ

ที่เสียหายใหทิ้งหรือสงซอมแซม 
 7.3 ระบบระบายอากาศ  ไดรับการทําความสะอาดเปนประจํา 
  - แกสดมยาไมควรเปดกอน การสังเกตอยางจริงจัง 
  - บุคลากรที่มีครรภไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และการแนะนําในการ

ปฏิบัตติัว 
  - บุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงไดรับการตรวจรางกายประจําป อาจรวมการ

ตรวจการทําหนาที่ของตับและไต   ถาแพทยลงความเห็น 
8. นโยบายที่ยอมรับในที่ทํางานเกี่ยวกับ อุบัติการณ  การบาดเจ็บ หรือสัมผัสส่ิงที่เปน

อันตรายทางชีวภาพ 
 8.1 บุคลากรที่ไดรับบาดเจ็บควรไดรับการดูแลอยางรวดเร็วแบบฉุกเฉิน 
 8.2 การรายงานความปลอดภัยของบุคลากรที่อยูในอุบัติการณ 
 8.3 เฝาติดตามอยางใกลชิดในการบาดเจ็บหรืออุบัติการณ วางแผน เพื่อปองกัน  

เหตุการณที่จะเกิดในอนาคตที่คลายกัน 
 

5. การเกิดอุบัติเหตุ 
 

5.1 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ 
 

 ภายในหองผาตัดจะเกิดอุบัติเหตุไดโดยงาย จากสภาพแวดลอมที่มีอันตราย  จากลักษณะ
ของตัวงานเอง และบุคลากรที่ไมปฏิบัติตามกฏระเบียบ ปฏิบัติงานในลักษณะที่ไมปลอดภัยจะกอ
ใหเกิดอุบัติเหตุตามมา  
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Dessler (1997 cited in สมชาย  หิรัญกิตติ, 2542) ไดสรุปสาเหตุพื้นฐานที่ทําใหเกิด
อุบัติเหตุในการปฏิบัติงานไว 2 ประการ ดังนี้ 

1. สภาพที่ไมปลอดภัย และปจจัยอื่น ๆ ที่กอใหเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน  
 1.1 สภาพที่ไมปลอดภัย หมายถึง สภาพทางกายภาพ และทางกลไกในการปฏิบัติ

งานที่อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ ไดแก  
  1.1.1 การใชเครื่องมือไมถูกวิธี  
  1.1.2 เครื่องมือชํารุด 
  1.1.3 ขั้นตอนการปฏิบัติงานเปนอันตราย 
  1.1.4 ที่เก็บเครื่องมือไมมีความปลอดภัยและใชเครื่องจักรหรือเครื่องมือเกินกําลัง 
  1.1.5 แสงสวางในสถานที่ทํางานไมเพียงพอ  
  1.1.6 มีชองระบายอากาศไมเพียงพอ 

1.2 ปจจัยอื่น ๆ ที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ ไดแก 
  1.2.1 ประเภทของงานที่ทํา ลักษณะของงานที่ทํามีอันตรายมากกวางาน
ประเภทอื่น ๆ  

  1.2.2 ตารางเวลาการทํางาน กับความออนลา มีสวนทําใหเกิดอุบัติเหตุและ
ความผิดพลาดโดยปกติ 5-6 ชั่วโมงแรกของการปฏิบัติงานจะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุนอยกวาชวง
เวลาตอ ๆ ไป 

  1.2.3 สภาวะทางจิตใจ มีผลตออัตราการเกิดอุบัติเหตุ และการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย เชน ในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลง มีอัตราการปลดพนักงานสูง จะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูง 

2. สาเหตุที่ทําใหเกิดการกระทําที่ประมาทเลินเลอ 
 การกระทําที่ เปนการประมาทเลินเลอ หมายถึง พฤติกรรมหรือทัศนะที่ไมพึง

ประสงค อันกอใหเกิดอุบัติเหตุ เชน การรีบเรงปฏิบัติงานเร็วหรือชาเกินไป  การปฏิบัติตามขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่ไมถูกวิธีหรือไมปลอดภัย รวมไปถึงการแสดงอารมณตาง ๆ เชน การไมมีสมาธิใน
การปฏิบัติงาน การหยอกลอ ความหวาดกลัว และการทะเลาะวิวาท 

 
สวน Travers (1988) ไดสรุปปจจัย 3 ประการ ที่เปนสาเหตุของความไมปลอดภัย ดังนี้ 
1. การปฏิบัติที่ไมปลอดภัย(Unsafe act)เปนผลใหเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บคือ การ

ปฏิบัติ ดังนี้ 
 1.1 การใชอุปกรณเครื่องมือที่ไมไดรับอนุญาตใหใชได 
 1.2 การใชอุปกรณเครื่องมือดวยความเร็วเกินความปลอดภัย 
 1.3 การไมเชื่อฟงกฎระเบียบความปลอดภัย หรือไมสวมอุปกรณปองกันที่จําเปน 
 1.4 การเลนหยอกลอกันในขณะปฏิบัติงาน 
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 1.5 การไมดูแลเก็บรักษาอุปกรณเครื่องมือใหดี 
 1.6 ยืนอยูในแนวทางที่เปนอันตราย 
 1.7 ปฏิบัติงานในสภาพรางกายไมดี เชน อยูภายใตฤทธิ์ของยา  อัลกอฮอล หรือ

เหนื่อยลาอยางมาก 
2. สภาพการณที่ไมปลอดภัย (Unsafe conditions) เปนผลจากสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งเกี่ยวของกับอุณหภูมิ แสงสวาง หรือเสียง เครื่องมือ อุปกรณที่ใช  พื้นลื่น  หรือความ
ตองการผลผลิตขององคการมากขึ้น รวมถึง 

 2.1 อุปกรณวางสุมกันอยูอยางไมถูกตอง ถาน้ําหนักไมมั่นคง สามารถตกลงมาได 
 2.2 อากาศไมดี ทําใหการปฏิบัติงานภายนอกองคการมีอันตรายมากขึ้น 
 2.3 งานที่ทําประจําไมดี หรือสภาพการณทํางานแออัด 
 2.4 เครื่องมือ อุปกรณ ไมมีการเตรียมพรอมอยางถูกตอง 
 2.5 การใชสารเคมีหรือสารอื่น ๆ ที่เปนอันตราย 
 2.6 การเปลี่ยนแปลงความตองการในงาน  เชน  บุคลากรจําเปนตองเรียนรู

เทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อเพิ่มผลผลิต และปรับปรุงคุณภาพ 
3. การเชื่อมตอ (The connection) ของการกระทําที่ไมปลอดภัย และสภาพการณที่ไม

ปลอดภัย  
อาจไมถูกตองทั้งหมดที่จะกลาววา อุบัติเหตุเกดิขึ้นเพราะบุคลากรขาดความระมัดระวัง 

หรือสภาพการณไมสามารถหลีกเลี่ยงอันตรายได ภายใตความระมัดระวัง สภาพการณที่ดี 
บุคลากรก็อาจไดรับบาดเจ็บและสภาพการณปกติก็สามารถทําใหมีอุบัติเหตุเกิดขึ้น การมอบ
หมายงานที่ไมเหมาะสมใหแกบุคลากรสามารถสรางสภาพการณเกิดอุบัติเหตุ  การพยายามของ
บุคลากรที่มีความออนแอกวาเพื่อปฏิบัติงานจะเหนื่อยเร็วกวาบุคลากรที่มีความแข็งแรง เปนที่ 
ยอมรับกันวาความเหนื่อยลาทําใหไวตอการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บไดมากขึ้น  บุคลากร   
เขาใหมจะรูสึกกดดันที่ตองรีบเรงปฏิบัติงานเพื่อแขงขันกับคนที่มีประสบการณมากกวา หัวหนา
หรือผูควบคุมตองจัดการกับปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพื่อปองกันอุบัติเหตุ
โดยการใชขั้นตอนในทางบวก (Positive steps) ดังนี้ 

1. ทัศนคติในทางที่ถูกตอง (The Right Attitude) ส่ิงแรกคือบุคลากรทกุคนในองคการ
ตองเชื่อวาอุบัติเหตุสามารถถูกกําจัดได 

2. กฎระเบียบความปลอดภัย (Safety Rules) สนับสนุนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและ
ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน  การมีกฎระเบียบและการลงโทษที่เหมาะสมเกี่ยวกับความปลอด
ภัยประกาศใหบุคลากรทุกคนในองคการรับทราบกอนปฏิบัติงาน และกฎระเบียบควรแสดงในวิธี
การที่เปนทางบวก บุคลากรทุกคนตองไดรับทราบสิทธิเกี่ยวกับความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน         
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กฎระเบียบความปลอดภัยปองกันสิทธิของบุคลากรแตในขณะเดียวกันก็ใชการลงโทษที่เหมาะสม
กับบุคลากรที่ละเมิดกฎระเบียบ 

3. วิธีการปฏิบัติที่ปลอดภัย  (Safe Procedures) เปนการเขียนวิธีการปฏิบัติที่     
ปลอดภัย จะชวยเหลือบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย วิธีการปฏิบตัิที่ปลอดภัยเปนผลจาก
การทบทวนและตรวจสอบวิธีการปฏิบัติที่ปลอดภัยมากที่สุด เพื่อนํามาใช ซึ่งมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1 พิจารณางานที่จะศึกษา การเลือกงานที่จะศึกษา ควรเปนงานที่เปนอันตราย
ในระดับตน ๆ ประสบการณในอดีตจะชวยใหรูวางานไหนมีความรุนแรงและมีความถี่ของการบาด
เจ็บ 

 3.2 หยุดการปฏิบัติงานนั้นและตรวจสอบวาตองทําอะไร 
 3.3 ระบุอันตราย ตรวจสอบอันตรายทุกอยางที่เปนไปได ในแตละขั้นของการ

ปฏิบัติงาน ระบุอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น ถาไมระวังเปนพิเศษ 
 3.4 ริเร่ิมวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย พิจารณาอันตรายที่เปนไปได แกปญหา

อันตรายแตละอยาง เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น 
 
5.2  กลไกการปองกันอุบัติเหตุเพื่อการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 

Decenzo and Robbin (1999) กลาวถึง กลไกการปองกันอุบัติเหตุ ดังนี้ 
1. Education เปนการสรางความตระหนักโดยการติดตั้งคําขวัญ หรือคําประกาศเกี่ยว

กับความปลอดภัย เขียนบทความการปองกันอุบัติเหตุลงในหนังสือขององคการเพื่อปลูกฝง      
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

2. Skill training เปนการปองกันอุบัติเหตุโดยการฝกอบรมทักษะที่จําเปนเพื่อการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

3. Engineering เปนการปองกันอุบัติเหตุโดยทั้งการออกแบบอุปกรณเครื่องมือและ
การออกแบบงาน ซึ่งรวมทั้งการกําจัดปจจัยที่สงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดความเหนื่อยลา ความ 
เบื่อหนาย และเร่ืองเกี่ยวกับอารมณ 

4. Protection เปนการจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปน ซึ่งรวมทั้งถุงเทา ถุงมือ หมวก     
แวนตา และที่อุดรูหู  การปองกันนี้ยังรวมถึงการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลรักษา เครื่องจักรยนต 
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 

5. Regulation Enforcement การใช กฎ ระ เบี ยบและควบคุ มความปลอดภั ย            
กฎระเบียบถาไมไดถูกบังคับใช จะไรประสิทธิภาพในการลดอุบัติเหตุ และอุบัติเหตุอาจเกิดขึ้นไดงาย 
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6.  การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 

6.1  ความหมายการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติงานที่สามารถปองกันและควบคุมการ

บาดเจ็บทางรางกายและจิตใจจากการพิการชั่วคราว หรือถาวร การเสียเวลางาน  การลดผลผลิต  
มีสัญญาณเตือนภัย  จัดสิ่งแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย และลดความเสี่ยง อันตรายขณะปฏิบัติงาน 
(Barling, et al., 2001) 

 
การปฏบิัติงานที่ปลอดภัย สามารถใชแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอื่นที่กอ

ใหเกิดผลการปฏิบัติงาน แตเดิมการศึกษาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจะวัดพฤติกรรมการรวมมือใน
การปฏิบัติงานกับกฎเกณฑความปลอดภัย (Safety Compliance) เพียงอยางเดียว แตตอมา 
Marchand, Simard, Carpenter-Roy and Quellet (1998) ไดเพิ่มการวัดความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัย (Safety Initiative) รวมดวย 

 
Borman and Motowidlo (1993 cited in Griffin and Neal, 2000)  ได แนะนํ าองค

ประกอบของการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  ซึ่งใชจําแนกพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 2        
องคประกอบ ดังนี้ 

1. Task performance หรือ Safety Compliance (ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย) เปนการปฏิบัติกิจกรรมความปลอดภัยที่จําเปนของแตละคน เพื่อคงรักษาไวซึ่งความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน พฤติกรรมเหลานี้รวมถึงการยอมรับ เชื่อฟงกฎเกณฑ วิธีปฏิบัติ และ
การสวมอุปกรณปองกันตัว 

2. Contexual Performance หรือ Safety Participation (การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัย) เปนการปฏิบัติกิจกรรม ดังเชน การรวมกิจกรรมความปลอดภัยโดยความสมัครใจ 
การสนใจการประชุมความปลอดภัย ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ อาจไมกอใหเกิดความปลอดภัยโดยตรง
ตอตัวบุคลากรแตชวยเพื่อพัฒนาสภาพแวดลอมที่สนับสนุนความปลอดภัย 

 
Neal and Griffin (2001) ไดเสนอรูปแบบการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 2 แบบ ดังนี้ 
1. Safety Compliance  เปนการเขารวมยอมรับ เชื่อฟง กฎเกณฑความปลอดภัย 

ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติความปลอดภัยที่ถูกตอง และการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการปองกันตัว     
อยางเหมาะสม 
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2. Safety Participation  เปนการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไมกอให
เกิดความปลอดภัยแกบุคลากรโดยตรง แตชวยสงเสริมความปลอดภัยในสภาพแวดลอมการ
ทํางานใหมากขึ้น เชน การเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหเกิดความปลอดภัย การชวยเหลือผูรวมงาน
เมื่อมีความไมปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน 

 
Parker et al. (2001) ไดกลาวถึ งป จ จัยที่ เกี่ ยวกับการปฏิบัติ งานที่ ปลอดภัยไว              

2 ประการ ดังนี้ 
1. Safety Compliance หมายถึง  การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยการเชื่อฟ งกฎ         

ขอบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการที่ปลอดภัย ในลักษณะทาทางที่ถูกตอง ใชอุปกรณปองกันอยางเหมาะ
สม  และการรายงานอุบัติการณความปลอดภัยตามชองทางที่ถูกตอง ซึ่งกอใหเกิดความปลอดภัย
แก  ผูปฏิบัติงานโดยตรง 

2. Safety Pariticipation หมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยการเขารวมกิจกรรม
เกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไมกอใหเกิดความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงานโดยตรง แตชวยสงเสริมสภาพ
แวดลอมในการปฏิบัติงานใหมีความปลอดภัยมากขึ้น 

 
Barling et al. (2001) ไดกลาวถึงลักษณะการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เพื่อทําใหเกิด

ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน ไว 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. Safety Compliance  เปนการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ

ความปลอดภัย และปฏิบัติงานในลักษณะทาทางที่ปลอดภัย ซึ่งเปนการแสดงความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  จะชวยลดการบาดเจ็บและอบุัติการเกี่ยวกับความปลอดภัย 

2. Safety Initiative or Safety Participation (ความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัย) 
หมายถึง พฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัตินอกเหนือจากการปฏิบัติงานปกติ ที่อยูภายในมาตรฐาน
ความปลอดภัยที่กําหนดไว  ซึ่งเปนการริเร่ิมที่จะชวยองคการปรับปรุงดานความปลอดภัยในงาน
ใหดีข้ึน 

ทั้ง 2 ลักษณะนี้ เปนปจจัยนอกเหนือจากการวัด อุบัติการณเกี่ยวกับความปลอดภัย
ตามจริง  ซึ่งใหกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความปลอดภัยในสถานที่ทํางานไดครอบคลุมกวา 

 
จากแนวคิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังกลาวขางตนสรุปไดวา 
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติงานในลักษณะที่ปลอดภัย โดยการ  

ยอมรับเชื่อฟงกฎ ขอบังคับความปลอดภัย  ปฏิบัติตามกฎขอบังคับในลักษณะทาทางที่ปลอดภัย 
ใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช และอุปกรณปองกันตัวอยางเหมาะสม เขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
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ความปลอดภัยที่นอกเหนือจากการปฏิบัติงานปกติ และมีความคิดริเร่ิม เพื่อใหเกิดความปลอดภัย
ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 

 
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ประกอบดวยองคประกอบ 2 องคประกอบ ที่ทําใหเกิดความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน คือ  
ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมความปลอดภัย 

ในการปฏิบัติงานที่จําเปนและกอใหเกิดความปลอดภัยแกบุคลากรโดยตรง  โดยการเขารวม ยอมรับ 
เชื่อฟง กฎระเบียบ ความปลอดภัย ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติความปลอดภัยที่ถูกตอง และปฏิบัติงาน
ในลักษณะทาทางที่ปลอดภัย การใชเคร่ืองมือ อุปกรณ และการใชอุปกรณปองกันตัวอยางเหมาะสม 
เพื่อคงรักษาความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมและใชความ
คิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ไมกอใหเกิดความปลอดภัยแกบุคลากรโดยตรง และเปนการ
ปฏิบัติที่นอกเหนือจากการปฏิบัติงานปกติที่อยูภายในมาตรฐานความปลอดภัยที่กําหนดไว เพื่อ
ชวยสงเสริมความปลอดภัยในสภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน โดยการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัย เชน การสนใจเกี่ยวกับการประชุมความปลอดภัย การชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ให
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย การจัดสภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน 

 
6.2  ความสําคัญของการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

คนเปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดขององคการ คาใชจายมากกวารอยละ 60-70 คือ    
เงินเดือนของบุคลากร  การปองกันการลงทุนนี้เปนสิ่งสําคัญมาก ในการแขงขันธุรกิจปจจุบันนี้   
ไมวาจะเปนเอกชนหรือรัฐบาลจากที่ไมเคยสนใจมากในเรื่องคาใชจายเพื่อสุขภาพและความ  
ปลอดภัยของบุคลากรที่ทํางาน แตมีหลายเหตุผลที่ทําใหเกิดความคิดดังกลาวขึ้นมาในปจจุบันดังนี้ 

1.  จากการเปลี่ยนแปลงอยางไมเคยประสบมากอน  คนมีการเปลี่ยนแปลง ไมมีงาน
เพื่อดําเนินชีวิต ไมมีความแนนอนในอาชีพ การเปลี่ยนอาชีพ และการเกษียณกอนอายุ ความ
สามารถในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง เหลานี้เปนสิ่งจําเปน 

2. การแขงขันจากทั่วโลก องคการตองสํารวจวิธีการซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิผลเพื่อ
การรักษาการไดเปรียบของการแขงขันจากทั่วโลก เพิ่มความสามารถเพื่อที่จะบรรลุเปาหมาย โดย
การเพิ่มผลการปฏิบัติงานของบุคลากร และการควบคุมตนทุนคาใชจายของบุคลากรโดยการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ดวยการสงเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

3. ผูบริหารหรือหัวหนาถูกบังคับใหประเมินสุขภาพ และความเสี่ยงตอความปลอดภัย
ในที่ทํางาน ใหคําแนะนําที่แนใจวาบุคลากรจะมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
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4. บุคลากรมีความตระหนักมากขึ้นในเรื่องสิทธิและโอกาสเกี่ยวกับสุขภาพและความ
ปลอดภัย 

 
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยกอใหเกิดประโยชนตอองคการเปนอยางยิ่ง ทําใหไดงานที่มี

คุณภาพสูง ปริมาณผลผลิตมาก (Barling et al., 2001) และยังชวยลดตนทุนคาใชจายจากอุบติเหตุ 
การบาดเจ็บ หยุดงานเนื่องจากอุบัติเหตุ และลดตนทุนในการฝกอบรมบุคลากรใหมที่เขามา      
ทดแทนผูบาดเจ็บ พิการ  การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยชวยลดความ ผิดพลาดตาง ๆ ที่ยังไมถึงข้ันการ
เกิดอุบัติเหตุ 

 
จะเห็นไดวาในแตละปนั้นมีอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานกอใหเกิดผลกระทบที่เห็นได

อยางชัดเจนตอผูปฏิบัติงาน เพื่อนรวมงาน องคการ และประเทศชาติ กลาวคือ หากบุคลากรตอง
ประสบอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน ยอมทําใหขาดแคลนบุคลากร ปริมาณการ
ผลิตและบริการจะลดลง  และยังสงผลไปถึงการสูญเสียสมรรถภาพชั่วคราวและถาวรในการ 
ปฏิบัติงาน หรือเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุปกรณเสียหายจากการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย วิธีการปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุและความสูญเสียตาง ๆ เปนสิ่งจําเปน เพราะฉะนั้นวิธีการปองกันที่ถูกตองและ
เหมาะสม คือการสงเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใหกับบุคลากร เพื่อสรางความปลอดภัยใน
สถานที่ทํางาน 

 
6.3  แนวคิดการทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 

Barling et al. (2001) ไดศึกษาระบบที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ผานการวิจัยทางจิตวิทยา ไดแบงออกเปน 3 ระบบ คือ เออรโกโนมิคส ภาวะผูนํา และทรัพยากร
มนุษย ซึ่งทําใหมีความรู ความเขาใจ และเพิ่มการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยไดมากขึ้น ดังนี้ 

1. เออรโกโนมิคส (Ergonomics) มีความเกี่ยวของกับการออกแบบระบบการทํางาน 
วิธีการปฏิบัติงาน การออกแบบสถานที่ทํางาน เครื่องจักรกล เครื่องมือ และสภาพแวดลอมการ
ทํางาน เชน แสงสวาง เสียง ความรอน แรงสั่นสะเทือน เปนความสอดคลองเหมาะสมกับรางกาย
และลักษณะพฤติกรรมของพนักงาน (Laing, 1992 cited in Barling et al., 2001)  วิธีการปฏิบัติ
แบบเดิม จะเลือกพนักงานที่มีความเหมาะสมกับงานโดยผานการคัดเลือกฝกอบรม วิธีการของ
เออรโกโนมิคส จะมุงเนนการออกแบบงานและสภาพแวดลอมการทํางานเพื่อใหแนใจวามีความ
สอดคลองกับความสามารถของคนที่ปฏิบัติงานนั้น 
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 เออรโกโนมิคส ไดพยายามใชอยางนอย 3 วิธี เพื่อใหบรรลุความเหมาะสมนี้ คือ 
 1.1 ทางกายภาพ (Physical Ergonomics)  โดยการมุงออกแบบสถานที่ทํางาน

ทางดานกายภาพ ตามหลักทางดานกายวิภาค ชีวเคมี และสัดสวนรางกายมนุษย เปาหมายของ
เออรโกโนมิคสทางกายภาพ เปนการทําเพื่อใหแนใจวา การทํางานไดรับการออกแบบตามความ
เหมาะสมกับความสามารถทางกายภาพของแตละคน เม่ือเร็ว ๆ นี้ มีการนําเออรโกโนมิคสทาง
กายภาพไปใช เพื่อปองกันความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก และการบาดเจ็บ   
ตึงเครียดจากการทํางานในลักษณะทาทางเดียวซ้ํา ๆ 

 1.2 ทางดานความคิดความเขาใจ (Cognitive Ergonomics) มุงสนใจในเรื่อง
ความจํา การตัดสินใจ และกระบวนการรับรูเพื่อใหแนใจวา ความตองการของสถานที่ทํางานมี
ความเหมาะสมกับความสามารถของพนักงาน เออรโกโนมิคสทางดานนี้จะเอาใจใสการออกแบบ
ในเรื่องกลไกควบคุมกระบวนการเพื่อที่จะแนใจวาพนักงานสามารถเขาใจและปฏิบัติตามไดงาย 

 1.3 ท า ง ด า น เ กี่ ย ว กั บ อ ง ค ก า ร  (Organizational Ergonomics or 
Macroergonomics)  จะพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางสังคม – เทคโนโลยีกวางขวาง
มากขึ้น  ซึ่งสนใจในเรื่องใหญ ๆ ของการออกแบบระบบ เชน ระบบที่มีความเสี่ยง 

  Labar (1996 cited in Barling et al., 2001) ไดเขียนหลักการออกแบบทาง
เออรโกโนมิคสและระบุวามีปจจัย 4 อยาง ที่อาจนําไปสูปญหาความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 
คือ การควบคุมกระบวนการ (Process Control) ลักษณะอัตโนมัติ (Automation)  การดูแลรักษา 
(Maintenance)  และวิธีการใช (Operating procedures) หลักการออกแบบเพื่อการควบคุม
กระบวนการควรจะแสดงใหเห็นชัดเจน มีปุมปดเปด สอดคลองกับความคาดหมายของคน เชน    
ใชไฟสีเขียวเพื่อแสดงวาเปนอันตราย แทนที่จะใชไฟสีแดงตามปกติ และเปนสิ่งสําคัญที่จะตอง
สังเกตวาความคาดหมายเหลานี้อาจไมเปนสากล เชน ประเทศแถบอเมริกาเหนือ ปุมบน (Up) 
หมายถึง เปด แตในยุโรปปุมที่อยูในตําแหนงลาง (Down) หมายถึง เปด  มาตรฐานและสัญลักษณ
ควรจะสอดคลองกับวัตถุประสงคเหลาน้ีดวย ปายที่แสดงตัวเลขสามารถอานและแปลไดรวดเร็ว 
แตการแสดงดวยขอมูลอาจจะทําใหถูกตองแมนยํากวา 

  ในสถานที่ทํางานที่มีการใชเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น จะตองทําใหแนใจวาทั้งคน
และเครื่องจักรทํางานไดเหมาะสมมากที่สุด คนเหมาะสมสําหรับงานที่ตองการเขารวมกิจกรรม 
การพิจารณาและการตัดสินใจ แตเครื่องจักรจะเหมาะสมสําหรับงานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ ซึ่ง    
ผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัย กลาววา ลักษณะงานแบบนี้มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุในสถานที่
ทํางานไดสูงขึ้น 

 1.4 การรักษาสภาพแวดลอมการทํางานเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง การ
เขียนวิธีปฏิบัติงานอยางชัดเจนเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ เขียนรายละเอียดถึงวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ดีที่สุด เชน เขียนเทคนิคการยกของที่ถูกตอง  สงเสริมนโยบายและวิธีปฏิบัติอยาง   
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ชัดเจนในการใชอุปกรณชวยยก การทําใหแนใจวาพนักงานยกของไดถูกวิธี สามารถชวยลด    
อุบัติการณของการปวดหลังในสถานที่ทํางาน 

 การใชหลักการเออรโกโนมิคสในสถานที่ทํางานยังตองพิจารณาถึงความยึดมั่นจาก
ทั้งผูบริหารและพนักงานเกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่งหลักการเออรโกโนมิคสจะแบงเปน 3 ระยะ   
ดังนี้ 

1. ระยะแรก  จะสนใจการปองกันและพยายามออกแบบสถานที่ทํางานใหม หรือ
ออกแบบวิธีปฏิบัติงานใหมเพื่อกําจัดสิ่งที่เปนอันตราย 

 2. ระยะที่ 2  พยายามปองกันไมใหพนักงานไดรับอันตราย โดยการออกแบบ
อุปกรณปองกันตัวหรือการคิดคนวิธี นโยบายจัดการพนักงานที่ตองอยูกับความเสี่ยงเปนระยะ
เวลานาน 

 3. ระยะที่ 3  เขารวมในการดูแลรักษาพนักงานซึ่งไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน 
และทําใหพนักงานมีความมั่นใจในความปลอดภัยของเขาเพื่อที่จะกลับมาทํางาน โดยการทํา  
กายภาพบําบัดและการปรับตัว เห็นไดอยางชัดเจนวาระยะที่ 3 เกิดจากความไมพอเพียงของระยะ
แรก ทําใหเกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บข้ึน จึงตองมุงปองกันในระยะแรก สวนในระยะที่ 2 เปนการใส
อุปกรณปองกันตัว ผูบริหารมองวาเปนปญหาของแตละคนมากกวา 

 
2. ภาวะผูนํา (Leadership) 
 จากการวิจัยยืนยันไดวา ภาวะผูนําที่มีคุณภาพสูง มีความสัมพันธกับผลสัมฤทธิ์

ทางบวกขององคการ รวมถึงขวัญกําลังใจของพนักงานเพิ่มมากขึ้นดวย (Pillai, Schriesheim and 
William, 1999 cited in Barling et al., 2001)  นอกจากนี้ภาวะผูนํายังมีความสัมพันธกับการเขา
มีสวนรวมของพนักงาน (Kelloway and Barling, 1993 cited in Barling et al., 2001) และภาวะ
ผูนําของผูฝกสอนในทีมกีฬาก็สามารถคาดการณความสําเร็จของทีมได การใหผลอยางกวางขวาง
เหลานี้เปนบทบาทที่เปนไปไดของภาวะผูนําในการเขาใจ การคาดการณ และการปองกันการ      
ฝาฝนกฎระเบียบความปลอดภัย 

 
 จากการวิจัยพบวาบทบาทใหญ ๆ ของภาวะผูนํามี 3 บทบาท ที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 
 
 2.1 องคการที่ผูนําสนใจและเอาใจใสตอความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จะจูงใจ

พนักงานในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการบันทึกรายงานความปลอดภัยขององคการไดดีขึ้น  
  Simard and Marchand (1995 cited in Barling et al., 2001) ได ทํ า ก า ร

ทดสอบผลของความยึดมั่นของผูบริหารระดับสูงตอความปรารถนาที่จะใชความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับ
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ความปลอดภัย ซึ่งขึ้นกับผลตอบกลับจากพนักงาน จํานวน 23,000 คน พบวา ความยึดมั่นของ    
ผูบริหารตอความปลอดภัยในการปฏิบัติงานสูงจะเปนตัวทํานายการใชความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของพนักงานสูงมากเชนเดียวกัน โดยผูบริหารใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม 
(Participative style) ในการบริหารความปลอดภัย  

  Zohar (1980) ไดกลาววา  ความยึดมั่นของผูบ ริหารตอความปลอดภัย 
สามารถแสดงในวิธีที่แตกตางกัน เชน ผูบริหารใหความสนใจเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัยในเรื่อง
ตน ๆ ของการประชุม  ใหความสําคัญกับการฝกอบรม จัดใหมีชองทางการติดตอสื่อสารอยาง  
เปดเผยระหวางผูบริหารและบุคลากร Griffiths (1985) ไดเพิ่มเติมเร่ือง การจัดทํานโยบายเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยที่อานเขาใจไดดี มีวัตถุประสงคของความปลอดภัยชัดเจน และใหบุคลากรเขารวม
ในการดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัย 

 
 2.2 การแลกเปลี่ยนระหวางผูนํากับสมาชิก (Leader-member Exchange) ซึ่ง

เปนรูปแบบพฤติกรรมตางตอบแทน หรือการแลกเปลี่ยนทางสังคม ระหวางผูบริหารและบุคลากร
รวมกับคํานึงถึงความปลอดภัย สันนิษฐานไดวาเมื่อผูบริหารมีพฤติกรรมที่ทําใหพนักงานมี        
ผลประโยชน พนักงานจะรูสึกเปนหนาที่ที่ตองตอบแทนดวยพฤติกรรมที่จะทําใหผูบริหารได       
ผลประโยชน ในความเชื่อนี้สันนิษฐานไดวาพนักงานจะรับรูวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
เปนสิ่งสําคัญสําหรับผูบริหาร และจะปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพื่อตอบแทนใหกับผูบริหาร (Ginnet 
and Curphy, 1999 cited in Barling et al., 2001)  

 
 2.3 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership) ไดใชตามแนวคิด

การจัดการเพื่อใหเขาใจการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยหลาย ๆ เหตุผล ดังนี้ 
  2.3.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไดรับการตรวจสอบอยางกวางขวางมาก

กวาทฤษฎีภาวะผูนําอื่น ๆ ตั้งแตป ค.ศ. 1990  (Judge and Bomo, 2000 cited in Barling et al., 
2001) 

  2.3.2 ความนาเชื่อถือของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไดรับการสนับสนุนใน
สภาพแวดลอมที่มีความหลากหลาย และที่รางวัลอยางเปนทางการถูกจํากัดโดยผูนํา และความ
สําคัญในเรื่องอิทธิพลของบุคคลไดขยายเพิ่มมากขึ้น 

  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง สามารถทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดย
ใชปจจัยที่สําคัญ 4 ประการของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

  1) อิทธิพลทางความคิด (Idealized Influence) ผูนําที่มีอิทธิพลทางความคิด
สูงจะทําใหผูตามเห็นคุณคาของความปลอดภัย โดยใชพฤติกรรมของผูนําเองเปนตัวอยาง 
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  2) การกระตุนแรงดลใจ  (Inspirational Motivation) ผูนําที่มีการกระตุน   
แรงดลใจสูงจะชักจูงผูตามใหสนใจความปลอดภัยที่ไมไดสนใจมากอน 

  3) การกระตุนปญญา (Intellectual Stimulation) ผูนําที่มีการกระตุนปญญา
ผูตามใหมีความรูใหมเกี่ยวกับวิธีการที่ทําใหความปลอดภัยสูง 

  4) การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล (Individualized Consideration) ผูนําที่
มีการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล จะใชบุคลิกของผูนําในการแสดงความหวงใยเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผูตาม คํานึงถึงความตองการของผูตาม เพื่อใหผูตามเกิดความพึงพอใจ เชน การใหมี
การตกลงรวมกัน 
  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถกระทําตามบทบาทนี้ใหผูตามไดเห็นและ
นับถือการกระทําของผูนํา เพราะผูนําทําสิ่งที่ถูกตองและทําเพื่อประโยชนของผูอ่ืน  ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงจะสามารถดลใจหรือกระตุนใหผูตามไปไดไกลมากกวาที่ผูตามแตละคนตองการ  
และสามารถสนับสนุนใหผูตามไปสูความทาทายของขอสันนิษฐานใหม ๆ ทดสอบปญหาจากมุมมอง
ตาง ๆ  นอกจากนี้ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะแสดงความหวงใยกับความตองการและสนใจผูตาม
ตลอดเวลา (Bass, 1998 cited in Barling and Zacharatos, 2001) รวมกับเอาใจใสตอความปลอด
ภัย  ในที่ทาํงาน จะสามารถชักจูงใหผูตามเห็นคุณคาของความปลอดภัยในการทํางานที่ผูนําไดทํา
ไว และจะสามารถชักจูงผูตามใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากเทาที่จะสามารถทําได  ผูนําการ     
เปลี่ยนแปลงยังสามารถสนับสนุนใหผูตามเฝาระวังปญหาความปลอดภัยจากมุมมองตาง ๆ และ
จะแสดงความหวงใยความปลอดภัยของผูตามแตละคน  

  Williams, Tunner and Parker (2000 cited in Barling and Zacharatos, 
2001) พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงทํานายการปฏิบัติงานตามวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ของพนักงานและเขารวมในพฤติกรรมความปลอดภัยมากกวาที่ผูนําตองการ 

  Zohar (2001 cited in Barling and Zacharatos, 2001) พบวา  ภาวะผูนํ า
การเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนการบาดเจ็บเล็กนอยของพนักงานโรงงานทํา
โลหะ เพราะฉะนั้น การคนพบจากการศึกษาเหลานี้ใชเปนหลักฐานสําหรับบทบาทของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงในการลดจํานวนเหตุการณเกี่ยวกับความปลอดภัยและการไดรับบาดเจ็บของ
บุคลากร 

 
3. ทรัพยากรมนุษย 
 ปจจัยบุคคลจําเปนตองไดรับการพิจารณาเพื่อปองกันอุบัติเหตุเนื่องมาจากความ

ผิดพลาดของบุคคล และการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย (Phyllis and Brain, 2000) ในแบบเดิม
ความปลอดภัยในการทํางานจัดการโดยการควบคุมทรัพยากรมนุษยซึ่งตรงขามกับการใชวิธีระบบ
การปฏิบัติงานที่ใหผลงานสูง(High Performance Work System)ในการบริหารทรัพยากรมนุษย        
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การควบคุมทรัพยากรมนุษยอยูบนพื้นฐานที่วาบุคลากรจะพยายามมากเพื่อที่จะปฏิบัติงานใหไดดี              
ดังนั้นการที่บุคลากรปฏิบัติงานมีประสิทธิผลกลายเปนสิ่งจําเปนสําหรับการบริหาร โดยการใชการ
ควบคุมและบังคับเพื่อทําใหแนใจวาจะไดพฤติกรรมที่ยอมรับและลงโทษพฤติกรรมที่ไมยอมรับ 
เปนการใหความสําคัญกับการควบคุมใชกฎระเบียบเพื่อกระตุนพฤติกรรมและทําใหแนใจวา
บุคลากรจะรวมมือกับกฎขอบังคับ 

 
 แตในปจจุบันนี้มีการเอาใจใสตอการจัดการทรัพยากรมนุษยมากขึ้น โดยวิธีการ    

สงเสริมความยึดมั่นผูกพันหรือระบบการทํางานที่ใหผลงานสูง ซึ่งตรงขามกับวิธีการควบคุมแบบเดิม   วิธี
การนี้สันนิษฐานวา บุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานในระดับสูง ถาไดรับการสนับสนุนและอนุญาต
ใหทําตามนั้น การใชวิธีการสงเสริมความยึดมั่นผูกพันหรือระบบการทํางานที่ใหผลงานสูงไดรับ
การกลาวอางถึงวาบุคลากรจะยึดมั่นผูกพันองคการ และไววางใจผูบริหารมากขึ้นถาองคการและ       
ผูบริหารใหการดูแลบุคลากรรวมกับนับถือความสามารถไหวพริบของแตละคน องคการที่ใชวิธี
บริหารทรัพยากรแบบนี้ จะไดรับผลประโยชนจากผลการปฏิบัติงานที่ดีและผลจากการปฏิบัติงานที่
ไดรับการปรับปรุง ดังนั้น การสงเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยนั้น ผูบริหารตองใชวิธีสงเสริมความ
ยึดมั่นผูกพัน หรือวิธีปฏิบัติงานเพื่อใหไดผลงานสูง ในการบริหารทรัพยากรมนุษย ซึ่งมี 10 
ประการ ดังนี้ 

 1. ความมั่นคงในงาน (Employment Security) 
  ความมั่นคงในงานสนับสนุนการมองภาพระยะยาวภายในองคการ สงเสริม

ความไววางใจ และความยึดมั่นผูกพันองคการ ความมั่นคงในงานเปนวิธีการหนึ่งซึ่งองคการ
สามารถปรังปรุงผลการปฏิบัติงานขององคการ ความมั่นคงในงานมีประโยชนกับความปลอดภัย
ในสถานที่ทํางาน ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับประโยชนทางการเงินขององคการ ดังนี้ 

  1.1 องคการที่บุคลากรลาออกเพิ่มมากขึ้น จะทําใหบุคลากรที่เขามาใหม   
ขาดประสบการณและขาดการฝกอบรม ผลที่ตามมาคือ บุคลากรมีความเสี่ยงและเพิ่มการเขาสู
อุบัติการณเกี่ยวกับความปลอดภัยมากขึ้น 

  1.2 ความมั่นคงในงานทําใหบุคลากรเพิ่มความไววางใจผูบริหาร และยึดมั่น
ผูกพันทางอารมณ (Affective Commitment) จากการศึกษาในโรงงานผลิตนิวเคลียร พนักงานที่มี
ความยึดมั่นผูกพันองคการนอย รายงานการเกิดอุบัติเหตุมากกวาพนักงานที่มีความยึดมั่นผูกพัน
องคการมากกวา เชนเดียวกับการรับรูความเสี่ยงที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหความไววางใจผูบริหารลดลง 
(Kivimaki et al., 1995 cited in Barling and Zacharatos, 2001) 

  1.3 ความมั่นคงในงานสนับสนุนการมององคการในระยะยาวที่จะเปน
ประโยชนตอความปลอดภัยของสถานที่ทํางาน  การมองอนาคตในระยะยาวเปนวิธีที่ดีของ      
องคการเพื่อปองกันความปลอดภัยของบุคลากรซึ่งเปนทรัพยากรที่มีตนทุนสูง และไดลงทุนไปแลว
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ทั้งเวลาและการเงิน ถาผูบริหารขาดความสนใจในการมองอนาคตขององคการระยะยาวจะ     
มองขามความปลอดภัย 

 2. การวาจางโดยการคัดเลือก (Selective Hiring) 
  การสงเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยวิธีการคัดเลือกบุคลากร วิธีนี้เปนการ

ประเมินบุคลิกภาพเพื่อคัดเลือกพฤติกรรมที่มีแนวโนมวาไมปลอดภัยออกไป หลักเกณฑการ      
คัดเลือกเชน ติดยา ติดเหลา ความสมบูรณทางอารมณ ความนาไววางใจ เปนตน แตวิธีนี้ยังมี
ปญหาทางดานจริยธรรม หลักการและการปฏิบัติ จึงไดรับการสนับสนุนใหใชนอยที่สุด ในการ
บริหารทรัพยากรมนุษยที่ใหผลงานสูง 

 3. การฝกอบรมอยางครอบคลุม (Extensive Training) 
  การฝกอบรมเปนลักษณะที่จําเปนของระบบบริหารทรัพยากรมนุษย และเปน

วิธีที่ใชบอยเพื่อทําใหมั่นใจวาในองคการมีความปลอดภัยในการทํางานเพียงพอ การฝกอบรม
ความปลอดภัยเปนลักษณะเดน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่สภาพการทํางานเปนอันตรายที่มีอยู
อยางถาวรไมสามารถกําจัดได  ซึ่งไมสามารถเรียนรูจากการทดลองและความผิดพลาดได 

  อยางไรก็ตามผลประโยชนที่ เปนไปไดนอกเหนือจากการฝกอบรมที่ เปน
ประโยชนจากการฝกอบรมเองไมใชแคสิ่งจําเปนสําหรับบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมเทานั้น แตยัง
ทําใหผูบริหารไดรับการมองวา เปนผูมีความยึดมั่นตอการฝกอบรมความปลอดภัย และการฝกอบรม
นอกเหนือจากที่ตองการตามกฎขอบังคับ นอกจากการอบรมใหความรูและทักษะที่จําเปนแก
บุคลากรเพื่อสามารถปฏิบัติงานไดดีที่สุด หรือปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณปลอดภัยมากขึ้น       
การฝกอบรมยังมีประโยชนในการเพิ่มความยึดมั่นผูกพันองคการมากขึ้น ผูไดรับการฝกอบรมจะมี
ความพึงพอใจที่ไดรับการฝกอบรมและจะมีความยึดมั่นผูกพันองคการตามมา 

 4. การใหทีมบริหารตนเองและการกระจายอํานาจการตัดสินใจ (Self-Managed 
Teams and Decentralized Decision Making) 

  การทํางานเปนทีมและการกระจายอํานาจการตัดสินใจเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและจะเกิดผลของความปลอดภัยในงานเชนเดียวกัน 

  การปฏิบัติงานของบุคลากรในทีมที่ปฏิบัติงานที่ใหผลงานสูง จะมีความรูสึก  
รับผิดชอบตอความปลอดภัยโดยทั่วไปและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น  ซึ่งจะมีความรูสึกของความเปน
เจาของกลุมและมีโอกาสในการควบคุมตนเองมากขึ้น บุคลากรจะสงเสริมความรวมมือ สนับสนุน
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สิ่งเหลานี้จะมีผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของบุคลากร 

 5. การลดความแตกตางของสถานะ (Reduce Status Distrinctions) 
  ความแตกตางของสถานะทําใหเกิดอุปสรรคที่ไมตองการระหวางสมาชิกของ

องคการ ทําใหเกิดความขุนเคืองใจ และการจูงใจเกี่ยวกับภัยอันตรายหรือความเสียหายตอ      
องคการ 
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  ในองคการที่มีความแตกตางของสถานะระหวางบุคลากรอยางชัดแจงจะเปน
การยากสําหรับผูบริหารที่จะตระหนักถึงความเสี่ยงที่บุคลากรระดับลาง ๆ ประสบ บุคลากรเองก็
จะเปนไปไดยากเชนเดียวกันที่จะรับรูถึงความหวงใย ความเปนอยูที่ผูบริหารมีตอพวกเขา 

  ภายในองคการที่ใชวิธีปฏิบัติงานใหผลงานสูง บุคลากรทุกระดับมีความรูสึก
ปรารถนาที่จะมีความรูและความสามารถที่กอใหเกิดประโยชนแกองคการหลาย ๆ ดาน การลด
ความแตกตางของสถานะจะเปนการเสริมแรงความรวมมือใหทีมมีประสิทธิภาพ และมีประโยชน
กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  De Joy (1999 cited in Barling et al., 2001) กลาววา การเพิ่มการ
เปดเผยระหวางสมาชิกของกลุมที่มีความแตกตางตามลําดับการบังคับบัญชา จะทําใหแตละกลุม
เขาใจวาความปลอดภัยของพวกเขาตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน และรูสึกมีความรับผิดชอบรวมกันเพื่อ
ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน โดยการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 6. การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร (Share Information) 
  ขอมูลขาวสารเปนทรัพยากรขององคการที่มีความสําคัญมากอยางหนึ่ง        

บทบาทที่สําคัญของการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเปนหลักฐานภายในกฎหมายสุขภาพและความ
ปลอดภัยขององคการซึ่งเปนแบบที่ยึดถือตามขอตกลงที่วาใหบุคลากรไดเขาถึงขอมูลขาวสารได
อยางสมบูรณเกี่ยวกับงาน และสามารถปฏิเสธการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย การแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารสําคัญมากในสภาพแวดลอมเกี่ยวกับความปลอดภัย เพื่อใหบุคลากรไดรับรูและการ    
ปองกันอุบัติการณ ประโยชนนอกเหนือจากการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารยังทําใหบุคลากร         
ไววางใจองคการ และมีความรูสึกวาเขาเปนสวนที่สําคัญสวนหนึ่งขององคการ จะทําใหเกิดผลที่
ตามมาในทางบวกอีกดวย 

 7. การจายคาตอบแทนตามสถานการณการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Compensation 
Contigent on Safe Performance) 

  ในระบบการปฏิบัติงานเพื่อใหไดผลงานสูงในการบริหารทรัพยากรมนุษย การ
จายคาตอบแทนแกบุคลากรดีเปนการเพิ่มผลการปฏิบัติงานแกองคการ แสดงใหเห็นวาองคการ
เห็นคุณคาของบุคลากรและทําใหพฤติกรรมที่มีคุณคามีความชัดเจนมากขึ้น ภายใตระบบการจาย
คาตอบแทน บุคลากรยังไดรับการจูงใจที่กอใหเกิดผลตอองคการ การจายคาตอบแทน ท่ีข้ึนกับการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจะเปนสัญญาณใหบุคลากรเห็นวาอะไรคือคุณคาที่แทจริงขององคการ 

  แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ไมเปนที่พึงปรารถนาของระบบการปฏิบัติงานเพื่อใหได 
ผลงานสูง 

 8. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) 
 9. งานที่มีคุณภาพสูง (High Quality Work) 
  งานที่บรรลุความสําเร็จและมีประสิทธิผลมาก ทําใหแนใจไดวาบุคลากรจะ    

ได รับความสนใจ เอาใจใส และใสใจเกี่ยวกับอารมณ   และคุณภาพงาน  (Job Quality) จะ
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สนับสนุนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยดวยลักษณะงานที่มีคุณภาพสูงจะมีจํานวนงานที่เหมาะสม 
บทบาทบุคลากรชัดเจนใหอิสระแกบุคลากรในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งจะเพิ่มความยึดมั่นผูกพัน
องคการของบุคลากรและมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น 

 10. การวัดตัวแปรที่จําเปนตอความสําเร็จขององคการ (Measure Variable 
Critical to Organizational Success) 

  การวัดเปนการใหวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยที่สําคัญอยาง
หนึ่งที่องคการจะไดลักษณะของพฤติกรรมที่วัด และการใหส่ิงตอบแทน  ดังนั้น การวัดตัวแปรที่  
จําเปนตอความสําเร็จขององคการ จึงควรเปนสวนหนึ่งของแนวคิดของระบบบริหารทรัพยากร
มนุษยในปจจุบันนี้ ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน มีเร่ืองการวัดที่สมควรไดรับการเอาใจใส ดังนี้ 

  10.1 องคการสวนใหญตองปฏิบัติตามขอกําหนดของทางราชการที่ไดมีการ 
ตกลงรวมกันในดานการควบคุมความปลอดภัยในการทํางาน อยางไรก็ตามก็ยังมีขอสงสัยกันวา
เปนเพียงการชี้นําไปที่ตัวเลขของจํานวนอุบัติเหตุและอุบัติการณที่เกิดขึ้น และผลที่เกิดขึ้นก็อยูใน
ขอบเขตที่กําหนดทําใหเห็นไดอยางชัดเจนวาไมควรจะวัดทุกอยางที่สามารถวัดได 

  10.2 ตามที่ Wheatley (1997 cited in Barling et al., 2001) กลาวไววา การ
พยายามที่จะทําเชนที่วานั้นเปนการสนับสนุนการชี้วัดและการแกไขการฝาฝนเกี่ยวกับ          
ความปลอดภัยในขณะเดียวกันกลับไมใสใจตอโอกาสที่ศึกษาใหนอกเหนือจากขอกําหนดและเพิ่ม
ความปลอดภัยโดยการชวยกันคิด 

  10.3 ทางการมีการปรับสําหรับผูฝาฝนดานความปลอดภัย คาประกันภัยที่
เพิ่มสูงขึ้นและขอตกลงรวมกัน สนับสนุนใหองคการรายงานเกี่ยวกับการฝาฝนดานความปลอดภัย
นอยกวาความเปนจริง  ดังน้ัน ระดับของความปลอดภัยที่วัดจากจํานวนของเหตุการณที่เกิดเปน
ขอมูลที่ไมนาเชื่อถือ  นอกจากนี้ การบันทึกสถิติในลักษณะนี้ไมไดใหขอมูลอะไรเกี่ยวกับจํานวน
เหตุการณในลักษณะ "เกือบผิดพลาด" (Near-Misses) หรือ "อุบัติเหตุเล็กนอย" (Micro Accident) 

  การวัดที่เหมาะสมจะใหขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับการปฏิบัติ การเอาใจใส
ตอสภาพการณความปลอดภัยในปจจุบัน ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคลากรนั้นสามารถทํานาย
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และจะใหขอมูลที่เกี่ยวของในการปองกันอุบัติการณความปลอดภัยใน
อนาคตมากกวาจะสนใจอุบัติการณความปลอดภัยในอดีต 

  ควรวัดวาอะไรเปนสิ่งจําเปนตอการเพิ่มความปลอดภัยในระยะเวลายาวนาน 
และวัดลักษณะที่หลากหลายของความปลอดภัย รวมถึงสาเหตุเร่ิมตนของการบาดเจ็บ เชน       
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  ตัวอยางเชน การวัดที่คุมคา โดยการวัดความยึดมั่นผูกพันองคการของบุคลากร 
ความพึงพอใจ ความไววางใจผูบริหาร การใชความคิดริเร่ิมของบุคลากรรวมกับการคํานึงถึงความ
ปลอดภัยและการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากร  นอกจากนี้ยังเปนสิ่งที่   
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คุมคาที่จะวัดระบบบริหารทรัพยากรมนุษย เชน การรับรูความมั่นคงในงาน จํานวนการฝกอบรมที่
ไดรับ  คุณภาพของงาน เปนตน 

  
6.4  การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในหองผาตัด 

 
           สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเต็มไปดวยอันตราย เพราะฉะนั้นพยาบาลหองผาตัดตอง
มีความรู ความสามารถที่จะจัดการอันตราย การใชเครื่องมือ สาเหตุของการบาดเจ็บ และแหลงที่มี
ความเสี่ยงตอความไมปลอดภัยสําหรับตนเองและผูอ่ืน การแบงการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของ
พยาบาลหองผาตัด ตามแนวคิดของ Barling et al (2001) และ Neal et al. (2001) ออกเปน 2 ดาน คือ  
1) ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 2) ดานการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย   
 
 6.4.1  ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามแนวคิดของ Barling et al. 
(2001) และ Neal et al (2001) นั้นหมายถึง การปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความปลอดภัยแกตัวผูปฏิบัติ
งานโดยตรง ซึ่งถาละเลย ไมปฏิบัติ อาจเกิดผลตอสุขภาพและความปลอดภัยในทันทีหรือสะสมไว
จนปรากฏผลในอนาคต จากการรวบรวมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัดในดาน
นี้  ตามแนวทางของ  OSHA (Occupational Safety and Health Administration) and  EPA 
(Environmental Protection Agency cited in  Atkinson and Fortunato,1996) ไ ด กํ า ห น ด    
แนวทางการปองกันอนัตราย และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยไวดังนี้ 
 

 6.4.1.1 การปองกันทางกายภาพ 
 
มีปจจัยหลายอยางที่ชวยสงเสริมดานความสะดวกสบายในการปฏิบัติงาน ไดแก การ

ระบายอากาศ  กลิ่น  แสง  สี  และเสียงรบกวน 
1. การระบายอากาศ ไมรอนหรือหนาวเกินไป เพราะทําใหไมมีสมาธิในการทํางาน      

มีระบบกําจัดควันพิษ หรือแกสที่เปนอันตราย 
2. กลิ่น ไมควรมีกลิ่นฉุน อาจมีผูแพได 
3. แสงสวาง ควรใหมีเพียงพอ ไมสวางเกินไป หรือมีแสงสะทอนเขาตา ใชวัสดุดูดกลิ่น

แสงสะทอน 
4. สี  สีน้ําเงิน หรือสีเขียว  ไมคอยสะทอนแสง 
5. เสียง  เพลงจะชวยใหผูปวยที่รอการผาตัด หรือกําลังไดรับการผาตัดรูสึกผอนคลาย 

ควรใชระดับเสียงไมดัง  วิสัญญีแพทยตองคอยฟงเสียงสัญญาณจากเครื่องมือ แตถาแพทย ผูปวย 
ไมตองการเสียงเพลงก็ตองปด  แตการเปดเพลงตอเนื่องกันตลอดก็ทําใหเกิดความเบื่อหนายได  



 43

จึงควรปดบาง  เสียงรบกวนจะรบกวนผูปวยและเจาหนาที่ หรือเปนอันตรายไดจากความดันโลหิต
ขึ้นสูง  เสนเลือดหดตัว  มานตาขยาย  หรืออ่ืน ๆ  เสียงรบกวนเปนปญหาในการติดตอส่ือสาร  
EPA กําหนดใหระดับเสียงรบกวนภายในโรงพยาบาลตองไมเกิน 45 เดซิเบล ในชวงเวลากลางวัน       
ในหองผาตัดควรจะเงียบที่สุดเทาที่จะทําได  หากจําเปนตองพูดก็ใหใชเสียงเบา ๆ  การพูดคุยที่ไม
เกี่ยวของกับการผาตัดเปนเร่ืองหามกระทํา  ผูปวยที่ไดรับยาสลบอาจจะไดยินการสนทนาได        
ผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที่จะไดยินทุกอยางที่สนทนาและสรุปเอาวาเปนเรื่องเกี่ยวกับตนเอง      
ทั้งหมด  การขออุปกรณตาง ๆ ควรใชเสียงไมดังเพื่อผูปวยจะไดไมไดยิน 

เสียงตาง ๆ ในหองผาตัดมีหลายอยาง ไดแก เสียงจากกระดาษ  ถุงมือ  ลอเลื่อน  เครื่อง
มือชนกัน  การตรวจวัด  เครื่องมือที่ใชกําลังสูง เชน เครื่องดูด  เจาหนาที่ควรใหความใสใจในเรื่อง
เหลานี้  ระวังอยาใหของกระทบกัน  หากยังไมใชเครื่องดูดก็ใหหนีบสายไว พยาบาลชวยทั่วไปควร
ปดประตูหองผาตัดทุกครั้งเพื่อปองกันเสียงจากภายนอก อยาขยํากระดาษ เมื่อตองการเทของ
เหลวก็เทใกล ๆ  อยาเทหาง ๆ  อุปกรณเครื่องมือที่ใหเสียงสัญญาณควรอยูหางจากหูของผูปวย 
และหันลําโพงออกจากผูปวย 

การทํางานในสภาพแวดลอมที่เงียบจะเกิดความลานอยกวา มีผลกระทบดานรางกาย 
(Psychologic)   และจิตใจ (Physiologic) นอยกวา มีประสิทธิภาพดีกวาในดานของประโยชนตอ
ผูปวย  สัญญาณเตือนก็อาจทําใหศัลยแพทยหรือวิสัญญีแพทยเสียสมาธิได 

 
6.4.1.2 การเคลื่อนยายโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือ (Manual  Handing) 
 
มีการประมาณวา พยาบาลทุก 1 ใน 4 คน ตองลาหยุดเนื่องจากอาการบาดเจ็บทีหลัง

จากการปฏิบัติงาน  Snell (1995 cited in Hind and Wicker, 2000) กลาววาในแตละป พยาบาล
จํานวน 80,000 คนไดรับบาดเจ็บ ที่หลังและจากจํานวนนี้ประมาณ 3,600 คน ตองละจากอาชีพ  
นี้ไป  การปองกันเปนเปาหมายของผูปฏิบัติงานทุกคนเพราะเนื่องจากไมมีทางรักษา  

คณะผูบริหารเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัย กําหนดคําจํากัดความของการ 
เคลื่อนยายโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือ (Manual Handing) วาการยายหรือการหมุนของที่มีน้ําหนัก
โดยรวมไปถึงการยก  การวางลง  การดัน  การดึง  การแบก หรือการเคลื่อนไป โดยใชแรงจากมือ
หรือลําตัว (Manual Handing Operation Regulations 1992 cited in Hind and Wicker, 2000) 
นอกจากนี้ขอกําหนดดังกลาวยังกําหนดใหผูบริหารจะตองดําเนินการตอไปนี้ 

1. ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงาน 
2. หลีกเลี่ยงจากการเคลื่อนยายวัสดุอํานวยโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือ 
3. ลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ โดยนําเทคนิคใหม ๆ ในการเคลื่อนยายสิ่งของมาใช 
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ขอบังคับสําหรับผูปฏิบัติงาน มีดังนี้ 
1. ใชเครื่องมืออุปกรณที่มีอยูตามวัตถุประสงคของมัน 
2. เขารับการฝกอบรมการใชเครื่องมืออุปกรณนั้น ๆ 
3. เครงครัดตอนโยบายและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการเคลื่อนยายโดยไมมีอุปกรณ  

ชวยเหลือ 
The National Back Pain Association และ RCN (1997 cited in Hind and Wicker, 

2000) ไดกําหนดวิธีการเคลื่อนยายโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือภายในหองผาตัด ดังนี้ 
1. เจาหนาที่ทุกคนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการเคลื่อนยายโดยไมมี

อุปกรณชวยเหลือ 
2. การเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัยไปยังเตียงผาตัด วิธีงายที่สุด คือการเคลื่อนไป

ดานขางโดยใชแผนรองที่แข็ง และสามารถทําความสะอาดไดทันทีหลังการใชงาน 
3. ประกาศเปนนโยบายในการจัดการผูปวยที่มีรางกายใหญเกินกวาที่จะใชเทคนิคการ

เคลื่อนไปดานขาง 
4. เก็บถาดที่มีเครื่องมืออุปกรณที่หนัก เอาไวที่ระดับเอว 
5. กระจายน้ําหนักบนถาดใหทั่ว เพื่อที่วาถาดหนึ่งๆ จะมีน้ําหนักไมมากเกินไปที่จะยกได 
6. ใชอุปกรณที่เหมาะสมเพื่อชวยยกหรือเคลื่อนยายเครื่องมือที่มีน้ําหนักมาก 
7. ใชวิธีกลิ้งตัวผูปวยโดยใชผารองดานลางลําตัว แทนการยกและเลื่อนไปดานขาง 
8. ใชอุปกรณเพื่อรองรับแขนหรือขาของผูปวยดมยา แทนที่จะใหเจาหนาที่ชวยยก 

เพราะผูชวยในการดมยาจะตองยกแขนหรือขาเปนเวลาคอนขางนาน ในขณะเตรียมพื้นผิวบริเวณนั้น 
9. วางแผนในการเคลื่อนยายผูปวย โดยคํานึงถึงอุปกรณตาง ๆ ซึ่งอาจติดอยูกับผูปวย

ในระหวางในระยะฟนตัว 
10. ในขณะที่ผูปวยกําลังจะฟนและอยูบนเตียงที่ปรับระดับได เปนการชวยที่เหมาะสม

ที่สุดที่จะยายผูปวยไปยังเตียงของผูปวยเอง หากสามารถทําได 
11. เนื่องจากลําตัว หัว และแขนมีน้ําหนักรวมกันประมาณรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว

หากผูปวยสามารถเคลื่อนไหวเองได  ใหยกตัวผูปวยในทานั่งแลวใหผูปวยเคลื่อนยายตัวเอง 
12. ผูปวยที่มีน้ําหนักมากเกินกวาที่จะจดัการไดดวยวิธีนี้ ก็ใหดําเนินการโดยที่ผูปวยยัง

อยูบนเตียงนั้น ๆ  โดยใหศีรษะยกขึ้น 
กอนการเคลื่อนยายผูปวยโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือ จะตองมีการประเมินความเสี่ยงที่

จะเกิดขึ้น แลวจึงเลือกวิธีที่ดีที่สุดที่จะลดความเสี่ยงลงไดใหเหลือนอยที่สุด 
การบาดเจ็บสวนหลังของพยาบาลจากการที่ตองตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน เชน       

เขาชวยผูปวยที่กําลังจะตกจากเตียง พยาบาลทุกคนควรไดรับการฝกอบรมทบทวนเรื่องการ 
เคลื่อนยายโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือ 
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6.4.1.3  การเคลื่อนไหวรางกายที่ถูกตอง (Body Mechanics) 
 
รางกายของมนุษยไมไดถูกออกแบบมาใหสําหรับทํางานหลาย ๆ แบบในหองผาตัด การ

ปวดหลังเปนสาเหตุของการเสียเวลางาน รองจากการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน การยืนเปน
เวลานาน ๆ ในทาทางที่ผิดเปนสาเหตุของการปวดหลัง (Low Back Pain)  หากตองยืนนาน ๆ ก็ให
ยืนใหสนเทาหางกันจะสามารถลดความเมื่อยลาได  การใหน้ําหนักถายลงเทาขางเดียวจะทําให
เกิดความเมื่อยลาเพิ่มข้ึน ควรปรับระดับเตียงใหอยูในระดับที่เหมาะสมกับทีมผาตัด ระดับที่
ทํางานไมควรอยูสูงกวาระดับของขอศอก เพื่อที่จะไดไมตองยกมือเวลาทํางาน เกาอี้สําหรับยืนก็
ควรกวางและยาวพอที่จะยืนแยกเทาได 

ทานั่งก็เปนเรื่องสําคัญ ในขณะนั่งก็ใหหลังพิงพนักหรือนั่งหลังตรง หากตองโนมตัวไป
ขางหนาก็ใหโนมจากสะโพก ไมใชจากไหลหรือเอว ซึ่งชวยลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ เอ็น 
และอวัยวะภายในได   

กอนและหลังการผาตัดพยาบาลหองผาตัดควรจะนั่งพัก ถาตองทํางานในลักษณะนั่ง
ควรปรับเกาอี้ใหอยูในระดับเหมาะสม  อาการเคล็ดขัดยอกเกิดขึ้นไดงาย ๆ กับหลัง แขนหรือไหล 
จากการที่ตองยกผูปวย หรือเคล่ือนยายเครื่องมือ ควรใหความสนใจในลักษณะของการเคลื่อนไหว
ของรางกาย เพื่อลดการไดรับบาดเจ็บ 

1. หากตองยกหรือเคลื่อนยายผูปวยหรือเครื่องมือใหอยูใหใกลที่สุด และใหหลังตรง 
2. ยกโดยใชขาและกลามเนื้อหนาทอง ไมใชใชหลัง 
3. งอเขาและใชขาดันขึ้นโดยเทาแนบพื้น 
4. ยกขึ้นชา ๆ อยาใหเกิดแรงกัดดันที่หลัง (Low back) 
5. ใหดัน อยาดึง ในกรณีตองเคลื่อนยายเตียง โตะ หรือเครื่องมือหนัก 
6. ใชตัวดันฐานของเครื่องมือ เชน เครื่อง Laser หรือ Microscope 
7. หากตองยืนนาน ๆ ใหยืนแยกเทา เพื่อใหเอ็นที่สะโพก และเขาไมตองทํางานมาก 
8. ใหถายน้ําหนักตัวลงเทาทั้งสองขางเทา ๆ กัน และถายน้ําหนักสลับบาง 
9. นั่งหลังตรง  โนมตัวไปขางหนาจากสวนสะโพก 
10. ใหหัว คอ และลําตัวตรงในขณะยืนหรือนั่ง เพื่อให Lumbar curve สมดุล 
11. ถาทําไดก็ใหเปลี่ยนทา ยืดเสนยืดสาย เดินไปรอบ ๆ 
12. หันไปทั้งตัว เพื่อลดการบดิเอว 
13. โนมไปขางหนาโดย Hip Flexion และใชมือดัน 
14. หลีกเลี่ยงการยืดสุดเกินไป เก็บของในระดับความสูงของหนาอกถึงหัวเขา ใชเกาอี้

สําหรับยืน 
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แผนสําหรับยกตัวผูปวย หรือ Davis Roller จะชวยการปวดจากการตองเคลื่อนยายผู
ปวยหมดสติ หรือผูปวยที่อวนมาก ๆ อยาเคลื่อนยายผูปวยเหลานี้โดยลําพัง อาจจะตองมีผูชวยใน
การจัดทาผูปวยบนเตียงผาตัด แผนกกายภาพสามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลหองผาตัดในเรื่อง
ตาง ๆ เกี่ยวกับการยก การโนมตัว การยืดตัว การหมุนตัวใหถูกลักษณะ 

 
6.4.1.4  การปฏิบัติกับหมอนึ่งเครื่องมือ  
 
การปฏิบัติกับหมอนึ่งเครื่องมือ (Steam Sterilizer) ซึ่งเปนสาเหตุของการสัมผัส หรือ   

ไอน้ํารอนลวก  บุคลากรหองผาตัดควรปฏิบัติดังนี้ 
1. ตองแนใจวาวงจรของการนึ่งสมบรูณเรียบรอยแลวกอนเปดประตูหมอนึ่ง 
2. เปดประตูหมอนึ่งเพียงเล็กนอยเพื่อใหไอน้ํารอนพุงออกมา โดยบุคลากรหองผาตัด 

ยืนหลบไมใหถูกไอน้ํารอน แลวจึงเปดประตูหมอนึ่งใหกวางหมด 
3. ใชที่จับของหรือสวมถุงมือปองกันความรอน และไฟฟาร่ัวไหล เพื่อยกถาดใสเครื่อง

มือ ออกจากหมอนึ่ง และคอยระวังไมใหผิวหนังสัมผัสกับหมอนึ่ง 
4. ปดประตูหมอนึ่งหลังจากนําเคร่ืองมือออกหมดแลว เพื่อปองกันไมใหบุคคลอ่ืนได

รับบาดเจ็บจากการสัมผัส ประตูหมอนึ่งที่ยังรอนอยู หรือเดินชนประตู (Lois, 1995) 
 

 6.4.1.5 รังสี (Ionizing Radiation) 
 
มนุษยสามารถเห็นหรือสัมผัสรังสีได  รังสีใหทั้งประจุบวกและลบ ซึ่งสามารถเปลี่ยน

แปลงประจุไฟฟาในอะตอมหรือโมเลกุลได ทําใหเอนไซม (Enzymes)  โปรตีน  ผนังเซลล และ 
พันธุกรรมเปลี่ยนแปลงได   ทําใหเซลสมะเร็งตายไดในการรักษา อยางไรก็ตามการไดรับรังสีก็เปน
สาเหตุใหเกิดมะเร็ง ตอกระจก (Cataracts)   อันตรายตอไขกระดูก  ไหม  เซลลตาย  การกลาย
พันธุ (Genetic Mutations)  แทง และความผิดปกติแตกําเนิด (Congenital Anomalies)  

ปจจัยสําคัญของอันตรายที่เกิดจากรังสีขึ้นอยูกับ  ระยะเวลา  ระยะหาง  และการปองกัน  
ดังนี้ 

ระยะเวลา    บุคลากรควรหลีกเลี่ยงการไดรับรังสีมากเกินไปโดยไมจําเปนดังนั้นการลด
เวลากระทําไดดังนี้ 

1. ควรมีการหมุนเวียนบุคลากรที่มีสวนในการไดรับรังสี 
2. บุคลากรที่ตั้งครรภควรออกจากหองที่ใชรังสี 
3.   หลอดเอ็กซเรย และเครื่องสองตรวจ ควรปดทันทีเมื่อไมไดใช 
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4.  สารกัมมันตภาพรังสีควรเก็บใสภาชนะที่ปองกันจนกระทั่งพรอมที่จะใช หยิบจับดวย
คีมโดยเฉพาะ  เร็วที่สุดเทาที่จะทําไดโดยบุคลากรที่ผานการอบรมมาแลว 

5. บุคลากรควรจํากัดเวลาในการเขาหาผูปวยซึ่งรับการรักษาทางรังสี   
6. เนื้อเยื่อรางกายและของเหลวจากตัวผูปวยรวมกับสารกัมมันตภาพรังสีที่ปลอย 

ออกมาควรรีบกําจัดโดยเร็ว 
   ระยะหาง  บุคลากรควรยืนอยูหางจากตนกําเนิดของรังสีใหหางเทาที่จะทําได ซึ่งกระทํา

ไดดังนี้ 
1. บุคลากรที่ไมจําเปนตองอยูในขณะใชรังสีใหออกจากหองผาตัด 
2. ใชอุปกรณจับฟลมเอ็กซเรยและผูปวย 
3. บุคลากรที่ไมสามารถออกจากหองผาตัดขณะเอ็กซเรยควรยืนหางอยางนอย 6 ฟุต 

จากผูปวยถาเปนไปได และยืนออกนอกแนวลํารังสีเอ็กซขณะเอ็กซเรย  
  จําไววากฎของระยะหาง : ระยะหาง 2 เทาจะเทากับความเขมของรังสีลดลงเหลือ 1ใน 4 

4. ยืนขางหลังหรือมุมขวาของลํารังสีขางผูปวยถาไมสามารถออกนอกหองได 
5. ดานขางหรือดานเฉียงรังสีเอ็กซจะเพิ่มการแผรังสี  การวางตําแหนงของแกนในแนว 

ตั้งกับสะโพกหรือตนขาจะชวยลดการกระจายของรังสี  
   อุปกรณปองกันตัว   อุปกรณปองกันตัวที่ทําดวยตะกั่วควรหนาอยางนอย 0.5 มิลลิเมตร
ใชไดผลดีกับการปองกันรังสีแกมมา และรังสีเอ็กซ  เพื่อทําใหหยุดและดูดซึมการกระจายของการ
แผรังสี วิธีการใชอุปกรณปองกันตัวกระทําไดดังนี้ 

1. ใชฉากทําดวยตะกั่วเพื่อปองกันรังสี 
1.1 สมาชิกทีมผาตัดที่ไมสามารถออกจากหองผาตัดในขณะเอ็กซเรยใหยนอยู 

ขางหลังฉากตะกั่ว 
1.2 ฉากตะกั่วควรวางขางหลังตลับฟลมเอ็กซเรยเมื่อดานขางใชดูดซึมรังสีที่ทะลุ 

ผานหรือแผกระจายจากตลับ 
2. บุคลากรสามารถสวมใสอุปกรณปองกันตัวที่ทําดวยตะกั่วมีทั้งปลอดเชื้อและไมปลอดเชื้อ  

ดังนี้ 
2.1 อุปกรณปองกันตัวถูกสวมใสภายในเสื้อคลุมผาตัด 
2.2 บุคลากรควรสวมอุปกรณ ป องกันตั วขณะสองตรวจด วยรังสี เอ็กซ  

(fluoroscopy) เพื่อปองกันลํารังสี และการแผกระจัดกระจายของรังสีดานขางหรือดานเฉียงของรังสี
เอ็กซเพราะระดับของการแผรังสีจะกระจัดกระจายมากขึ้นที่มุมดานขางและดานเฉียง และระยะ
เวลาที่ไดรับรังสียาวนานขึ้นขณะใช fluoroscopy 

2.3 อุปกรณปองกันตัวที่ทําดวยตะกั่วควรแขวนหรือวางราบเมื่อไมไดใช  ไมควรพับ 
หรือบิดงอ  เพราะจะทําใหตะกั่วแตกไมสามารถปองกันรังสีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   3.  ถุงมือยางที่ทําดวยตะกั่วสามารถลดความเขมของรังสีไดประมาณ 15-20 เปอรเซ็นต 
          3.1  ไมควรใชมือจับอวัยวะผูปวยโดยตรงถาไมจําเปนอยางมากแตถาจําเปนใหใส
ถุงมือปองกัน หรือใชอุปกรณดึง  แขวน หรือถุงทรายชวยรักษาตําแหนงอวัยวะที่จะเอ็กซเรยใหอยู
กับที่ซึ่งจะชวยลดการไดรับรังสีโดยตรง 
                       3.2  ใสถุงมือที่ทําดวยตะกั่วในขณะชวย fluoroscopy  การฉีด หรือ การฝงสาร
กัมมันตภาพรังสี 

3.3 ถุงมือตะกั่วทําใหปลอดเชื้อโดยการใชแกส เอทธิลีนออกไซด 
 4.  สวมใสอุปกรณปองกันไทรอยดจากรังสีเอ็กซขณะใชรังสี 
 5.  สวมใสแวนตาที่ทําดวยตะกั่ว 
 อุปกรณปองกันตัวที่ทําดวยตะกั่วควรตรวจสอบเปนประจําทุก 6 เดือนหรือเมื่อไรก็ตาม
ทีคาดวาจะเสียหาย 
 

6.4.1.6 การปองกันอันตรายจากไฟฟา 
 
 บุคลากรหองผาตัดทุกระดับตองระมัดระวังวาการใชไฟฟาอาจทําใหเกิดอันตรายจากการ
ช็อคจากไฟฟา หมดกําลัง และไฟไหม อุปกรณไฟฟาที่ผิดปกติอาจเปนสาเหตุของไฟฟาลัดวงจร  
ทําใหผูปวยหรือบุคลากรหองผาตัดไดรับอันตรายจากกระแสไฟฟาลัดวงจรซึ่งอาจถึงตายได  
อันตรายเหลานี้สามารถปองกันไดโดย  
 1.  การใชอุปกรณเครื่องมือไฟฟาที่ออกแบบเฉพาะ และอนุญาตสําหรับใชในหองผาตัด  
อุปกรณเครื่องมือไฟฟาตองมีสายไฟยาวเพียงพอ และสามารถใหกระแสไฟฟาผานไดอยางเหมาะสม
เพื่อหลีกเลี่ยงการใชกระแสไฟฟามากเกินไป 
 2.  ตรวจสอบสายของอุปกรณเครื่องมือไฟฟากอนการใชงาน และการตอสายดินอยางถูก
ตอง 
 3.  เมื่ออุปกรณเครื่องมือไฟฟาผิดปกติใหหยุดใชทันที และรายงานความผิดปกติของ
อุปกรณเครื่องมอืไฟฟาที่พบ 
 4.  ใหการดูแลเปนพิเศษเมื่อใชอุปกรณเครื่องมือไฟฟาที่มีกําลังไฟฟาสูง  เชน  เครื่องเอ็กซ
เรย เครื่องเลเซอร  อุปกรณเหลานี้ควรไดรับการตรวจเช็คสายไฟวามีกาารชํารุดแตกหักหรือไม  ปุม
ปด-เปดอยูในตําแหนงที่ถูกตอง และสายดินตออยางถูกตอง 
 5.  สายไฟหรือสายเคเบิลที่มีกําลังไฟฟาสูงไมควรดึงตึง หรือพันกันแนน ไมวางขวางทาง
จราจร 
 6.  ไมควรวางของเหลวใกลอุปกรณเครื่องมือไฟฟา เพราะถาหากหกกระเด็นอาจเปน
สาเหตุใหเกิดกระแสไฟฟาลัดวงจรภายในเครื่องได 
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 7.  ควรปดอุปกรณเครื่องมือไฟฟาขณะเสียบปลั๊กไฟ หรือเอาปลั๊กไฟออกจากแหลงกําเนิด
ไฟฟา และเมื่อประกอบสายไฟกับอุปกรณเครื่องมือไฟฟา 
 8.  การถอดปลั๊กไฟใหดึงจากตัวปลั๊กไฟไมใชการดึงที่สายไฟเพราะจะทําใหสายไฟชํารุดได 
 9.  อุปกรณเครื่องมือไฟฟาทุกชนิดควรไดรับการตรวจสอบกอนเริ่มใชงานครั้งแรกโดยแผนก
อูปกรณการแพทย และหลังจากนั้นควรตรวจสอบทุกเดือน หรืออยางนอยทุก 3 เดือน เพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยในการใชงาน และควรใชงานตามคําแนะนําของคูมือการใชงาน 
 นอกจากนี้บุคลากรยังตองทราบถึงกฏเมื่อเกิดไฟไหม รูจักสถานที่ติดตั้งสัญญาณเตือนภัย
และใชเครื่องดับเพลิงเปน  ( Atkinson and Fortunato,1996 ) 
 

6.4.1.7  การปองกันอันตรายจากเลเซอร 
 

   การไดรับแสงเลเซอรซึ่งแมวาจะไมใชรังสีเอ็กซก็จัดวาเปนอันตราย ตองระวังอยาให ตา 
และผิวหนังสัมผัสกับแสงเลเซอรโดยตรงหรือจากการสะทอนของแสงเลเซอร ซึ่งปองกันไดดังนี้ 
        การปองกันดวงตา   ดวงตาเปนอวัยวะที่ไวตออันตรายจากแสงเลเซอรมากที่สุด   
แสงเลเซอรที่มีความยาวคลื่นตางกันจะมีผลตอดวงตาแตกตางกัน  เชน เรตินาจะดูดซับ อารกอน 
(Argon) และ Nd:YAG เลเซอร  สวนคอรเนีย จะดูดซับ CO2เลเซอร จึงควรเลือกใสอุปกรณปองกัน
ใหถูกตองกับชนิดของเลเซอรที่ใช 
    การปองกันผิวหนัง   ผิวหนังจะมีความไวเพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรับรังสีอุลตราไวโอเล็ต      
ผิวหนังอาจเกิดการไหมจากการไดรับแสงเลเซอรโดยตรง หรือจากการสะทอน อันตรายเหลานี้จะ
ลดลงไดถาบุคลากรใสใจในการปองกันระมัดระวังใหเกิดความปลอดภัย  ไมสวมใสเครื่องประดับที่
เปนโลหะ เพราะโลหะสามารถดูดซับความรอน หรือสะทอนแสงเลเซอรได  หรืออาจสวมใส
อุปกรณปองกันไฟก็ได 

 
6.4.1.8  การปองกันการติดเชื้อโรคแบบครอบจักรวาล  
 
การปองกันการติดเชื้อโรคแบบครอบจักรวาล  (Universal Precaution) เปนการ

ระมัดระวัง ปองกันตนเอง ของบุคลากรหองผาตัดทุกคนใหปลอดภัยจากการติดเชื้อที่อาจติดตอ
ทางเลือด และสารน้ําจากรางกายผูปวยทุกรายเหมือนกัน โดยไมตองมีการตรวจเลือดผูปวยวา   
ติดเชื้อหรือไม 

หลักปฏิบัติของ Universal Precation 
1. การมีสุขาภิบาล และสุขอนามัยที่ดี (Sanitation and Hygiene) คือ การจัดสถานที่

และสภาพแวดลอมในการทํางาน ใหมีสุขลักษณะอนามัยที่ดี มีความสะอาดเรียบรอย ไมสกปรก 
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เลอะเทอะ อันเปนหลักทั่วไปของหองผาตัดที่ควรจะมีอยูแลว รวมทั้งการใชน้ํายาทําลายเชื้อ 
(Disinfectant) และวิธีการทําใหปราศจากเชื้อที่เหมาะสม (Sterilization) ในการฆาเชื้อกับ 
เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทย 

2. เครื่องปองกัน (Protective Barriers) คือ การใชเคร่ืองปองกันที่ เหมาะสม  เชน      
ถุงมือ  ที่หุมรองเทา(shoe cover) หมวก  แวนตา  ผาปดจมูกและปาก  เปนตน  การใชเครื่อง  
ปองกันเหลานี้ จะทําใหลดความเสี่ยงของการที่รางกายและเยื่อบุตาง ๆ ของบุคลากรทางการ
แพทย สัมผัสเลือดหรือสารน้ําจากรางกายผูปวยโดยตรง 

3. หลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ (Avoid Accidents) คือ การวางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจน
และนําไปปฏิบัติโดยเครงครัด เพื่อลดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานใหลดลงเหลือนอยที่สุด อันเปนหลัก
ปฏิบัติที่สําคัญที่สุดในการปองกันอุบัติเหตุ 

   4.   บุคลากรที่มีแผลหรือผิวหนังบกพรองควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับผูปวยและ 
เครื่องมือที่ใชแลว 
 

6.4.1.9 การปฏิบัติเพื่อควบคุมการติดเชื้อ  
 
วิธีปฏิบัติเพื่อควบคมุการติดเชื้อ (Infection Control Practice) โดยใชอุปกรณปองกันตัว  
บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานภายในหองผาตัดมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่มีอยูภายใน

สภาพแวดลอมหองผาตัด เปนสิ่งจําเปนที่บุคลากรทุกคนตองสวมเครื่องแตงกายหองผาตัดในเขต
กึ่งปลอดเชื้อและบริเวณปลอดเชื้อของหองผาตัด  การสวมเคร่ืองแตงกายสําหรับหองผาตัดเริ่ม
จากศีรษะถึงปลายเทา ดังนี้ 

1. หมวก หองผาตัดใหใสเปนอันดับแรก เพื่อปองกันการสัมผัสเชื้อโรคของเสื้อผาของ
พยาบาลสงเครื่องมือ จากผมหรือข้ีรังแค  หมวกตองสะอาดไมเปนขน  คลุมผมทั้งศีรษะทั้งหมด
และผมบริเวณดานหนา 

2. พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดใสเสื้อคลุมหองผาตัด หลังจากคลุมผมเรียบรอยแลว 
3. สวมรองเทาที่มีความสบาย ไมควรสวมรองเทาสนไม และเปดนิ้วเทาจะทําใหเกิด

อันตรายจากการใส   Shoe Cover ซึ่งเปนสวนหนึ่งของอุปกรณปองกันตัวควรจะเปลี่ยนเมื่อ      
ฉีกขาด หรือเปยกน้ํา และถอดออกเมื่อถอดชุดคลุมผาตัด 

4. ใชผาปดจมูกและปาก (Masks) เพื่อปองกันการสัมผัสเชื้อโรคจากการหายใจใน
สภาพแวดลอมหองผาตัด  ผาปดจมูกและปากตองสวมใสในบริเวณที่เปดเครื่องมือปลอดเชื้อ และ
บริเวณที่พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดอยู  ผาปดจมูกและปากจะตองคลุมจมูกและปากทั้งหมด เมื่อ
ถอดผาปดจมูกและปากออกควรจะไดรับการปองกันการสัมผัสเชื้อโรคของมือ ไมควรสัมผัสบริเวณ
สวนที่ปดจมูกและปากของผาที่ใชแลว 
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5. การใช Face Shield (เคร่ืองกําบังหนา) และแวนตาปองกัน ใชเพื่อลดความเสี่ยง
ของการกระเด็น หรือการกระจายของของเหลวที่เขาสูเยื่อบุของปาก จมูก และตา บุคลากรทุกคนที่
อยูใกลชิดกับบริเวณทําผาตัดควรสวมแวนตาปองกัน 

6. เคร่ืองแตงกายสําหรับหองผาตัดไมควรสวมภายนอกหองผาตัด เพราะจะเปนการ
สรางอันตราย เชื้อโรคภายนอกหองผาตัดจะเขามาสูภายในและเชื้อโรคภายในหองผาตัดจะไปสู
ภายนอก 

 
6.4.1.10  การใสถุงมือเพื่อปองกันตัว  
 
การ ใสถุงมือเพื่อปองกันตัว (Personal Protective Equipment : Gloves) บุคลากร  

หองผาตัดควรปฏิบัติดังนี้ 
1. สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อตองสัมผัสกับส่ิงที่เปนไดที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อ เชน เยื่อบุ

เมือกของผูปวย หรือผิวหนังที่ไมปกติ 
2. เปล่ียนถุงมือเร็วที่สุดเทาที่จะทําได เมื่อฉีกขาด ทะลุหรือปนเปอน และตองลางมือ

หลังจากถอดถุงมือออก 
3. พยาบาลสงเครื่องมือสวมถุงมือ 2 ชั้น ระหวางการผาตัด 
ถึงแมวาถุงมือไมไดปองกันการถูกเข็มทิ่มตํา แตจากการวิจัยพบวา มีการลดจํานวนของ

เลือดบนเข็ม เพราะวามันถูกเช็ดออกไปเมื่อเข็มผาน Latex หรือ Vinyl glove จํานวนของเชื้อโรคที่
ผานเขาไปในผิวหนังถูกทําใหลดนอยลง  กลาวไดวาถุงมืออาจสามารถปองกันจากภาวะเสี่ยงของ
การเจ็บปวย จากการถูกเข็มตํา (Gerberding, 1990 cited in Lois, 1995) 

 
6.4.1.11  การจดัการกับของมีคม (Handing Sharps) 
 
บุคลากรหองผาตัดมีภาวะเสี่ยงของการบาดเจ็บทางผิวหนังมากกวาบุคลากรแผนกอื่น

ในโรงพยาบาล (Tokars, 1992 cited in Lois, 1995) ซึ่งการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากถูกเข็มเย็บ
แผลตํามากที่สุด และนอกจากนั้นเปนการบาดเจ็บจากเครื่องจี้ไฟฟา มีดบาด เสนลวดตํา      
เครื่องมือหรือกระดูกของผูปวยที่แตก ทิ่มตํา  ดังนั้น บุคลากรหองผาตัดตองปฏิบัติ ดังนี้ 

1. การใสปลอกเข็มฉีดยาหลังจากใชแลวกลับคืนใหใชเพียงมือเดียวหรือใชอุปกรณ
ชวยจับปลอกเข็มใหตรึงกับที่เพื่อสะดวกตอการใสเข็มลงในปลอกไดอยางไมกอใหเกิดอุบัติเหตุ 
เข็มตํา 

2. ของมีคมทุกอยางที่ใชแลวตองใสในภาชนะใสของมีคมที่ปองกันการทะลุออกมา มี
ปายชัดเจนหรือมีแถบสีเปนสัญลักษณ 
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3. ภาชนะใสของมีคม มีเตรียมพรอมในบริเวณที่ทํางาน เปล่ียนเปนประจํา และไมใส
ของมีคมมากเกินไป เพราะการใสมากเกินไปจะเพิ่มความเสี่ยงของการถูกเข็มทิ่มตํา 

4. ภาชนะใสของมีคมที่ใชแลวทิ้งตองมีฝาปดแนนหนา เพื่อปองกันการลนทะลักออก
มาขณะเคลื่อนยาย 

5. ในขณะผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือ ตองจัดการกบัของมีคม ดังนี้ 
 5.1 เข็มเย็บแผล 
  5.1.1 ไมจับเข็มดวยมือโดยตรงใหใชคีมจับเข็มแทน 
  5.1.2 ระหวางที่มีการใชเข็มเย็บแผล หลังจากที่ใชครั้งแรกแลวใหซอนปลาย

เข็มโดยใชคีมจับเข็มจับใกลบริเวณปลายเข็มแลววางไว 
  5.1.3 เข็มเย็บแผลที่นํากลับมาใชอีกใหแชในน้ํายาฆาเชื้อ ตามที่โรงพยาบาล

กําหนด แลวจึงลางทําความสะอาดและทําใหปราศจากเชื้อกอนนํามาใช 
 5.2 ของมีคมชนิดอื่น ๆ 
  5.2.1 ใสถาดหรือภาชนะเล็กเพื่อสงใหบุคคลอื่น แทนที่จะสงผานดวยมือโดย

ตรง 
  5.2.2 ไมวางใหสวนแหลมคมยื่นออกนอก ภาชนะรองรับ เพราะอาจเปน

อันตรายตอผูอ่ืนใหวางสวนคมราบขนานกับภาชนะ เพื่อปองกันสวนแหลมคมเกี่ยวถูกภาชนะหรือ
เกี่ยวมือบุคลากร 

  5.2.3 กอนถอดใหแชในน้ํายาฆาเชื้อโรคพรอมดามมีด การถอดใบมีดผาตัด
ใหใชคีมจับถอดออก 

6.  การไดรับบาดเจ็บจากการถูกของมีคมทิ่มตํา หรือเยื่อบุตาสัมผัสกับเลือด สารน้ํา
จากรางกายผูปวยในขณะปฏิบัติงานใหปฏิบัติดังนี้ 

 6.1  หยุดกระทําสิ่งที่ทําอยูใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
  6.2  บีบเคนผวิหนังบริเวณที่ถูกทิ่มตําเพื่อขับเลือดและสิ่งเจือปนออกมา 
  6.3  ทําความสะอาดแผล หรือลางตาที่ไดรับบาดเจ็บ 
  6.4  ใสยาทันที และรายงานอุบัติการณที่ไดรับ  

 
6.4.1.12  การควบคุมของเสีย  
 
การควบคุมของเสีย (Regulated Waste) การจัดการเพื่อความปลอดภัยตองควบคุม

ของเสีย ซึ่งรวมถึงของเหลวหรือเลือดปนของเหลว เนื้อเยื่อ อวัยวะ และปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด
การติดเชื้ออ่ืน ๆ 

การจัดการควบคุมของเสียใหใชหลักการของ Universal precaution (Lois, 1995) 
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6.4.1.13  การจัดการกับผาที่ใชในขณะผาตัด 
 
ผาที่ใชขณะผาตัด ทั้งที่ใชคร้ังเดียวและนํากลับมาใชใหม ตองจัดการอยางถูกตอง เพื่อ

ปองกันการแพรกระจายของปจจัยที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ โดยบุคลากรหองผาตัดตองจัดเตรียม
ภาชนะหรอืบริเวณสําหรับใสผาที่ใชแลว และภาชนะที่ใสตองปองกันการสัมผัสโดยออมหรือสัมผัส
บุคคลอื่น 

 
6.4.1.14  การปองกันอันตรายจากสารเคมี 
 

      บุคลากรหองผาตัดมีโอกาสไดรับสารเคมีที่เปนอันตรายทุกวัน  สารเคมีบางอยางเปน 
อันตรายตอ ตา หรือเยื่อบุ ผิวหนังไหม พิษตอตับ ไต บางชนิดทําใหเซลสกลายพันธุ เปนมะเร็ง 
การปองกันอันตรายจากสารเคมีในสถานที่ทาํงานที่สําคัญ คือจะตองมีการสื่อสาร หรือทําเปนคูมือ
สื่อถึงอันตราย ของสารเคมีตางๆ ใหรับทราบโดยทั่วกัน  เขียนปายชื่อสารเคมีใหชัดเจน   
แยกประเภทและการเตือนถึงอันตรายของสารเคมีอยางถูกตอง ซึ่งอาจมีรูปภาพประกอบกับ      
คําอธิบาย บุคลากรควรอานและทําความเขาใจกับวิธีการใชเพื่อความปลอดภัยกอนการใชสารเคมี  
ซึ่งการสื่อสารเพื่อใหบุคลากรรับทราบเกี่ยวกับสารเคมีประกอบดวย 

1. สวนประกอบของสารเคมี และชื่อเรียกโดยทั่วๆไป 
2. คุณสมบัติทางเคมีและทางกายของสารเคมี 
3. ผลตอสุขภาพอยางเฉียบพลัน และ ผลเร้ือรัง 
4. ขีดจํากัดของการไดรับสารเคมี 
5. วิธีปองกัน และ อุปกรณปองกัน 
6. ยาตานพิษ หรือวิธีปฐมพยาบาลเบื้องตน 

 นอกจากการปฏิบัติตามหลักการปองกันเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
แลว การบันทึกและรายงานอบุัติการณที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการขาดการดูแลที่ถูกตอง 
อุบัติเหตุที่เกิดโดยไมไดตั้งใจ หรืออุปกรณเครื่องมือชํารุด เมื่ออุบัติเหตุหรืออุบัติการณที่ผิดปกติ
เกิดขึ้น ไมวาจะมกีารบาดเจ็บหรือไมอุบัติเหตุไมวาเล็กหรือใหญ ความผิดพลาดที่ยังไมถึงกับไดรับ
การบาดเจ็บ  สภาพแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอความไมปลอดภัย และอุปกรณเครื่องมือชํารุดเสียหาย 
พยาบาลหองผาตัด ซึ่งรูรายละเอียดเกี่ยวกับขอเท็จจริงควรมีการบันทึกและรายงานใหผูมีหนาที่      
รับผิดชอบและหัวหนาหองผาตัดรับทราบทันทีเก็บรวบรวมเปนขอมูลและสถิติในการเกิด         
อุบัติการณการวิเคราะห และสอบสวนสาเหตุ เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานปองกัน ตลอดจน
สงซอมแซมและจัดหาอุปกรณเครื่องมือทดแทนอุปกรณเคร่ืองมือที่ชํารุด การเขียนรายงาน       
อุบัติการณนั้นควรเขียนรายละเอียดใหสมบูรณและถูกตอง เขียนตามความเปนจริงโดยปราศจาก
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การแปลความหรือเปนความคิดเห็น (Atkinson and Fortunato,1996) สําหรับแบบฟอรมการ
กรอกลักษณะและรายละเอียดในรายงานของการเกิดอุบัติการณ จะมีความแตกตางกันไปใน     
แตละองคการ แตรายละเอียดสวนใหญมีความคลายคลึงกัน ครอบคลุมรายละเอียดของคําถาม 
5W และ 1H (Goetsch, 1996) ดังนี้ 
 WHO : ผูไดรับบาดเจ็บ หรือผูอยูในเหตุการณ 
 When : เวลาที่เกิดอุบัติการณ 
 Where : สถานที่เกิดอุบัติการณ 
 What : เกิดอะไรขึ้น  บรรยายรายละเอียดของเหตุการณตามลําดับกอนหลัง 
 How : ถาเปนอุบัติเหตุ  ผูไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บอยางไร 
 Why : ทําไมถึงเกิดอุบัติการณขึ้น 
 
 6.4.2  ดานการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย  ตามแนวคิดของ  Barling et 
al. (2001) และ Neal et al. (2001) นั้น  เปนการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดที่นอกเหนือจาก
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับความปลอดภัย และไมกอใหเกิดความปลอดภัยตอตัว
พยาบาลหองผาตัดโดยตรง  แตเปนการปฏิบัติที่ชวยสงเสริมใหสภาพแวดลอมของหองผาตัดมีความ
ปลอดภัยมากขึ้นโดยการเขารวมกิจกรรม  ซึ่งกิจกรรมที่สามารถจะสงเสริมใหสภาพแวดลอมมีความ
ปลอดภัยมากขึ้น  สวนใหญเปนกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพ เชน กิจกรรม 5 ส. การรับรอง    
คุณภาพโรงพยาบาล (HA)  กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพจะมีเร่ืองเกี่ยวกับความปลอดภัยในสภาพ
แวดลอมการทํางานและจะเปดโอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ เปนวิธีการที่ดี
ในการกระตุนความคิดสรางสรรค เพื่อใหหนวยงานมีการพัฒนาไปในทางที่ดี  นอกจากนี้การดูแล
สภาพแวดลอม โดยทั่ว ๆ ไปถึงแมไมไดอยูในขอบเขตความรับผิดชอบเพื่อใหเกิดความปลอดภัย
แกสวนรวม การเสนอแนะสิ่งที่เปนประโยชนชวยใหเกิดความคลองตัว และปลอดภัยในการ  
ปฏิบัติงาน รวมถึงการชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย โดยใหคําแนะนํา
หรือเขาชวยเหลือดวยตนเอง ก็ถือวาเปนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในดานการเขารวมกิจกรรม
เกี่ยวกับความปลอดภัย  
 

6.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 
Barling et al. (2001) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของ

บุคลากรในองคการ  โดยใชระบบบริหารทรัพยากรมนุษย ซึ่งมีองคประกอบของการบริหารงานเพื่อ
ใหไดผลงานสูง  (High Performance Work) เพื่อสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย มี
ดังนี้ 



 55

1. ความมั่นคงในงาน  (Job Security) ซึ่งจะสงเสริมใหบุคลากรมีความไววางใจและ
ยึดมั่นตอองคการ เปนวิธีการหนึ่งในการปรับปรุงงานและเพิ่มการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

2. การคัดเลือกบุคลากรในการทํางาน  (Selected Hiring)  คัดเลือกบุคคลที่มี       
พฤติกรรมและบุคลิกที่ดีในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย บุคคลที่มีพฤติกรรม เชน ติดยา  ดื่มเหลา    
มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย จะไมไดรับการคัดเลือก 

3. การฝกอบรมอยางครอบคลุม (Extensive Training) เปนวิธีที่จําเปนสําหรับระบบ
ทรัพยากรมนุษย และเปนวิธีที่ทําใหแนใจวาจะมีความปลอดภัยในองคการ 

4. การใหทีมบริหารตนเอง และการกระจายอํานาจการตัดสินใจ  (Self-Managed 
Team and Decentralized Decision - Making)  มีการวิจัยสนับสนุนวาการทํางานเปนทีมและ
การกระจายอํานาจในการตัดสินใจมีประโยชนตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและทําใหเกิดความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานดวยเชนเดียวกัน 

5. ลดความแตกตางของสถานะ (Reduce Status Distinction) บุคลากรทุกระดับ
ปรารถนาที่จะมีความรูและความสามารถที่กอใหเกิดประโยชนหลาย ๆ ดานขององคการ การลด
ความแตกตางของสถานะจะเปนการเสริมแรงความรวมมือใหทีมมีประสทิธิภาพ และการกระจาย
อํานาจการตัดสินใจยังมีประโยชนกับความปลอดภัยในการปฏิบัติอีกดวย 

6. การแลกเปลี่ยนหรือแบงปนขอมูลขาวสาร (Shared Information) การแลกเปลี่ยน  
ขอมูลขาวสาร ทําใหบุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางสะดวกและสมบูรณเกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และทําใหเกิดความไววางใจองคการ เพราะรูสึกวาตนมีคุณคาที่องคการให
ความสําคัญดวยการใหรูขอมูลขาวสาร 

7. การจายคาตอบแทนตามสถานการณแกการปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย 
(Compensation Contingent on Safe Performance) ภายในระบบงานที่มีผลการปฏิบัติงานสูง 
การจายคาตอบแทนดี ไดรับการกลาวอางวาเพิ่มผลการปฏิบัติงาน บุคลากรยังไดรับการจูงใจให
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้นอีกดวย 

8. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) จากการวิจัยตาง ๆ  
สนับสนุนวาบทบาทภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ยึดมั่นตอความปลอดภัยในการทํางาน สามารถ
เพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติโดยสามารถจูงใจใหผูตามปฏิบัติงานที่ปลอดภัยไดดี 

9. งานที่มีคุณภาพสูง (High Quality Work) เปนงานที่ทําแลวประสบความสาํเร็จและ
มีประสิทธิผลมาก  จะทําใหแนใจวาบุคลากรใหความสนใจ เอาใจใสตอการปฏิบัติงาน และยัง    
สงเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  ซึ่ง Barling et al (2001) ยังไดพิจารณาถึงองคประกอบของ
คุณภาพงานอีก 3 องคประกอบ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ไดแก 

 - ภาระงานที่มากเกินไป (Workload) 
 - ความมีอิสระในงาน (Job Autonomy) 
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 - ความชัดเจนของบทบาท (Role Clarity) 
10. การวัดตัวแปรที่จําเปนตอความสําเร็จขององคการ (Measure Variable Critical to 

Organizational Success)  ซึ่งการวัดเปนสิ่งสําคัญของระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย เพื่อที่จะ
ใหองคการไดชนิดของพฤติกรรมที่วัดและใหสิ่งตอบแทน 

 
Parker et al. (2001)  ไดกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย คือ 
1. ความมี อิสระในงาน  (Job Autonomy) ซึ่ งเปนลักษณะของคุณภาพงานที่มี

ประโยชนตอความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน  ความมีอิสระในงานจะเพิ่มความยึดมั่นผูกพัน   
องคการ และทําใหบุคลากรรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

2. คุณภาพการติดตอส่ือสาร 
3. ความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
4. ผูนําที่ใหการสนับสนุน 
 
ซึ่งทั้ง 4 ปจจัยนี้ มีผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการที่สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่

ปลอดภัย 
 
Marchand and Simard (1995) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอด

ภัย คือ ใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในการจัดการความปลอดภัย กลาวคือบุคลากรที่ได
เขามามีสวนรวมในเรื่องความปลอดภัยของตนเอง จะโนมนาวใหแตละคนปฏิบัติงานปลอดภัย
มากข้ึน 

 
Griffinths (1985 cited in Barling et al., 2001) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ

งานที่ปลอดภัย ดังนี้ 
1. นโยบายความปลอดภัยที่เขาใจไดอยางดี  
2. วัตถุประสงคเกี่ยวกับความปลอดภัยที่ชัดเจน 
3. การฝกอบรมอยางครอบคลุม 
4. การเขารวมกับความปลอดภัยของบุคลากร 
 
Hughes, Ginnett and Curphy (1999 cited in Barling et al., 2001) และ  Hofmann 

and Morgeson (1999 cited in Barling et al. (2001) ไดกลาวถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 
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1. Leader - Member Exchange Theory เปนรูปแบบพฤติกรรมตางตอบแทนหรือ
การแลกเปลี่ยนทางสังคมระหวางผูนําและผูตาม รวมกับการคํานึงถึงความปลอดภัย 

2. การรับรูการสนับสนุนจากองคการ 
 
William, Turner and Parker (2000 cited in Barling et al., 2001) ไดทํ าการศึกษา

วิจัย พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
สามารถทํานายความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และมีพฤติกรรมการปองกัน (Proactive 
behavior) เพื่อเพิ่มความปลอดภัย 

 
Griffin, Neal and Burley (2000 cited in Neal and Griffin, 2001) ไดกลาววา ปจจัยที่

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย คือ 
1. การรับรูบรรยากาศความปลอดภัย 
2. ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัย 
3. ทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
4. การจูงใจในการปฏิบัติงาน 
5. ภาวะผูนํา 
 
นอกจากนี้ Griffin and Neal (2000) ยังไดพูดถึงปจจัยที่เกิดขึ้นมากอนในระดับบุคคล 

ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เชน อายุ ความสามารถ ประสบการณ ความรอบคอบ 
ระมัดระวัง เปนตน  สวนในระดับองคการ  บรรยากาศองคการเปนสิ่งที่มีอยูกอนและมีความสําคัญ
ตอการปฏิบัติงาน 

 
Zohar (2000 cited in Neal and Griffin, 2001) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย มีดังนี้ 
1. การรับรูวิธีปฏิบัติการนิเทศ เชน การนิเทศที่ผูนิเทศหรือหัวหนางานใหการสนับสนุน

นอย จะเปนตัวทํานายการเกิดอุบัติเหตุของบุคคลตามมา 
2. ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป ซึ่งจะมีความสัมพันธกับการรับรูความเสี่ยงที่

เพิ่มมากขึ้น 
3. การรับรูบรรยากาศความปลอดภัยในองคการ  
 
Wright (1986 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเกิดอุบัติเหตุ มี  3 ประการ ไดแก 
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1. เร่ืองของอุบัติเหตุ ควรไดพิจารณาเปนเรื่องปกติ เพราะสถานการณที่มีอันตรายที่ 
กอใหเกิดอุบัติเหตุ เกิดขึ้นเปนประจํา 

2. มีความกดดันอยางมากภายในองคการ เพื่อที่ปฏิบัติงานใหเสร็จเทาที่จะทําได 
ความกดดันในการปฏิบัติงานเปนไปไดที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย และอุบัติเหตุ 

3. การสื่อสารที่มีความบกพรอง 
 
Wagenaar and Groeneweg (1990 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) กลาววา 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย มีองคประกอบ ดังนี้ 
1. ความผิดพลาดในกระบวนการสื่อสารของบุคคล ซึ่งจะพบไดบอยในสถานการณที่มี

ความเครียดสูง ทําใหบุคคลสวนใหญขาดความเอาใจใส 
2. ความกดดันทางสังคม  มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน ซึ่งมีอิทธิพลมากกวากฎ 

ระเบียบ อยางเปนทางการขององคการ 
3. ความกดดันในงาน 
4. ปญหาการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 
 
Dowson (1991 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) ไดระบุปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยไว 2 ปจจัย คือ  
1. ชองทางการติดตอส่ือสาร 
2. วัฒนธรรมความปลอดภัย 
ปจจัย 2 ประการนี้มีอิทธิพลตอความสามารถในการเรียนรูและเขาใจ ซึ่งมีผลตอการ

ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 
Klen (1988) พบวา การรับรูบทบาทที่เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความกดดันในการปฏิบัติงาน 

ซึ่งสัมพันธกับเร่ืองของเวลาที่จํากัดในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลยอมรับความเสี่ยงไดงายขึ้น 
เพราะไมมีเวลาที่จะทําตามวิธีการที่ปลอดภัย 

 
Jone and Jame (1979 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) กลาวถึง ปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยคือ บทบาทที่เพิ่มข้ึนทําใหบทบาทการทํางานถูกรบกวน เนื่อง
ไมมีเวลาเพียงพอ การฝกอบรมไมเพียงพอ และทรัพยากรไมเพียงพอ ผูที่ประสบภาวะความคาด
หวังในบทบาทมากเกินไปจะมุงการปฏิบัติงานมากกวาจะมุงวัตถุประสงคเพื่อความปลอดภัย 
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จากการศึกษาตํารา  เอกสารทางวิชาการ การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ ทํา
ใหผูวิจัยพบความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท และบริบทการ
สนับสนุน ตามแนวคิดของ Barling et al.(2001) และ Parker et al.(2001)  มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 
 
7.  ความมีอิสระในงาน  
 

7.1  ความหมายของความมีอิสระในงาน 
 
ความมีอิสระในงาน (Job autonomy)หมายถึง ลักษณะงานที่เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน

มีอิสระเสรีภาพสามารถใชดุลพินิจ และตัดสินใจดวยตนเองในการกําหนดเวลาทํางาน และวิธี
ปฏิบัติงานใหงานนั้นแลวเสร็จ  โดยไมมีการควบคุมจากภายนอก จะทําใหบุคลากรปฏิบัติงานได
อยางเต็มความรูความสามารถ และรูสึกวาตองการที่จะทุมเทกําลัง ความสามารถเพื่อทําประโยชน
แกองคการ และมีโอกาสไดใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคผลงานใหม ๆ ออกมาเพื่อพัฒนาองคการให
เจริญกาวหนา (Steer, 1977) 

 
ไดมีนักวิจัยหลายทานไดสนใจรูปแบบลักษณะของงาน (Job characteristics model) 

และนําไปศึกษาวิจัย พบวา กลุมงานที่มีอิสระในการปฏิบัติงาน หรือปกครองตนเอง ทําใหอุบัติเหตุ
ลดลง ดังนี้ 

 
Barling et al. (2001) กลาววา การใหอิสระในการทํางานมากขึ้นเปนลักษณะในการ

เพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติงานซึ่งพบวามีประโยชนตอความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 
 
Parker et al. (2001) ไดรายงานผลการวิจัยวา ความมีอิสระในงานชวยเพิ่มความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการและความรวมมือในความปลอดภัยของพนักงาน 
 
นอกจากนี้ Simard and Marchand (1995) ยังชวยสนับสนุนเพิ่มเติมวา ความมีอิสระ

ในงานชวยทําใหมีความยึดมั่นในกลุมมากขึ้น และเปนปจจัยที่โนมนาวคนใหปฏิบัติงานที่ปลอด
ภัยมากขึ้น 

 
Adler (1993) ใหความหมายความมีอิสระในงานวา หมายถึง ความสามารถของ

พนักงานในการออกแบบลักษณะของงานเสนอและนําความคิดมาใช นําเสนองานใหม ตัดสินใจ
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วาจะทํางานกี่ชั่วโมงและกําหนดเวลาหยุดพักงานไดและตัดสินในเรื่องอัตราความเร็วของการ
ปฏิบัติงานได 

 
Hackman and Oldman (1980 อางถึงใน สมศรี  สะหร่ังบิน, 2534) บุคคลมีความเปน

อิสระ เปนตัวของตัวเองและสามารถพินิจพิเคราะหตัดสินใจดวยตนเองเกี่ยวกับการดําเนินงานและ
การกําหนดเวลาในการทํางาน เมื่อบุคคลมีประสบการณในการรับผิดชอบตองาน บุคคลนั้นจะมี
ความรับผิดชอบตอความสําเร็จและความลมเหลวในการทํางานดวย 

 
Parmelee (1978 cited in Adler, 1993) ใหความหมายความมีอิสระในงานวา หมายถึง 

ความเปนไปไดที่แตละคนมีอิสระในการดําเนินการกําหนดบทบาทการทํางานของตนเองได 
 
Mondy (2002) ใหความหมาย ความมีอิสระในงานวา หมายถึง ความมีอิสระในการ

ปฏิบัติงานของตนเอง สามารถกําหนดตารางการปฏิบัติงาน และวิธีปฏิบัติงานได 
 
Walker (1992) ใหความหมายความมีอิสระในงานวา หมายถึง พนักงานมีอิสระ    

อยางมาก ไมถูกควบคุมและมีอิสระในการคิดวางแผนและการปฏิบัติงาน 
 
Parker et al. (2001) ใหความหมายความมีอิสระในงานวา หมายถึง ระดับของความมี

อิสระในการคิดของพนักงานที่มีตอการตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง เชน การกําหนด
เวลา การปฏิบัติงาน และวิธีปฏิบัติงานได 

 
จากแนวคิดความมีอิสระในงานดังกลาว สามารถสรุปความหมายไดดังนี้ 
ความมีอิสระในงาน หมายถึง การที่พนักงานมีอิสระในการปฏิบัติงาน ไมถูกควบคุม มี

อิสระในการคิด ตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง โดยสามารถออกแบบลักษณะของงาน 
วางแผนการปฏิบัติงาน เลือกวิธีปฏิบัติงาน กําหนดตารางการปฏิบัติงาน เวลาหยุดพักงาน  เสนอ
งานใหม เสนอความคิดและนํามาใชอัตราความเร็วของการปฏิบัติงาน และมีอิสระในการกําหนด
บทบาทการปฏิบัติงานของตนเอง การใหอิสระแกบุคคลในการปฏิบัติงานมากขึ้น จะมีประโยชน
ตอความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน เนื่องจากบุคคลมีอิสระในการดําเนินการปฏิบัติงานของตน
เอง เพิ่มความยึดมั่นตอองคการ และมุงปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใหเกิดแกองคการที่ตนยึดมั่น 
(Parker et al., 2001)  ทําใหลดเวลาที่ เสียไปจากการบาดเจ็บบอย ๆ (Shannon et al., 1997 
cited in Parker, et al., 2001) 
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7.2  ความสําคัญของความมีอิสระในงาน 
 
Barling et al. (2001) กลาววา งานที่จะใหผลผลิตและเปนงานที่มีคุณภาพสูง ผูบริหาร

จะตองใหเครื่องมือและโอกาสที่จะปฏิบัติงานไดดี และปจจัยอยางหนึ่งที่จะทําใหปฏิบัติงานไดมี
คุณภาพและสามารถทํานายความปลอดภัยในการปฏิบัติงานไดคือ ความมีอิสระในงานเปนปจจัย
ที่สนับสนุนเชื่อมตอระหวางงานที่มีคุณภาพสูงกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 

1. ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่จําเปนของงานที่มีคุณภาพสูง 
2. ความมีอิสระในงานมากขึ้น ยังมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจที่

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจนําไปสูการตัดสินใจเกี่ยวกับความปลอดภัยที่มีมากขึ้น 
3. ความมีอิสระในงานที่เพิ่มมากขึ้นและมีการควบคุมตนเองมากขึ้น จะยอมใหแตละ

คนไมเพียงแตแกไขสิ่งที่ผิดพลาด แตยังใหปองกันไดอีกดวย ซึ่งจะมีผลกระทบที่สําคัญตอความ
ปลอดภัยในระยะเวลายาวนาน 

4. ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน 
 
Parker and Wall (1998) ไดกลาววา ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่สําคัญอยาง

หนึ่งของการออกแบบงาน เพื่อใหเกิดผลลัพธแกผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ  การจูงใจ  หนวย
งานที่ขาดความยืดหยุน เขมงวดตอกฎระเบียบ และควบคุมมากเกินไป จะมีผลตอการลาออก โอน
ยาย เบื่อหนายงาน ขาดความเอาใจใสงาน และขาดความคิดสรางสรรค 

 
นอกจากนี้ความมีอิสระในงานยังเพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร ซึ่ง    

ทําใหบุคลากรรวมมือกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Parker et al., 2001) และทําใหมีความยึดมั่น
ในกลุมมากขึ้น เปนปจจัยที่โนมนาวบุคลากรใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้นดวย 

 
7.3  ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงานกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  

 
ความมีอิสระในงาน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย กลาวคือ 

การที่บุคลากรมีอิสระในการคิดและตัดสินใจในการปฏิบัติงานของตนเอง จะมีความรูสึกถึงความ
เปนเจาของ ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และตองการที่จะใหผลการปฏิบัติงานออกมา
มีคุณภาพสูง  ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย นอกจากนี้การมีโอกาส
กําหนด เวลา การปฏิบัติงาน ชวงหยุดพักงาน และอัตราความเร็วในการปฏิบัติงานไดเอง โดยไม
ถูกควบคุมตลอดเวลา จะลดความตึงเครียดทั้งทางรางกายจากการปฏิบัติงาน และความตึงเครียด
จากการถูกควบคุม   ซึ่งบุคลากรที่มีความเมื่อยลาจากการปฏิบัติงาน ตลอดเปนระยะเวลานาน
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โดยไมมีการหยุดพัก และถูกควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงาน มีความเปนไปไดที่จะละเลย
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Barling et al., 2001) 

 
จากการศึกษาของ Parker et al. (2001) ไดศึกษาพนักงานในโรงงานผลิตโลหะ เมื่อ     

หัวหนาใหอิสระในการปฏิบัติงานโดยใหพนักงานเขารวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานของพวกเขา กําหนดตารางเวลาปฏิบัติงาน และเลือกวิธีปฏิบัติงานของตนเองได ผล
ที่ไดรายงานวาพนักงานมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น จํานวนการบาดเจ็บ และอุบัติเหตุ    
ลดลง เชนเดียวกับ Simard and Marchand (1995) พบวา พนักงานที่ไดเขารวมจัดการความ
ปลอดภัยของตนเองจะทําใหมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น และยังทําใหมีการยึดเหนี่ยว   
ภายในกลุมมากขึ้น ซึ่งเปนปจจัยที่โนมนาวใหพนักงานปฏิบัติงานปลอดภัยมากขึ้น 

 
8.  ความคาดหวังในบทบาท  
 

8.1  ความหมายความคาดหวังในบทบาท 
 

ความคาดหวังในบทบาทมีความสัมพันธกับโครงสรางของสังคม กลาวคือ ในสังคมที่มี
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางอยางรวดเร็ว และซับซอน มีผลใหบุคคลมีการปรับตัว เปลี่ยนแปลง
สถานภาพ และบทบาทของตนเอง ซึ่งบางครั้งบทบาทตาง ๆ อาจไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของบุคคลได  เนื่องจากบุคคลอ่ืนอาจมีความคาดหวังในบทบาทตัวเรามากเกินไป ทําให
เกิดความขัดแยง ความยากลําบากในการดํารงบทบาทของตนเอง มีผลใหเกิดความไมพึงใจในงาน
ที่ตนเองทําอยู 

 
Scott, Mitchell and Birnbaun (1981 อางถึงใน มนภรณ  วิทยาวงศรุจิ, 2538) กลาว

ถึง พฤติกรรมบุคคลในองคการโดยเริ่มตั้งแตบุคคลเขาสูองคการครั้งแรก ตองเรียนรูส่ิงตาง ๆ รอบ 
ๆ ตัว โดยเฉพาะบทบาทในองคการ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่คาดหวังจากผูรวมงาน เปนบทบาทเฉพาะ
ตําแหนงและเฉพาะงาน 

 
บทบาทของคนในองคการจึงเปนไปตามการพรรรณางาน (Job Description) ทั้งที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ โดยที่กลุมบุคคลในองคการซึ่งเปนผูคาดหวังใหบุคคลมีพฤติกรรมตาม
ตําแหนง  ถาเปนกลุมเล็ก ผูดํารงบทบาทจะเขาใจถึงบทบาทที่ถูกคาดหวังชัดเจนกวา ถาเปนกลุม
ใหญมักทําใหเกิดความคลุมเครือและสับสนได Scott, Michell andBrinbaun เรียกปญหาในองค
การที่เกี่ยวของกับการดํารงบทบาทนี้วาปญหาในบทบาท (Role Problem) 
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ความคาดหวังในบทบาท เปนความรูสึกลําบากใจในการแสดงบทบาทตาง ๆ ดวยความ
พยายามที่จะแสดงพฤติกรรมของบทบาทเหลานี้ใหไดตามขอตกลง หรือขอบังคับ (พวงรัตน     
บุญญานุรักษ, 2521 อางถึงใน มนภรณ  วิทยาวงศรุจิ, 2538) 

 
Parker et al. (2001) มีความเห็นวา ความคาดหวังในบทบาทมีความสําคัญในผูที่

ปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอความปลอดภัย และเกี่ยวของกบัความคาดหวังในบทบาทที่เพิ่มข้ึน และความ
ขัดแยงในบทบาท   

 
Parker et al. (2001) กลาววา ความคาดหวังในบทบาทเปนความกดดันของผูปฏิบัติงาน    

ที่ตองปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทที่ไดรับ 
 
จากแนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวา ความคาดหวังในบทบาทเปนภาวะความกดดันอันเกิด

จากปญหาในการดํารงบทบาทของบุคคล ซึ่งผูวิจัยใชลักษณะบทบาทตามความคาดหวังใน      
บทบาทของ Parker et al. (2001) ในการวิจัยครั้งนี้คือ 

1. บทบาทที่เพิ่มข้ึน 
2. ความขัดแยงในบทบาท 
 

8.2  องคประกอบของความคาดหวังในบทบาท  
 

องคประกอบของความคาดหวังในบทบาท มี 2 องคประกอบ ตามแนวคิดของ Parker 
et al., 2001) มีดังนี้  

 
8.2.1  บทบาทที่เพิ่มขึ้น 

 
Schermerhorn et al. (1982 อางถึงใน ศุกรใจ  เจริญสุข, 2537) กลาววา บทบาทที่เพ่ิมข้ึน

เปนภาวะที่บุคคลถูกคาดหวังในหลายบทบาทมากเกินไปในเวลาที่กําหนด เปนบทบาทที่มากเกิน
กวาที่จะทํา และมีเวลานอยเกินกวาที่จะทําเชนกัน  

 
Jone and James (1979 cited in Hofman and Stetzer, 1996) ใหความหมาย  บท

บาทที่เพิ่มข้ึน หมายถึง ระดับของบทบาทการทํางานของบุคคลที่ถูกรบกวนโดยมีเวลาไมเพียงพอ 
การฝกอบรมไมเพียงพอ และทรัพยากรไมเพียงพอ 
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Hardy (1988) กลาววา บทบาทที่เพิ่มข้ึนเปนเร่ืองสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดใน   
บทบาท มีความสัมพันธกับเวลา และความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไมสมดุลยกับภาระงานใน
หนาที่ตามบทบาทที่ไดรับ 

 
Parker et al. (2001) กลาววา บทบาทที่เพิ่มข้ึน เปนความตองการใหผูดํารงบทบาท

ปฏิบัติงานมากเกินไป ภายในระยะเวลาและทรัพยากรที่จํากัด 
 
Eyssen et al. (1980 cited in Neal and Griffin, 2001) พบวา ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานจะถูกรบกวนและไดรับอันตราย เมื่อผูจัดการตองอดทนจากการปฏิบัติงานมากผิดปกติ 
เชนเดียวกับ Hofmann and Stetzer (1996) แสดงใหเห็นวา การผลักดันเพื่อการเพิ่มผลผลิตมาก
ขึ้น มีความสัมพันธกับความปลอดภัยในสถานที่ทํางานลดนอยลง 

 
นอกจากนี้ยงัรวมถึงบทบาทที่ซับซอนและการที่บุคคลขาดทรัพยากรที่เพียงพอในการที่

จะกระทําตามความคาดหวังของบทบาท อาจจะเปนทรัพยากรทางดานรางกาย สติปญญา 
อารมณ หรือเศรษฐกิจ (Stuart and Sunder, 1987 อางถึงใน ศุกรใจ  เจริญสุข, 2537) 

 
ความคาดหวังในบทบาทที่มีมากเกินไป แมวาผูดํารงบทบาทจะสามารถแสดงบทบาท

ตามที่คาดหวังไดเหมาะสม ถูกตอง สมบทบาท แตความคาดหวังที่ผูอ่ืนมีตอตนในตําแหนงหนาที่
นั้น ๆ มีมากจนผูดํารงบทบาทไมสามารถปฏิบัติไดครบถวน ก็ทําใหเกิดปญหาแกผูปฏิบัติไดมาก
เชนเดียวกัน 

 
การศึกษาในเรื่อง บทบาทที่เพิ่มข้ึน มีอยู 2 ลักษณะ ไดแก 
1. Quatitative load หมายถึง ปริมาณงานที่จะตองทํามีมาก เมื่อเทียบกับเวลาในการ

ปฏิบัติงาน 
2. Qualitative load หมายถึง ภาระงานหรือบทบาทที่ไดรับมีความยากและซับซอน

มากที่จะกระทํา โดยไมพิจารณาในเรื่องของเวลา 
 
จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  บทบาทที่เพิ่มข้ึน หมายถึง ภาวะที่บทบาทการทํางาน

ของบุคคลถูกรบกวนจากการไดรับความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป ทําใหเกิดความเครียดใน
บทบาท ซึ่งมีความสัมพันธกับเวลา ทรัพยากร และความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไมสมดุลยกับ
ภาระงานในหนาที่ตามบทบาท 
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บทบาทที่เพิ่มข้ึนกอใหเกิดความกดดันในการปฏิบัติงาน และมีผลตอความปลอดภัย
ภายในองคการ ซึ่งมีความเปนไปไดที่ผูปฏิบัติงานจะไดเขาไปสูพฤติกรรมที่ไมปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน  โดยการใชวิธีปฏิบัติงานแบบรวบรัด ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ไมปฏิบัติตามขั้นตอน
วิธีการที่ปลอดภัย (Dawson, 1986 cited in Hofmann and Stetzer, 1996)   นอกจากนี้ Klen  
(1988 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) ไดกลาววา ความกดดันเกี่ยวกับเวลาในการปฏิบัติ
งานของบุคคลจะทําใหบุคคลยอมรับความเสี่ยงที่จะปฏิบัติงานของเขาไดงายขึ้น หรืออีกความ
หมายหนึ่ง คือ บุคคลรับรูวาไมมีเวลาพอที่จะทําตามวิธีการที่ปลอดภัย 

 
มีหลักฐานที่นาเชื่อถือในความสัมพันธระหวางความกดดันจากความคาดหวังใน       

บทบาทที่เพิ่มข้ึนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย คือ การปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย ไมไดทําใหเกิด
อุบัติเหตุเสมอไป และการปฏิบัติที่ไมปลอดภัย อาจจะเกิดข้ึนไดไมบอย ถาเมื่อปฏิบัติแลวเกิดผล
ในทางลบเสมอ เชน การเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ นอกจากนี้หากวาการปฏิบัติงานที่ไมปลอด
ภัยมีการไดรับรางวัล จากความสามารถบรรลุผลสําเร็จของงานไดรวดเร็วขึ้น และสะดวกสบายมาก
กวา การปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัยจะกลายเปนเรื่องปกติหรือเปนความเคยชิน เพราะไดรับผลใน
ทางบวกดังกลาว  และบุคคลที่ประสบบทบาทที่เพิ่มข้ึนมากเกินไปจะมุงเนนการปฏิบัติงานเพื่อให
เกิดผลสําเร็จตามเปาหมายมากกวาสนใจวัตถุประสงคของความปลอดภัย 

 
8.2.2  ความขัดแยงในบทบาท  
 
ความขัดแยงในบทบาทเปนภาวะที่บุคคลถูกคาดหวังใหแสดงบทบาทหรือพฤติกรรม

หลายอยางที่ขัดแยงกัน (Hardy and Conway, 1988 อางถึงใน ศุกรใจ  เจริญสุข, 2537) บทบาท
ที่ขัดแยงอาจเกิดขึ้นได เมื่อความตองการภายใน แรงขับ หรือแรงจูงใจ ตั้งแต 2 อยางขึ้นไป ไมสอด
คลองกัน หรืออาจเกิดจากแรงขับหรือความตองการภายใน มีลักษณะตรงกันขามกับแรงขับภาย
นอก ความขัดแยงในบทบาท เปนสาเหตุของความเครียด รวมทั้งภาวะตึงเครียดในงาน ความวิตก
กังวล ความคับของใจ และอาจทําใหบุคคลสูญเสียความพึงพอใจในงาน (Schermerhorn, et al., 
1982 อางถึงในศุกรใจ  เจริญสุข, 2537) 

 
เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ (2524 อางถึงใน มนภรณ  วิทยาวงศรุจิ, 2538) กลาวถึง ความ

ขัดแยงในบทบาทในลักษณะเปนความขัดแยงระหวางบทบาท (Inter-role) เกิดจากความคาดหวงั
ตาง ๆ ที่มีตอบุคคลที่ดํารงตําแหนงสองตําแหนงหรือมากกวา และความคาดหวังนั้นเปนสิ่งที่ไป
ดวยกันไมได เชน บุคคลหนึ่งตองปฏิบัติงานตามคําส่ังของผูบังคับบัญชา 2 คน พรอมกันโดยที่   
คําสั่งนั้นไปดวยกันไมได หรือลักษณะงานที่ตองปฏิบัติมีความขัดแยงกัน บุคคลอาจประสบความ
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สําเร็จในงานหนึ่งแตงานอื่นอาจไมสามารถทําใหบรรลุผลไดในเวลาพรอม ๆ กัน จึงทําใหเกิดความ
ขัดแยงในบทบาท 

 
Pinder (1984 อางถึงใน มนภรณ  วิทยาวงศรุจิ, 2538) มีความเห็นวา ความขัดแยงใน

บทบาท เกิดจากบุคคลสวนใหญจะตองดํารงบทบาทอื่นภายนอกหนวยงานอีก เชน บทบาทของ
พอ แม ภรรยา พี่นอง เปนตน ซึ่งบทบาทภายนอกเหลานี้ ไมสามารถไปดวยกันไดกับบทบาทการ
ปฏิบัติงานบางครั้ง ความไมสอดคลองกันสามารถเกิดขึ้นไดจากสมาชิกคนอื่น ๆ รวมทั้งความขัด
แยงกับหัวหนา เพื่อนรวมงาน ผูรับบริการ และคนอื่น ๆ ตามบทบาทที่ตองปฏิบัติ และพนักงาน
อาจไมมีอํานาจหนาที่หรือความสามารถที่แกปญหา ความขัดแยงในบทบาท 

 
Sutherland and Cooper (2000) กลาววา ความขัดแยงในบทบาทยังคงมีอยูเมื่อบุคคล   

รูสึกสับสนกับความไมสอดคลองกันของเปาหมายในการทํางานหรือตองปฏิบัติงานที่ไมใชหนาที่
ตามบทบาทการทํางานของตน ซึ่งจะทําใหเกิดความเครียดไดอีกดวย เชน ตองปฏิบัติงานตาม
ความตองการขององคการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และตองปฏิบัติงานอยูในความเสี่ยงอันตราย 
โดยปราศจากมาตรฐานความปลอดภัยที่ยอมรับได 

 
Parker et al. ใหความหมายความขัดแยงวาหมายถึง  การขาดความคาดหวังที่       

สอดคลองกันระหวางและภายในบทบาทการทํางาน เชน การไดรับขาวสารที่ขัดแยงกันเอง จาก
แหลงขาวตาง ๆ เกี่ยวกับส่ิงที่ถูกคาดหวังของผูดํารงบทบาทในการปฏิบัติงาน หรือการถูกคาดหวัง
ใหทํางานในวิธีการที่ขัดแยงกับมาตรฐาน 

 
ความขัดแยงในบทบาท แบงออกเปน 3 ประเภท คือ (Kahn et al., 1964 อางถึงใน  

ศุกรใจ  เจริญสุข, 2537) 
1. Person–role Conflict  เปนความขัดแยงที่เกิดจากตัวผูดํารงบทบาทตองการปฏิบัติ

งานที่แตกตางจากที่ลักษณะงานท่ีกําหนด หรือเปนความขัดแยงระหวางคานิยม ทัศนคติของ    
ตนเองกับงานที่ตองปฏิบัติ เปนความขัดแยงภายในตนเอง 

2. Intrasender Conflict เกิดขึ้น เมื่อผูบริหารคนเดียวกัน มีความตองการที่แตกตาง
กันและขัดแยงในเวลาเดียวกัน เชน บุคคลไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน แตปราศจากทรัพยากรที่
เพียงพอที่จะทําใหงานสําเร็จ 

3. Inter-sender Conflict  เปนความขัดแยงที่ เกิดจากมีผูบริหารที่สัมพันธอยูดวย   
มากกวา 1 คนขึ้นไป และแตละคนมีความคาดหวัง ตอผูดํารงบทบาทแตกตางกัน 
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ความขัดแยงในบทบาทเปนปญหาสําหรับการปฏิบัติงานของบุคคล และมักเกิดใน
หนวยงานที่ผูปฏิบัติงานตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นนอกองคการ หรือภายในองคการ
เดียวกันแตอยูตางหนาที่ตางแผนก  ซึ่งผลของความขัดแยงในบทบาทจะทําใหความพึงพอใจใน
งานลดลง เกิดความเครียด ความกดดัน การติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนนอยลง และเอาใจใสตอความ
ปลอดภัยลดนอยลง 

 
8.3  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในบทบาทกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 
ความกดดันที่เกิดจากความคาดหวังในบทบาท มีผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย Jone 

and Jame (1979 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) ไดทําการศึกษา พบวา ความคาดหวัง
ใน  บทบาทเปนระดับของบทบาทของการปฏิบัติงานที่ถูกรบกวน โดยมีเวลาไมเพียงพอ การฝก 
อบรมไมเพียงพอ และทรัพยากรมีไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน ทําใหการปฏิบัติงานแบบรวดรัด
เพื่อใหงานเสร็จตามตองการ จึงละเลยการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เชนเดียวกับ Holroyd and 
Lazarus (1982 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) ไดทําการศึกษาพบวา ถาบทบาทเพิ่มข้ึน
เกินกวาที่บุคคลจัดการได จะกอใหเกิดความกดดัน ซึ่งจะทําใหบุคคลมุงสนใจเฉพาะสภาพ      
แวดลอมที่เฉพาะและแคบมากขึ้น  โดยมุงสนใจปฏิบัติงานใหแลวเสร็จมากกวา สนใจวัตถุประสงค
เกี่ยวกับความปลอดภัย  ดังนั้นจึงเปนไปไดที่จะเพิ่มการกระทําที่ไมปลอดภัยและยอมรับ       
ความเสี่ยงไดงายขึ้น  และจากการศึกษาของ Klen (1988 cited in Barling et al., 2001) พบวา 
ความตึงเครียดเกี่ยวกับเวลาในการปฏิบัติงานทําใหบุคคลสามารถรับรูวาการยอมรับความเสี่ยง
เปนวิธีที่งายสําหรับงานของเขา หรืออีกความหมายหนึ่ง คือ บุคคลรับรูวาไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํา
ตามวิธีการที่ปลอดภัย  นอกจากนี้ Hofman and Stetzer (1996) พบวา บทบาทที่เพิ่มข้ึนมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมที่ไมปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ Frone (1998 cited in Parker et al., 
2001) ที่พบวา วัยรุนที่ทํางานมากเกินไปเปนไปไดที่จะรายงานการไดรับบาดเจ็บในสถานที่ทํางาน
มากขึ้น 

 
9.  บริบทการสนับสนุน 

 
        การสนับสนุนเปนสิ่งที่เอ้ืออํานวยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะชวยใหบุคคล

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย  เชน การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  การ
ไดรับการฝกอบรมอยางครอบคลุมเพียงพอ  การจัดใหมีการติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพทั่วทั้งองค
การ และการเสริมสรางความรูสึกมั่นคงในงาน สิ่งเหลานี้จะมีผลตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติ
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งาน    เกิดภาวะการจูงใจและความรูสึกยึดมั่นผูกพันองคการซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน           
ที่ปลอดภัย (Barling et al., 2001) 

 
9.1  ความหมายของบริบทการสนับสนุน 

 
ในการวิจัยครั้งนี้บริบทการสนับสนุน หมายถึง การที่พยาบาลหองผาตัดไดรับการ

สนับสนุนใหปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจากหนวยงานหองผาตัดในดานการสนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัด        
การไดรับการฝกอบรม  การไดรับการติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพ และความมั่นคงในงาน 

 
9.2  ความสําคัญของการสนับสนุน 

 
การสนับสนุนเปนแรงจูงใจภายในเพื่อทําใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรคไปสูการ

ปฏิบัติงานในทางสรางสรรค โดยองคการใหการสนับสนุน แสดงความหวงใย ความรูสกึ และความ
ตองการของบุคลากร สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับตัวบุคลากร ใหความมั่นใจ  
ใหขอมูลยอนกลับที่สําคัญ และสนับสนุนการพัฒนาทักษะแกบุคลากร (Deci and Ryan, 1987 
cited in Oldman and Cumming, 1996) 

องคการที่มีการสนับสนุนและไมควบคุม มีหัวหนาคอยกระตุนความรูสึกของบุคลากรใน
การตัดสินใจดวยตนเอง และมีความคิดริเร่ิม โดยการใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรค ควบคุม
พฤติกรรมบุคลากรเพียงเล็กนอย และเพิ่มความอิสระในการตัดสินใจ 

การปฏิบัติงานที่สรางสรรคควรจะเกิดขึ้นภายใตการสนับสนุน เมื่อการปกครองดูแลเปน
ทั้งสนับสนุนและไมควบคุม บุคลากรจะมีความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน (Jenner, 1994 
cited in Oldman and Cumming, 1996) 

วิธีปฏิบัติในการบริหารไดยอมรับมาชานานถึงความสําคัญของการดูแลสนับสนุนของ
หัวหนาที่มีตอบุคลากร   การกระทําเหลานี้จะสนับสนุนความรูสึกของบุคลากรในการตัดสินใจดวย
ตนเองและความคิดริเร่ิมในการปฏิบัติงาน  การอนุญาตใหบุคลากรพิจารณาและมีการพัฒนา    
ในที่สุดก็จะทําใหเกิดผลลัพธในทางสรางสรรค เชน การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ในขณะเดียวกัน  
หัวหนาไมควรควบคุม ไมควรตรวจสอบพฤติกรรมบุคลากรอยางใกลชิด ไมตัดสินใจโดยปราศจาก
บุคลากรเขามามีสวนรวม และไมกดดันความคิดความรูสึกหรือพฤติกรรมในทางใดที่แนนอน 
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9.3  ความสัมพันธระหวางบริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 

นอกเหนือจากลักษณะงานและบทบาท  Parker et al. (2001) ไดสํารวจลักษณะที
สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยคือบริบทการสนับสนุน และแบงออกเปน 4  องคประกอบ 
ไดแก  การสนับสนุนจากหัวหนา  การฝกอบรมอยางเพียงพอ  คุณภาพการติดตอสื่อสาร  และ 
ความมั่นคงในงาน  ซึ่งแตละองคประกอบมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 

 
9.3.1  การสนับสนุนจากหัวหนากับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 
หัวหนาเปนผูรับผิดชอบในการบริหารและการดูแลสนับสนุนบุคลากร หัวหนาตองมี

ความรูทั่ว ๆ ไป และความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้หัวหนาควรมีภาวะ
ผูนําในการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ลักษณะการสนับสนุนของหัวหนากระทําไดดังนี้ 

1. ใชภาวะผูนําที่สนับสนุนความพยายามในการรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพ   

2. การสนับสนุนใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องที่เกิดผลแกตัว
บุคลากรเอง เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน  

3. ใหบุคลากรเขาหาไดสะดวกเพื่อปรึกษาหารือ  
4. มอบอํานาจเพิ่มความรับผิดชอบใหบุคลากรไดใชความสามารถในการปฏิบัติงาน   
5. สนับสนุนโอกาสกาวหนาในอาชีพ โดยการจัดเตรียมในเรื่องโอกาสการศึกษา     

เพิ่มพูนความรูและทักษะใหแกบุคลากรทุกระดับ  
6. ชวยประสานงานเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจวาปฏิบัติหนาที่ถูกตอง  
7. จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  
8. ประสานกิจกรรมตาง ๆ ภายในหองผาตัดกับแผนกอื่น ๆ  
9. จัดสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการทํางานเปนทีม และทําใหบุคลากรทุกคนมีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
10. ชวยแกไขปญหาและมีความสามารถในการแกไขปญหา ทันเวลา และเหมาะสม 

(Atkinson and Fortunato, 1996) 
11. กลยุทธที่สําคัญอยางหนึ่งในการบริหารของหัวหนาหองผาตัด คือ การสนับสนุนการ

ทํางานเปนทีม  แตทีมที่มีประสิทธิภาพไมไดเกิดขึ้นในทันที ตองอาศัยเวลาเพื่อทํางานดวยกัน และ
ควบคุมตนเองไดในที่สุด (Self-directed team) 
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12. หัวหนาจะตองทําหนาที่เปนครู เปนผูฝกสอน จัดหาทรัพยากรที่จําเปน และฝกสอน
ใหทีมเดินไปในทิศทางที่ถูกตอง และตองทําใหแนใจทีมไดรับขอมูลขาวสาร เคร่ืองมือ หรือสิ่งอื่น ๆ 
ที่จําเปน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ (Humphrey, 2000) 

13. หัวหนาควรแสดงความเห็นอกเห็นใจ หวงใย เอาใจใสตอความปลอดภัย และความ
รูสึกของคนอื่น ๆ แสดงการยอมรับ มีความเปนมิตร จะเพิ่มความพึงพอใจในงานแกบุคลากร  เปน
ไปไดที่จะไดความเปนมิตร ความซื่อสัตย จงรักภักดี และความรวมมือในการปฏิบัติงานกลับคืนมา 

 
ในบางหนวยงานที่มีขนาดเล็ก หัวหนายังตองทําหนาที่เปนผูนิเทศงานโดยทั่วไป และ

นิเทศงานเพื่อสนับสนุนใหเกิดความปลอดภัยในสถานที่ทํางานดวย ซึ่งตองปฏิบัติดังนี้ (Traves, 
1988) 

1. ดําเนินการประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยอยางนอยเดือนละครั้ง 
2. สงเสริมวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
3. ทบทวนสภาพการณและการกระทําที่ไมปลอดภัย และควบคุมกิจกรรมความปลอด

ภัยทุกวันเพื่อแกไขสาเหตุ 
4. แนะนําบุคลากรเรื่องกฎ ระเบียบ และขอบังคับความปลอดภัย และสงเสริมกฎ 

ระเบียบ ขอบังคับ ความปลอดภัยตลอดเวลา 
5. ทําการตรวจสอบบริเวณสถานที่ทํางานทุกวัน และแกไขสภาพการณที่ไมปลอดภัย

หรือสภาพการณที่ไมพึงพอใจทันที 
6. แนะนําบุคลากรใหตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ กอนใช และทําการสุมตรวจสภาพ

เครื่องมือ 
7. ดูแลแนะนําบุคลากรใหมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
8. สงเสริมการสวมอุปกรณปองกัน ตรวจสอบอุปกรณปองกันกอนใช 
9. ดูแลบุคลากรที่ไดรับบาดเจ็บ บุคลากรที่ไดรับบาดเจ็บใหไดรับการรักษาทันที และ

บันทึกรายงานการเกิดอุบัติเหตุ 
10. ทําการสํารวจอุบัติ เหตุ ท่ีเกิดขึ้นทั้ งหมด  อุบัติการณที่ รุนแรง และการรักษา          

การสํารวจอุบัติเหตุ ทําอยางสมบูรณทันที และปองกันการเกิดขึ้นอีก 
11. ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงในการใชวิธีปฏิบัติ การดําเนินการ และสภาพการณ     

ที่แตละอยางเริ่มเปลี่ยนแปลง ซึ่งเกี่ยวของกับความปลอดภัยที่เกิดขึ้น 
12. ตรวจสอบทุกวัน และกระทําการแกไขที่จําเปนเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติที่

ไมปลอดภัย สภาพการณ และเครื่องมือที่ไมปลอดภัย 
13. ใหความสนใจกําหนดการทั้งหมด และกําหนดการประชุมการฝกอบรมความปลอดภัย 
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14. แนะนําบุคลากรหรือจัดการสอนงานในเรื่องความปลอดภัย และการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิผล 

15. สนใจการแนะนํา และการรองทุกข เกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรทุกคน 
16. การติดตั้งสัญญาณความปลอดภัย และปดประกาศเกี่ยวกับความปลอดภัยที่อาน

และเขาใจไดอยางชัดเจน 
 
จากการศึกษาของ Parker et al. (2001) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศแบบ

สนับสนุนจากหัวหนากับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ของพนักงานโรงงาน ผลจากการศึกษาพบวา 
การสนับสนุนของหัวหนามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระยะเวลา       
18 เดือนตอมา   Hofmann and Horgeson (1999 cited in Parker et al., 2001) ไดศึกษาผล
กระทบของการแลกเปลี่ยนระหวางผูนําและสมาชิก (Leader-member Exchange) ผลการศึกษา
พบวา Leader-member Exchange เปนตัวทํานายที่สําคัญอยางหนึ่งของพฤติกรรมความปลอด
ภัยของพนักงาน และมีความสัมพันธทางออมตอการลดลงของอุบัติเหตุ  นอกจากนี้ Barling and 
Zacharatos (1999 cited in Parker et al., 2001) ได ศึ กษ าพฤติ ก รรมของภาวะผู นํ าก าร      
เปลี่ยนแปลง ซึ่งแสดงการชี้แนะ สนับสนุนการทํางาน แสดงความหวงใยเอาใจใสความเปนอยูของ
พนักงาน ทําใหมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย พนักงานสนใจ เอาใจใสตอการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยมากขึ้น และจากการศึกษาของ Zohar (2000 cited in Neal and Griffin, 2001) พบวา    
หัวหนาที่ใหการสนับสนุนนอย จะเปนตัวทํานายการเกิดอุบัติเหตุของบุคคลตามมา 

 
9.3.2  การฝกอบรมอยางเพียงพอกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 
ความหมายของการฝกอบรมอยางเพียงพอ 
การฝกอบรมเปนการบอกถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง คนที่ รูสึกวาตนไดรับการ        

ฝกอบรมอยางเพียงพอในการปฏิบัติงานตามบทบาท จะมีความเปนไปไดมากขึ้นที่จะยึดมั่นตอ  
วิธีการปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย  นอกจากนี้ความรูสึกของบุคลากรที่ไดรับการดูแลเกี่ยวกับ
ความเปนอยูที่ดี โดยการลงทุนใหการฝกอบรม สงขาวสารที่นาเชื่อถือ และการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานจะมุงไปสูเปาหมายรวมกันในเรื่องความปลอดภัยตอไป (Barling and Zacharatos, 
1999 cited in  Parker et al., 2001)  การฝกอบรมเปนวิธีการพัฒนาบุคลากรอยางหนึ่ง พยายาม
ที่จะเปลี่ยนทาที พฤติกรรมในการทํางานของบุคลากรใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
(พะยอม  วงศสารศรี, 2541) 
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Mondy et al. (1999 cited in Dessler, 2000) กลาววา การฝกอบรม เปนกิจกรรมเพื่อ
ใหผูเรียนรูเกิดความรูและทักษะที่ตองการในงานปจจุบัน  

 
Traves (1988) กลาววา การฝกอบรมเปนแผนและกิจกรรมอยางหนึ่งขององคการที่มี

วัตถุประสงคพื้นฐานเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และการฝกอบรมจะชวยเพิ่มความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน 

 
Parker and Wall (1998) กลาววา การฝกอบรมเปนเร่ืองสําคัญรวมกับการออกแบบ

งานใหม เพราะพื้นฐานทักษะมีมากขึ้น เปนสิ่งที่ตองการในงานปจจุบันและอนาคต 
 
การฝกอบรมชวยเพิ่มความเชื่อมั่นและทักษะความสามารถใหแกบุคลากร เชน         

การปฏิบัติงานเปนทีม ทักษะในการตัดสินใจ การบริหารจัดการการปฏิบัติงาน 
 
การฝกอบรมเปนสิ่งจําเปนที่องคการตองตระหนักวาการฝกอบรมบุคลากรควรอบรม

มากกวาระยะแรกของการเริ่มปฏิบัติงานใหม เพราะบุคลากรจะตองเรียนรูทักษะในการชวยเหลือ
กลุมพัฒนาตลอดเวลา (Goodman and Dean, 1982 cited in Parker and Wall, 1998) 

 
Plunkett (1988 cited in Dessler, 2000) กลาววา การฝกอบรมเปนการแนะนําทักษะ 

ความรู และทัศนคติทั้งที่มีอยูเดิมและเพิ่มใหใหม 
 
Keller (1999) กลาววา การฝกอบรมบุคลากรเปนหลักการที่จําเปนอยางหนึ่งของการ

ดําเนินธุรกิจที่มีการแขงขัน 
 
สรุปไดวา การฝกอบรมอยางเพียงพอ หมายถึง การที่บุคลากรไดรับการฝกอบรม     

แนะนําเพิ่มทักษะความรูความสามารถในการปฏิบัติงานจนสามารถเขาใจวิธีการปฏิบัติงาน        
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 
ลักษณะที่จําเปนในการฝกอบรม 
การฝกอบรมอาจเปนการแสดงวิธีการใชเครื่องจักร เครื่องมืออุปกรณใหมแกบุคลากรผู

มีสวนเกี่ยวของ แสดงวิธีการขายสินคาของบริษัทใหแกพนักงานขายใหม หรือแสดงวิธีการ
สัมภาษณและประเมินผลบุคลากรแกหัวหนางานใหม การฝกอบรมมุงดานทักษะที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงานในปจจุบันและอนาคต หรือการแกปญหาในองคการที่เกี่ยวกับการติดตอสื่อสารไมดีใน
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หนวยงาน (สมชาย  หิรัญกิตติ, 2542)  ผลการปฏิบัติงานไมเปนที่พอใจ นิสัยในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรไมดี สถานการณที่ไมสามารถใหดําเนินตอไปได ในชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนในองคการ
และตองการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี้ การฝกอบรมเปนวิธีการที่มีประสิทธิผลในการแกปญหาเกี่ยวกับการผลิต 
คุณภาพที่ลดลง ประสิทธิภาพต่ํา  ตนทุนเพิ่มข้ึน  เพราะวาอุปกรณและเครื่องมือเสียหาย 

ขวัญในการทํางานของบุคลากรต่ําลงเพราะสภาพแวดลอมที่กดดันมากขึ้น ลักษณะงาน
และสภาพแวดลอมการทํางานมีแนวโนมที่เปนอันตรายแกบุคลากร และบุคลากรมีการปฏิบัติงาน
ที่ไมปลอดภัย เกิดความผิดพลาด ควรจัดใหมีการฝกอบรม (Traves, 1988) 

สัญญาณเตือนวา บุคลากรควรจะไดรับการฝกอบรม ส่ิงที่สังเกตไดชัดเจนมีความ
สัมพันธโดยตรงกับผลิตผลที่ลดลง ผลการปฏิบัติงานที่ขาดหายไป การเพิ่มจํานวนของการเกิด
อุบัติเหตุ บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน จําเปนตองไดรับการฝกอบรมใหม 

บุคลากรทุกคนควรไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยอยางเพียงพอ บุคลากร
ใหมตองตื่นตัวตอความสําคัญของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และไดรับการบอกกลาวถึง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได วิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย อุปกรณความปลอดภัยที่จําเปนสําหรับงาน
นั้น ส่ิงที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษ ขั้นตอนเพื่อทําตามในเหตุการฉุกเฉิน 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมานานก็ตองไดรับความสนใจตอการฝกอบรมความปลอดภัย 
เนื่องจาก งาน เครื่องมืออุปกรณ เครื่องจักร การเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติงาน และตัวบุคลากรมีการ
เปลี่ยนแปลง  มีอายุมากขึ้น  การกระทําชาลง  หรือเก็บสะสมนิ สัยการปฏิบัติ งานที่ ไมดี               
การเปลี่ยนแปลงแตละอยางเหลานี้ มีความเปนไปไดที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ 

 
ลักษณะตามกฎหมายของการฝกอบรม (Legal Aspect of Training) 
ความไมรอบคอบในการฝกอบรม เปนปญหาสําคัญประการหนึ่งที่เกิดขึ้นเมื่อผูวาจาง

หรือหัวหนาหนวยงานใหการฝกอบรมไมเพียงพอ อาจทําใหบุคลากรปฏิบัติงานผิดพลาดและเกิด
อันตรายตอตนเองหรือตอผูเกี่ยวของ จึงมีขอควรระวัง ดังนี้ 

1. สรางความมั่นใจวาบุคลากรทุกคนมีทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงานจาก
การฝกอบรม 

2. ลดความเสี่ยงของอันตรายที่อาจเกิดขึ้นดวยการขยายการฝกอบรมเพิ่มเติมแก
บุคลากร  ซึ่งทํางานเกี่ยวของกับอุปกรณ วัสดุ กระบวนการ หรือสภาพแวดลอมและลักษณะงานที่
มีอันตราย  เพื่อใหความรูอยางดีกอนลงมือปฏิบัติงาน 

3. ทําใหแนใจวาการฝกอบรมนั้นจะรวมวิธีดําเนินงานที่จะปกปองสุขภาพและความ
ปลอดภัยของบุคลากรและบุคคลที่เกี่ยวของ 
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4. ประเมินกิจกรรมดานการฝกอบรม และพิจารณาถึงประสิทธิภาพ เพื่อลดความเสี่ยง
จากความไมรอบคอบในการปฏิบัติงาน 

 
ขั้นตอนในการฝกอบรม มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
1. ขั้นวิเคราะหความตองการ การฝกอบรมของบุคลากร 
2. ขั้นออกแบบเนื้อหาที่จะสอน 
3. ขั้นทําใหเกิดความเที่ยงตรง ฝกซอมการนําเสนอและทดสอบความถูกตองกอนการ

นําเสนอจริงแกผูฝกอบรม 
4. ขั้นปฏิบัติ การฝกอบรม 
5. ขั้นประเมนิผล และติดตามผลการฝกอบรม 
 
เทคนิคการฝกอบรม  ที่นิยมแพรหลายที่สุด มี 7 รูปแบบ ดังนี้ 
1. การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน 
2. การฝกอบรมแบบสอนงาน 
3. การบรรยาย 
4. การใชโสตทัศนูปกรณ 
5. โปรแกรมการเรียนรู 
6. การอบรมโดยสรางสถานการณจําลอง 
7. การฝกอบรมโดยใชฐานคอมพิวเตอร 
 
การวัดผลในการฝกอบรม  ปจจัยพื้นฐานที่เปนผลกระทบของการฝกอบรมที่สามารถ

วัดได มี 4 ประการ ดังนี้ 
1. ปฏิกิริยา (Reaction) เปนการประเมินปฏิกิริยาของผูเขารับการฝกอบรมที่มีตอ

โปรแกรมการฝกอบรม วารูสึกอยางไร 
2. การเรียนรู (Learning) เปนการทดสอบผูเขารับการอบรมเพื่อตัดสินใจวาเขาไดเรียน

รูหลักเบื้องตน ทักษะ และความจริงที่เขาควรรูหรือไม 
3. พฤติกรรม  (Behavior) เปนการวัดพฤติกรรมของผูเขารับการฝกอบรมวาเปลี่ยน

แปลงหรือไม  
4. ผลลัพธ (Result) ผลลัพธที่ไดตอบสนองจุดมุงหมายของการฝกอบรมที่กําหนดไวหรือ

ไม 
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การฝกอบรมขั้นตํ่า ประกอบดวย 
1. การอธิบายกฎ  ระเบียบ  ความปลอดภัย  และการลงโทษสําหรับการฝาฝน           

กฎระเบียบ 
2. การระบุอันตรายที่เปนไปไดตอบุคลากร 
3. การอธิบายวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
4. การอธิบาย  ความหมาย  สัญญาณ  ความปลอดภัย  สัญญาณเตือน  และ          

สัญญลักษณตาง ๆ  
5. การบอกถึงอุปกรณปองกันที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน เชน หมวก รองเทา      

ถุงมือ แวนตา เปนตน 
6. การบอกสถานที่เก็บวัสดุเครื่องปฐมพยาบาล และหองรักษาพยาบาล 
7. การบอกเรื่องความรับผิดชอบ ที่ตองรายงานอันตรายหรืออุปกรณเครื่องมือที่บกพรอง 
 
ประโยชนของการฝกอบรม 
1. ลดระยะเวลาของการเรียนรูใหนอยลง โดยวิธีการใชวิธีการสอนที่มีประสิทธิผล 
2. ฝกอบรมเปนการเรียนรูที่ทําใหประสบความสาํเร็จมากกวาการลองผิดลองถูก 
3. ผูใหการอบรมมีขอมูลขาวสารมาก 
4. ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของบุคลากรลดนอยลง บุคลากรที่ไดรับการฝกอบ

รมปฏิบัติงานไดถูกตองมากขึ้น จะลดความผิดพลาดจากการไมรูวิธีปฏิบัติ 
5. บุคลากรรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น จากการไดรับการฝกอบรม เพราะทําใหเห็น

วาเปนการกระทําใหงานมีประสิทธิภาพ 
6. บุคลากรไดรับประโยชนหลายดาน ผูที่ไดรับการฝกอบรมจะมีความเชื่อมั่นและมี

ปรารถนามากขึ้น ที่จะใชความทาทายใหม ๆ ทําใหเปนไปไดที่บุคลากรจะตอตานการเปลี่ยนแปลง
ลดลง และเมื่อจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง ก็สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงไดดีกวา 

7. บุคลากรกลายเปนบุคคลที่มีความสามารถมากขึ้น เมื่อไดเรียนรูเพิ่มทกัษะ อาจทํา
ใหพวกเขามีความกาวหนาในองคการ 

8. การฝกอบรมดึงดูดใจบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่ง บุคคลที่มีความสามารถ แตตองการ
ที่จะพัฒนาทักษะ จะสนใจในการเรียนรู และไดรับการจูงใจจากองคการที่มีความยึดมั่นตอการฝก
อบรม เพื่อใหมีความสามารถที่สมบูรณ องคการตองมองเห็นเพื่อการพัฒนาบุคคลขององคการ 
เพื่อใหบุคคลที่มีความสามารถคงอยูในองคการตอไป 
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ความสัมพันธระหวางการฝกอบรมอยางเพียงพอกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
นอกจากการฝกอบรมจะทําใหบุคลากรมีความรูและทักษะที่สามารถทํางานไดดีที่สุด 

เพื่อทําใหงานสําเร็จอยางปลอดภัยมากขึ้น การฝกอบรมยังใหประโยชนในการเพิ่มความยึดมั่นผูก
พันองคการมากขึ้น และความยึดมั่นผูกพันองคการทําใหบุคลากรปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น 
(Parker, Axtell and Turner, 2001)  จากการศึกษาของ Barling et al. (2001) พบวา การฝก    
อบรมอยางเพียงพอเปนวิธีที่จําเปนสําหรับระบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและเปนวิธีที่แนใจได
วาจะทําใหบุคลากรปฏิบัติงานที่ปลอดภัยไดมากขึ้น 

 
9.3.3  คุณภาพการติดตอสื่อสารกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 
ความหมายของคุณภาพการติดตอสื่อสาร 
การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการที่นําเอาขาวสารจากบุคคลหรือกลุมไปสูบุคคลอื่น 

การติดตอส่ือสารจึงเปนการสื่อความหมายและความเขาใจ ในการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 
ระหวางบุคคลเพื่อสรางความเขาใจอันดีตอกัน (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2535) และขาวสารที่ถูก
สงเพื่อความตั้งใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมบางประการของผูรับ วัตถุประสงคที่สําคัญคือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู เจตคติ และพฤติกรรม (สุพัตรา  โทวราภา, 2538) 

 
คุณภาพการติดตอส่ือสาร หมายถึง การสื่อสารที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

ระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดความหมาย ความเขาใจที่ถูกตอง โดยมีความสะดวก รวดเร็ว ในการเขา
ถึงขอมูลขาวสาร การสื่อสารมีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ ถูกตอง สื่อความหมายที่ชัดเจน เปดเผย 
และจริงใจ มีการใหขอมูลยอนกลับ สรางความเขาใจอันดีในการสื่อสาร สรางความพึงพอใจใหกับ
บุคคล และสามารถเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ และพฤติกรรม (Parker et al., 2001) 

ความสําคัญของการสื่อสาร  การติดตอส่ือสารเปนการติดตอระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ
กับคนอ่ืนและการติดตอสื่อสารนั้นตองการแลกเปลี่ยนความหมายในเรื่องตาง ๆ เพื่อจะใหผูอ่ืนได
รับรู หรือมีสวนรวมในความรูสึก  ซึ่งตองการความเขาใจในความหมายที่ติดตอส่ือสาร การติดตอ
ส่ือสารตองการสัญลักษณ  ซึ่งอาจจะออกมาเปนภาษา สัญลักษณ เสียงบันทึก ขอความ จดหมาย
ที่ส่ือความหมายที่ตองการได 

 
Mintzberg (1975 อางถึงใน ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2535) ไดพูดถึงบทบาทของ  

การติดตอส่ือสารวา 
1. เปนการแสดงบทบาทความสัมพันธระหวางบุคคล เปนการติดตอระหวางบุคคล 
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2. เปนการแสดงบทบาทของการแลกเปลี่ยนขาวสารขอมูล เปนการสื่อความหมายกัน
ในองคการและหนวยงาน 

3. เปนการแสดงบทบาทของการตัดสินใจ การตัดสินใจสั่งการในเรื่องตาง ๆ จากฝาย
บริหารไปยังพนักงาน 

 
ขอมูลขาวสารเปนทรัพยากรขององคการที่มีความสําคัญมากอยางหนึ่ง องคการตอง 

สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรเกี่ยวกับความปลอดภัย จากนโยบาย การปฏิบัติ และ  
แนวทางปฏิบัติ อยางเปนทางการ  เพื่อแสดงความหวงใยและปรารถนาที่จัดสรางและรักษาสภาพ
แวดลอมการปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย  องคการที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและบุคลากร
กับหัวหนาระหวางบุคลากรดวยกัน บุคลากรรูสึกวามีความสะดวกสบายในการเขาถึงขอมูล     
ขาวสารไดอยางสมบูรณ  สามารถรับรูการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและปฏิเสธการปฏิบัติงานที่      
ไมปลอดภัย ในสภาพแวดลอมที่มีความผิดพลาด ไมมีความปลอดภัย เปนบทเรียนที่มีคามากใน
งานที่ไมสามารถยอมรับความเสี่ยงจากความผิดพลาดได  การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพเปนสิ่ง  
จําเปนตอการเรียนรูและปองกันอุบัติการณจากการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย (Weick, 1987 cited 
in Barling et al., 2001) 

 
คุณภาพของการติดตอส่ือสารภายในสถานที่ทํางานมีความสําคัญในการสงเสริมให

บุคลากรปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Griffin and Neal, 2000; Hofman et al., 1995; Hofman and 
Stetzer, 1996; Parker et al., 2001) การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การอธิบายถึงลักษณะของ
งานเพื่อใหบุคลากรไดเตรียมพรอมสําหรับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น และใหขอมูลหรือความรูเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติงาน  การจัดหาขอมูลขาวสารที่จําเปนเพื่อการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเปนการสื่อสารที่
มีคุณภาพวิธีหนึ่ง นอกจากนี้การติดตอส่ือสารที่เปดเผยและซื่อสัตยจริงใจ อาจเปนผลใหความรูสึก
ปลอดภัยของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น  และอาจมีการปรึกษาหารือที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย   
มากขึ้นดวย (Parker et al., 2001)   

 
ภายในหนวยงานจะตองสรางการติดตอส่ือสารที่ดีมีคุณภาพ ทําใหบุคลากรรูขอมูล  

ตาง ๆ อยางสมบูรณ  หนวยงานจะตองใหขอมูลแกบุคลากรในปริมาณที่เทากับความตองการ
อยากรูของบุคลากรในหนวยงาน (เสนาะ  ติเยาว, 2530) ใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอ รวดเร็ว     
ทันตอเหตุการณ จะชวยเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
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กระบวนการติดตอส่ือสาร ประกอบดวย 
1. ผูสงขาวสาร (Sender) เปนผูที่มีความสําคัญในการติดตอส่ือสารมาก เพราะเปนผู

เร่ิมตนการติดตอส่ือสาร และทําใหการติดตอส่ือสารดําเนินไปอยางตอเนื่องจนบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว  ซึ่งจะบรรลุวัตถุประสงคมากนอยแคไหนข้ึนอยูกับความสามารถของผูสงขาวสาร 

2. สงรหัส  (Encoding) ผูสงพยายามเรียบเรียงความคิดนั้นออกมาเปนคําพูด 
สัญลักษณ การแสดง การสงรหัส เปนสิ่งจําเปนเพราะขาวสารจะผานไปผูอ่ืนไดก็ดวยการมีสื่อ 
ดวยเหตุนี้ ถาผูสงสามารถใชส่ือไดถูกตองและงายก็สะดวกแกผูรับ 

3. ขาวสาร (Message) ขาวสารที่ใชแบงเปน 2 รูปแบบ คือ ขาวสารที่ใชวาจา ไดแก 
การใชคําพูด การเขียน สวนขาวสารที่ไมใชวาจา ไดแก การใชสัญลักษณเปนสื่อ ในการสงขาวสาร 
การสงขาวสารที่สําคัญ คือ ประสิทธิภาพของสื่อที่สงไปยังผูรับ จะตองมีคุณสมบัตหิลายประการ 
เพื่อที่วาขาวที่เผยแพรออกไปมีผลกับผูรับแนนอน ประสิทธิภาพของสื่อมีดังนี้ 

3.1 ความนาเชื่อของแหลงขอมูล ขอมูลที่ไดมา ถามาจากแหลงที่ผูรับเชื่อถือก็เปน
ไปตามจุดมุงหมายของการใหขาวสาร ความคิดเห็นจะเปลี่ยนรูปไปตามเปาหมายเดิมของการสื่อ
สารหรือไม เพียงใด ขึ้นอยูกับการไววางใจ  ความนาเชื่อถือในตัวผูสงหรือแหลงขาวสาร 

 3.2 ความกลมกลืน คําพูดและทาทางซึ่งประกอบขึ้นเปนขาวของการติดตอสื่อสาร 
ตองใหเหมาะสม กลมกลืนเขากันไดกับสภาพแวดลอม ควรเปนโอกาสใหผูรับ ผูสงมีสวนรวมดวย 

 3.3 เนื้อหา  เนื้อหาของขาวสารที่เผยแพรออกไปตองมีควาหมายหลักฐานอางอิง
ไมใชคําพูดลอย 

 3.4 ความตอเนื่อง  ขาวสาร  เผยแพรไปตองตัดตอเปนเรื่องเดียวกัน นอกจากนี้
ตองทําบอย ๆ เพื่อใหเกิดผลที่แนนอน 

 3.5 ชองทางที่สงขาวสาร  การที่จะเผยแพรขาวสารไปยังคนหมูมากที่มีคุณสมบัติ
แตกตางกัน ควรไดอาศัยเครื่องมือหลายอยางประกอบกัน 

 3.6 ความชัดเจน ขาวสารที่สงไป ตองมีความชัดเจนไมกํากวม ไมคลุมเครืองายตอ
การตีความหมาย ใชภาษางาย ๆ ส้ัน ๆ ไดความชัดเจน 

 3.7 ความสามารถของผูรับ  ควรคํานึงถึงผูรับวาเปนใครมีความสามารถเพียงใดใน
การรับ มิฉะนั้นขาวสารที่สงไปก็ไมมีประโยชน 

4. ชองรับขาวสาร (Channel) ชองรับขาวสารเปนการถายทอดจากบุคคลหนึ่งไปยังอีก
บุคคลหนึ่ง การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตองมีชองทางขาวสารที่เหมาะสม
กับขาวสารที่สงไป 

5. ผูรับ (Receiver) ผูรับขาวสารไดดี ตองสอดคลองกับส่ือ เชน ถาสื่อดวยการเขียน   
ผูรับตองอานแลวจับใจความได 

6. การถอดรหัส (Decoding) การถอดรหัสเปนกระบวนการตีความหมายของผูรับ 
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7. ขอมูลยอนกลับ (Feedback) การใหขอมูลยอนกลับเปนการตีกลับของกระบวนการ
ติดตอส่ือสารถึงความรูสึกของผูรับสารและผูรับสารก็กลายเปนผูสงสาร 

 
การติดตอส่ือสาร มี 2 ระบบ ดังนี้ 
1. การสื่ อสารทางเดียว  (One-way Communication) เปนการติดตอ ส่ือสารใน

ลักษณะที่ผูสงเปนผูใหขาว ผูรับไมมีโอกาสไดซักถามขอสงสัย 
2. การสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) เปนการส่ือสารที่ผูรับสาร มีการ

ตอบสนองและมีปฏิกิริยายอนกลับไปยังผูสื่อสาร มีการเปดโอกาสใหผูรับไดสอบถามขอของใจ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปรายรวมกัน รวมทั้งมีการปรึกษาหารือกันไดดวยการสื่อสารสอง
ทาง จะเปนประโยชนตอการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคดิเห็น ขอเท็จจริง ทําใหทั้งผูรับและ
ผูสงมีความเขาใจตรงกัน กอใหเกิดความเปนกันเอง และไววางใจกัน 

 
อุปสรรคของการติดตอส่ือสาร มีดังนี้  
1. การรับรูมีแตกตางกันของบุคคล 
2. ความแตกตางในเรื่องภาษา  ภาษาที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับการรับรูของบุคคล 
3. เสียงรบกวน  เสียงรบกวนทําลายสมาธิ และฟงไมถนัด 
4. อารมณ มีอิทธพิลตอสิ่งที่เรารับรู ความมั่นคงทางอารมณจะชวยใหการสื่อสารไดผล 
5. บุคลิกภาพ  กริยาทาทางการแตงกายลวนมีความหมายตอการติดตอส่ือสาร 
6. ความไมไววางใจ  ความเชื่อถือของผูสง  มีผลตอการติดตอส่ือสารเชนเดียวกัน ผูรับ

จะเชื่อถือ ถาผูสงเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู มีอํานาจ เปนตน 
 
นอกจากนี้ยังพบอีกวาการขาดอุปกรณในการติดตอส่ือสารและที่สําคัญผูบริหารไมเห็น

ความสําคัญของการติดตอส่ือสาร (กริช  สืบสนธ, 2525 อางถึงใน เขมารดี  มาสิงบุญ, 2535) จะ
ทําใหเกิดอุปสรรคของการติดตอส่ือสาร 

 
การเพิ่มประสิทธิภาพของการติดตอส่ือสาร มีดังนี้ 
1. ควรพิจารณาถึงความตองการและจุดมุงหมายขององคการ 
2. การติดตอส่ือสารจะเปนประโยชนอยางดีที่สุด เมื่อองคการมีบรรยากาศ ที่มีความ

จริงใจและไววางใจระหวางกัน 
3. การติดตอส่ือสาร ตองดําเนินไปดวยความสะดวกและรวดเร็ว 
4. การติดตอส่ือสาร เปนระบบบริหารที่ตองจัดทําใหตอเนื่อง 
5. การติดตอส่ือสารตองมีความเขาใจระหวางบุคคล 
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6. การติดตอส่ือสารควรนําไปสูจุดมุงหมายขององคการและสนองจุดมุงหมายของ
สมาชิกในองคการ 

7. การติดตอส่ือสารตองเปนไปดวยความสะดวก ทั้งระบบการสื่อสารทางเดียว และ
ระบบการสื่อสารสองทาง 

8. การติดตอส่ือสารที่ดี ตองมีลักษณะแจงใหทราบถึงบทบาทของหัวหนางาน 
9. การติดตอส่ือสารตองสะดวกและสรางความพึงพอใจใหกับบุคคล 
10. การติดตอส่ือสารตองมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบายและความเคลื่อนไหว

ขององคการ 
 
ในการวิจัยครั้งนี้ คุณภาพการติดตอส่ือสาร  หมายถึง  ความเพียงพอในการสื่อสารที่จะ

ทําใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการทํางาน 
มีความปลอดภัยที่จะบอกความรูสึกของตนเอง  สามารถแสวงหาขอมูลทุกๆอยางที่ตองการอยาง
เปนทางการ  ไดรับการสื่อสารเกี่ยวกับกฏระเบียบความปลอดภัยในการทํางาน สามารถปฏิเสธ 
การทํางานที่ไมปลอดภัย  ตลอดจนแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในองคการดวยความไววางใจซึ่งกันและกัน 

 
ความสัมพันธระหวางคุณภาพการติดสื่อสารกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
จากการวิจัยของ Parker et al.  (2001) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพของ  

การติดตอส่ือสารกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพนักงานในโรงงาน  พบวา  คุณภาพของการ  
ติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย กลาวคือ พนักงานไดรับรูขอมูลขาวสาร
ที่จําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ไดเตรียมพรอมสําหรับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น และไดรับ
การปรึกษาหารือเพื่อการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ทําใหอุบัติเหตุลดนอยลง 

นอกจากนี้ ผลประโยชนจากการติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพ ยังทําใหบุคลากรรูสึกวาเปน
สวนที่สําคัญสวนหนึ่งขององคการ ทําใหมีความไววางใจองคการ เกิดผลลัพธที่ตามมาในดานบวก
ดวยการตั้งใจปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น (Hofmann and Morgeson, 1999 cited in Barling 
et al., 2001) การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยในการเพิ่มผลผลิตและชวยใหผลงานโดยทั่ว ๆ 
ไปขององคการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ผูบริหารควรใหความสําคัญกับการติดตอส่ือสารภายใน   
องคการ การใหขาวสารที่พอเพียงแกบุคลากรจะชวยใหเกิดการทํางานที่เปนไปตามวัตถุประสงค
มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และสามารถทําใหบุคลากรคลายความสงสัย 
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (กริช  สืบสนธ, 2525 อางถึงใน ชนินาถ  เจริญผล, 2538) 
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9.3.4  ความมั่นคงในงานกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 
ความหมายของความมั่นคงในงาน 
ความมั่นคงในงาน หมายถึง ความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่รูสึกวาตนเองมีคุณคาตอ

หนวยงาน มีความรูสึกมั่นคงในการปฏิบัติงาน  ความยั่งยืนในอาชีพ  รวมถึงความมั่นคงของ    
องคการ ความมั่นคงในงานจะเปนสิ่งจูงใจอยางดีในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตรงกันขามบุคคลที่ปฏิบัติงานดวยความรูสึกไมมั่นคงในตําแหนงหนาที่การ
งาน ยอมไมเกิดผลดีตอองคการ (เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ, 2540) 

 
ในการทํางานใด ๆ บุคลากรมิไดมุงแตความพึงพอใจในสวนตัวและการไดรับรางวัลตอบ

แทนทางการเงินเทานั้น  แตยังมุงหวังและประสงคจะไดรับความกาวหนาและม่ันคงในงานดวยเชน
กัน (ธงชัย   สันติวงษ, 2535)  และตราบใดที่บุคลากรยังมีความหวังวาตนเองจะกาวหนา ยอมมี
กําลังใจฟนฝาอุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้น ๆ เพื่อความมั่นคงและกาวหนาในงาน 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ความมั่นคงในงาน หมายถึง ความรูสกึของผูปฏิบัติงานที่รูสึกวาตนมี

คุณคาตอหนวยงาน มีความรูสึกมั่นคงในการปฏิบัติงาน ความยั่งยืนในอาชีพ มีโอกาสกาวหนาใน
อาชีพ ไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรม และมีความพึงพอใจที่ไดปฏิบัติงานในหนวยงาน 

 
ความสําคัญของความมั่นคงในงาน 
ความมั่นคงในงาน จะสนับสนุนความไววางใจ และความยึดมั่นผูกพันองคการ เปนวิธีการ

ห น่ึงที่ สามารถปรับปรุงการปฏิบัติ งานของบุคลากร (Pfeffer, 1998 cited in Barling and 
Zacharatos, 2001) ความมั่นคงในงานมีประโยชนตอความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน ซึ่งมีหลาย
เหตุผลที่เปนประโยชนตอการเงินขององคการ ดังนี้  

1. การลาออกของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น จะทําใหมีบุคลากรใหมที่ขาดประสบการณ
และการฝกอบรม  ผลที่ตามมาคือ เพิ่มการเขัามีสวนในการเกิดอุบัติการณความปลอดภัยมากขึ้น 
นอกจากนี้ ภายในกลุมที่ไมมีความมั่นคงจะเพิ่มการขาดงานที่เกี่ยวเนื่องกับอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงาน (Goodman and Garber, 1988 cited in Barling and Zacharatos, 2001) 

2. ความมั่นคงในงาน  ทําใหบุคลากรเพิ่มความไววางใจ (Walton, 1985 cited in 
Barling and Zacharatos, 2001)  และยึดมั่นความสัมพันธ ในผูบริหาร (Meyer and Allen, 1997 
Cited in Barling and Zacharatos, 2001) 

3. ความมั่นคงในงาน  สนับสนุน  การมองภาพในอนาคตของบุคลากรที่จะเปน
ประโยชนตอความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน  เมื่อผูบริหารองคการขาดความสนใจอนาคต ก็จะ
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มองวาไมจําเปนตองมีบุคลากรก็ได  และทําประโยชนในชวงระยะเวลาสั้นๆจะมองขาม          
ความปลอดภัยไป (Jackall, 1998; Sells, 1994 cited in Barling and Zacharatos, 2001) ทําให
เกิดอุบัติเหตุไดมากขึ้น 

 
บุคลากรที่รับรูความมั่นคงในงานต่ํา เปนไปไดมากขึ้นที่จะไปสูพฤติกรรมถอยหางจาก

การทํางาน และมีความยึดมั่นผูกพันต่ํานําไปสูการลาออกจากงาน (Ashford et al., 1989 cited in 
Probst and Brubaker, 2001) 

 
บุคลากรที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความมั่นคงในงาน จะมีทัศนคติในทางลบกับงาน 

เชน ความไมพึงพอใจงาน และลดความพึงพอใจในดานอื่น ๆ เชน คาตอบแทน การสนับสนุน 
โอกาสกาวหนา ซึ่งอาจเปนผลในการลดลงของความยึดมั่นที่มีตอนโยบายความปลอดภัย 
Hofman and Stetzer (1996) กลาววา ผลของความเครียดจากความรูสึกไมมั่นคงในงานอาจทําให
บุคลากรมีแนวโนมที่จะมุงสนใจการปฏิบัติงานมากกวาสนใจความปลอดภัย เพราะการปฏิบัติงาน
เปนไปไดที่จะเกิดผลเปนรางวัลปรากฏออกมามากกวา  นอกจากนี้การปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย 
อาจทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดมากขึ้น 

 
ความมั่นคงในงาน  จะชวยสงเสริมใหบุคลากรมีความไววางใจ และยึดมั่นตอองคการ

และเปนวิธีการหนึ่งในการปรับปรุงงานและเพิ่มการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (Barling et al., 2001) 
จากการศึกษาของ Probst and Brubaker (2001) พบวา พนักงานในโรงงานผลิตอาหารทนทุกข
ทรมานจากความรูสึกไมมั่นคงในงาน  รายงานการจูงใจเกี่ยวกับความปลอดภัย ความรวมมือ 
เกี่ยวกับความปลอดภัยลดลง และจํานวนการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น 

 
และจากการวิจัยของ Dumbar (1993 cited in Probst and Brubaker, 2001) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมมั่นคงในงานกับผลลัพธของความปลอดภัย พบวา ความรูสึกไม
มั่นคงในงานเปนสาเหตุใหทัศนคติในงานเปนลบ ซึ่งแสดงออกดวยความวิตกกังวลและซึมเศรา
เกี่ยวกับความมั่นคงในงาน ลดความพึงพอใจในงานดานตาง ๆ รวมถึงลดความยึดมั่นตอนโยบาย
ความปลอดภัย โดยมีพฤติกรรมถอยหางจากการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติงาน 
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10.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย มีรายละเอียดของแตละงานวิจัย ดังนี้ 
 

10.1  งานวิจัยในประเทศ 
 
วิมนต  วันยะนาพร (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย พบวา การปฏิบัติงานยามวิกาล มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางาน  สวนอายุ ประสบการณการทํางาน จํานวนบุตรใน
ความดูแลและสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพภายในสถานที่
ทํางาน 

 
ธัญญลักษณ   โอบออม (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองการติดเชื้อจากการให

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรหนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผลการวิจัยพบวา บุคลากรมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ   
สาธารณสุขรายดานและโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตมีพฤติกรรมที่มีผลคะแนนในระดับตํ่าซึ่ง
เปนพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุงใหถูกตอง ไดแก การปฏิบัติตามหลักการ Ups กับผูรับริการ
ทุกราย และการสวมอุปกรณปองกันรางกายที่เหมาะสมกับกิจกรรม สวนประสบการณการปฏิบัติ
งาน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.2061)  ปจจัยดานองคกร มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .3062) และพบปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตาม   
หลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก ลักษณะงาน
และสภาพแวดลอมในหนวยงาน อุปกรณปองกันรางกายมีไมเพียงพอ และบุคลากรละเลยการ
ปฏิบัติ เพราะคิดวาผูรับบริการมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ผานทางเลือดและสารคัดหลั่งนอย 

 
รุงรวี  จันทรแดง (2540)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณ ปจจัยสนับสนุน 

ความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกัน  และควบคุมโรคติดเชื้อใน              
โรงพยาบาล ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา 
พยาบาลประจําการมีการปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน              
โรงพยาบาล อยูในระดับสูง ประสบการณดานการปฏิบัติงาน และการไดรับการฝกอบรม ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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สวนปจจัยสนับสนุน ความรู และทัศนคติ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (r = .3300, r = .1025 และ r = .5380 ตาม
ลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ชุติมา  ฉัตรรุง (2540) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาล ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอางทอง พบวา 
พยาบาลสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโดย
รวม อยูในระดับปานกลาง ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนการฝกอบรม นโยบายของหนวยงาน  และขนาดของโรงพยาบาล  มีความสัมพันธกับ          
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาล อยางไมมี  
นัยสําคัญทางสถิติ  และพบปญหาและอุปสรรค คือ การไมมีคณะกรรมการหรือคณะทํางาน     
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเปน
ไปอยางไมตอเนื่อง การจัดอบรม หรือใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไม
ครอบคลุมบุคลากรทุกคน อุปกรณปองกันไมมีเพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลบางคนขาดความ
ตระหนักตอการปฏบิัติ เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และมีการใชอุปกรณปองกันไมถูกตอง 

 
สุพัตรา  โทวราภา (2538) ไดศึกษาผลของการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี

ตอความปลอดภัยในการทํางานของคนงานในโรงงานทอผา จํานวน 50 คน หลังทดลองจัด        
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีตอพฤติกรรมความปลอดภัย คนงานมีพฤติกรรมดีขึ้น       
ในทํานองเดียวกัน คะแนนแบบวัดเจตคติ และคะแนนแบบทดสอบความรูหลังการทดลองจัด     
กิจกรรมสูงขึ้นดวย 

 
สมถวิล  เมืองพระ (2537) ไดศึกษาพฤติกรรมอนามัยในเรื่องการปองกันอุบัติเหตุเนื่อง

จากการทํางานของคนงานในระดับปฏิบัติการของโรงงานอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑจาก
โลหะ เครื่องจักร และอุปกรณ เขตอําเภอบางปะกง  จังหวัดฉะเชิงเทรา  จํานวนผลจากการศึกษา
พบวา ระยะเวลาของการทํางานในแตละวันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกัน
อุบัติเหตุจากการทํางาน และความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอนามัยในดานการใชเครื่องปองกัน
อันตราย และการรับรูทางความเชื่อของการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
อนามัย  การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามกฎขอบังคับและพฤติกรรมอนามัยตามลําดับ 
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ศันสนีย  ธนกิจการ (2536) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด    
อุบัติเหตุจากของมีคมในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล ภาคตะวันออก 
จํานวน 816 ราย  พบวา อุบัติเหตุจากของมีคมมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 48.5  คาเฉลี่ย 0.7 
คร้ังตอพยาบาล 1 คน ในรอบ 6 เดือน  อุปกรณที่เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุสูง คือ เข็มฉีดยา
ชนิดใชคร้ังเดียว และหลอดยาที่แตก อุบัติเหตุสวนใหญเกิดในเวรเชา พยาบาลรับรูสาเหตุของการ
เกิดอุบัติเหตุ   เนื่องจากการขาดความระมัดระวัง ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ คือ อายุ
นอย ระยะเวลาปฏิบัติงานนอย  สภาวะสมรสโสด  ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลทําใหพยาบาลมีความเสี่ยง
ตอการเกิดอุบัติเหตุสูงกวากลุมที่มีลักษณะตรงขาม พยาบาลที่มีประวัติการเจ็บปวยและการใชยา
ประจํา     มีการเกิดอุบัติเหตุสูงกวากลุมที่ไมมีปจจัยดังกลาว งานที่ใชเข็มและของมีคม รวมถึงการ
เก็บลางเครื่องมือเปนงานที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ พยาบาลที่มีระบบการทํางานแบบกะ        
การทํางานพิเศษ  เกิดอุบัติเหตุสูงกวากลุมที่ไมมีงานพิเศษทํา  สวนสภาพแวดลอมในหอผูปวยมี
สวนสงเสริมใหพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุดวยเชนกัน เชน แสงสวางที่ไมเหมาะสม  
การไมมีระบบตรวจสอบอุปกรณชํารุด  และการหยิบจับของขามมือ  สวนความสนใจเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยนั้น พยาบาลที่มีระดับคะแนนสูง พยาบาลที่มีระดับคะแนนในเรื่องการรับรูความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อโรคจากการถูกของมีคมบาด และการรับรูเพื่อนรวมงานเกิดอุบัติเหตุ มีการเกิดอุบัติเหตุ
สูงกวากลุมที่มีคะแนนการรับรูต่ํา และไมมีการรับรูดังกลาว เพื่อเปนการลดอุบัติเหตุในกลุม
พยาบาลควรดําเนินการใหความรู วางระเบียบปฏิบัติและมาตรการที่เหมาะสมเกี่ยวกับการใชของ
มีคมอยางปลอดภัย จัดสภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานใหมีความปลอดภัย ตลอดจนการนิเทศ
ติดตามผลเปนระยะอยางสม่ําเสมอ 

 
10.2  งานวิจัยตางประเทศ 

 
Barling et al. (2001) ไดศึกษาความสมัพันธระหวางงานที่มีคุณภาพสูง ที่ประกอบดวย 

การฝกอบรมอยางครอบคลุม การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และความมีอิสระในงานกับการ     
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน โดยศึกษาจากพนักงานจํานวน 16,466 คน จากสถานที่ทํางาน 
จํานวน 2,001 แหง  ซึ่งแตละแหงมีพนักงานอยางนอย 20 คน  ผลการศึกษา แสดงใหเห็นชัดเจน
วา งานที่มีคุณภาพสูง มีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 

 
Neal et al.  (2001)  ไดศึกษาผลของบรรยากาศองคการโดยทั่วไปที่มีตอบรรยากาศ

ความปลอดภัย และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เปนไปตามที่คาดไววาบรรยากาศองคการโดยทั่วไป
มีผลกระทบตอบรรยากาศความปลอดภัย  และบรรยากาศความปลอดภัยมีความเกี่ยวของกับ 
รายงานดานความสอดคลองกันกับขอกําหนดและการปฏิบัติดานความปลอดภัย  และการมี   



 86

สวนรวมในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน  โดยศึกษาจากพนักงานของ       
โรงพยาบาลใหญในประเทศออสเตรเลีย จํานวน 525 คน แยกเปน 32 กลุมงานของบรรยากาศ
องคการโดยทั่วไป  ที่มีผลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยนั้นมีบรรยากาศความปลอดภัยเปนตัวเชื่อม 
ในขณะที่ผลของบรรยากาศความปลอดภัยที่มีตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยนั้น มีความรูดานความ
ปลอดภัยและการจูงใจเปนตัวเชื่อมบางสวน    ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา บรรยากาศองคการ
โดยทั่วไปมีอิทธิพลตอการรับรูบรรยากาศความปลอดภัย และการรับรูบรรยากาศความปลอดภัยนี้
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยผลของความรูและการจูงใจ 

 
Griffin and Neal (2001) ไดศึกษาการรับรูความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน โดยใช

กรอบแนวคิดสําหรับวัดการรับรูดานความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ซึ่งกรอบแนวคิดนี้แยก
ระหวางการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน กับการรับรูการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
ศึกษา 2  คร้ัง จากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานจากโรงงานและเหมืองแรในประเทศออสเตรเลีย 
จํานวน 1,403 คน และ 381 คน ตามลําดับ  ผลจากการศึกษาพบวา การรับรูถึงความรูเกี่ยวกับ
ความปลอดภัย และแรงจูงใจเพื่อใหปฏิบัติงานอยางปลอดภัยนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย  และเปนตัวประสานระหวางบรรยากาศความปลอดภัยกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
ผลที่ไดสนับสนุนแนวคิดที่วาจะตองมีบรรยากาศความปลอดภัยกอนจึงจะเกิดการปฏิบัติงานท่ี
ปลอดภัยขึ้นไดภายในองคการ และกรอบแนวคิดนี้ใชเปนพื้นฐานสําหรับเชื่อมตอองคประกอบ
หลักของบรรยากาศความปลอดภัยและประสานกับบทบาทดานความรู ทักษะ และแรงจูงใจของ
พนักงาน และใชชวยในการออกแบบและวิเคราะหการออกแบบการจัดการองคการเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัย 

 
Parker et al. (2001)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน ความ

คาดหวังในบทบาท บริบทการสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพันองคการกับการปฏิบัติงานที่  
ปลอดภัยของพนักงานจํานวน 161 คน และ 166 คน ในโรงงานผลิตแกว 2 แหง ในประเทศอังกฤษ 
ตามลําดับ  โดยทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง พบวา ความมีอิสระในงาน บริบทการนิเทศ
สนับสนุนในดานการสนับสนุนจากหัวหนา คุณภาพของการติดตอส่ือสาร และความยึดมั่นผูกพัน
องคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

 
Parker (2000cited in Barling et al., 2001) ไดศึกษาบทบาทภาวะผูนําการเปลี่ยน

แปลง (Transformation Leadership) ในความปลอดภัยในการทํางานของกลุมนักเทคนิคที่โรง
งานผลิตสารเคมีในประเทศอังกฤษ พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนตัวทํานายความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของนักเทคนิค และมีพฤติกรรมกระตือรือรนใสใจกับความปลอดภัย 
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Zohar (2001 cited in Barling and Zachartos, 2001) พบวา ผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธทางลบกับจํานวนการบาดเจ็บเล็กนอยของพนักงานโรงงานทําโลหะ 

 
Hofmann et al. (2000 cited in Barling et al., 2001) ไดศึกษาสภาพแวดลอมทางการ

ทหาร โดยศึกษาทหาร 118 ทีม ที่ตองขนสงอุปกรณหนัก ๆ เชน รถถัง  ยานพาหนะ  ปนใหญ       
รถยกของ  แตละทีมประกอบดวยสมาชิก 5 คน และผูนิเทศ 1 คน งานของผูนิเทศรวมถึงการทําให
มีความปลอดภัย ซึ่งอยูในสวนหนึ่งของการประเมินผลการปฏิบัติงานของเขา  ผลการศึกษาครั้งนี้
สนับสนุนการศึกษาในป 1999 ของ Hofmann และขยายเพิ่มเติม กลาวคือ Leader Member 
Exchange มีความสัมพันธทางออมกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 
Hofmann and Morgeson (1999 cited in Barling et al., 2001) ไดศึกษากลุมผูนิเทศ

และผูนํากลุม 49 คู ในโรงงานอุตสาหกรรม ผลพบวา ความสัมพันธตางตอบแทน (Leader-
member Exchange) ระหวางผูนําการนิเทศและพนักงาน มีความสัมพันธทางออมกับจํานวนของ
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลา 1 ป โดยเฉพาะอยางยิ่ง Leader-member Exchange เปนผล
จากการที่การสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยมีคุณภาพสูงขึ้นระหวางผูนิเทศและผูนํากลุม  การ   
ติดตอส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยมีมากขึ้น ทําใหผูนํากลุมมีความยึดมั่นตอความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานมากขึ้น และความยึดมั่นของผูนํากลุมตอความปลอดภัยในการปฏิบัติงานนั้นทําให
เกิดผลโดยตรงตอจํานวนอุบัติเหตุ 

 
Marchand, Simard,  Carpertier-Roy and Quellet (1998) ศึกษาแนวคิดและการวัด

พฤติกรรมความปลอดภัยของคนงานซึ่งแนวคิดเดิมของพฤติกรรมความปลอดภัย สนใจความ
ระมัดระวังหรือความรวมมือทําตามกฎความปลอดภัย มีขอจํากัดและไดเสนอแนะองคประกอบ
เพิ่มเติม คือ ความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัยของพนักงานใชในการศึกษาครั้งนี้ดวย โดยกลุม
ตัวอยางเปนคนงาน จํานวน 828 คน ในโรงงานอุตสาหกรรมการผลิตจาก 9 แหง ในประเทศแคนาดา 
สรุปไดวา ความรวมมือกับกฎความปลอดภัยของคนงานไมไดถูกสรางตามองคประกอบเดียว 
เพราะฉะนั้นกระบวนคัดเลือกในเรื่องความรวมมือกับกฎความปลอดภัย โดยคนงานไดรับการ
เสนอแนะ แตละประเภทของกฎความปลอดภัยควรพิจารณาเปนองคประกอบเดียวเดี่ยว ๆ และวัด
โดยตัวชี้วัดเฉพาะหลายแบบ ตัวชี้วัดสําหรับความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัยใหความเสี่ยงสูง 
และองคประกอบนี้เปนตัวทาํนายสําคัญของความมีประสิทธิผลในการปองกันอุบัติเหตุ 

 
Embrey (1992 cited in Hofmann and Stetzer, 1996) ระบุวา  การผลิตและความ

ปลอดภัยที่ลดลง ความกดดันในเรื่องของเวลา ระบบการติดตอส่ือสาร การประสานงาน และ  
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วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน เปนปจจัยเกี่ยวกับองคการที่สําคัญ และสามารถมีผล
ตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เชน  กับ Dowson (1991 cited in Hofman and Stetzer, 1996) 
กลาววา วัฒนธรรมความปลอดภัยและชองทางการติดตอส่ือสาร เปน 2 ปจจัย ที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการเรียนรู และเขาใจของพนักงานในเรื่องระบบทางเทคนิค และระบบสังคมของ
องคการ โดยที่ความสามารถในการเรียนรูมีผลอยางมากตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  แตปจจัย
เหลานี้ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน จะมีอิทธิพลในวิธีการที่แตกตางกัน เชน การรับรู
ความกดดันในการปฏิบัติงาน สามารถทําใหพนักงานรับรูการดําเนินไปสูพฤติกรรมแบบรวบรัด 

 
Hofmann and Stetzer (1996)  ไดทําการสํารวจปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่ไม

ปลอดภัย และการเกิดอุบัติเหตุ พบวา เกิดจากสภาพการณที่มีอันตรายอยูอยางถาวร เชน การ
ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตสารเคมีที่เปนอันตราย ความกดดันภายในองคการ จากความตองการ
ปฏิบัติงานใหเสร็จตามกําหนด การสื่อสารที่มีความบกพรองในเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัย 

 
Simard and Marchand (1995) ไดทดสอบความยึดมั่นของผูบริหารในความปลอดภัย

กับความปรารถนาในการใชความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัยของพนักงาน ซึ่งขึ้นกับผลตอบ
กลับจากพนักงาน ประมาณ 23,000 คน พบวา ความยึดมั่นของผูบริหารตอความปลอดภัยในการ
ทํางานสูง โดยใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม (Participative Style) จะเปนตัวทํานายที่
สําคัญมากในเรื่องความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัยของพนักงาน 

 
Donna et al. (1992)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการที่บุคลากรสาธารณสุขถูกเข็มตํา โดยทําการ

เฝาระวังในบุคลากรที่ถูกเข็มตํา  ศึกษาในป ค.ศ. 1986 - 1990  ในปที่ เร่ิมการศึกษาพบวา 
บุคลากรทางการแพทยถูกเข็มตํา 259 ราย  มีสาเหตุเกิดจากสวมปลอกเข็ม 32 ราย รอยละ 22   
หลังจากนั้นนําภาชนะบรรจุเข็มที่ใชแลวมาวางไวในทุก ๆ ที่ของโรงพยาบาล พบวาบุคลากรถูกเข็ม
ตําลดลง 143 ราย  คิดเปนรอยละของการลดลง 45 และลดอุบัติเหตุจากการสวมปลอกเข็ม รอยละ 53 
หลังจากนั้นประชาสัมพันธใหทุกหนวยงานทราบพรอมกับการฝกอบรมภาคปฏิบัติ ในป 1987 และ
ตองดําเนินการติดตอกันไป 3 ป คือ ในป 1987 - 1990 มีอัตราการลดของอุบัติเหตุเข็มตํา  รอยละ 
6 และ 23 ตามลําดับ  ในขณะที่สาเหตุที่ถูกเข็มตําจากการสวมปลอกเข็มลดลง รอยละ 40 และ 
30 ตามลําดับ จากการศึกษานี้ผูวิจัยจึงเสนอวา ควรมีการเฝาระวังเรื่องการถูกเข็มตํา และการเผย
แพรขอมูลขาวสารใหม ๆ ไปสูผูปฏิบัติงานทุกระดับ จะชวยลดอุบัติเหตุการถูกเข็มตําในบุคลากร
ลงได 
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Edwards et al. (1991) ไดทําการศึกษาไปขางหนาโดยใชแบบบันทึกประจําวันศึกษา
ในกลุมแพทย 277 คน จาก 2 โรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยอายุรกรรมโดยสํารวจอุบัติการของ
การสัมผัสโลหิต สารน้ํา และการใชเครื่องปองกันกอนและหลังการทํา Universal Precaution     
ผลการศึกษาพบวา การทํา Universal Precaution มาใชจะทําใหความถี่ของการใชเครื่องปองกัน
เพิ่มข้ึน โดยเพิ่มจากรอยละ 4 เปนรอยละ 73  และสามารถทําใหลดอุบัติการของการสัมผัสโลหิต
และสารน้ําลดลงจาก 5.07 เหลือ 2.66 คร้ังตอแพทย 1 คน ที่ใหการดูแลผูปวย 1 คน ซึ่งหลีกเลี่ยง
การสัมผัสโดยการเพิ่มการใชเครื่องปองกัน 3.41 ไปเปน 5.9 ครั้ง / การดูแลผูปวยใน 1 เดือน  ซึ่ง   
ผูวิจัยไดเสนอวา การใช Universal precaution จะเปนการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสจาก
การทํางาน ในกลุมแพทยแผนกอายุรกรรม 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 

ความมีอิสระในงาน 
1.  การตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
2.  การควบคุมเวลาในการปฏิบัติงาน 
3. การเลือกวิธีการปฏิบัติงาน 
      Barling et al.(2001) and Parker 
      et al. (2001) 

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
1.  ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
2.  การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 
     Barling et al., (2001) and Neal et al.  
     (2001) 

ความคาดหวังในบทบาท 
1. บทบาทที่เพิ่มข้ึน 
2. ความขัดแยงในบทบาท  
    Barling et al.(2001) and Parker  
    et al. (2001) 

บริบทการสนับสนุน 
1.  การสนับสนุนจากหัวหนา 
2.  การฝกอบรมอยางเพียงพอ 
3.  คุณภาพการติดตอส่ือสาร 
4.  ความมั่นคงในงาน 
     Barling et al.(2001) and  
     Parker et al. (2001) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังในบทบาท  บริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
1. ประชากร 
 ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน   

ตั้งแต 1 ปข้ึนไป ในกลุมงานพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ที่สังกัดอยูใน
กระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงกลาโหม  ทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร และสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ  ซึ่งมีจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 13 โรงพยาบาล จํานวน 757 คน 

 
2. กลุมตัวอยาง 
 กลุมที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

จากฝายการพยาบาล (2544)  ทั้ง 13 โรงพยาบาล  พบวา มีจํานวนพยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณ
การทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวนทั้งสิ้น 757 คน 

 2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสตูรของ Taro Yamane (1976 อาง
ถึงใน บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535)  ดังนี้ 

 
           N 
    n   =  
      1 +  Ne2 
 
    n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
    N คือ ขนาดประชากร 
    e คือ ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง 
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สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้  
 
                757 
    n   =  
      1 +  757(0.05)2 

      
         =  260 
  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05  (α = .05) 
 
 2.3 เลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวอยาง โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 5 กลุม ตามสังกัด 

คือ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  ทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร และสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ  จากนั้นจึงสุมโรงพยาบาลในสังกัด โดยการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก ใชอัตราสวน 1 : 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน     
2 ใน 3  และในกรณีที่มีแหงเดียว กําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนตัวอยาง 

2.4 เลือกกลุมตัวอยางจากหองผาตัดแตละโรงพยาบาล คํานวณกลุมตัวอยางตาม 
สัดสวนของพยาบาลหองผาตัดในแตละโรงพยาบาล ดังสูตร(ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2543) 
 
      กลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล = จํานวนตัวอยางที่ตองการ X จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
      จํานวนประชากรทั้งหมด 
 

2.5 เลือกกลุมตัวอยางโดยใหหัวหนาหองผาตัดแตละแหงเปนผูสุมตามรายชื่อ 
ของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลที่สุมได ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 
ดังรายละเอียดแสดงไวในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
                   กรุงเทพมหานคร 
 

 
ประชากร 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล 

 
สังกัด 

 

 
โรงพยาบาล 

จํานวน จํานวน 
กระทรวงสาธารณสุข ราชวิถี 56 - 
 นพรัตนราชธานี 20 14 
 เลิดสิน 23 16 
กระทรวงกลาโหม พระมงกุฎเกลา 56 40 
 ภูมิพลอดุลยเดช 45 32 
 สมเด็จพระปนเกลา  42 - 
ทบวงมหาวิทยาลัย ศิริราช 198 - 
 รามาธิบดี 94 68 
กรุงเทพมหานคร วิทยาลัยแพทยศาสตร   
 กรุงเทพมหานครและ   
 วชิรพยาบาล 71 - 
 เจริญกรุงประชารักษ 20 14 
 กลาง 25 - 
 ตากสิน 22 16 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ ตํารวจ 85 61 

รวม  757 260 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และนํามาปรับปรุง 

ประยุกตใชตามความเหมาะสมของแนวคิดและกลุมตัวอยาง โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5 ตอน  ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน     
ในหองผาตัด และหองผาตัดที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะขอคําถามมีทั้งเปนแบบเปดและใหเลือกตอบ 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ของพยาบาลหองผาตัด มีขั้นตอน
การสราง ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ตามแนวคิดการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยของ  Barling et al. (2001) and Neal et al. (2001) และปรึกษาอาจารยผูเชี่ยวชาญ 

 2. ผูวิจัยยึดแนวคิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ของ Barling et al. (2001) และ 
Neal et al. (2001) ประกอบดวย 2 ดาน คือ ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการเขา
รวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย โดยผูวิจัยดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางของการวิจัย
คร้ังนี้ คือ พยาบาลหองผาตัด โดยสรางเครื่องมือใหครอบคลุม การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยทั้ง 2 ดาน 
แบบสอบถามที่สรางขึ้นมีขอคําถามดานละ 11 ขอ รวม 2 ดาน มีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ มีความ
หมายทางบวก 17 ขอ ยกเวนขอ 2, 4, 7, 17, 22 มีความหมายทางลบ  ลักษณะแบบสอบถามเปน
แบบประมาณคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติเปนสวนใหญ   ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัติเปนสวน
นอย  ไมเคยปฏิบัติ  โดยใหพยาบาลประจําการหองผาตัดเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ 

 คําตอบ ขอคําถามทางบวก  ขอคําถามทางลบ 
         (คะแนน)       (คะแนน)  
  ปฏิบัติทุกครั้ง  5     1 
  ปฏิบัติเปนสวนใหญ  4     2 
  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  3     3 
  ปฏิบัติเปนสวนนอย  2    4 
  ไมเคยปฏิบัติ  1    5 
ความหมายของคําตอบ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้งในการปฏิบัติงาน 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจําในการ 
      ป ฏิบัติงาน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติและไมปฏิบัติพอ ๆ กัน 
      ในการปฏิบัติงาน 
 ปฏิบัติเปนสวนนอย หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอยในการปฏิบัติ

งาน 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบัติเลยในการปฏิบัติงาน 
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 การแปลผลคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมีเกณฑการพิจารณาคะแนน โดยใช
เกณฑคะแนนเฉลี่ยมาแปลผล ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2534)  

 คะแนนเฉลี่ย                      ความหมาย 
 1.00 - 1.49 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย อยูในระดับตํ่ามาก 
 1.50 - 2.49 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย อยูในระดับตํ่า   
 2.50 - 3.49 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย อยูในระดับปานกลาง 
 3.50 - 4.49 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย อยูในระดับสูง 
 4.50 - 5.00 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย อยูในระดับสูงมาก  
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามความมีอิสระในงานของพยาบาลหองผาตัด มีขั้นตอนการสราง คือ 
 1. ศึกษา คนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ของแนวคิดความมีอิสระในงาน 
 2. ผูวิจัยยึดแนวคิดความมีอิสระในงานของ Barling et al. (2001) และ Parker et 

al. (2001) โดยแบงความมีอิสระในงาน ออกเปน  3 ดาน คือ การตัดสินใจในการปฏิบัติงาน      
การควบคมุเวลาในการปฏิบัติงาน และการเลือกวิธีการปฏิบัติงาน 

 สําหรับความมีอิสระในงาน  มีขอคําถามทั้งหมด  จํานวน  14 ขอ ขอคําถามมี     
ความหมายทางบวก 11 ขอ ยกเวนขอ 2, 10, 13 มีความหมายทางลบ 

 ลักษณ ะแบบสอบถาม เป นแบบมาตราลิ เคิ รท  (Likert scale) 5 ระดับ  คื อ            
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหพยาบาลประจําการ
หองผาตัดเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

       คําตอบ ขอคําถามทางบวก  ขอคําถามทางลบ 
        (คะแนน)       (คะแนน)  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  5    1 
 เห็นดวย  4     2 
 ไมแนใจ  3     3 
 ไมเห็นดวย  2     4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     5 
ความหมายของคําตอบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 ไมแนใจ                  หมายถึง     ทานเห็นดวยและไมเห็นดวยกับขอความนั้นพอ ๆ  กัน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
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เกณฑเฉลี่ยในการแปลผลคะแนนความมีอิสระในงาน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย                      ความหมาย 
 1.00 - 1.49 ความมีอิสระในงาน อยูในระดับตํ่ามาก 
 1.50 - 2.49 ความมีอิสระในงาน อยูในระดับตํ่า 
 2.50 - 3.49 ความมีอิสระในงาน อยูในระดับปานกลาง 
 3.50 - 4.49 ความมีอิสระในงาน อยูในระดับสูง 
 4.50 - 5.00 ความมีอิสระในงาน อยูในระดับสูงมาก 
 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามความคาดหวังในบทบาท ของพยาบาลหองผาตัด เปนแบบสอบ

ถาม ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Parker et al. (2001) และสรางเพิ่มเติมเพื่อให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการหองผาตัด ประกอบดวย 2 
ดาน คือ   บทบาทที่เพิ่มข้ึน และความขัดแยงในบทบาท  ขอคําถามดานละ 6 ขอ  จํานวนรวมทั้ง
หมด 12 ขอ ขอคําถามสวนใหญเปนขอคําถามมีความหมายทางลบ ยกเวนขอ 1, 2, 8 ที่มีความ
หมายทางบวก ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  
เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

       คําตอบ ขอคําถามทางบวก  ขอคําถามทางลบ 
        (คะแนน)       (คะแนน)  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  1    5 
 เห็นดวย  2     4 
 ไมแนใจ  3     3 
 ไมเห็นดวย  4     2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  5     1 

 ความหมายของคําตอบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 ไมแนใจ                 หมายถึง     ทานเห็นดวยและไมเห็นดวยกับขอความนั้นพอๆกัน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
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  เกณฑเฉลี่ยในการแปลผลคะแนนความคาดหวังในบทบาท ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย                      ความหมาย 
 1.00 - 1.49 ความคาดหวังในบทบาท อยูในระดับตํ่ามาก 
 1.50 - 2.49 ความคาดหวังในบทบาท อยูในระดับตํ่า 
 2.50 - 3.49 ความคาดหวังในบทบาท อยูในระดับปานกลาง 
 3.50 - 4.49 ความคาดหวังในบทบาท อยูในระดับสูง  
 4.50 -  5.00 ความคาดหวังในบทบาท อยูในระดับสูงมาก 
 
ตอนที่ 5  แบบสอบถามบริบทการสนับสนุน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ  Parker et al. (2001) และสรางเพิ่ ม เติมยึดตามแนวคิดของ  Barling et 
al.(2001) และ  Parker et al. (2001) โดยแบงบริบทการสนับสนุนออกเปน  4 ดาน  คือ  การ
สนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัด  การฝกอบรมอยางเพียงพอ  คุณภาพการติดตอส่ือสาร และความมั่น
คงในงาน มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ  ขอคําถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ 

 ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง   
เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

       คําตอบ ขอคําถามทางบวก  ขอคําถามทางลบ 
        (คะแนน)       (คะแนน)  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  5    1 
 เห็นดวย  4     2 
 ไมแนใจ  3     3 
 ไมเห็นดวย  2     4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     5 
ความหมายของคําตอบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 ไมแนใจ                 หมายถึง     ทานเห็นดวยและไมเห็นดวยกับขอความนั้นพอ ๆ กัน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
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 เกณฑเฉลี่ยในการแปลผลคะแนนบริบทการสนับสนุน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย                      ความหมาย 
 1.00 - 1.49 บริบทการสนับสนุน อยูในระดับตํ่ามาก 
 1.50 -  2.49        บริบทการสนับสนุน อยูในระดับตํ่า   
 2.50 -  3.49        บริบทการสนับสนุน อยูในระดับปานกลาง 
 3.50 - 4.49 บริบทการสนับสนุน อยูในระดับสูง 
 4.50 - 5.00         บริบทการสนับสนุน อยูในระดับสูงมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่

ดัดแปลงและสรางขึ้นที่ผานการพจิารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ พรอมทั้ง
โครงรางวิทยานิพนธใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติ
งาน   หองผาตัด และดานความปลอดภัยในการปฏิบัติงานทั้งสถานบันการศึกษา และโรงพยาบาล 
จํานวน 7 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค ความชัดเจนถูกตองและความเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑการยอมรับของ      
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ใน 7 ทาน และไดเสนอแนะแกไข ดังนี้ 

 แบบสอบถามการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 - ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม จํานวน 7 ขอ 
 แบบสอบถามความมีอิสระในงาน 
 - ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม จํานวน 4 ขอ 
 - แกไขขอคําถามใหสอดคลองกับเนื้อหา            จํานวน 4 ขอ 
 แบบสอบถามบริบทการสนับสนุน 
 - ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม จํานวน 5 ขอ 
 - แกไขขอคําถามใหสอดคลองกับเนื้อหา            จํานวน 4 ขอ 
 เมื่อปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เรียบรอย แลวผูวิจัยนํา       

แบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของ ครอนบาค (Cronbach' Alpha Coeffient) ดังตารางที่ 2 ไดผลดังนี้ 
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ตารางที่ 2   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

คาความเที่ยง (α)  

เครื่องมือ 
ระยะทดลองใช ระยะรวบรวมขอมูล 

   
แบบสอบถามการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย .80 .85 
แบบสอบถามความมีอิสระในงาน .72 .76 
แบบสอบถามความคาดหวังในบทบาท .70 .81 
แบบสอบถามบริบทการสนับสนุน .87 .94 
   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอน ดังนี้คือ 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ    

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จํานวน 8 แหง  
2. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และ 

เครื่องมือวิจัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ทั้ง 8 แหง เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 8 แหงแลว ผูวิจัย

ไดติดตอหัวหนาฝายการพยาบาลทั้ง 8 แหง เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บขอมูล       
ซึ่งฝายการพยาบาลอนุญาตใหเก็บขอมูล โดยใหตดิตอหัวหนาหองผาตัดแตละแหงโดยตรง 

4. ผูวิจัยไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยนําแบบสอบถามที่จัดเตรียมไวไปพบ    
หัวหนาหองผาตัดของโรงพยาบาลทั้ง 8 แหง อธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถาม และนัดหมายวันที่
จะมารับแบบสอบถามคืน ใหเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห 

5. ผูวิจัยเดินทางไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองจากหัวหนาหองผาตัดของ           
โรงพยาบาลทั้ง 8 แหง 

6. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทุกชุด ผูวิจัยสง
แบบสอบถามทั้งสิ้น 260 ชุด ไดรับกลับคืน 260 ชุด คิดเปนรอยเปอรเซ็นต ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 260 ชุด ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น    
ตั้งแต วันที่ 4 กุมภาพันธ 2545 ถึงวันที่ 29 มีนาคม 2545  รวมเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห 

7. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS/PC ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่หองผาตัด  หองผาตัดที่ปฏิบตัิงาน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถี่  
รอยละ   

2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ ความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท บริบทการ
สนับสนุน และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด รายดานและโดยรวม 
โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และหาลักษณะการกระจายของขอมูล 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท บริบท
การสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient)  และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
โดยใชเกณฑเทียบระดับ ดังนี้ (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 

 คาระหวาง ± 0.70  −   ± 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คาระหวาง ± 0.30  −  ± 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 คาระหวาง ± 0.01  −  ± 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผา
ตัด และศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท บริบทการ
สนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  ความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังในบทบาท  บริบทการ
สนับสนุน และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

 
ตอนที่ 2  ความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท บริบท

การสนับสนุน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ     
กรุงเทพมหานคร 

 
ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณที่ใช ดังนี้ 
 X = คาเฉลี่ยเลขคณิต 
 S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 Max = คาสูงสุด 
 Min = คาต่ําสุด 
 Skewness = ความเบ 
 Kurtosis = ความโดง 
 N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
 r = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 P = ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  ความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังในบทบาท  
บริบทการสนับสนุน และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาล 
หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 3   จํานวนความถี่ และรอยละของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส  
 ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน หองผาตัดที่ปฏิบัติงาน 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

   
อายุ   

21 – 25 ป 37 14.2 
26 – 30 ป 78 30.0 
31 – 35 ป 46 17.6 
36 – 40 ป 52 19.9 
41 ปขึ้นไป 47 18.3 

สถานภาพสมรส   
โสด 138 53.1 
คู 116 44.6 
มาย, หยา, แยก 6 2.3 

ระดับการศึกษา   
ประกาศนียบัตร, อนุปริญญา 7 2.7 
ปริญญาตรี 240 92.3 
ปริญญาโท 13 5.0 

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด   
1 - 5   ป 78 30.0 
6 - 10 ป 87 33.5 

   11 - 15 ป 51 19.6 
   16 - 20 ป 25 9.6 
   20ป ขึ้นไป 19 7.3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
หองผาตัดที่ปฏิบัติงาน   
หองผาตัดออรโธปดิกส 
หองผาตัดสูตินรีเวช 

50 
39 

19.3 
15.0 

หองผาตัดศัลยกรรม 68 26.1 
หองผาตัดจักษุ  โสต  ศอ  นาสิก 33 12.7 
หองผาตัดรวม 57 21.9 
หองผาตัดอุบัติเหตุ 13 5.0 

 
จากตารางที่ 3   พบวา พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุม

ตัวอยางมีอายุระหวาง 26-30 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.0  รองลงมามีอายุระหวาง 
36-40 ป คิดเปนรอยละ 19.9  และนอยที่สุดคือมีอายุระหวาง 21-25 ป คิดเปนรอยละ 14.2 โดย
พยาบาลหองผาตัดมีสถานภาพโสดมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 53.1  รองลงมาเปนสถานภาพคู   
คิดเปนรอยละ 44.6  และนอยที่สุดคือหมาย คิดเปนรอยละ 2.3   สวนระดับการศึกษาพบวา 
พยาบาลหองผาตัดมีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.3  รองลงมาคือ
ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 5.0  และนอยที่สุดคือประกาศนียบัตรและอนุปริญญา คิดเปน
รอยละ 2.7  ในดานประสบการณการทํางานในหองผาตัด พยาบาลหองผาตัดมีประสบการณการ
ทํางานระหวาง 6-10 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.5  รองลงมาคือระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 
30.0  และนอยที่สุดคือประสบการณการทํางานระหวาง 20ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 7.3 สวนหองผา
ตัดที่มีพยาบาลปฏิบัติงานมากที่สุดคือหองผาตัดศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 26.1  รองลงมาคือหองผา
ตัดรวม คิดเปนรอยละ 21.9 และหองผาตัดที่มีพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติงานนอยที่สุดคือ หองผา
ตัด   อุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ 5.0 
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  รอยละของคะแนนเต็ม คาสูงสุด คาต่ําสุด ความเบ และความโดงของความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังในบทบาท   
 บริบทการสนับสนุน และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร คะแนนเต็ม X % S.D. Max Min Skewness Kurtosis  
         
ความมีอิสระในงาน 70 49.60 70.85 6.2 67 24 -.477 1.53 
ความคาดหวังในบทบาท         

-  ดานบทบาทที่เพิ่มขึ้น 30 17.06 56.86 3.7 28  8 .455 -.055 
-  ดานความขัดแยงในบทบาท 30 17.97   59.9 3.8 30  8 .294 -169 

บริบทการสนับสนุน         
-  ดานการสนับสนุนจากหัวหนา 60 43.26  72.1 9.3 60       12 -9.72  .897 
-  ดานการฝกอบรมอยางเพียงพอ 35 22.76  65.0 5.6 35   7 -.485  .047 
-  ดานคุณภาพการติดตอสื่อสาร 50 30.38 60.76 5.8 45   8 -.829   1.026 
-  ดานความมั่นคงในงาน 50 36.39 72.78 4.9 49 22    -.176  .080 

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
        - ดานการรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
         - ดานการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอด
ภัย 

         110 
55 
55 

88.23 
47.66 
44.05 

80.20 
86.65 
80.09 

6.9 
3.4 
5.0 

    104 
55 
55 

67 
37 
32 

-.134 
-.451 
.019 

-.251 
 .026 

   -.735 
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จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลหองผาตัดกลุมตัวอยางมีความอิสระในงานโดยเฉลี่ย 
49.60 คิดเปนรอยละ 70.85 ของคะแนนเต็ม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.2 โดยคะแนนความมี
อิสระในงานสูงสุด เทากับ 67 และความมีอิสระในงานต่ําสุดเทากับ 24  ลักษณะการแจกแจง    
ขอมูลเปนโคงเบซาย และมีความโดงสูง แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความอิสระในงานคอนไป
ทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุมและขอมูลคอนขางเกาะกลุมกัน 

คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในบทบาท ดานบทบาทที่เพิ่มข้ึน เทากับ 17.06     
คิดเปน รอยละ 56.86  ของคะแนนเต็มสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.7  โดยคะแนนความคาดหวังใน
บทบาทดานบทบาทที่เพิ่มข้ึนสูงสุดเทากับ 28  ต่ําสุดเทากับ 8 ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนโคง
เบขวา มีความโดงต่ํา แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดคะแนนความคาดหวังในบทบาทดาน    
บทบาทที่เพิ่มข้ึน คอนไปทางนอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมและคะแนนคอนขางกระจาย 

คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในบทบาทดานความขัดแยงในบทบาท เทากับ 17.97 
คิดเปนรอยละ 59.9  ของคะแนนเต็ม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8 โดยคะแนนสูงสุดเทากับ 30 
คะแนน  ต่ําสุดเทากับ 8  ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนโคงเบขวา มีความโดงต่ํา แสดงวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญไดคะแนนความคาดหวังในบทบาทดานความขัดแยงในบทบาทคอนไปทางนอย
กวาคาเฉลี่ยของกลุมและคอนขางกระจาย 

คาเฉลี่ยของคะแนนบริบทการสนับสนุนดานการสนับสนุนจากหัวหนาเทากับ 43.26  
คิดเปนรอยละ 72.1 ของคะแนนเต็ม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.3  โดยคะแนนสูงสุดเทากับ 60 
คะแนน  ต่ําสุดเทากับ 12  ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนโคงเบซาย มีความโดงสูง แสดงวากลุม 
ตัวอยางสวนใหญไดคะแนนบริบทการสนับสนุนดานการสนับสนุนจากหัวหนาคอนไปทางมากกวา
คาเฉลี่ยของกลุม และขอมูลคอนขางเกาะกลุมกัน 

คาเฉลี่ยของคะแนนบริบทการสนับสนุนดานการฝกอบรมอยางเพียงพอ เทากับ 22.76  
คิดเปนรอยละ 65.0 ของคะแนนเต็ม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.6 โดยคะแนนสูงสุดเทากับ 35 
คะแนน ต่ําสุดเทากับ 7  ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนโคงเบซาย มีความโดงสูงแสดงวากลุม   
ตัวอยางสวนใหญไดคะแนนบริบทการสนับสนุนดานการฝกอบรมอยางเพียงพอ คอนไปทาง    
มากกวาคาเฉลี่ยของกลุม และคะแนนคอนขางเกาะกลุมกัน 

คาเฉลี่ยของคะแนนบริบทการสนับสนุนดานคุณภาพการสื่อสาร เทากับ 30.38 คิดเปน
รอยละ 60.76 ของคะแนนเต็ม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.8 โดยคะแนนสูงสุดเทากับ 45 คะแนน
ต่ําสุดเทากับ 8  ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนโคงเบซาย มีความโดงสูง แสดงวากลุมตัวอยาง
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สวนใหญไดคะแนนบริบทการสนับสนุนดานคุณภาพการติดตอส่ือสารคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ย
ของกลุม และคะแนนคอนขางเกาะกลุมกัน 

คาเฉลี่ยของคะแนนบริบทการสนับสนุนดานความมั่นคงในงาน เทากับ 36.39 คิดเปน
รอยละ 72.78 ของคะแนนเต็ม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.9 โดยคะแนนสูงสุด เทากับ 49 คะแนน
ต่ําสุดเทากับ 22  ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนโคงเบซาย มีความโดงสูง แสดงวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดคะแนนบริบทการสนับสนุนดานความมั่นคงในงาน คอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของ
กลุม และคะแนนคอนขางเกาะกลุมกัน 

คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยโดยรวมของพยาบาลหองผาตัด เทากับ 
88.23 คิดเปนรอยละ 80.20 ของคะแนนเต็มสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.9 โดยคะแนนสูงสุดเทากับ 
104 คะแนนต่ําสุดเทากับ 67  ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนโคงเบซาย มีความโดงต่ํา แสดงวา
กลุมตัวอยางสวนใหญไดคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย คอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม 
และคะแนนคอนขางกระจาย 

คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด เทากับ 47.66 คิดเปนรอยละ 86.65 ของคะแนนเต็ม สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.4  โดยคะแนนสูงสุดเทากับ 55  คะแนนต่ําสุดเทากับ 37  ลักษณะการแจกแจงขอมูล
เปนโคงเบซาย มีความโดงสูง แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
คอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุมและคะแนนคอนขางเกาะกลุมกัน 

คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดานการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด เทากับ 44.05 คิดเปนรอยละ 80.09 ของคะแนนเต็ม สวน    
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.0  โดยคะแนนสูงสุดเทากับ 55  คะแนนต่ําสุดเทากับ 32 ลักษณะการ      
แจกแจงขอมูลเปนโคงเบขวา  มีความโดงต่ํา แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญไดคะแนนการ   
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย คอนไปทางนอยกวาคาเฉลี่ยของกลุม และคะแนนคอนขางกระจาย 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
 ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกโดยรวม และรายดาน 
 

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย X S.D. ระดับ 
    
ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 4.34 .31 สูง 
    
การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 4.02 .45 สูง 
    

รวม 4.18 .34 สูง 
 

จากตารางที่  5   พบวา การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัดโดยรวมอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.18  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .34  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา        
ทั้งความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย   
เปนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระดับสูงเชนเดียวกนั 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความมีอิสระในงาน ตามการรับรูของ  
 พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกโดยรวม และรายดาน 
 

ความมีอิสระในงาน X S.D. ระดับ 
    
ดานการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 3.75 2.42 สูง 
    
ดานการควบคุมเวลาในการปฏิบัติงาน 3.45 3.18 ปานกลาง 
    
ดานการเลือกวิธีการปฏิบัติงาน 3.42 2.06 ปานกลาง 
    

รวม 3.55 2.78 สูง 
 

จากตารางที่ 6 พบวา ความมีอิสระในงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ   
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.55   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78   
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังในบทบาท ตามการ 
 รับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกโดยรวม  
 และรายดาน 
 

ความคาดหวังในบทบาท X S.D. ระดับ 
    
ดานบทบาทที่เพิ่มข้ึน 3.16 .61 ปานกลาง 
    
ดานความขัดแยงในบทบาท 3.01 2.41 ปานกลาง 
    

รวม 3.08 .54 ปานกลาง 
 

จากตารางที่  7    พบวา ความคาดหวังในบทบาทตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  อยู ในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ  3.08            
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .54  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนบริบทการสนับสนุน ตามการรับรูของ  
 พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกโดยรวม และรายดาน 
 

บริบทการสนับสนุน X S.D. ระดับ 
    
ความมั่นคงในงาน 3.64 .48 สูง 
    
การสนับสนุนจากหัวหนา 3.61 .77 สูง 
    
คุณภาพการติดตอส่ือสาร 3.47 .57 ปานกลาง 
    
การฝกอบรมอยางเพียงพอ 3.26 .80 ปานกลาง 
    

รวม 3.51 .57 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวา บริบทการสนับสนุนที่พยาบาลหองผาตัดไดรับโดยรวมอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .57 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ดานความมั่นคงในงาน และ ดานการสนับสนุนจากหัวหนาอยูในระดับสูง สวนดานดานคุณภาพ
การติดตอส่ือสาร และ ดานการฝกอบรมอยางเพียงพออยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังในบท
บาทบริบทการสนับสนุน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของ
พยาบาล หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 9   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางความมีอิสระในงาน ความคาดหวัง 
 ในบทบาท  บริบทการสนับสนุน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของ 
 พยาบาลหองผาตัดโดยรวมและรายดาน 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
   
•  ความมีอิสระในงาน .267*  
•  ความคาดหวังในบทบาท -.063  

-  ดานบทบาทที่เพิ่มข้ึน -.008  
-  ดานความขัดแยงในบทบาท -.101  

•  บริบทการสนับสนุน .405*  
-  ดานการสนับสนุนจากหัวหนา .362*  
-  ดานการฝกอบรมอยางเพียงพอ .251*  
-  ดานคุณภาพการติดตอส่ือสาร .385*  
-  ดานความมั่นคงในงาน .398*  
   

 

*p < .05 
 
จากตารางที่ 9 พบวา ความมีอิสระในงาน บริบทการสนับสนุน มีความสัมพันธทางบวก

กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่
บริบทการสนับสนุน ดานความมั่นคงในงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระดับ
ปานกลาง (r=.398) รองลงมาคือบริบทการสนับสนุนดานคุณภาพการติดตอส่ือสาร ดานการ
สนับสนุนจาก หัวหนาตามลําดับ (r=.385 และr=.362)  สวนบริบทการสนับสนุนดานการฝกอบรม
อยางเพียงพอ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระดับตํ่า (r=.251) 

 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท บริบท
การสนับสนุน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค 2 ประการคือ 

1. ศึกษาการปฏิบัติ งานที่ปลอดภัย  ของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย   
ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

3. ศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในบทบาทกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางบริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตาม
การรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
โดยมีสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
1. ความมีอิสระในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการ

รับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
2. บทบาทที่เพิ่มข้ึน มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรู

ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
3. ความขัดแยงในบทบาท มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย     

ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
4. การสนับสนุนจากหัวหนา มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
5. การฝกอบรมอยางเพียงพอ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
6. คุณภาพการติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
7. ความมั่นคงในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการ

รับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
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ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ
การทํางานในหองผาตัด ตั้งแต 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดตั้งแต 400 
เตียงขึ้นไป และมีหองผาตัดครบทั้ง 4 ประเภท คือ หองผาตัดออรโธปดิกส  สูตนรีเวชกรรม      
ศัลยกรรม  จักษุ โสต ศอ นาสิก  มีจํานวนทั้งหมด 13 โรงพยาบาล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น     
757 คน  ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ  โดยแบงโรงพยาบาลออกเปน 5 สังกัด ไดแก 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  ทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร และสํานัก
งานตํารวจแหงชาติ  สุมโรงพยาบาลตามสังกัดโดยการสุมอยางงายดวยการจับฉลาก ใชอัตราสวน 
1 : 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน 2 : 3 และในกรณีที่มีแหงเดียวกําหนดให        
โรงพยาบาลนั้นเปนตัวอยาง  ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 8 แหง สุมกลุมตัวอยางจาก
พยาบาลหองผาตัดทั้ง 8 แหง ตามสัดสวนของพยาบาลหองผาตัดในแตละโรงพยาบาล ไดกลุมตัวอยาง 
จํานวนทั้งสิ้น 260 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 5 ตอน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง คือ 

ตอนที่ 1 – 3  และดดัแปลงพรอมกับสรางเพิ่มเติม คือ ตอนที่ 4 – 5  มีการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน  ถือเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 7 ทาน แลวนํามา
ปรับปรุงแกไข ไดแบบสอบถาม ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  จํานวน 22 ขอ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมีอิสระในงาน  จํานวน 14 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในบทบาท  จํานวน 12ขอ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับบริบทการสนับสนุน  จํานวน 39 ขอ 
 
จากนั้นนําไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัดที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน เพื่อทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ ตอนที่ 2 ถึง
ตอนที่ 5 เรียงตามลําดับ ดังนี้ .80, .72, .70, .87 

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่สุมไวแลวตามจํานวนที่ตองการ 

ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 260 ชุด  ซึ่งเปนแบบสอบถามที่สมบูรณทั้ง 260 ชุด คิดเปนรอยเปอรเซนต
ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 260 ชุด 

 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC คํานวณหาคาความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
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สรุปผลการวิจัย 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  ความมีอิสระในงาน  ความคาดหวัง

ในบทบาท บริบทการสนับสนุน  กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  ตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา 

 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา พยาบาลหองผาตัดที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ

ระหวาง 26-30 ป จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 30.0  รองลงมามีอายุระหวาง 36-40 ป จํานวน 
52 คน คิดเปนรอยละ 19.9  และสวนนอยมีอายุระหวาง 21-25 ป จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 
14.2   สถานภาพสมรส พยาบาลหองผาตัดสวนใหญยังเปนโสด มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 
53.1   รองลงมาคือ สถานภาพสมรสคู จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 44.6  และนอยที่สุดคือ 
สถานภาพสมรส หมาย จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 2.3  ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี
มีจํานวนมากถึง 240 คน คิดเปนรอยละ 92.3  รองลงมาคือระดับปริญญาโทและประกาศนียบัตร/
อนุปริญญา จํานวน 13 คน และ 7 คน คิดเปนรอยละ 5.0 และ 2.7 ตามลําดับ    สําหรับประสบ
การณการทํางาน พยาบาลหองผาตัดสวนใหญมีประสบการณการทํางานในหองผาตัดระหวาง       
6-10 ป จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 33.5   รองลงมาคือ ระหวาง 1-5 ป จํานวน 78 คน คิดเปน
รอยละ 30.0  ระหวาง 11-15 ป จํานวน 51 คน และระหวาง 16-20 ป จํานวน 25 คน    20 ปขึ้นไป 
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 19.6, 9.6 และ 7.3 ตามลําดับ   สวนหองผาตัดที่มีพยาบาลหอง   
ผาตัดปฏิบัติงานมากที่สุดคือ หองผาตัดศัลยกรรม มีจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 26.1 รองลงมา
คือหองผาตัดรวม จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 21.9  นอยที่สุดคือ หองผาตัดอุบัติเหตุ จํานวน      
13 คน คิดเปนรอยละ 5.0 

 
 1.2 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัดโดยรวม มีคาเฉลี่ย 4.18  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34 อยูในระดับสูง   และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเปน  
รายดาน พบวา การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยดานความรวมมือกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 4.34  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31  และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดานการ
เขารวมกจิกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 

 
 1.3 ความมีอิสระในงาน  พบวา  ความมีอิสระในงานของพยาบาลหองผาตัด    

โดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.55 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 
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 1.4 ความคาดหวังในบทบาท พบวา ความคาดหวังในบทบาทตามการรับรูของ
พยาบาลหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.08  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.54 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานบทบาทที่เพิ่มข้ึนมีคาเฉลี่ย 3.16 สูงกวาดานความ
ขัดแยงในบทบาท  ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.01 

 
 1.5 บริบทการสนับสนุน พบวา บริบทการสนับสนุนที่พยาบาลหองผาตัดไดรับ  

โดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.51 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57  เมื่อพิจารณาเปน     
รายดาน พบวา การสนับสนุนดานความมั่นคงในงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด โดยมีคาเฉลี่ย 3.64 รองลงมา 
คือ การสนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัด มีคาเฉลี่ย 3.61  สวนดานคุณภาพการติดตอส่ือสารและดาน
การฝกอบรมอยางเพียงพอ มีคาเฉลี่ย 3.47 และ 3.26 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 2  ความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังในบทบาท 

บริบทการสนับสนุน  กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ไดขอคนพบตามสมมติฐาน ดังนี้ 

 
2.1 ความมีอิสระในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานที่

ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด (r = .267) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

 
2.2 ความคาดหวังในบทบาท ไดแก บทบาทที่เพิ่มข้ึน และความขัดแยงในบทบาท 

พบวา 
 2.2.1 ความคาดหวังในบทบาทดานบทบาทที่เพิ่มข้ึนไมมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 2.2.2 ความคาดหวังในบทบาทดานความขัดแยงในบทบาทไมมีความ

สัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
 
2.3 บริบทการสนับสนุน ไดแก การสนับสนุนจากหัวหนา  การฝกอบรมอยางเพียง

พอ  คุณภาพการติดตอส่ือสาร และความมั่นคงในงาน พบวา 
 2.3.1 การสนับสนุนจากหัวหนา มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 

กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (r = .362) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 
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 2.3.2 การฝกอบรมอยางเพียงพอ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (r = .251) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 

 2.3.3 คุณภาพการติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (r = .385) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 6 

 2.3.4 ความมั่นคงในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (r = .398) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7 

 
อภิปรายผล 
 

การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้จะนําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 
1. การศึกษาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด 
 จากผลการศึกษา พบวา การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัดโดยรวม

อยูในระดับสูง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก พยาบาลหองผาตัดสวนใหญมีประสบการณการทํางานต้ังแต 
5 ปข้ึนไปมากถึงรอยละ 71.1  อาจเปนไปไดวา พยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณการทํางาน
นานขึ้น ไดมีการเรียนรูจากประสบการณการเกิดอุบัติเหตุความเจ็บปวยจากการกระทําที่ไมปลอดภัย 
และผานการฝกอบรมการใชอุปกรณ เครื่องมือ รับรูสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายในหองผาตัด 
และวิธีการปองกันมาแลว จึงมีการปฏิบัติงานอยางรอบคอบมากขึ้น  สอดคลองกบัการศึกษาของ 
ศันสนีย  ธนกิจกร (2536) ที่พบวา ประสบการณมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล ภาคตะวันออก โดยผูที่มีประสบการณ
การทํางานมานานจะเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมนอยกวาผูที่มีประสบการณการทํางานนอย เชน
เดียวกับ Benner (1984 อางถึงใน ธัญลักษณ  โอบออม, 2540) พบวา พยาบาลที่มีประสบการณ
การทํางานนานกวา 5 ป จะมีทักษะความชํานาญทางคลินิกสูงกวาพยาบาลที่มีประสบการณ     
1-5 ป และจริยาวัตร  คมพยัคฆ,อรพินท วีรฉัตร,และอุษาพร ชวลิตนิธิกุล ( 2535) พบวา พยาบาล
ที่มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดสมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสดีกวาพยาบาลที่
ไมมีประสบการณ  เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยทั้งดานความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและดานการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยอยูในระดับสูง สันนิษฐานวาดานความรวมมือกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยนั้น 
พยาบาลหองผาตัดสวนใหญปฏิบัติเพราะเปนการปองกันตัวเองใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุ          
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การบาดเจ็บ และติดเชื้อโดยตรง  ซึ่งนาจะเปนสิ่งจูงใจใหพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติไดดี เพราะแสดง
ผลที่เกิดขึ้นคือ รางกายมีความปลอดภัย โดยสังเกตไดจากคะแนนเฉลี่ยรายขอ เชน การใชอุปกรณ 
ปองกันตัว การใชอุปกรณผอนแรง การตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือกอนนํามาใชงาน และการ   
รายงานอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานอยูในระดับสูงกวาขออ่ืน ๆ  สวนดานการเขารวมกิจกรรม  
เกี่ยวกับความปลอดภัย ถึงแมวาจะไมกอใหเกิดความปลอดภัยโดยตรงตอพยาบาลหองผาตัด     
ผูปฏิบัติ แตเนื่องจากการทํางานในหองผาตัดตองอาศัยความรวมมือกันทํางานเปนทีม เพราะ
ลักษณะงานไมสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว  ดังนั้นการสงเสริมสภาพแวด
ลอมการทํางานใหมีความปลอดภัย รวมถึงการชวยเหลือเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานไดอยางปลอด
ภัยนั้นเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลหองผาตัดสวนใหญปฏิบัติ มิฉะนั้นแลวถาละเลยจนสภาพแวดลอม
ไมมีความปลอดภัยหรือเพื่อนรวมงานไมไดรับการชวยเหลือและไดรับการบาดเจ็บตองหยุดงาน     
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะทําใหพยาบาลหองผาตัดที่เหลืออยูตองปฏิบัติงานหนักเพิ่มมากขึ้น หรือ     
ไดรับอันตรายจากสภาพแวดลอมที่เปนอันตราย ซึ่งไมไดรับการแกไข และปจจุบันนี้โรงพยาบาล
ตาง ๆ กําลังดําเนินการเพื่อขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพให
ไดมาตรฐาน ซึ่งมีมาตรฐานทั่วไปที่สําคัญ 9 ประการ หองผาตัดก็เปนงานหนึ่งที่มีความสําคัญใน
โรงพยาบาลในโรงพยาบาล จําเปนตองปรับปรุงไปสูการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหครอบคลุมตาม
มาตรฐานทั้ง 9 ประการนั้น และมาตรฐานดังกลาวก็ใหความสําคัญกับความปลอดภัยในสถานที่
ทํางาน  โดยสงเสริมการจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความ
สะดวกใหมีความสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (เบญจมาศ  ปรีชาคุณ, 2544) 
รวมถึงการบริหารเพื่อลดความเสี่ยงในหองผาตัด เนื่องจากการรับรองคุณภาพนั้น นอกจากจะ   
รับรองความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ แลวยังตองทําใหกระบวนการเปนมาตรฐาน มีความ
เสี่ยงนอยที่สุด 

ดังนั้น จะเห็นวาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในดานการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยจะมีคะแนนเฉลี่ยรายขออยูในระดับสูงทุกขอ(ภาคผนวก ค)เพราะมีสวนเกี่ยวของกับ   
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพและกิจกรรมที่พยาบาลหองผาตัดสวนใหญปฏิบัติคือกิจกรรม 5ส ซึ่ง
เปนกิจกรรมพื้นฐานที่ทุกหนวยงานตองมีการดําเนินการใหครบทุกพื้นที่เพ่ือใหเกิดความสะอาด 
เปนระเบียบ ปลอดภัยและบุคลากรในหองผาตัดสามารถจัดทําไดเอง เหมาะสม และสอดคลองกับ
สภาพเศรษฐกิจปจจุบัน (อรอนงค  พุมอาภรณ,2540) 
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2. ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความมีอิสระในงาน ความคาดหวังในบทบาท 
บริบทการสนับสนุน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  ไดขอคนพบ ดังนี้ 

 
 2.1 ความมีอิสระในงาน 
  จากผลการวิจัยพบวา ความมีอิสระในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (P < .05) แสดงใหเห็นวา ความมีอิสระในงานมี
ความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยที่ความมีอิสระในงานที่พยาบาลหองผาตัดไดรับ
ในระดับที่สูงขึ้น จะทําใหพยาบาลหองผาตัดมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระดับสูงขึ้นเชนกัน จาก
การศึกษาของ เบญจพร  ทิพยกุล (2539) พบวา ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ซึ่งคนที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะมีความตั้งใจที่จะทุมเท
และอุทิศตนที่จะปฏิบัติงานใหมีคุณภาพและบรรลุเปาหมายขององคการ (Chelte, 1983 อางถึงใน 
ดรุณศรี  สิริยศธํารง, 2543) นั่นหมายถึง การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยซึ่งเปนการปฏิบัติงานที่มี    
ประสิทธิภาพอยางหนึ่ง และเปนเปาหมายขององคการโดยทั่ว ๆ ไปเชนกัน สอดคลองกับการวิจัย
ของ Parker et al (2001) พบวา ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธและมีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยจะเพิ่มมากขึ้นตามความยึดมั่นผูกพันตอ 
องคการที่เพิ่มมากขึ้นดวย  และ วิลาวรรณ  ตันติสิทธิพร (2541) พบวา วัฒนธรรมองคการของ
กลุมงานพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีลักษณะสรางสรรคอยูในระดับ
มาก  ซึ่งวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคจะเนนความสําคัญของผูนําการเปลี่ยนแปลง และ
ใหอิสระแกผูปฏิบัติงาน โดยใหอิสระในการทํางานและเสนอความคิดเห็นในการทํางานไดเชนเดียว
กับ Steer (1977) กลาวถึง ความมีอิสระในงานวาเปนลักษณะงานที่เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมี
อิสระเสรีภาพ  สามารถใชดุลพินิจ และตัดสินใจดวยตนเองในการกําหนดเวลาทํางาน และ        
วิธีปฏิบัติงาน บุคลากรไดปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ จะมีความรูสึกวาตองทุมเท
กําลังความสามารถ ทําประโยชนใหแกองคการ และยังทําใหเกิดความรูสึกของความเปนเจาของ
องคการ  ซึ่งจะเพิ่มความรับผิดชอบตอความปลอดภัยในองคการมากขึ้น (Barling et al., 2001) 
นอกจากนี้ Miner (1992 cited in Kircaldy et al., 1999)ยังพบวา เมื่อบุคคลถูกบังคับใหอยูใกลชิด
กับผูบริหารจะมีโอกาสไดรับบาดเจ็บมากขึ้น และวิธีที่ดีที่สุด คือ ปลอยใหบุคคลทํางานตามลําพัง
ดวยตนเอง ไมควบคุมเขมงวดจนเกินไป และกฎระเบียบความปลอดภัย ควรใหบุคลากร   เขามามี
สวนรวมแสดงความคิดเห็น จะทําใหบุคลากรปฏิบัติตามมากกวาผูบริหารกําหนดแตเพียงฝายเดียว  
ดังนั้น ผูบริหารหนวยงานหองผาตัดควรจะตองพิจารณาถึงความมีอิสระในงานซึ่งจะเปนสิ่งจูงใจ
ใหพยาบาลหองผาตัดมีการปฏิบัตงิานที่ปลอดภัยยิ่งขึ้นตอไป 
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 2.2 ความคาดหวังในบทบาท 
  ผลจากการวิจัย พบวา ความคาดหวังในบทบาท ทั้ง 2 ดาน คือ ดานบทบาทที่

เพิ่มข้ึน และดานความขัดแยงในบทบาทไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของ
พยาบาลหองผาตัด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 และ 3 ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะวา ดานบทบาทที่เพิ่มขึ้นและความขัดแยงในบทบาทที่พยาบาลหองผาตัดรับรูอยูใน
ระดับปานกลาง บทบาทที่เพิ่มข้ึนและความขัดแยงในบทบาทไมมากพอที่จะทําใหการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัดลดนอยลง หรืออาจมีปจจัยอยางอื่นที่สงผลใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหองผาตัดมีความปลอดภัยสูงขึ้น เชน ความรู ทักษะ แรงจูงใจ (Neal and Griffin, 2001) 
รวมถึง ประสบการณและบุคลิกภาพ (Campbell et al., 1993 cited in Neal and Griffin, 2001) 
เมื่อพิจารณาจะเห็นวาพยาบาลหองผาตัดมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปน     
รอยละ 92.3  รองลงมาคือ ปริญญาโท รอยละ 5.0  ซึ่งพยาบาลหองผาตัดสวนใหญไดรับความรูใน
ขณะเรียน หรือตอนขึ้นฝกปฏิบัติงานถึงอันตรายตาง ๆ และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย สอดคล อ ง
กับผลการวิจัยของ Parker et al (2001) ที่พบวา บทบาทที่เพิ่มข้ึนและความขัดแยงในบทบาทไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพนักงานโรงงานผลิตแกวในประเทศอังกฤษ ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้อาจเปนเพราะวา พยาบาลหองผาตัดมีการปรับตัว
ตามสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม  อันเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการ
ทํางานมากกวา 5 ปขึ้นไป (รอยละ 71.1) เปนไปไดวา พยาบาลหองผาตัดกลุมนี้เปนผูมีความรู
และทักษะอันเกิดจากประสบการณการทํางาน เพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงาน จึงมีวุฒิภาวะทาง
อารมณสูงขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ ถึงแมจะมีบทบาทเพิ่มข้ึน หรือมีความขัดแยงในบทบาท        
ก็สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมการเปลี่ยนแปลงไดดี 

 
2.3 บริบทการสนับสนุน 
 
 2.3.1 การสนับสนุนจากหัวหนา 
  ผลจากการวิจัยพบวา การสนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัด มีความ

สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (P < .05) แสดงใหเห็นวา 
การสนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัดมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยที่พยาบาล
หองผาตัดไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาในระดับสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลหองผาตัดมีการปฏิบัติ
งานที่ปลอดภัยในระดับสูงขึ้นเชนกัน  จากการวิจัยเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวา องคการที่ผูนํามีความ
ยึดมั่นตอความปลอดภัย มีพฤติกรรมของผูนําที่ใหการสนับสนุน แสดงความเอาใจใสตอความ
ปลอดภัยของบุคลากร เปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการบริหาร สามารถแสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานจะเปนสิ่งจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานที่
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ปลอดภัยสูงขึ้น (Barling et al, 2001)  ซึ่ง Mearns และ Film (1996 cited in Kirkcaldy et al., 
1999) ไดใหความเห็นวา ทัศนคติ และการกระทําของผูบริหารมีผลกับทัศนคติของบุคลากรที่มีตอ
ความปลอดภัย  และทําใหบุคลากรยอมรับความเสี่ยง เชนเดียวกับ  Miner(1992 cited in 
Kirkcaldy et al., 1999) ไดพบวา คนที่ประสบอุบัติเหตุไดงาย สวนใหญจะมีทัศนคติกาวราวตอ   
ผูบริหาร  นอกจากนี้การสนับสนุนจัดสิ่งอํานวยความสะดวก สิ่งแวดลอม และอุปกรณปองกันตัว 
ที่ชวยสงเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในหองผาตัดเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ดังเชน การ
ศึกษาของ Erickson (2000) พบวา พฤติกรรมของผูบริหารที่สนับสนุนความปลอดภัยที่นอกเหนือ
จากการใชกฎหมายและกฎระเบียบบังคับ จะทําใหมั่นใจไดวาสุขภาพและความปลอดภัยจะเกิด
ขึ้นในสถานที่ทํางาน การไมตําหนิบุคลากรเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาด ใหความใสใจ สํารวจ
สาเหตุและแกไขปญหา รวมถึงพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย เชน 
สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางาน ความยุงยากซับซอนของงาน ความเหนื่อยลา ความผิดพลาด
ของการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ การติดตอส่ือสารที่ขาดประสิทธิภาพ ขาดการฝกอบรมอยาง
เพียงพอ เปนตน การหวงใย เอาใจใสดังกลาวนี้จะทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยสูงขึ้น 
ถึงแมวาพยาบาลหองผาตัดจะมีความรู ทักษะความยึดมั่นตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระดับ
สูงเพียงใด แตถาหากขาดการสนับสนุนจากหัวหนาในการเตรียมการเพื่อความปลอดภัยของ
บุคลากรแลวจะทําใหพยาบาลหองผาตัดไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยไดเต็มที่ ผลการ
วิจัยครั้งนี้  สอดคลองกับการวิจัยของ สุกัญญา  พรหมปญญา (2537) ที่พบวา การสนับสนุนของ 
ผูบริหารโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนาน เชนเดียวกับผลการวิจัยของ ชุติมา  ฉัตรรุง 
(2540) พบวา ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอางทอง และผลการวิจัยของ    
รุงรวี  จันทรแดง (2540) พบวา ปจจัยสนับสนุนที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติการพยาบาล ดานการ
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร 

 
 2.3.2 การฝกอบรมอยางเพียงพอ 
  ผลจากการวิจัยพบวา การฝกอบรมอยางเพียงพอมีความสัมพันธทาง

บวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (P < .05) แสดงใหเห็นวา ถาพยาบาล
หองผาตัดไดรับการฝกอบรมอยางเพียงพอในระดับสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลหองผาตัดมีการปฏิบัติ
งานที่ปลอดภัยในระดับสูงขึ้นเชนกัน  การฝกอบรมเปนวิธีการที่ใชพัฒนาบุคลากรอยางหนึ่ง เปน
กระบวนการเพิ่มความรู ทักษะ ความสามารถใหแกบุคคล ซึ่งทําสิ่งที่ไมเปนใหทําได หรือเพ่ิมความ
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ชํานาญมากขึ้น (สุวกิจ  ศรีปดถา, 2533) งานในหองผาตัด สภาพแวดลอม อุปกรณเครื่องมือใน
หองผาตัดมีความหลากหลาย และมีความเสี่ยง จึงจําเปนที่จะตองมีการจัดการฝกอบรมใหแก
บุคลากรเปนระยะและตอเนื่อง  การฝกอบรมนั้นมีวัตถุประสงคพื้นฐานเพื่อการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรม (Travers, 1988) เปนการสอนใหบุคลากรเขาใจหลักการ วิธีการปฏิบัติงานไดอยาง   
ถูกตอง และกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน เมื่อเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานและรูวิธี
ปฏิบัติงานจะทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยมากขึ้น  ทั้งนี้เพราะทัศนคติที่ดีจะเปนรากฐานที่สําคัญในการปฏิบัติตัวที่ดีในการปฏิบัติ
งาน ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาอุบัติเหตุและอันตรายที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานลวนมีสาเหตุมาจาก
ตัวบุคคลทั้งสิ้น และเชื่อวาการขาดทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับความปลอดภัย เปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญ
ของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย (สมถวิล  เมืองพระ, 2537)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุพัตรา  โทวราภา (2538) พบวา พฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานหลังเขา
รวม  กิจกรรมฝกอบรม มีการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น  อาจเนื่องมาจากพนักงานเมื่อไดเขารวม     
กิจกรรมแลว สามารถพัฒนาความรูความเขาใจ และเจตคติที่มีตอความปลอดภัย  เมื่อเจตคติ
เปลี่ยนไป พฤติกรรมของพนักงานก็ยอมเปลี่ยนตามไปดวย เชนเดียวกับการศึกษาของ Edward  
et al (1991 อางถงึใน    ธัญลักษณ  โอบออม, 2540) พบวา ภายหลังอบรมใหความรูเร่ืองการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข แพทยมีการใชอุปกรณปองกันเพิ่มข้ึน 
พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมอยางเพียงพอจะมีความเชื่อมั่นมากขึ้น และลดความไมแนใจในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งการจะพิจารณาวาพยาบาลหองผาตัดมีการฝกอบรมอยางครอบคลุมเพียงพอหรือไม 
อาจสังเกตไดจากทัศนคติ และการกระทําของพยาบาลหองผาตัด (Kuhn, 1992) ถาทัศนคติและ
การปฏิบัติยังไมดีก็ควรจัดการฝกอบรมเพิ่มเติม เปนปจจัยจูงใจทีมีผลตอขวัญ กําลังใจในการ
ปฏิบัติงานในดานความกาวหนาทําใหผูปฏิบัติเกิดความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญ ในงาน
ที่ปฏิบัติอยูเพิ่มแรงจูงใจใหอยากปฏิบัติงาน และจากผลการวิจัยของ Neal et al. (2000)  พบวา 
บุคคลที่ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย จะจูงใจใหรวมมือกับนโยบายความปลอดภัย
มากขึ้น และจากการศึกษาของ พิมพาภรณ  กลั่นกลิ่น (2539) พบวา บุคลากรสวนใหญ รอยละ 
85.7 เห็นวา ปญหาในการปองกันและควบคุม การติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
เชียงใหม ไดแก ปญหาดานการฝกอบรมและใหความรูทางวิชาการ บุคลากรไดรับการฝกอบรม   
ไมทั่วถึง 

 
 2.3.3 คุณภาพการติดสื่อสื่อสาร 
  ผลจากการวิจัยพบวา คุณภาพการติดตอสื่อสารมีความสัมพันธทาง

บวกกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (P < .05) แสดงใหเห็นวา ถาคุณภาพ
การติดตอส่ือสารในหนวยงานหองผาตัดอยูในระดับสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลหองผาตัดมีการ
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ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระดับสูงขึ้น เชนกัน  เมื่อพิจารณาการรับรูคุณภาพการติดตอส่ือสารของ
พยาบาลหองผาตัด มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แสดงวา คุณภาพการติดตอส่ือสารใน
หนวยงาน ควรมีการพัฒนาใหมากขึ้น และขอที่ดึงใหคาเฉลี่ยของคุณภาพการติดตอส่ือสารต่ําลง
มากที่สุดคือ การปฏิเสธงานที่ไมปลอดภัยตอสุขภาพ  ทั้งนี้ อาจเปนเพราะวาพยาบาลหองผาตัดที่
เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุเฉลี่ยระหวาง 21-30 ป มีอาวุโสนอย จึงมีความเกรงใจพยาบาล 
ผูมีอาวุโสมากกวา  และไมกลาปฏิเสธงานท่ีตนรับผิดชอบถึงแมจะมีผลกระทบตอสุขภาพของตน 
ก็ตามเนื่องจากการปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จะยึดถือตามระบบ
อาวุโส รุนพี่จะเปนผูถายทอดความรูและประสบการณมาใหรุนนอง (วิลาวรรณ  ตันติสิทธิพร, 
2541)  นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดสวนใหญเห็นวา มีการอธิบายเหตุผลตาง ๆ ในการเปลี่ยนแปลง     
ที่ เกิดขึ้นในหนวยงานเปนอยางดี  และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางสมาชิกใน            
องคการดวยความไววางใจ  ซึ่งเสนาะ  ติเยาว (2541) กลาววา การสื่อสารที่มีความจริงใจยอมมี
ประสิทธิภาพ และเสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล เมื่อคนเกิดความไววางใจการ      
สื่อสารก็จะเกิดขึ้นอยางเปดเผยและตรงไปตรงมา และเมื่อคนอื่นไววางใจเราก็จะเกิดความรูสึกมั่นใจ
ในตัวเองมากขึ้น  เกิดความพอใจอยากที่จะติดตอกับคนอื่น การแกปญหาตาง ๆ ก็จะดําเนินไป
อยางดี และประสบผลสําเร็จสอดคลองกับ Kuhn (1992) ที่กลาววา การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ระหวางผูบริหารและบุคลากร เปนปจจัยที่สําคัญตอการประสบความสําเร็จของการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย  เชนเดียวกับ การศึกษาของ Erickson (2000) พบวา การสื่อสารที่มีความเปดเผยจริงใจ 
การสนับสนุนความคิดริเร่ิมสรางสรรค ขอเสนอแนะของบุคลากรและผูบริหาร การใหขอมูลปอนกลับ 
แกบุคลากร มีความสัมพันธตอการบาดเจ็บและเจ็บปวยในองคการ ซึ่ง เสนาะ  ติเยาว (2541) ได
กลาวไววา การสื่อสารโดยปกติแลวจะเกิดผลกระทบเสมอ  ผลกระทบนั้นกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมของผูรับขาวสารในแนวทางที่ผูสงขาวสารตองการ  เมื่อบุคคลไดรับขาวสารจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงใน 3 ลักษณะ คือ การเปลี่ยนแปลงความรู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชน เมื่อบุคคลไดรับขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่งเปนความรูอยาง
หนึ่งแลวจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อถือที่มีผลกระทบตอการกระทําหรือแนวทาง ปฏิบัติ
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และในที่สุดก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังเชนการวิจัยของJohn, 
Jose, and Bobby (1997) พบวา คุณภาพของการติดตอส่ือสารที่มีผลตอการปฏิบัติงาน คือ การ
ไดรับขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสม มีความชัดเจนจะชวยเพิ่มความรูสึกที่ดี ๆ เกี่ยวกับงาน และนาจะ
ชวยใหปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และ Pincus (1986 cited in John et al., 1997) พบวา ความ
สัมพันธทางบวกระหวางการติดตอส่ือสาร และการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล จํานวน 
327 คน ดังนั้น หัวหนาหองผาตัด สามารถสงเสริมระดับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยแกบุคลากรโดย
การจัดเตรียมและใหขอมูลขาวสารอยางถูกตอง เหมาะสม และเพียงพอ 
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 2.3.4 ความมั่นคงในงาน 
  ผลจากการวิจัย พบวา ความมั่นคงในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด (P < .05) แสดงใหเห็นวา ความมั่นคงในงานมี
ความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยที่พยาบาลหองผาตัดรับรูความมั่นคงในงานใน
ระดับสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในระดับสูงขึ้นเชนกัน  ทั้งนี้พยาบาล
หองผาตัดรับรูความมั่นคงในงานอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณศรี      
สิริยศธํารง (2543) ที่พบวา โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในงานของพยาบาลหองผาตัด           
โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะพยาบาลหองผาตัดที่เปนกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งเปนขาราชการประจํา มีประสบการณการทํางาน สวนใหญเกิน     
5 ปขึ้นไป จึงมีความรูสึกมั่นคงในงาน โดยเฉพาะมองวาทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลหอง  
ผาตัดยังมีคุณคาในอนาคต และสามารถปฏิบัติงานอยูในหองผาตัดไดตลอดไป จึงไมมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการสูญเสียงาน และมีทัศนคติตองานในทางที่ดี ความมั่นคงในงานที่เหมาะสมจะเปน
ส่ิงจูงใจอยางดีในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับ Ashford et al. (1999 cited in 
Probst & Brubaker, 2001) พบวา พนักงานที่มีการรับรูความมั่นคงในงานต่ํา จะมีพฤติกรรมถอย
หางจากการทํางานและความยึดมั่นผูกพันองคการต่ํา ความรูสึกไมมั่นคงในงานมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน ซึ่ง Dumbar (1993 cited in Probst & Brubaker, 2001) พบวา 
ความรูสึกไมมั่นคงในงานเปนสาเหตุของทัศนคติในงานทางลบที่แสดงออกดวยความวิตกกังวล
หรือซึมเศรา จะมีความสัมพันธในทางลบกับการใชอุปกรณปองกันตัว  การรับรูความมั่นคงในงาน
ที่ต่ําลง พบวา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน ลดลงดวย  ซึ่งจะเปนผลทําใหการลดการ
เชื่อฟงและทําตามนโยบายความปลอดภัย 

 นอกจากนี้  Probst & Brubaker (2001) ทํ าการวิจัย เรื่อ ง  ผลของความ         
ไมมั่นคงในงานที่มีตอผลของความปลอดภัย พบวา บุคคลที่รายงานการรับรูความไมมั่นคงในงาน
สูง แสดงการจูงใจและความรวมมือในความปลอดภัยลดลง ซึ่งความสัมพันธกับระดบัการบาดเจ็บ
และอุบัติเหตุในสถานที่ทํางานมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

จากผลการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใหมี    
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารหนวยงานหองผาตัด ควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยในหองผาตัด มีหนาที่ดูแลความปลอดภัยทั้งสภาพแวดลอม 
และการปฏิบัติงานของบุคลากรในหองผาตัด และเปนที่ปรึกษาดวย  ควรมีการออกกฎระเบียบ  
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จัดทําคูมือการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใหแกบุคลากรทุกระดับสามารถรับรูไดโดยตลอด และใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติ และควรสนับสนุนในดานตาง ๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เชน 
การจัดเตรียมอุปกรณในการปฏิบัติงาน  อุปกรณชวยผอนแรง  และอุปกรณปองกันตัวตามความ
เหมาะสมอยางเพียงพอ  นอกจากนี้ ควรจัดฝกอบรมและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง นําผลที่ไดมาปรับปรุงขอบกพรองใหพยาบาลหองผาตัด
สามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยมากที่สุด 

2. ผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลหองผาตัดมีอิสระในการปฏิบัติงาน ตามขอบเขต
หนาที่ รับผิดชอบ ไมควบคุมจนเกินไป เพื่อใหพยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็นในทาง        
สรางสรรค  ซึ่งจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานได  อีกทั้งจะทําใหพยาบาลหองผาตัดรูสึกเปน
สวนหนึ่งของหนวยงาน เพราะมสีวนรวมแสดงความคิดเห็น และหนวยงานนําไปปฏิบัติ 

3. ผูบริหารควรจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานในหองผาตัดใหเพียงพอเพื่อมิให
พยาบาลหองผาตัดทํางานมากกวาที่ควรจะทํา และเกิดความขัดแยงในบทบาท 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
1. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของพยาบาลหองผาตัด โดยเปรียบเทียบ

แตละแผนก เชน หองผาตัดออรโธปดิกส  หองผาตัดสูตินรีเวช  หองผาตัดจักษุ โสต นาสิก หองผา
ตัดอุบัติเหตุ  หองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  เพราะลักษณะของงานและอุปกรณเครื่องมือมีความแตก
ตางกัน 

2. ควรศึกษาบทบาทที่เพิ่มข้ึน และความขัดแยงในบทบาทวามีปจจัยอะไรบางที่สงผล
ใหเกิดบทบาทที่เพิ่มข้ึน และความขัดแยงในบทบาทกับพยาบาลหองผาตัด 

3. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดที่มีความเปน
อิสระในงาน 

4. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอื่น ๆ ที่นาจะมีความสัมพันธกับการปฏิบตัิงานที่ปลอดภัย 
เชน บรรยากาศองคการทั่ว ๆ ไป บรรยากาศความปลอดภัย ความยึดมั่นผูกพันองคการ ความรู 
เปนตน 
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5.  พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค  แสงแกว หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลตํารวจ 
  
6.  นางปานตา   อภิรักษนภานนท พยาบาลวิชาชีพ 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  
7.  นางสาววิลาวรรณ  ตันติสิทธิพร พยาบาลประจําการ สังกัดงานพยาบาลผูปวยผาตัด 

งานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 1.1 การวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  

ความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังในบทบาท  บริบทการสนับสนุน  ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) มีสูตรดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
        α     =       n        
                               n – 1         
 
 เมื่อ α = สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
  n = จํานวนขอคําถาม 
   Si

2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   Sx

2  = ความแปรปรวนของคะแนนผูรับการทดสอบทั้งหมด 
 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 2.1 หาคารอยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้ 
 
      X     =         f     x  100 
            n 
 เมื่อ p = คารอยละ 
  f = ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n = จํานวนรวมทั้งหมด 
  
 2.2 คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้ 
 
      X     =       ΣX    
            N 
 
 เมื่อ X = คาเฉลี่ย 
  ΣX = ผลรวมของคะแนนของกลุมตัวอยาง 
  N = จํานวนคะแนนทั้งหมด 

1 – Si
2 

     Sx
2 
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 2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มีสูตรดังนี้ 
 
   S.D.    =          NΣX2 - (ΣX)2 
            N(N-1) 
 
 เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ΣX2 = ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  (ΣX)2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
  N = จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
   
 2.4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน  ความคาดหวังใน 

บทบาท  บริบทการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน มีสูตรดังนี้ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535) 

 
 
        rxy      =                   NΣxy – (Σx)(Σy) 
                [NΣx2 – (Σy2)] [NΣy2(Σy2)] 
 
 
 เมื่อ rxy = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X และตัวแปร Y 
  Σx, Σy = ผลรวมที่วัดไดจากตัวแปร X และตัวแปร Y ตามลําดับ 
  Σxy = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร X และตัวแปร Y 
  Σx2, Σy2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร X และตัวแปร Y  
    ตามลําดับ 
  n = จํานวนตัวอยาง 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  ความมีอิสระในงาน
ความคาดหวังในบทบาท  และบริบทการสนับสนุน ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
 ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานความรวมมือใน   
 การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 

ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย X S.D. ระดับ 
    
1.   ทานปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ เกี่ยวกับความปลอดภัยทุก  

ขั้นตอน แมวาทานเห็นวาไมจําเปนตองปฏิบัติทุกขั้นตอนก็
มีความปลอดภัยเพียงพอ 

 
 

4.27 

 
 

.56 

 
 
สูง 

2.   ทานสามารถลดขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย    
เมื่อทานอยูตามลําพัง 

 
4.11 

 
.67 

 
สูง 

3.   ทานตรวจสอบความปลอดภัยของ อุปกรณ เครื่องมือ และ
สภาพแวดลอมในหองผาตัดกอนปฏิบัติงาน 

 
4.38 

 
.63 

 
สูง 

4.   ทานหยอกลอกับเพื่อนรวมงานขณะปฏิบัติงานใน        
หองผาตัด 

 
4.00 

 
.57 

 
สูง 

5.   เมื่อทานตองสงเครื่องมือผาตัดเปนเวลานานทานจะยืน
แยกเทา ถายน้ําหนักตัวลงเทาทั้ง 2 ขางเทา ๆ กัน และ
ถายน้ําหนักสลับขากันเปนระยะ ๆ 

 
 

4.25 

 
 

.60 

 
 
สูง 

6.   ทานเคลื่อนยายผูปวยโดยใชอุปกรณชวยเหลือเพื่อผอนแรง 4.40 .57 สูง 
7.   ทานเห็นวาอุปกรณหรือเครื่องมือชํารุดเพียงเล็กนอย จึงนํา

มาใช 
 

4.31 
 

.59 
 
สูง 

8.   ทานสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย เชน แวนตา          
เสื้อตะกั่วกันรังสี  แมวาจะไมสะดวกในขณะปฏิบัติงาน 

 
4.22 

 
.67 

 
สูง 

9.   ทานสวมถุงมือ 2 ชั้น ในขณะสงเครื่องมือผาตัด 4.48 .63 สูง 
10. เมื่อเกิดเหตุการณเกี่ยวกับความไมปลอดภัยในขณะ

ปฏิบัติงาน ทานจะเขียนบันทึก และรายงานใหผูมีหนาที่
รับผิดชอบทราบทันที 

 
 

4.54 

 
 

.54 

 
 
สูง 

11. เมื่อพบอุปกรณเครื่องมือที่ชํารุดทานจะดําเนินการเพื่อสง
ซอมแซม 

 
4.67 

 
.50 

 
สูง 

    
รวม 4.34 .34 สูง 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
 ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานการเขารวมกิจกรรม 
 เกี่ยวกับความปลอดภัย 
 

การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย X S.D. ระดับ 
    
1.  ทานเสนอหัวหนาใหมีการปรับปรุงการจัดเก็บอุปกรณ 

เครื่องมือผาตัดใหหยิบใชไดสะดวกขึ้น 
 

3.67 
 

.84 
 
สูง 

2.   ทานเสนอความคิดใหม ๆ เพื่อการปรับปรุงสภาพแวดลอม
ในหองผาตัดใหมีความปลอดภัยมากขึ้น 

 
3.50 

 
.80 

 
สูง 

3.   ทานเขารวมประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติ
งานโดยความสมัครใจ 

 
3.94 

 
.88 

 
สูง 

4.   ทานปฏิบัติตามกิจกรรม 5 ส. 4.36 .58 สูง 
5.   ทานเขารวมกิจกรรมประกันคุณภาพของหนวยงานหองผา

ตัด 
4.19 .79 สูง 

6.   ทานจะชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงานก็ตอเมื่อได
รับคําขอรอง 

 
3.86 

 
.66 

 
สูง 

7.   ทานชวยเหลือเพื่อนรวมงานยกของหนักเพื่อปองกันการ
ปวดหลัง 

 
4.10 

 
.79 

 
สูง 

8.   ทานปฏิบัติงานแทนเพื่อนรวมงานเมื่อเขามีปญหาเรื่อง  
สุขภาพ 

 
4.12 

 
.69 

 
สูง 

9.   ทานใหคําแนะนําเพื่อนรวมงานหากพบวาเขามีการปฏิบัติ
งานที่ไมปลอดภัย 

 
4.08 

 
.72 

 
สูง 

10. หากพบเห็นสภาพที่อาจเปนอันตรายตอการปฏิบัติงาน 
ทานจะแจงหัวหนาใหแกไขเพื่อปองกันอันตราย 

 
4.35 

 
.67 

 
สูง 

11. ทานจะดูแลปองกันอันตรายเฉพาะบริเวณที่ทาน            
รับผิดชอบเทานั้น 

 
3.95 

 
.70 

 
สูง 

    
รวม 4.02 .45 สูง 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังในบทบาท 
 ตามการรับรูพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานบทบาท 
 ที่เพิ่มข้ึน 
 

บทบาทที่เพิ่มข้ึน X S.D. ระดับ 
    
1.  ปริมาณงานที่ทานรับผิดชอบในปจจุบันมีความเหมาะสมดี 3.40 1.00 ปานกลาง 
2.  ทานสามารถปฏิบัติการบริการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ

ภายในเวลาที่รีบเรง 
 

3.84 
 

  .76 
 
สูง 

3.  ทานตองปฏิบัติงานมากเกินกวาคน ๆ เดียวจะสามารถทํา
เสร็จภายในเวลาที่กําหนด 

 
2.92 

 
  .94 

 
ปานกลาง 

4.  ทานปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไมดีเทาที่ควรเนื่องจาก
ทรัพยากรมีจํากัด 

 
2.86 

 
1.00 

 
ปานกลาง 

5.  งานที่ทานทําในแตละวันมีมากจนไมมีเวลาพัก 2.96   .96 ปานกลาง 
6.  ทานตองปฏิบัติหนาที่แทนผูชวยศัลยแพทยในขณะผาตัด

ทําใหทานรูสึกกังวลใจ 
 

 
2.95 

 
1.09 

 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.16   .61 ปานกลาง 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังในบทบาทตาม 
 การรับรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานความขัดแยง 
 ในบทบาท 
 

ความขัดแยงในบทบาท X S.D. ระดับ 
    
1.  ทานตองปฏิบัติตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาที่ไมตรงกับ  

บทบาทที่ไดรับมอบหมาย 
 

3.22 
 

  .97 
 

ปานกลาง 
2.  บทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่ทานไดรับมอบหมายมี

ความสอดคลองกัน   
 

3.38 
 

.76 
 

ปานกลาง 
3.  ทานตองปฏิบัติตามนโยบายประหยัด ซึ่งอาจไมสอดคลอง

กับวิธีปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันแบบครอบจักรวาล 
(Universal Precaution) 

 
 

2.56 

 
 

1.12 

 
 

ปานกลาง 
4.  ทานตองปฏิบัติหนาที่ ผูชวยศลัยแพทย พยาบาลสง   

เครื่องมือผาตัด และเปนผูนิเทศงานพยาบาลจบใหมใน
เวลาเดียวกัน 

 
 

2.67 

 
 

1.10 

 
 

ปานกลาง 
5.  ทานไดรับขาวสารที่ใชในการปฏิบัติงานจากหนวยงาน  

หองผาตัดที่ไมสอดคลองกัน 
 

3.03 
 

  .96 
 

ปานกลาง 
6.  ทานรูสึกสับสนในการปฏิบัติงานตามคําสั่งที่ไดรับ 3.16  .96 ปานกลาง 
    

โดยรวม 3.01   .54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความมีอิสระในงานตามการรับรูของพยาบาล 
 หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  
 

ความมีอิสระในงาน X S.D. ระดับ 
    
1.  ทานสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงานไดโดยอิสระ 3.80    .87 สูง 
2.  หัวหนาของทานจะเปนผูตัดสินใจแทนทานในการปฏิบัติ

งานทุกเรื่อง 
 

3.29 
   

.99 
 

ปานกลาง 
3.  ทานสามารถตัดสินใจใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวตาม

ที่ทานเห็นสมควร 
 

4.16 
 

  .65 
 
สูง 

4.  ทานสามารถตัดสินใจมอบหมายงานในหนาที่ใหคนอื่น    
ทําแทน 

 
3.54 

 
  .80 

 
สูง 

5.  เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นทานสามารถแกปญหาไดทันที 3.98   .60 สูง 
6.  ทานสามารถกําหนดตารางเวลาปฏิบัติงานของทานเอง 3.56 1.05 สูง 
7.  ทานสามารถควบคุมเวลาเริ่มตนและเวลาสิ้นสุดของการ

ปฏิบัติงานในแตละวันไดดวยตนเอง 
 

3.13 
 

1.10 
 

ปานกลาง 
8.   ผูบังคับบัญชาควบคุมการปฏิบัติงานของทานอยางใกลชิด 3.56   .93 สูง 
9.  ทานสามารถทํางานไดตามสบายโดยไมตองรีบเรง 2.70   .98 ปานกลาง 
10. ทานไมสามารถออกจากการสงผาตัดจนกวาการผาตัดจะ

สิ้นสุด แมวาทานจะเกิดปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
 

4.00 
 

.78 
 
สูง 

11. ทานสามารถหยดุพักงานไดตามกําหนดที่ทานแจงไว 3.75 .81 สูง 
12. ทานสามารถวางแผนการปฏิบัติงานในแตละวันไดดวย  

ตนเอง 
 

3.54 
 

  .92 
 
สูง 

13. ทานตองปฏิบัติงานตามวิธีการที่หัวหนากําหนดไวในทุก
สถานการณ 

 
3.08 

 
1.01 

 
ปานกลาง 

14. ทานสามารถปรับแผนการปฏิบัติงานการผาตัดไดดวย    
ตนเองเมื่อทานเห็นสมควร เชน การยายผูปวยติดเชื้อไป
ทําผาตัดเปนรายสุดทาย 

 
 

3.61 

 
 

1.07 

 
 
สูง 

    
โดยรวม 3.55 2.78 สูง 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนบริบทการสนับสนุนตามการรับรู 
 ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานการสนับสนุน 
 จากหัวหนา 
 

การสนับสนุนจากหัวหนา X S.D. ระดับ 
    
1.  ทานสามารถเขาพบหัวหนาของทานไดโดยงาย 4.09   .94 สูง 
2.  หัวหนาหองผาตัดกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาตื่นตัวและ

เห็นคุณคาของการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
 

3.77 
 

1.00 
 
สูง 

3.  หัวหนาหองผาตัดเอาใจใสผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
มากกวาเอาใจใสความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 
3.10 

 
  .95 

 
ปานกลาง 

4.  หัวหนาหองผาตัดใหคําปรึกษา ชี้แนะในการปฏิบัติงานแก
ผูใตบังคับบัญชา เมื่อมปีญหาในการปฏิบัติงาน 

 
3.70 

 
  .99 

 
สูง 

5.  หัวหนาหองผาตัดสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาแสดง 
ความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน 

 
3.69 

 
  .96 

 
สูง 

6.  ทานไมสามารถขอคําแนะนําจากหัวหนาของทานเมื่อทาน
มีปญหาในการปฏิบัติงาน 

 
3.68 

 
  .97 

 
สูง 

7.  เมื่อผูใตบังคับบัญชาประสบปญหาในขณะปฏิบัติงาน    
หัวหนาของทานจะเขาชวยเหลือดวยตนเองทันที 

 
3.32 

 
1.04 

 
ปานกลาง 

8.  หัวหนาหองผาตัดจัดหา อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 

 
3.49 

 
  .95 

 
ปานกลาง 

9.  ทานไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานจากหัวหนาเปน
อยางดี 

 
3.61 

 
  .91 

 
สูง 

10. หัวหนาหองผาตัดแสดงความเห็นอกเห็นใจและหวงใย
ความรูสึกของผูใตบังคับบัญชา 

 
3.40 

 
1.07 

 
ปานกลาง 

11. หัวหนาหองผาตัดเอาใจใสตอการปองกันความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 

 
3.62 

 
  .93 

 
สูง 

12. หัวหนาของทานสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชารวมมือกัน
ปฏิบัติงาน 

 
3.83 

 
  .93 

 
สูง 

    
โดยรวม 3.61   .77 สูง 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนบริบทการสนับสนุนตามการรับรู 
 ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานการฝกอบรมอยาง 
 เพียงพอ 
 

การฝกอบรมอยางเพียงพอ X S.D. ระดับ 
    
1.  ทานมีความพึงพอใจกับการฝกอบรมในการปฏิบัติงานที่

ทานไดรับ 
 

3.39 
 

1.02 
 

ปานกลาง 
2.  ทานมีโอกาสไดรับฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะใหม ๆ 3.20 1.07 ปานกลาง 
3.  ทานไดรับการฝกอบรมตอเนื่องอยางเพียงพอ 2.97 1.05 ปานกลาง 
4.  ทานไดรับการสนับสนุนใหใชทักษะ ความรูที่ไดเรียนรูมา 3.48   .95 ปานกลาง 
5.  ทานไดรับการติดตามผลจากการปฏิบัติงานหลังจากผาน

การฝกอบรม 
 

3.25 
 

  .91 
 

ปานกลาง 
6.  การฝกอบรมที่ทานไดรับชวยใหทานปฏิบัติงานไดอยาง

ปลอดภัยมากขึ้น 
 

3.75 
 

  .84 
 
สูง 

7.  หนวยงานหองผาตัดควรจัดการฝกอบรมวิธีการปฏิบัติงาน
ที่ปลอดภัยมากขึ้น 

 
2.78 

 
1.22 

 
ปานกลาง 

    
โดยรวม 3.26   .80 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนบริบทการสนับสนุนตามการรับรู 
 ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานคุณภาพการติดตอ 
 สื่อสาร 
 

คุณภาพการติดตอส่ือสาร X S.D. ระดับ 
    
1.  หนวยงานของทานมีการติดตอส่ือสารอยางเพียงพอที่จะ 

ทําใหการปฏิบัติงานของทานมีประสิทธิภาพ 
 

3.86 
 

  .87 
 
สูง 

2.  ทานไดรับการอธิบายเหตุผลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
ที่มีผลกระทบตอตัวทาน 

 
3.45 

 
.90 

 
ปานกลาง 

3.  ไมจําเปนตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวาง
สมาชิกในหนวยงาน เนื่องจากสมาชิกทุกคนสามารถรับรู
จากสื่ออ่ืน ๆ 

 
 

3.40 

 
 

  .82 

 
 

ปานกลาง 
4.  ทานสามารถบอกความรูสึกของตนเองใหคนอื่นรับทราบได 

อยางปลอดภัย 
 

3.38 
 

  .88 
 

ปานกลาง 
5.  ทานสามารถรับทราบขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงานตาม

ที่ทานตองการจากสื่อตาง ๆ ที่เปนทางการ 
 

3.47 
 

  .91 
 

ปานกลาง 
6.  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานไมจําเปนตอง

อธิบายเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเปน     
ความเห็นชอบของผูบริหาร 

 
 

3.48 

 
 

1.09 

 
 

ปานกลาง 
7.  ทานสามารถรับรูขอมูลขาวสารในหนวยงานไดโดยสะดวก 3.46   .91 ปานกลาง 
8.  หนวยงานของทานมีการสื่อสารถึง กฎ ระเบียบ และวิธีการ

ปฏิบัติที่ปลอดภัยใหบุคลากรรับทราบโดยทั่วกัน 
 

3.92 
 

  .85 
 
สูง 

9.  ทานสามารถปฏิเสธงานที่ไมปลอดภัยตอสุขภาพของทาน
ได เชน การไมยกอุปกรณ เครื่องมือหนัก 

 
2.77 

 
1.11 

 
ปานกลาง 

10. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก              
ในหนวยงานดวยความไววางใจซึ่งกันและกัน 

 
3.47 

 
  .89 

 
ปานกลาง 

    
โดยรวม 3.47   .57 ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนบริบทการสนับสนุน ตามการรับรู 
 ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานความมั่นคนในงาน 
 

ความมั่นคงในงาน X S.D. ระดับ 
    
1.  หนวยงานของทานมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรในอนาคต

ที่ชัดเจน 
 

3.16 
 

 .98 
 

ปานกลาง 
2.   ทานเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอหนวยงาน 3.69 .72 สูง 
3.   ทานไดรับทราบจํานวนและระดับของการเกิดอุบัติเหตุใน

หองผาตัดทุกเดือน 
 

3.18 
 

1.05 
 

ปานกลาง 
4.   บุคลากรในหองผาตัดที่ขาดงานเนื่องจากการบาดเจ็บจาก

การปฏิบัติงานมีจํานวนนอย 
 

3.88 
 

  .90 
 
สูง 

5.   ทานไดรับการสนับสนุนใหมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ที่ปลอดภัย 

 
3.66 

 
  .84 

 
สูง 

6.  ทานไดรับการสงเสริมใหมีโอกาสพัฒนาและกาวหนาใน
การปฏิบัติงาน 

 
3.37 

 
  .97 

 
ปานกลาง 

7.  บุคลากรคนอื่นสามารถปฏิบัติงานแทนทานไดเปนอยางดี 3.53   .80 สูง 
8.  หนวยงานของทานมีแผนปรับลดคาตอบแทนนอกเวลาราช

การ 
3.71   .86 สูง 

9.  ทักษะการปฏิบัติงานของทานยังมีคุณคาในอนาคต 4.14   .58 สูง 
10.  ทานสามารถปฏิบัติงานอยูในหนวยงานของทานไดตลอด

ไปถาทานตองการ 
 

4.06 
 

  69 
 
สูง 

    
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ตอนที่ 1 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
********************** 

คําชี้แจง  :  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง [    ]  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
       หรือกรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
1. ปจจุบันทานอายุ…………ป 
2. สถานภาพสมรส 
 [    ]  1.  โสด 
 [    ]  2.  คู 
 [    ]  3.  หมาย / หยา / แยก 

ตอนที่ 2 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน ตามความรูสึกหรือ 
       ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ 
ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้งในการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจําในการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติและไมปฏิบัติพอ ๆ กันในการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติเปนสวนนอย หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอยในการปฏิบัติงาน 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบัติเลยในการปฏิบัติงาน 

 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติเปน

สวนใหญ 

ปฏิบัติ

เปนบาง

คร้ัง 

ปฏิบัติเปน

สวนนอย 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

ความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย      
1.  ทานปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยทุกขั้นตอน แมวาทานเห็นวา        
ไมจําเปนตองปฏิบัติทุกขั้นตอนก็มีความ
ปลอดภัยเพียงพอ 

     

2.  ทานสามารถลดขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยเมื่อทานอยูตามลําพัง 

     

 
22. 
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ตอนที่  3 
แบบสอบถามความมีอิสระในงาน 

คําชี้แจง  :   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน ตามความรูสึกหรือ 
               ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นดวยและไมเห็นดวยกับขอความนั้นพอ ๆ กัน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

การตัดสินใจในการปฏิบัติงาน      
1.  ทานสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน
ไดโดยอิสระ 

     

2.  หัวหนาของทานจะเปนผูตัดสินใจแทนทานใน
การปฏิบัติงานทุกเรื่อง 

     

 
14. 

     

 
ตอนที่ 4 

แบบสอบถามความคาดหวังในบทบาท 
คําชี้แจง  :   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน ตามความรูสึกหรือ 
               ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นดวยและไมเห็นดวยกับขอความนั้นพอ ๆ กัน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

บทบาทที่เพิ่มข้ึน      
1.  ปริมาณงานที่ทานรับผิดชอบปจจุบันมีความ
เหมาะสมดี 

     

2.  ทานสามารถปฏิบัติการบริการผาตัดไดอยาง
มีประสิทธิภาพภายในเวลาที่รีบเรง 

     

 
12. 

     

 

ตอนที่ 5 
แบบสอบถามบริบทการสนับสนุน 

คําชี้แจง  :   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน ตามความรูสึกหรือ 
               ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นดวยและไมเห็นดวยกับขอความนั้นพอ ๆ กัน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

การสนับสนุนจากหัวหนาหองผาตัด      
1.  ทานสามารถเขาพบหัวหนาของทานได    
โดยงาย 

     

2.  หัวหนาหองผาตัดกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
ตื่นตัวและเห็นคุณคาของการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย 

     

 
39. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

วาที่พั นตํ ารวจโทหญิ งภาวนา  ประดิษฐ   เกิด เมื่ อวันที่  13 พฤศจิกายน  2504                
ที่เขตสาทร  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี     
จาก วิ ท ย าลั ย พ ย าบ าลตํ า รวจ  ป ก า รศึ ก ษ า  2527  แล ะ เข า ศึ ก ษ าต อ ใน ห ลั ก สู ต ร                  
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2543  ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาล (สบ 2)  ปฏิบัติงาน   ที่หองผาตัดออรโธปดิกส  โรงพยาบาลตํารวจ 
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