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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานและหาความสัมพันธ์การสัมผัสปัจจัยอันตรายกับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

	 วิธีการศึกษา : เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytic studies) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

ทุกราย จ�ำนวน 285 ราย  ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง IOC (Item objective congruence index) ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.95 ทดสอบ

ความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81 วเิคราะห์ข้อมลูใช้ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และ Multiple logistic regression 

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น เพศหญิง ร้อยละ 95.78  เพศชายร้อยละ 04.21 อายุเฉลี่ย 33.62 ปี (SD=6.03)  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.08 มีประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ย 9.22 ปี (SD=5.30) มีพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ68.42 ส�ำหรับพฤติกรรมการท�ำงานไม่ปลอดภัย ได้แก่ การสวมปลอกเข็มคืน คิดเป็น 

ร้อยละ 46.66 ไม่สวมแว่นตาป้องกนั ร้อยละ 27.71 และไม่เคยไม่สวมถงุมอืเมือ่เจาะเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 22.10 ปัจจยัอนัตราย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท�ำงานด้านความปลอดภัย ได้แก่ การสัมผัสแอลกอฮอล์ ยกของหนัก และสถานที่ท�ำงานจัด

วางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ (p-value < 0.05) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความปลอดภัยในการท�ำงาน,ปัจจัยอันตราย,พยาบาลวิชาชีพ

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To study work safety behaviors of registered nurses and to find out relationship between 

dangerous factors contact while working and work safety behavior of registered nurses.

	 Methods : This research was Cross-sectional analytic studies. The sample was 285 persons. This study 

was from May, 2019 to August, 2019. Tool used in this study was the questionnaire that inquires work 

safety behavior of registered nurses and verified the content validity by experts. The content validity 

index was 0.95. Reliability tested by Cronbach’s alpha coefficient equals 0.81. Statistical data analyses 

were percentage, mean, standard deviation and multiple logistic regression.

	 Results : Results were found that registered nurses, female was 95.78%, male was 4.21%, average 

age was 33.62 years (SD=6.03), bachelor graduation was 95.08%, average work experience was 9.22 

(SD=5.30). Work safety behavior of registered nurses years old, it was found that operational behavior 

concentrated on safety was at a high level with 68.42%. Discussion for each aspect, there were found 

that unsafely operation behaviors were needle cover with 46.66%, no glasses or face shield with 27.71%, 

no gloves while blood drawing of patients with 22.10%. Factors that relate to work safety behavior of 

registered nurses were alcohol contact, peripheral movement without assistant instruments, work areas 

obstructed with several equipment (p value < 0.05). 

	 Keywords : work safety behavior, dangerous factor, registered nurses

ความส�ำคัญของปัญหา

	 พยาบาลวชิาชพีมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัในการให้บรกิาร

ด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุม

กิจกรรม 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ1 ลักษณะการท�ำงานมี

ความหลากหลาย มีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพ

แวดล้อม และสภาพการท�ำงาน2 ซ่ึงปัจจัยส�ำคัญท�ำให้เกิด

การบาดเจ็บได้แก่ ด้านกายภาพ (physical hazard)  

ด้านชีวภาพ (biological hazard) ด้านลักษณะท่าทางใน

การท�ำงาน (ergonomic hazard) ด้านเคมี (chemical 

hazards) ด้านจิตสังคม (psychosocial hazard) และ 

ด้านสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe working 

condition)3-4  ประเทศสหรัฐอเมริกา พบพยาบาลวิชาชีพ

เกดิการบาดเจ็บเกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน ร้อยละ 20 สาเหตุ

ของการบาดเจบ็เกิดจากชน กระแทกเครือ่งมอืหรอือุปกรณ์ 

(ร้อยละ 17.33) เขม็ทิม่ต�ำ (ร้อยละ 8.67) และของมคีมบาด 

(ร้อยละ 4.68)5-6 ส�ำหรับประเทศไทย พบบุคลากรทางการ

พยาบาลเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ร้อยละ 78.3 ปวดบริเวณ

คอหรอืไหล่ ร้อยละ 61.3 ปวดหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 49.406 

ถูกของมีคมบาด ทิ่มต�ำ  ร้อยละ 46.87 ชนวัตถุส่ิงของ  

ร้อยละ 31.25 สะดุดเครื่องมือหรืออุปกรณ์ ร้อยละ 21.88 

และพบว่าท�ำงานปริมาณงานมาก ร้อยละ 92.55 ท�ำให้ 

กลุ่มนี้มีความเครียด ร้อยละ 68.34 7

	 โรงพยาบาลศูนย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วย

โรคหัวใจมาใช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิต ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพมีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน  

มีรายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 ได้แก่ 

เข็มทิ่มต�ำ  หลอดแก้วยาบาดขณะเตรียมยา และชน/

กระแทกวัสดุสิ่งของ จ�ำนวน 126, 97, 95 ครั้ง ตามล�ำดับ8 

สาเหตเุกดิจากปัจจยัหลายอย่างทัง้ด้านส่ิงแวดล้อมและด้าน

ตัวผู้ปฏิบัติ ที่ผ่านมามีการรายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บ
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จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ แต่ไม่มีการศึกษา

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการท�ำงาน  

ขาดข้อมูลส�ำคัญถึงสาเหตุของอุบัติเหตุจากการท�ำงาน  

ซึ่งการบาดเจ็บจากการท�ำงานพบอุบัติการณ์เกิดข้ึนทุกป ี 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นข้อมูลสู่การก�ำหนด

นโยบายและสร้างมาตรการจัดการความเสี่ยงป้องกันการ

บาดเจ็บจากการท�ำงาน เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัย  

น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

ของพยาบาลวชิาชพี ศนูย์หวัใจสริกิิติ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

	 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัย

อันตรายขณะปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรม

การปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

            ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์โดยปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับ

การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท�ำงาน9 และใช้

ทฤษฎีการพยาบาลอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ 

สิ่งแวดล้อมของ โรเจอร์ส3 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง กล่าวคอืในบรบิทการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ

มโีอกาสสมัผสัปัจจยัอนัตรายการท�ำงาน ได้แก่ ด้านกายภาพ  

ด้านชวีภาพ  ด้านท่าทางการท�ำงาน ด้านจติสงัคม และด้าน

การใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่แหลมคม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นวิจยัเป็นเชงิวเิคราะห์ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ 

(Cross-sectional analytic studies) ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้านพยาบาล

ในโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นและพยาบาลวิชาชีพทุกรายไม่มีการ

สุม่ เนือ่งจากเป็นกลุม่เสีย่งมโีอกาสสมัผสัปัจจยัอนัตรายจาก

การท�ำงาน จ�ำนวน 285 ราย

จริยธรรมการวิจัย ผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 621206 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้

รับการช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และการถอนตัวออกจาก

วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การรักษาความ

ลับของข้อมูลและการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรและ

พฤติกรรมการท�ำงานด้วยความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง พัฒนาโดย 

วชิระ สุริยวงศ์ ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์

แอลฟา ครอนบาคมค่ีาเท่ากบั  0.81 เคร่ืองมอืวจิยัประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  สถานที่ปฏิบัติงาน

และประสบการณ์ท�ำงาน 2) แบบสอบถามการสัมผัสปัจจัย

อันตราย ประกอบด้วย ด ้านกายภาพ ด้านชีวภาพ  

ด้านลักษณะท่าทางการท�ำงาน ด้านจิตสังคม และด้านสภา

พการทํางานไม่ปลอดภัย แบบสอบถามเป็นแบบประมาณ

ค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้  ไม่เคยเลย  นานๆ ครั้ง 

บ่อยครัง้และตลอดเวลา 3) แบบสอบถามพฤติกรรมท�ำงาน

ด้วยความปลอดภัย แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating Scale) ตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert Scale) มี  

5 ระดบั ดงันี ้ทกุคร้ัง (เป็นประจ�ำ) เกอืบทกุครัง้ (ปฏิบตั ิ7-9 

ครัง้ ใน 10 ครัง้) บางครัง้ (ปฏบิตั ิ4-6 ครัง้ ใน 10 ครัง้)  นานๆ

ครัง้ (ปฏบัิต1ิ-3 ครัง้ ใน 10 ครัง้) ไม่เคยปฏบิตัเิลย (ไม่ปฏบิติั) 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู สถติทิีใ่ช้ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple logistic Regression)

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 95.78 เพศชายร้อยละ 04.21 อายุเฉลี่ย 33.62 ปี 

(SD=6.03) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.08 

ปฏบิตังิานอยูท่ี่หอผูป่้วยวิกฤต ร้อยละ35.08 มปีระสบการณ์
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ท�ำงานเฉลีย่ 9.22 ปี (SD=5.30 ) และมปีระสบการณ์ท�ำงาน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 89.12 ประสบการณ์

ท�ำงานอยู่ในช่วง 0.25 ถึง 34 ปี (SD=5.30 Max=34  

Min=0.25) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชพี พบว่า มพีฤตกิรรมการปฏบิตังิานด้วยความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.42 ดังเสนอในตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน (n=285)

ระดับพฤติกรรมความปลอดภัย	                                         จ�ำนวน	                   ร้อยละ

ปานกลาง (0– 39)	 59	 20.70

สูง (40 –49)	 195	 68.42

สูงมาก (50–60)	 31	 10.87

Min = 28 Max = 56 SD = 5.21

	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชพี พจิารณารายข้อ พบว่า ประเมนิสถานทีท่�ำงาน เช่น 

เปิดไฟมีแสงสว่างเพียงพอ ร้อยละ 42.45 ทุกครั้งเปล่ียน

อิริยาบถเมื่อนั่งหรือยืนนานๆ ร้อยละ 45.96 เกือบทุกครั้ง

เมื่อท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน เตรียมตัวขึ้นปฏิบัติงาน 

เช่น นอนพักผ่อนให้เพียงพอ ร้อยละ40.70 เกือบทุกครั้ง 

เปลี่ยนถุงมือเมื่อให้บริการผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 78.59ทุก

ครั้ง  ใช้ผ้ายางกันเปื้อนหรือเสื้อคลุมป้องกันสารคัดหลั่งเข้า

สู่ร่างกาย ร้อยละ 42.45 ทุกครั้ง ล้างมือหลังถอดถุงมือ  

ร้อยละ 79.64 ทุกครั้ง สวมผ้าปิดปาก/จมูกเมื่อท�ำหัตถการ

เสี่ยงต่อถูกเลือดหรือสารคัดหลั่ง ร้อยละ75.08 ทุกครั้ง  

ทิ้งเข็ม/ใบมีดหรือของมีคมใช้แล้วลงในภาชนะส�ำหรับทิ้ง 

ร้อยละ 95.43 ทกุครัง้ และตรวจสอบเครือ่งมอือปุกรณ์ ก่อน

และหลังใช้ ร้อยละ 60.70 ทุกครั้ง

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย พบว่า  

ใส่เข็มกลับเข้าปลอกภายหลังการเจาะเลือดผู้ป่วยทุกครั้ง 

ร้อยละ 46.66 ไม่เคยสวมแว่นตาหรอืกระบงัป้องกนัใบหน้า

เพื่อป้องกันเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าสู่ตา ร้อยละ 

27.71  และพยาบาลไม่เคยไม่สวมถงุมอืเมือ่เจาะเลือดผู้ป่วย 

ร้อยละ 22.10 ดังเสนอในตาราง 2

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ (n=285)

                     

     พฤติกรรมการท�ำงาน	                                                       จ�ำนวน(ร้อยละ)

	                                                                ทุกครั้ง	   เกือบทุกครั้ง   บางครั้ง   นานๆ ครั้ง	   ไม่เคย

1. ประเมินพื้นที่ท�ำงาน เช่น เปิดไฟมีแสงสว่างเพียงพอ    	  42.45	 36.49	  12.98	 07.01	 01.05

2. เปลี่ยนอิริยาบถเมื่อนั่งหรือยืนเป็นเวลานานๆ	  31.57	 45.96	  19.64	 02.45	 00.35

3. ยกของปฏิบัติตัวโดยก้มลงหรือบิดเอี้ยวตัว	  11.57	 29.47	  41.75	 13.68	 03.50

4. การเตรียมตัวก่อนขึ้นปฏิบัติงาน 	  12.28	 40.70	  34.38	 09.82	 02.80

5. ไม่สวมถุงมือเมื่อเจาะเลือดผู้ป่วย	  05.26	 12.28	  35.08	 25.26	 22.10

6. เปลี่ยนถุงมือเมื่อให้บริการผู้ป่วยรายใหม่	  78.59	 16.14	  01.40	 02.45	 01.40

7. ใช้ผ้ายางกันเปื้อน/เสื้อคลุมเมื่อท�ำหัตถการเสี่ยง	  42.45	 28.42	  15.08	 10.87	 03.15

8. ล้างมือด้วยน�้ำหรือสบู่หลังถอดถุงมือ/การใช้อุปกรณ์	  79.64	 16.49	  03.50	 00.35	 00.00

9. สวมผ้าปิดปาก-จมูก เมื่อท�ำหัตถการ	  75.08	 00.20	  03.15	 01.05	 00.70
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ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ (n=285)

                     

     พฤติกรรมการท�ำงาน	                                                       จ�ำนวน(ร้อยละ)

	                                                                ทุกครั้ง	   เกือบทุกครั้ง   บางครั้ง   นานๆ ครั้ง	   ไม่เคย

10. สวมแว่นตา/กระบังป้องกันใบหน้า (face shield) 	  18.59	  17.54	  23.15	  14.73	  27.71

11. ทิ้งเข็ม/ของมีคมที่ใช้แล้วลงในภาชนะส�ำหรับทิ้ง	  95.43	  03.85	 00.35	 00.35	  00.35

12. ตรวจดูของมีคมที่ล้นหรือตกอยู่รอบๆภาชนะ	  71.22	  21.40	  04.21	  02.10	 01.05

13. ใช้มือหยิบจับเข็มที่ล้นหรือตกบริเวณรอบๆภาชนะ 	  11.57	  17.89	  17.89	  0.20	  32.63

14. สวมปลอกเข็มคืนเมื่อใช้กับผู้ป่วยเสร็จแล้ว	  46.66	  13.33	  15.78	 12.98	  11.22

15. ตรวจสอบเครื่องมือ/อุปกรณ์ ก่อนและหลังใช้	  60.70	  30.87	  07.36	  00.70	  00.35

	 การสัมผัสป ัจจัยอันตรายจากการท�ำงานพบว ่า  

ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพท�ำงานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ

ตลอดเวลา ร้อยละ 16.14 ด้านเคม ีสมัผสัลาเทก็ซ์หรอืถงุมอื

ยางตลอดเวลา ร้อยละ 34.03 ด้านชีวภาพ สัมผัสเลือดหรือ

สารคัดหลั่งตลอดเวลา ร้อยละ14.73 ด้านท่าทางในการ

ท�ำงานพบว่า นั่งหรือยืนนานมากกว่า 2 ชั่วโมงตลอดเวลา 

ร้อยละ 20.70 ด้านจิตสังคม มีความเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จ

ทันเวลาหรือมีปริมาณงานมากตลอดเวลา ร้อยละ 24.91 

และด้านสภาพการทํางานไม่ปลอดภยั มกีารท�ำงานเกีย่วกบั

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีคมอยู่ตลอดเวลา ร้อยละ 24.91 

ดังเสนอในตาราง 3

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน (n=285)

การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน	                                      จ�ำนวน (ร้อยละ)

	                                                                       ตลอดเวลา	   บ่อยครั้ง     นานๆครั้ง	 ไม่เคยเลย

ด้านกายภาพ

	 ท�ำงานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ	 16.14	  15.08	  45.61	 23.15

	 ท�ำงานในที่มีอากาศร้อน/เย็นมากเกินไป	 12.63	  36.49	  35.78	 05.08

ด้านเคมี

	 สัมผัสแอลกอฮอล์	 32.28	  52.28	  14.03	 01.40

	 สัมผัสลาเท็กซ์/ถุงมือยาง	 34.03	  50.52	  14.03	 01.40

ด้านชีวภาพ

	 สัมผัสเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ	 12.28	  49.82	  35.78	 02.10

	 สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง	 14.73	  42.80	  37.89	 04.56

ด้านท่าทางในการท�ำงาน

	 ยกของหนักไม่มีอุปกรณ์ช่วย	 11.57	  33.68	  47.36	 75.78

	 นั่งหรือยืนมากกว่า 2 ชั่วโมง	  20.70	  48.77	  27.71	  02.45
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ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน (n=285)

การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน	                                      จ�ำนวน (ร้อยละ)

	                                                                       ตลอดเวลา	   บ่อยครั้ง     นานๆครั้ง	 ไม่เคยเลย

ด้านจิตสังคม

	 เร่งรีบท�ำงาน/ปริมาณงานมาก	  24.91	  61.40	  12.98	  00.35

	 ท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง2วัน	  17.89	  65.61	 14.03	  02.10

ด้านสภาพการทํางานไม่ปลอดภัย

	 ท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีคม	  24.91	  48.07	  19.64	  07.36

	 สถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ	  03.15	  62.10	  62.10	  14.73

	 ความสมัพันธ์ระหว่างการสมัผสัปัจจยัอนัตรายจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรมท�ำงานด้าน

ความปลอดภัย ใช้สถิติ Multiple logistic regression  

analysis ตัวแปรอิสระ คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  

อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

ท�ำงาน ข้อมูลสัมผัสปัจจัยอันตราย ได้แก่ ด้านกายภาพ  

ด้านเคมี  ด้านชีวภาพ ด้านท่าทางการท�ำงาน ด้านจิตสังคม 

และด้านสถานที่ท�ำงาน ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมท�ำงาน

ด้านความปลอดภยั ก�ำหนดเกณฑ์ในการแบ่งเป็นพฤตกิรรม

ท�ำงานปลอดภัยและพฤติกรรมท�ำงานไม่ปลอดภัย  โดยน�ำ

คะแนนแต่ละข้อมารวมกัน ได้ 0 ถึง 60 คะแนน พฤติกรรม

ท�ำงานปลอดภัย หมายถึง ผู้ที่มีคะแนน 48 ถึง 60 คะแนน 

ส�ำหรบั พฤตกิรรมท�ำงานไม่ปลอดภยั  หมายถงึ ผูท้ีม่คีะแนน 

0 ถึง 47 คะแนน ผลการวิเคราะห์พบว่า การสัมผัส

แอลกอฮอล์  ยกของหนัก สถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่

เป็นระเบียบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปฏิบัติด้านความ

ปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั < 0.05 ดงันี ้การสมัผสัแอลกอฮอล์ มคีวาม

สัมพันธ ์กับพฤติกรรมปฏิบัติด ้านความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้สัมผัส

แอลกอฮอล์เป็นพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิความไม่ปลอดภยั

ในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 2.16 เท่า (95 %CI: 1.08-5.26)   

เทยีบกบัผู้ไม่สัมผัสแอลกอฮอล์ การยกของหนกัไม่มีอปุกรณ์

ช่วย มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมปฏิบตัด้ิานความปลอดภัย

ของพยาบาลวชิาชพี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยผู้ยกของ

หนักไม่มีอุปกรณ์ช ่วยมีโอกาสเสี่ยงเกิดพฤติกรรมไม่

ปลอดภัยในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 1.66 เท่า (95 %CI: 1.08 

-2.53) เทยีบกบัผู้ยกของหนกัมอีปุกรณ์ช่วย  สถานทีท่�ำงาน

จดัวางอปุกรณ์ไม่เป็นระเบยีบ มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยสถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็น

ระเบียบมีโอกาสเสี่ยงเกิดพฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการ

ปฎิบัติงานเพิ่มขึ้น 1.69 เท่า (95 %CI: 1.12-2.54) เทียบ

กับสถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์เป็นระเบียบ ดังเสนอใน

ตาราง 4  
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ตาราง 4 ความสัมพันธ์การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัย (n=285)

     ตัวแปร	                            Bivariate analysis	                         Multivariable  analysis

	                                  OR crude   95 %CI	    P -value    OR Adjusted      95 %CI	   P-value

สัมผัสแอลกอฮอล์	 2.16	 1.13 - 4.15	 0.020*	 2.16	 1.34 - 3.47	 0.001*

ยกของหนัก	 1.55	 0.96 - 2.51	 0.070	 1.66	 1.08 – 2.53	 0.019*

สถานที่ท�ำงานวางอุปกรณ์

ไม่เป็นระเบียบ	 1.64	 0.91 - 2.94	 0.096	 1.69	 1.12 - 2.54	 0.011*

อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชพี พบว่า มพีฤตกิรรมการปฏบิตัมิคีวามปลอดภยัอยูใ่น

ระดบัสงูร้อยละ 68.42  อธบิายได้ว่า โรงพยาบาลศนูย์หวัใจ

สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผ่านการ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 

จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ

แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการจัดการความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทร 

บญุบ�ำเรอ10 ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมความปลอดภยัในการ

ท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา ผลพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 69.5 

และสอดคล้องกับการศึกษาของวชิระ สุริยะวงค์11 ศึกษา

เกีย่วกบั วฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กรและพฤตกิรรม

การท�ำงานด้วยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาล ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ผลพบว่า พฤติกรรมการ

ท�ำงานด้วยความปลอดภยัส่วนใหญ่เกือบครึง่อยูใ่นระดบัสงู

เช่นกัน 

	 อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าใส่เข็มกลบัเข้า

ปลอกภายหลังใช้กับผู้ป่วย ร้อยละ 46.66 รองลงมาไม่สวม

แว่นตา/กระบงัป้องกนัใบหน้า (face shield) ร้อยละ 27.71  

และไม่เคยไม่สวมถุงมือเมื่อเจาะเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 22.10  

อธิบายได้ว่า อาจเป็นผลมาจากพยาบาลวิชาชีพขาดความ

ตระหนกั จงึท�ำให้เกดิพฤตกิรรมในการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั  

ซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บได้ถึง  

ร้อยละ 10-1512,13 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

ปากีสถาน พบพยาบาลวิชาชีพเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มต�ำ 

ร้อยละ 71.9  เป็นการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะสวมปลอกเข็ม 

ร้อยละ 32.1 ขณะถอดปลอกเข็ม ร้อยละ 24.5 ขณะเตรียม

ยา ร้อยละ 18.9 ขณะฉีดยาและขณะเย็บแผล ร้อยละ 9.4 

และขณะเจาะเลือด ร้อยละ 5.7 14 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยอันตรายขณะ

ปฏิบตังิานของพยาบาลวชิาชีพกบัพฤตกิรรมการปฏิบตัด้ิาน

ความปลอดภยัในการท�ำงาน พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้ การสัมผัสแอลกอฮอล์ การยก

ของหนักไม่มีอุปกรณ์ช่วย และสถานที่ท�ำงานมีการจัดวาง

สิ่งของหรืออุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ

	 การสัมผัสแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ โดยผู้สัมผัสแอลกอฮอล์เป็นพฤตกิรรมเส่ียง

ต่อการเกดิความไม่ปลอดภยัในการท�ำงานเพ่ิมขึน้ 2.16 เท่า 

(95 %CI: 1.08-5.26) เทียบกับผู้ไม่สัมผัสแอลกอฮอล์  

อธิบายได้ว่า การสัมผัสแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อการเกิด

ความไม่ปลอดภัยของร่างกาย เช่น การสูดดมหรือสัมผัส

แอลกอฮอล์ จากท�ำหัตถการต่างๆ ส่งผลให้เกิดการระคาย

เคืองเยื่อบุภายในโพรงจมูก และอาการระคายเคืองผิวหนัง

ท�ำให้ผิวหนงัเป็นผ่ืนแดง 15 ได้แก่ เกดิอาการแพ้ ผิวหนงัแห้ง

แตก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

บราซิล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอาการระคายเคืองผิวหนัง 

ผิวหนังแห้ง เมื่อสัมผัสแอลกอฮอล์ที่ใช้ฆ่าเชื้อโรค ร้อยละ 
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1.916 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน พบ

กลุม่ตวัอย่างระคายเคอืงผวิหนงั ร้อยละ 28.57 และระคาย

เคืองเยื่อบุโพรงจมูกเมื่อสัมผัสแอลกอฮอล์ ร้อยละ26.717 

การยกของหนักไม่มีอุปกรณ์ช่วย มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมปฏิบัติด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิโดยผู้ยกของหนกัไม่มอุีปกรณ์ช่วย

เป็นประจ�ำมีโอกาสเสี่ยงเกิดพฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการ

ปฎิบัติงานเพิ่มขึ้น 1.66 เท่า (95 %CI: 1.08 -2.53)  

เทียบกับผู้ยกของหนักมีอุปกรณ์ช่วย อธิบายได้ว่า การยก

ของหนักไม่มอีปุกรณ์ช่วยเป็นพฤตกิรรมปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยั

เนื่องจากท�ำให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อจากการ

ท�ำงาน5,3 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศไนจีเรีย พบ

ว่า ร้อยละ 84.4 ของพยาบาลที่ท�ำการศึกษามีการบาดเจ็บ

ทางโครงร่างและกล้ามเนือ้อย่างน้อย 1 ครัง้ ในช่วง 12 เดอืน

โดยต�ำแหน่งที่มีการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยได้แก่ หลัง ร้อยละ 

44.1 คอ ร้อยละ 28.0 และเข่า ร้อยละ 22.4 ซึ่งอาการดัง

กล่าวมีสาเหตุมาจากการท�ำงานท่าทางเดิมๆ เป็นเวลานาน

และการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย17 

	 สถานท่ีท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ มีความ

สัมพันธ ์กับพฤติกรรมปฏิบัติด ้านความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสถานท่ี

ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป ็นระเบียบ มีโอกาสเสี่ยง 

เกิดพฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 1.69 เท่า 

(95 %CI: 1.12-2.54) เทยีบกบัสถานทีท่�ำงานจดัวางอปุกรณ์

เป็นระเบียบ อธิบายได้ว่า สถานที่ท�ำงานไม่เป็นระเบียบ 

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน18  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลวิชาชีพบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน ร้อยละ 20 สาเหตุบาดเจ็บเกิดจากชนหรือกระแทก

อปุกรณ์ ร้อยละ 17.33 เขม็ทิม่ต�ำ ร้อยละ 8.67 ของมคีมบาด 

ร้อยละ 4.685

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้ งนี้พบป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับ
พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี 
ได้แก่ สัมผัสแอลกอฮอล์ ยกของหนัก และสถานท่ีท�ำงาน
จดัวางอปุกรณ์ไม่เป็นระเบยีบ ดงันัน้ควรขยายขอบเขตการ
ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานกับบุคลากร
กลุ่มอื่นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก�ำหนดนโยบายจัดการความ
เส่ียงและศึกษาการจัดระบบความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรของโรงพยาบาล
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