
120 | วารสารกรมการแพทย์

นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: The purpose of this cross – sectional descriptive research. Objective: was to study the behavior 
and the predictive factors in working of Emergency Medical Responder in Chonburi. Method: The participants were 
315 emergency medical responder (EMR) to be selected by multi stage sampling method. The questionnaire was 
designed to collect data including personal factors, health belief factors, social instrumental support factors, and 
work behavior of volunteer rescuers. Descriptive Statistics were used to analyze data including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, pearson product moment correlation coefficient, and multiple linear regression. Result: 
The results showed work behavior of EMR occurred at high level and factors influencing work behavior of EMR were 
as follow: social instrumental support, social emotional support, health belief, perceived severity and perceived 
benefits which these factors could predict safety behavior at 27.7 percent by writing the following equation:

Y = 79.430 + 1.099X11 + 0.429X10 + 0.582X8 + 0.389X7
X11 = Social instrumental support
X10 = Emotional support
X8	 = Perceived benefits 
X7 = Perceived severity
Conclusion: Moreover, the results indicated that social instrumental support, encouragement from family 

and colleagues, promotion of perceived benefits, and perceived severity would increase the work safety of EMR.
Keyword: Safety behaviors, Emergency medical responder.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัตดัขวาง วตัถปุระสงค์: 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพจังหวัดชลบุรี วิธีการ: กลุ่ม
ตัวอย่างคือ อาสาสมัครกู้ชีพในเขตจังหวัดชลบุรีจ�ำนวน 315 คน 
สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้าน
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผล: ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท�ำงานของอาสาสมคัรกูช้พีอยูใ่นระดบัดแีละปัจจยั
ทีม่อี�ำนาจท�ำนายพฤตกิรรมการท�ำงานของอาสมคัรกูช้พีได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์ แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ ความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรง และการ
รับรู้ประโยชน์ โดยตัวแปรเหล่าน้ีสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงานได้ร้อยละ 27.7 สามารถเขียนสมการ 
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ท�ำนายได้ดังนี้
Y = 79.430 + 1.099X11 + 0.429X10 + 0.582X8 + 

0.389X7
 X11 = แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์
 X10 = แรงสนับสนุนด้านอารมณ์
 X8 = การรับรู้ประโยชน์
 X7 = การรับรู้ความรุนแรง
สรุป: จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าให้แรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านวัสดุอุปกรณ์ การได้รับก�ำลังใจจากครอบครัวและเพ่ือน
ร่วมงาน การส่งเสริมรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความรุนแรง จะ
ท�ำให้อาสาสมัครกู้ชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
เพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมความปลอดภัย อาสาสมัครกู้ชีพ

บทน�ำ
ภาวการณ์เจบ็ป่วยด้วยภาวะฉกุเฉนิเป็นอบุตักิารณ์เจบ็ป่วย

ทีเ่กดิขึน้โดยฉบัพลนั เป็นภาวะวกิฤตต่ิอชวีติและมคีวามเสีย่งรนุแรง
ต่อการเสียชีวิตและเกิดความพิการระยะยาวในผู้ป่วย หากไม่ได้รับ
การช่วยเหลือและรักษาภาวะฉุกเฉินอย่างเหมาะสม ถูกต้อง และ
ทันท่วงที พร้อมกับน�ำส่งต่อระบบบริการข้ันสูงอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ1 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า ในแต่ละปีมีคน
กว่า 5 ล้านคนทัว่โลกบาดเจบ็จนถงึขัน้เสยี ชวีติจากอบุตัเิหต ุส�ำหรบั
ประเทศไทยน้ัน จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังจากอุบัติเหตุ (รวมการได้รับสารพิษและการถูก
ท�ำร้าย) และภาวะโรคหัวใจหรือหลอดเลือดเป็นสาเหตุส�ำคัญของ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและก่อให้เกิดการตายที่ส�ำคัญในอันดับที่ 2 ถึง 
4 ของประชากรไทย การส่งเสรมิให้ผูป่้วยฉกุเฉนิเหล่านีส้ามารถเข้า
ถงึระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิก่อนมาโรงพยาบาล (pre-hospital 
care) ทีม่มีาตรฐาน และรวดเรว็ทีจ่ดุเกดิเหตจุงึจะสามารถลดอตัรา
การตาย และภาวะแทรกซ้อนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ2

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้ มีการพัฒนาระบบการ
แพทย์ฉุกเฉินข้ึนมาในทุกประเทศท่ัวโลก โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินในระดับต่างๆ ท่ัวโลกสามารถเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ ท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน ประเทศไทยก็เป็นหน่ึง
ในสมาชิกองค์การอนามัยโลกท่ีตอบสนองพันธกิจดังกล่าว โดย
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นผู้ประสานงานได้ก�ำหนดนโยบายและ
แผนยทุธศาสตร์การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิร่วมกบัภาคโีรงพยาบาล
และองค์กรภาคีระดับต่างๆ ผลของนโยบายดังกล่าว ก่อให้เกิดการ
จัดต้ังระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (Emergency medical 
service) โดยท่ีระบบการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาลยังพบ
ปัญหาในการด�ำเนนิการ และการปฏบิตังิานเนือ่งจากพบปัญหาการ
ขาดแคลนแพทย์ พยาบาล พนักงานกู้ชีพ ท่ีมีความเช่ียวชาญ ใน
การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติงาน 

เป็นอาสาสมัครกู้ชีพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการปฏิบัติงานช่วยเหลือ 
ผูป่้วย ณ จดุเกดิเหต ุช่วยแก้ไขปัญหาในการช่วยเหลอืด้านการแพทย์
ส�ำหรบัผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหตทุีส่�ำคญั คอื ความล่าช้าในการ
ดูแล การดูแลรักษาที่ไม่ถูกวิธีและการน�ำส่งโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะ
สม เพราะปัญหาท้ัง 3 ประการดังกล่าวอาจน�ำไปสู่การเสียชีวิต 
การพิการ การทุกข์ทรมาน ความยุ่งยากในการรักษา ความสูญ
เสียทางเศรษฐศาสตร์และความเดือดร้อนของประชาชนโดยไม่ 
จ�ำเป็น3

จากบรบิทของการท�ำงานอาสาสมคัรกูช้พีมโีอกาสสมัผสักบั
ปัจจัยอันตรายต่อสุขภาพ ท้ังสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสภาพ
การท�ำงานทีส่่งผลเสยีด้านสขุภาพ คอื การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทัง้
เฉียบพลันและระยะยาว4 นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ลักษณะงานของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่ง
เป็นการปฏิบัติงานนอกเขตสถานพยาบาลไม่สามารถจ�ำกัดสถานท่ี 
สภาพแวดล้อมรอบด้าน ผูป้ฏบิตัจิะต้องพร้อมปฏบิตังิานในทกุสถานที ่
ทุกสภาพแวดล้อม ดังน้ันในการปฏิบัติของอาสาสมัครกู้ชีพจึง
มีความเส่ียงสูง จากลักษณะของงานท่ีมีความเส่ียงสูง สถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จึงมีมาตรฐานในการป้องกันและ
ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน แต่จากการศึกษา
การเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ปี 2557 พบว่า มีถึงร้อยละ 88 ท่ีเกิดอันตรายในการท�ำงานของ
บุคคลหรือตัวเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ เช่น การแต่งกายไม่เหมาะสม 
ไม่สวม ชุดป้องกัน มีทัศนคติไม่ดีต่อความปลอดภัย อุปนิสัยไม่ดี 
ขาดประสบการณ์ สภาพร่างกายไม่พร้อมทีจ่ะท�ำงาน2 เมือ่เกดิปัจจยั
เหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบต่ออาสาสมัครกู้ชีพและผู้ป่วยท่ีถูกช่วย
เหลือ อันตรายที่เกิดขึ้นเหล่านี้สามารถป้องกันได้ เพื่อลดอันตราย
ในการท�ำงาน การพจิารณาถงึพฤตกิรรมการท�ำงานของอาสาสมคัร
กู้ภัยจึงมีความส�ำคัญ ในฐานะผู้ให้บริการด้านสุขภาพเพราะภาวะ
ดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีความปลอดภัย
ทั้งขณะปฏิบัติงาน ขณะเดินทาง จนน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินถึงจุดหมาย 
ปลายทางโดยปลอดภัย

จาการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท�ำงาน พบว่าความเชือ่ด้านสขุภาพสามารถก�ำหนด
พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานงานได้ โดยมกีารศกึษาพบว่า
หากบคุคลมคีวามเชือ่ด้านสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็น การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 
การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค ทีอ่ยู่
ในระดับมากจะส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน6 
และยังพบอีกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานเช่นกัน จากการศึกษา
ปัจจัยท่ีสะท้อนความสุขจากครอบครัว ความสุขจากความมีน�้ำใจ 
การใส่ใจ ให้ความส�ำคัญสังคมรอบข้างเป็นปัจจัยท่ีส่งอิทธิพลต่อ
สมดุลชีวิตกับการท�ำงาน ได้สะท้อนให้เห็นว่าบุคคลมีพฤติกรรม
การท�ำงานที่ดีขึ้น7

ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมความ
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ปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ เพ่ือจะน�ำผลท่ีได้มา
ใช้ในการหาแนวทางการป้องกันอันตรายท่ีเกิดในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครกู้ชีพ รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครกู้ชีพ เพื่อประสิทธิภาพในการช่วยเหลือด้านการ
แพทย์ส�ำหรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ลดการเสียชีวิต การ
พิการ การทุกข์ทรมาน ความยุ่งยากในการรักษา ความสูญเสียทาง 
เศรษฐศาสตร์และความเดือดร้อนของประชาชนโดยไม่จ�ำเป็น

วัตถุและวิธีการ
กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาพฤติกรรมความ

ปลอดภยัในการท�ำงานของอาสาสมคัรกูช้พีในจงัหวดัชลบรุ ีก�ำหนด
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสา
สมัครกู้ชีพจังหวัดชลบุรี ตามแนวคิดทฤษฎี แบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพ (health belief model) และทฤษฎแีรงสนบัสนนุทาง
สังคม (social support)

	  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครกู้ภัยที่ผ่านการ
อบรมการปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ข้ันพ้ืนฐาน 
และข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ในเขตจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 2,454 คน ได้จากการค�ำนวณหาขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของแดเนียล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลครั้งนี้เท่ากับจ�ำนวน 315 คน โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชัน้ ดงันี ้ต้องการขนาดตวัอย่าง คอือาสาสมคัรกูช้พีทัง้หมด 315 
คน หน่วยงานของกลุ่มอาสาสมัครกู้ชีพในจังหวัดชลบุรีมีท้ังหมด 
18 หน่วยปฏิบัติการการณ์กู้ชีพฉุกเฉิน จะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม แบ่ง
เป็นหน่วยที่อยู่ในเขตอ�ำเภอขนาดใหญ่ เขตอ�ำเภอขนาดกลาง และ
อ�ำเภอขนาดเล็ก ขั้นที่ 2 การสุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่ม โดยท�ำสลาก
รายช่ือแต่ละหน่วยแล้วจับสลากรายช่ือหน่วยงานแบบไม่ใส่คืน 
หน่วยงานได้รับการจับสลากประกอบด้วยหน่วยงานในเขตอ�ำเภอ
ขนาดใหญ่ 1 หน่วย เขตอ�ำเภอขนาดกลาง 1 หน่วย และขนาดเล็ก
จ�ำนวน 1 หน่วย ขัน้ที ่3 การสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ โดยการแจก
แบบสอบถามตามรายชือ่ของอาสมคัรทีห่น่วยปฏบิตักิารเข้ารบัการ 
อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้ใช้แบบสอบถาม มลีกัษณะ
ของแบบสอบถาม จ�ำแนกเป็น 4 ส่วน ดังน้ีส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา สถานภาพ ต�ำแหน่งงานท่ีปฏิบัติ อายุงานท่ีปฏิบัติงาน 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงในการท�ำงาน การรับรู้ความรุนแรงเม่ือเกิดอันตรายจาการ
ท�ำงาน การรับรู้ประโยชน์เม่ือมีพฤติกรรมการท�ำงานท่ีเหมาะสม 
การรับรู้อุปสรรค ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 
แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ การ
ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลและข่าวสาร ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ ได้แก ่
การเตรียมความพร้อมก่อนท�ำงาน การสวมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ป้องกัน การปฏิบัติตามกฎระเบียบในการท�ำงาน

เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง และคัด
เลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.50 ข้ึนไป น�ำ
แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำไป
ทดลองใช้กบัอาสาสมคัรกูช้พีในเขตอ�ำเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
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เม่ือวันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2562 จ�ำนวน 30 คน และน�ำผลการทดลอง
มาวิเคราะห์ความเช่ือม่ัน โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเท่ียงระหว่าง 0.750 – 0.810	

การวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วนของข้อมูลบุคคลใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการบรรยายข้อมลูพืน้ฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์ วเิคราะห์ 
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตามว่ามคีวามสมัพนัธ์
กันหรือไม่และสัมพันธ์กันอย่างไร ความสัมพันธ์อาจจะเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันหรือทิศทางตรงกันข้ามก็ได้ ซ่ึงความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรและทิศทางของความสัมพันธ์น้ันสามารถทราบได้จาก
ค่าสัมประสิทธ์ สหสัมพันธ์ (r) ส่วนการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีเป็น
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการท�ำงานของอาสาสมคัรกูช้พี ใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ผล
จากการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ

อาสาสมัครกู้ชีพจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 315 คน โดยศึกษา เพศ อายุ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ประวัติการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน 
พบว่าอาสาสมัครกู้ชีพ เพศชายร้อยละ 65.4 เพศหญิงร้อยละ 
34.6 อายุของอาสาสมัครกู้ชีพอยู่ในกลุ่มอายุ 31 – 40 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 46.3 รองลงมากลุ่มอายุ 20 – 30 ปี ร้อยละ 38.4 และ
น้อยท่ีสุดมากกว่า 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 15.2 ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครกู้ภัยพบว่าส่วนมากมีประสบการณ์การ
ท�ำงาน 1 – 5 ปี ร้อยละ 39.0 รองลงมามีประสบการณ์การท�ำงาน
น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 32.7 มีประสบการณ์การท�ำงาน 6 – 10 ป ี
ร้อยละ 19.0 และน้อยท่ีสุดมีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 
ปี ร้อยละ 9.2 ประวัติการเจ็บป่วยจากการท�ำงานพบเพียงร้อยละ  
6.0 ท่ีมีประวัติการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของอาสาสมคัรกูช้พี พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านวสัดอุปุกรณ์ 
(r = 0.459) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับกลางกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p <0.01 ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์ในระดับ
น้อยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัคร 
กู้ชีพ ยกเว้นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ
อาสมัครกู้ชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.01 ขณะท่ี
ประวัติการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค แรงสนับสนุนทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสมัครกู้ชีพอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p <0.05 อย่างไรก็ตาม เพศของอาสาสมัครกู้ชีพ 
(r =0.037) อายุ (r = -0.008) ประสบการณ์ปฏิบัติงาน (r = 0.00) 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ 
อาสาสมัครกู้ชีพ (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษา (X1-X12) กบัพฤตกิรรมการความปลอดภยัในการท�ำงานของอาสาสมคัรกูช้พี (Y) 

ตัวแปร สหสัมพันธ์ Spearman’s rho

r p ระดับความสัมพันธ์

1. ขนาดของหน่วยปฏิบัติการ (X1)

2. เพศ (X2)

3. อายุ (X3)

4. ประสบการณ์ปฏิบัติงาน (X4)

5. ประวัติการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน (X5)

6. ความเชื่อด้านสุขภาพของอาสาสมัครกู้ชีพ 

 6.1การรับรู้โอกาสเสี่ยง (X6)

 6.2 การรับรู้ความรุนแรง (X7)

 6.3 การรับรู้ประโยชน์ (X8)

 6.4 การรับรู้อุปสรรค (X9)

7. แรงสนับสนุนทางสังคม

 7.1 แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (X10)

 7.2 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ (X11)

 7.3 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและข่าวสาร (X12)

 -0.297

 0.037

 -0.008

 0.00

 0.201

 0.138

 0.060

 0.172

 0.143

 0.161

0.459

0.276

 <0.01

 0.518

 0.392

 0.528

 <0.01

0.140

 0.291

<0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

น้อย

ns

ns

ns

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

กลาง

น้อย

มาก หมายถึง สัมพันธ์กลาง
น้อย หมายถึง สัมพันธ์น้อย
ns หมายถึง ไม่สัมพันธ์กัน
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ตัวแปรรว่มกันท่ีมีผลและท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ เม่ือน�ำตัวแปรท่ีศึกษาเฉพาะ
ตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ
อาสาสมคัรกูช้พีแบบเพยีร์สนั 6 ตวั เข้าโปรแกรมพบว่าเหลอืตวัแปร

ท่ีเข้าสมการ 4 ตัวเรียงตามล�ำดับ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การสนบัสนนุวสัด/ุอปุกรณ์ (X11) แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านก�ำลงั
ใจจากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน (X10) การรับรู้ประโยชน์ (X8) 
และการรับรู้ความรุนแรง (X7) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ 

รูปแบบ R R2 adj R2 B S.E. Beta t p 95%CI

ค่าคงที่ 79.430 6.633 11.974 0.000 66.378-92.482

X11 0.459 0.210 0.208 1.099 0.112 0.479 9.780 0.000 0.387-1.320

X10 0.491 0.241 0.236 0.429 0.155 0.175 3.555 0.000 0.246-0.855

X8 0.509 0.259 0.252 0.582 0.182 0.157 0.157 0.002 0.940-0.172

X7 0.527 0.277 0.268 0.389 0.138 0.142 0.142 0.005 0.660-0.060

จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การถอดถอยพหูคูณแบบ
ข้ันตอน สามารถอธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนด้านวัสดุ/อุปกรณ์ เป็นตัวท�ำนายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพมาก
ท่ีสุด (Beta = 0.479) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Beta = 0.175) 
การรับรู้ความรุนแรง (Beta = 0.157) และการรับรู้ประโยชน ์
(Beta = 0.142) ตามล�ำดับเม่ือพิจารณาเคร่ืองหมายหน้า Beta 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุ/อุปกรณ์ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพในทาง
บวก อธบิายได้ว่าเมือ่อาสาสมคัรกูช้พีมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมด้าน
การสนับสนุนด้านวัสดุ/อุปกรณ์ท่ีเหมาะ พฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพก็จะดีตามไปด้วย แรงสนับสนุน
ทางสงัคมด้านอารมณ์ คอื ก�ำลงัใจจากครอบครวัและเพือ่นร่วมงาน
ของอาสาสมัครกู้ชีพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ 
ท�ำงานของอาสาสมคัรกูช้พีในทางบวกอธบิายได้ว่า เมือ่อาสาสมคัร 
กูช้พีมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ คอื ก�ำลงัใจจากครอบครวั 
และเพ่ือนร่วมงานท่ีเหมาะสม พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงานของอาสาสมคัรกูช้พีกจ็ะดตีามไปด้วย ความเชือ่ด้านสขุภาพ 
ของอาสาสมคัรกูช้พีด้านการรบัรูค้วามรนุแรง และการรบัรูป้ระโยชน์ 
มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของอาสาสมคัร
กู้ชีพในทางบวกอธิบายได้ว่า เม่ืออาสาสมัครกู้ชีพมีความเช่ือด้าน
สขุภาพด้านการรบัรูค้วามรนุแรง และการรบัรูป้ระโยชน์ทีเ่หมาะสม 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพก็จะดี 
ตามไปด้วย 

ดังน้ัน จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลาย
ข้ันตอนสรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุ/อุปกรณ์ แรง
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ความเชื่อด้านสุขภาพของอาสา
สมัครกู้ชีพด้านการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัคร
กู้ชีพ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของอาสาสมัครกู้ชีพได้ โดยตัวแปรเหล่านี้สามารถร่วมท�ำนาย 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานได้ร้อยละ 27.7 ส่วน 
เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครกู้ชีพไม่
สามารถเข้าร่วมท�ำนายพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของ 
อาสาสมัครกู้ชีพได้ ท้ังน้ีสามารถเขียนสมการท�ำนายได้ดังน้ี 

Y = 79.430 + 1.099X11 + 0.429X10 + 0.582X8 + 
0.389X7

เม่ือ Y = พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของอาสา
สมัครกู้ชีพ

 X11 = แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์
 X10 = แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
 X8 = การรับรู้ความรุนแรง
 X7 = การรับรู้ประโยชน์

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านวัสดุ/อุปกรณ์ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และ
ความเช่ือด้านสุขภาพของอาสาสมัครกู้ชีพประกอบด้วย การรับรู้
ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ โดยอธิบายได้ว่าตัวแปรท่ีมี
อทิธพิลมากทีส่ดุคอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านวสัด/ุอปุกรณ์ อาจ
เน่ืองมาจากอาสาสมัครกู้ชีพตระหนักดีว่าวัสดุอุปกรณ์มีส่วนช่วย
ให้งานประสบผลส�ำเสร็จ และเป็นเคร่ืองป้องกันความปลอดภัยให้
กับเจ้าหน้าท่ี รวมท้ังเคร่ืองป้องกันมีราคาสูงไม่สามารถจัดหาได้
อย่างเพียงพอและเหมาะสม เม่ือได้รับการสนับสนุนท่ีดีจึงส่งผลให ้
เจ้าหน้าทีม่พีฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานทีด่ ีซึง่สอดคล้อง
กับ Tetjativaddhana 8 กล่าวว่าสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่
เกิดข้ึนจากความผิดพลาดจากการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน รวมไป
ถึงเกิดจากเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีสภาพช�ำรุด หรือการเส่ือมสภาพ
ในการใช้งานหากมโีอกาสทีจ่ะใช้บรกิารหรอือปุกรณ์ต่างๆ ทีบ่รษิทั
มีอยู่และจัดหาไว้ให้อย่างท่ัวถึงจะเป็นปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนให้เกิด 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ ล�ำดับรองลงมา คือ แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์ ได้แก่ ก�ำลังใจจากครอบครัวและเพ่ือนร่วม
งาน อาจเน่ืองมาจากเม่ืออาสาสมัครกู้ชีพประสบปัญหา ความ
ท้อแท้ ความเครียดจากการท�ำงานแล้วได้รับก�ำลังใจ การสนับสนุน 
ความเข้าใจ ความเห็นใจ จากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน ท�ำให้มี
ความต้ังใจ มีสติในการท�ำงานส่งผลให้มีพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Holumyong7 ได้
ศึกษาปัจจัยท่ีสะท้อนความสุขจากครอบครัว ความสุขจากความ
มีน�้ำใจ การใส่ใจ ให้ความส�ำคัญสังคมรอบข้างเป็นปัจจัยท่ีส่ง
อทิธพิลต่อสมดลุชวีติกบัการท�ำงานได้สะท้อนให้เหน็ว่าท�ำให้บคุคล 
มีพฤติกรรมการท�ำงานท่ีดีข้ึน

ส�ำหรับความเชื่อด้านสุขภาพก็เป็นปัจจัยร่วมท�ำนายเช่น
กัน คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรง อาจเน่ืองมาจากอาสาสมัครกู้ชีพ 
มีประสบการณ์ได้ประสบกับผู้บาดเจ็บ ผู้ได้รับความสูญเสียจาก
การท่ีมีพฤติกรรมการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม ท�ำให้อาสาสมัครกู้ชีพ 
เกิดความตระหนักและส่งผลให้มีพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท�ำงานท่ีดี และปัจจัยท่ีร่วมท�ำนายอีกหน่ึงปัจจัยคือ การรับรู้
ประโยชน์ สอดคล้องกับ Pansiri6 ได้ศึกษาผลการวิเคราะห์การรับ
รู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�ำงานของเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท�ำงานระดับ
วิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม เขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ใน 
ด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน ผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของเจ้าหน้าท่ีความ
ปลอดภัยในการท�ำงานระดับวิชาชีพในการศึกษาน้ี พบว่าค่า
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (=4.39) การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิด
อุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงหลังการเกิดอุบัติเหตุและการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท�ำงานระดับวิชาชีพ อย่างมี
นัยส�ำคัญ (p < 0.05) ท่ี ระดับความสัมพันธ์ 0.203, 0.205 และ  
0.152 ตามล�ำดับ 

สรุป
ปัจจยัทีร่่วมท�ำนายพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน

ได้ว่า ถ้าอาสาสมัครกู้ชีพได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุ
อุปกรณ์ในระดับกลาง มีความเช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านก�ำลังใจจากครอบครัวและเพ่ือนในระดับน้อย จะ
ท�ำให้มีพฤติกรรมการท�ำงานอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Samutharak 9  พบว่าพนักงานโรงานเซรามิกในจังหวัดล�ำปาง
ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตใุนการท�ำงานอยูใ่นระดบั
ดี คิดเป็นค่าเฉล่ีย 2.11 และพบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกนัอบุตัเิหตใุนการท�ำงานด้านการใช้เครือ่งมอื อปุกรณ์มค่ีา
เฉลีย่ มากสดุ (2.56) จากผลการศกึษานีส้ามารถน�ำมาพฒันาหน่วย
อาสาสมัครกู้ชีพในการวางแผน ส่งเสริม เป็นแนวทางในการพัฒนา 

หน่วยงานกู้ชีพและท�ำให้เกิดพฤติกรรมการท�ำงานท่ีดีย่ิงข้ึนได้
การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัด เน่ืองจากอาสาสมัครกู้ชีพอยู่ใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบท่ีมีขนาดใหญ่ท�ำให้ไม่เห็นภาพ
รวมของท้ังหมด และเป็นการประเมินแบบอัตวิสัยท�ำให้ไม่เห็น 
ข้อมูลท่ีแท้จริง

ข้อเสนอแนะในการน�ำวจิยัไปใช้ 
จากการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ

อาสาสมคัรกูช้พีจงัหวดัชลบรุ ี ครัง้นีผู้ว้จิยัขอเสนอแนะดงันี ้ ผลการ
ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พฤติกรรมการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพอยู่ใน
ระดบัด ีจากผลการศกึษาถงึแม้ว่าพฤตกิรรมการท�ำงานของอาสาสมคัร 
กู้ชีพอยู่ในระดับดีแต่ยังพบอาสาสมัครกู้ชีพท่ีมีประวัติการเจ็บป่วย
จากการท�ำงานร้อยละ 6 ดังนั้น จึงควรให้การสนับสนุนในด้านอื่นๆ 
เพ่ือให้เกิดความตระหนักในพฤติกรรมการท�ำงานท่ีเหมาะสมมาก
ขึน้ รวมทัง้แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านวสัด/ุอปุกรณ์ ความเชือ่ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครกู้ชีพ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านก�ำลังใจ 
จากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม
การท�ำงานของอาสาสมคัรกูช้พี ดงันัน้ควรมกีารสนบัสนนุหน่วยงาน 
ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ จัดท�ำโครงการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ 
และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือให้มีแรง
สนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการท�ำงาน 
ท่ีถูกต้องเหมาะสมและย่ังยืน

เพือ่การพฒันาจงึควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบระยะยาว ถงึ
การเปล่ียนแปลงสถิติการเกิดโรคและอุบัติเหตุจาการท�ำงานของ
อาสาสมคัรกูช้พี เพือ่ใช้วางแผนส่งเสรมิการพฤตกิรรมการท�ำงานให้
เหมาะสมและย่ังยืน และควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับ 
โปรแกรมพฤติกรรมการท�ำงานส�ำหรับอาสาสมัครกู้ชีพเพ่ือไม่ให้ 
เกิดโรคและอุบัติเหตุจากการท�ำงานของอาสมัครกู้ชีพ

กิตติกรรมประกาศ
งานวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและ

ความช่วยเหลอืเป็นอย่างยิง่ จากอาจารย์ทีป่รกึษาหลกั อาจารย์นภิา 
มหารัชพงศ์และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม อาจารย์ยุวดี รอดจากภัย 
และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้ให้ข้อคิดเห็น ให้ค�ำปรึกษาแก้ไข
ข้อบกพร่องท่ีเป็นประโยชน์ในงานวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ตลอดจน
ช่วยตรวจสอบความถูกต้องท�ำให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ 
ขอมอบคุณความดีและประโยชน์ ท้ังหลายท่ีเกิดจากการท�ำ
วิทยานิพนธ์คร้ังน้ี แด่ทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมท�ำให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี 
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา
ไว้ ณ โอกาสน้ี
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