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บทคัดย่อ
	 งานการพยาบาลนอกจากจะเป็นงานที่หนักแล้วยังต้องเผชิญกบัความเร่งรีบและความเครียดตลอดเวลา 

พยาบาลบางส่วนจ�ำเป็นต้องท�ำงานสัมผัสปัจจัยอันตรายทั้งในด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการท�ำงาน             

ที่ไม่ปลอดภัย ที่อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอบุตัิการณแ์ละปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จ�ำนวน 335 คน รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2559 ถงึมกราคม 

2560 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ multiple 

logistic regression  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานในช่วง                 

3 เดอืนที่ผ่านมาร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็เลก็น้อย ปัจจัยที่พบว่ามคีวามสมัพันธก์บัการบาด

เจบ็จากการท�ำงาน คือ อายุ (OR=4.10, 95%CI=2.10-8.10 p<.001) ลักษณะการท�ำงานเป็นเวรผลัด 

(OR=1.95, 95%CI=.99-3.82 p =.051) และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภยั ได้แก่ การปฏบิตังิานที่มกีาร

ใช้เขม็เย็บแผล(OR=2.14, 95%CI=1.23-3.72 p=.007) และการใช้กรรไกรตัดไหม (OR=.38, 

95%CI=.17-.49 p=.019)

ค�ำส�ำคญั: พยาบาลวิชาชีพ; อบุตักิารณ;์ การบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข108

Incidence of Work-related Injury of Professional

 Nurses in Phayao Hospital, Phayao

Rattikarn  Sukpromson*

Abstract
	 Nursing is not only a hard task, but nurses must also face hustle and stress all the time.                            

Some nurses are exposed to risk factors, both in terms of an unsafe environment and working conditions 

that can cause illness and injury while at work. This study aimed to examine incidence and factors               

related to occupational injuries among 335 professional nurses in Phayao Hospital, Phayao province. 

Data were collected from December 2016 to January 2017 and analyzed by frequency,                                          

percentage, mean, standard deviation and multiple logistic regression. The results revealed that 35.8% 

of those who suffered from work-related injuries in the last 3 months had suffered mostly minor                     

injuries. Factors that were associated with work-related injuries were age (OR=4.10,                                           

95%CI=2.10-8.10 p<.001) shift work (OR=1.95, 95%CI=0.99-3.82, p =.051) and unsafe                  

working conditions, including the use of needles (OR=2.14, 95%CI=1.23-3.72, p =.007) and clip-

per silk (OR=0.38, 95%CI=0.17-0.49, p =.019).

Keywords: professional nurses; incidence; work-related injury

*Occupational Department, Phayao Hospital, e-mail: rsukson@yahoo.com



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 109

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 พยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสขุที่มสีดัส่วนมากที่สดุในกลุ่มบุคลากรด้าน

สขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย จากการส�ำรวจ

พบว่าพยาบาลวิชาชีพทั่วโลกมมีากกว่า 59 ล้านคน1 และ

เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่างานการพยาบาลเป็นงานที่

ต้องมีความรับผดิชอบสงู มีการท�ำงานเป็นเวรหรือเป็น

กะตลอด 24 ช่ัวโมง นอกจากจะเป็นงานที่หนักแล้ว

พยาบาลยังต้องเผชิญกับความเร่งรีบและความเครียด

ตลอดเวลา พยาบาลบางส่วนต้องท�ำงานสัมผัสกับ              

สารเคมหีรือสารอนัตรายอื่นๆ ที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

ตลอดจนปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ทั้งสภาพแวดล้อมและลักษณะ

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยอาจให้เกิดปัญหาสุขภาพและ

การบาดเจบ็จากการท�ำงาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตและท�ำให้ประสทิธิภาพการท�ำงานลดลง2 ลักษณะ

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพมคีวามแตกต่างกนัขึ้นอยู่

กับแผนกที่ปฏิบัติงานแต่ละบริบทการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

สภาพการท�ำงานที่แตกต่างกนั เช่น เคร่ืองมอื/อปุกรณ์

ทางการแพทย์ที่มีความแหลมคม เคร่ืองมือ/อุปกรณ์

ช�ำรดุ เป็นต้น3 โดยพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 35 ล้านคน 

มีการท�ำงานที่ ต้องสัมผัสกับอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ที่มีความแหลมคม4 ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บที่ เกี่ยวเน่ืองจาก                

การท�ำงานจากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

	 การบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน (work-related 

injuries) หมายถงึการที่ส่วนของร่างกายได้รับอนัตราย

หรือบาดเจบ็จากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย3 โดย

ทฤษฎีโดมิโนของอุบัติเหตุ กล่าวว่าการบาดเจ็บและ

ความเสียหายต่างๆ เป็นผลสืบเน่ืองโดยตรงมาจาก

อุบัติเหตุ และอุบัติเหตุเป็นผลมาจากการกระท�ำที่ไม่

ปลอดภัย (หรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย) ซ่ึง

เปรียบได้เหมอืนตวัโดมโินที่เรียงซ้อนกนัอยู่ 5 ตวั ได้แก่ 

สภาพแวดล้อมหรือภมูิหลังของบุคคล ความบกพร่อง 

ผดิปกตขิองบุคคล การกระท�ำหรือสภาพการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภยั อบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็หรือเสยีหาย หากตวั

ที่หน่ึงล้มย่อมมีผลท�ำให้โดมิโนตัวถัดไปล้มตามกันไป

ด้วยน่ันคือ สภาพแวดล้อมของสังคมหรือภมูหลังของ          

คนใดคนหน่ึง (สภาพครอบครัว สถานะความเป็นอยู่ 

การศกึษาอบรม) ก่อให้เกดิความบกพร่องผดิปกติของ             

คนคนน้ัน (ทศันะคตต่ิอความปลอดภัยไม่ถูกต้อง  ชอบ

เสี่ยง มักง่าย) ก่อให้เกดิการกระท�ำที่ไม่ปลอดภัยหรือ

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย มีผลท�ำให้เกดิอบุัติเหต ุ

การบาดเจบ็หรือความเสยีหาย ซ่ึงเรียกว่า “ลูกโซ่ของ

อบุตัเิหต”ุ (Accident Chain)4

	 จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอบุตักิารณ์

ของการบาดเจ็บจากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ             

ร้อยละ 8.25 ส�ำหรับประเทศไทยมกีารศกึษาการบาดเจบ็

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล จังหวัดราชบุรี พบว่า

มีการบาดเจ็บจากการท�ำงานร้อยละ 276 ซ่ึงสูงกว่า

ประเทศสหรัฐอเมริกาถงึ 3.3 เทา่ และจากการศกึษาใน

ต่างประเทศทางฝั่งยุโรปและอเมริกาพบว่าสาเหต ุ              

การบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตทุีพ่บได้แก่ เขม็ฉีดยาทิม่ต�ำเขม็

เย็บแผลทิ่มต�ำหลอดยาบาดเขม็เจาะเลือดทิ่มต�ำและ                          

การบาดเจบ็จากการล่ืนล้มบนพ้ืนระดบัเดยีวกนั ท�ำให้มี

อาการเคลด็ขัดยอก บวม ช�ำ้ หรือกระดูกแตกหัก6-11              

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอบุตักิารณข์องการบาดเจบ็

จากการถูกเขม็ทิ่มต�ำ ร้อยละ 20.8-23.6 และจากการ

เจาะเลือด 11.511-12 ส่วนในเอเชียมกีารศกึษาทีเ่กาหลีใต้

พบว่าพยาบาลที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ร้อยละ 70.4 

มปีระสบการณจ์ากการถูกเขม็ทิม่ต�ำหรือของมคีมบาด13 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาสาเหตุของการบาดเจบ็

ของพยาบาลที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลพบว่าเกดิจาก

เขม็ทิ่มต�ำร้อยละ 52.8 หลอดแก้วบรรจุยาบาดร้อยละ 

26.26 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงาน คือ อายุ ประสบการณก์ารท�ำงาน ช่วงเวลาของ

การท�ำงาน และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การ

ท�ำงานสมัผสักบัอปุกรณห์รือเคร่ืองมอืทางการแพทย์ของ

มคีมต่างๆ4,14

	 โรงพยาบาลพะเยา เป็นโรงพยาบาลตตยิภมูริะดบั s 

ที่ให้การดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีปัญหาภาวะสขุภาพซับ

ซ้อน พยาบาลวิชาชีพมโีอกาสสมัผสัปัจจัยคุกคามสขุภาพ
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จากการท�ำงานทั้งจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย แต่ยังไม่มีการศึกษาถึง

การบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลพะเยา ดังน้ันจึงต้องการศึกษา               

การบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพซ่ึงจะท�ำให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ

ก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการในการบริหารจัดการความ

เสี่ยงและป้องกนัการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ธ�ำรงรักษาไว้ซ่ึงก�ำลังคนพยาบาล

วิชาชีพ ให้มคีวามปลอดภัย ไม่เกดิการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถปฏบิัติงานในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

วตัถุประสงคใ์นการวิจยั
	 1. 	 ศึกษาความชุกของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ือง 

จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา

	 2. 	 ศกึษาถงึปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการบาดเจบ็

ที่ เกี่ ยวเ น่ืองจากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ                         

โรงพยาบาลพะเยา

ค�ำถามการวิจยัการวิจยั
	 ความชุกของการบาดเจบ็ทีเ่กี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาเป็นอย่างไรและ

ปัจจัยใดทีม่คีวามสมัพันธก์บัการบาดเจบ็ทีเ่กี่ยวเน่ืองจาก

การท�ำงาน

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การศกึษาความชุกของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจาก

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา 

จังหวัดพะเยา ผู้ศกึษาประยุกตแ์นวคิดด้านการพยาบาล

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมของ             

โรเจอร์ส3 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมกล่าวคือ การ

บาดเจ็บจากการท�ำงานที่เป็นผลจากการสัมผัสปัจจัย

อันตรายจากการท�ำงานจากสภาพการท�ำงานที่ ไม่

ปลอดภัย โดยที่สาเหตุของการบาดเจบ็ เกดิจากสาเหตุ

หลัก 2 ประการ คือ การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย (unsafe 

act) และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe                     

condition) นอกจากสาเหตุโดยตรงดังกล่าวมาแล้ว              

อาจมมูีลเหตรุ่วมหรือเหตจูุงใจที่ท�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุเช่น 

สภาวะร่างกายของคนท�ำงาน มีทศันคติที่ไม่ดี ขาดความรู้  

ไม่ตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย ขาดการประสานงาน 

ไม่ได้วางแผนงานความปลอดภยัไว้เป็นส่วนเหน่ึงของงาน 

จุดอันตรายต่างๆไม่ได้ท�ำการแก้ไข อุปกรณ์ความ

ปลอดภัยไม่ได้จัดให้มีอย่างเพียงพอและการบริหาร

จัดการด้านความปลอดภัยขององค์กรซ่ึงประเมินได้จาก

แบบสอบถามการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

นยิามศพัท์
	 การบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน (work-

related injuries) หมายถงึ การที่ส่วนของร่างกายได้รับ

อนัตรายหรือบาดเจบ็จากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภยั 

ซ่ึงสาเหตุของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานมา

จาก 2 สาเหตหุลัก คือ การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย (unsafe 

act) และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe                  

condition) เช่น เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี

ความแหลมคม

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเ ชิงพรรณนา                 

(descriptive research)

	 ประชากรทีศึ่กษา

	 พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาล

พะเยา จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 463 คนได้รับแบบสอบถาม

คืนกลับ จ�ำนวน 335 คน

	 เครือ่งมือในการวิจยั

	 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี น�ำมาจาก

แบบสอบถามภาวะสขุภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ของเบญจมาศ โพธิ์ทอง ที่ผ่าน              

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประกอบด้วย 3 ส่วนดงัน้ี 
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	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศอายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ลักษณะการท�ำงานและข้อมูลการ

ท�ำงาน

	 2. 	 การรับรู้ การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการ

ท�ำงาน เป็นการถามข้อคิดเห็นหรือการรับรู้ ของกลุ่ม

ตัวอย่างเกี่ยวกับโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการ

ท�ำงานมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วยปัจจัย

อนัตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน (20 ข้อ) และ

สภาพการท�ำงาน (1 ข้อ) โดยปัจจัยอนัตรายจากสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานประกอบด้วย ปัจจัยอันตรายด้าน

กายภาพ (3 ข้อ) ปัจจัยอนัตรายด้านเคม ี(6 ข้อ) ปัจจัย

อันตรายด้านชีวภาพ (2 ข้อ) ปัจจัยอันตรายด้านการ

ยศาสตร์ (3 ข้อ) และปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม                 

(6 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดบั โดยมคีวามหมายดงัน้ี

ไม่เคยสมัผสั		 หมายถงึ	 ไม่เคยมกีารสมัผสัปัจจัย

						     อนัตรายจากการท�ำงานเลย

นานๆ คร้ัง		 หมายถงึ	 มกีารสมัผสัปัจจัยอนัตราย

						     จากการท�ำงาน 1-2 วัน/

						     สปัดาห์

บ่อยคร้ัง		  หมายถงึ	 มกีารสมัผสัปัจจัยอนัตราย

						     จากการท�ำงาน 3-5 วัน/

						     สปัดาห์

ตลอดเวลา	 หมายถงึ	 มกีารสมัผสัปัจจัย

การท�ำงาน				   อนัตรายจากการ

						     ท�ำงาน 6-7 วัน/

						     สปัดาห์

	

	 3. 	 การบาดเจ็บที่ เกี่ ยวเ น่ืองจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วยการระบุว่ามีหรือไม่มี การบาดเจบ็ในช่วง

เวลา 3 เดอืน ที่ผ่านมา และมข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ 

เกี่ยวกบัลักษณะการบาดเจบ็ สาเหตขุองการบาดเจบ็และ

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content                    

validity)

	 แบบสอบถามการบาดเจ็บจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยาของ

เบญจมาศ โพธิ์ทองได้ผ่านการตรวจสอบความตรง               

ด้านเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์ทางด้าน                               

อาชีวเวชศาสตร์จ�ำนวน 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญ             

ด้านการพยาบาลอาชีวอนามยัจ�ำนวน 1 ท่านได้ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั 1.00 

	 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability)

	 แบบสอบถามการบาดเจ็บจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยาของ

เบญจมาศ โพธิ์ทองน�ำมาค�ำนวณหาความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยใช้ 1) สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbaach’s alpha coefficient) ในส่วนของแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80 และการ

รับรู้การสมัผสัปัจจัยอนัตรายจากการท�ำงานได้ค่าความ

เช่ือมั่นเทา่กบั .92

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพะเยา

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

ธนัวาคม 2559 ถงึ มกราคม 2560 ภายหลังจากได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย                        

โรงพยาบาลพะเยา โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

	 1. 	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและ

หัวหน้างานการพยาบาลแต่ละแผนก โดยใช้เวทีการ

ประชุมประจ�ำเดือนของกลุ่มการพยาบาล เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดการรวบรวม

ข้อมูลและขอความร่วมมอืในการท�ำการศกึษา
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	 2. 	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตจากหัวหน้าฝ่าย              

การพยาบาลและหัวหน้างานการพยาบาลแต่ละแผนก                   

ผู้ศึกษาด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม 

ให้แต่ละแผนกในโรงพยาบาลด้วยตวัเอง

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. 	 ข้อ มูล ส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงาน 

วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าพิสยั และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 ข้อมูลการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 

วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 3.	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพการ

ท�ำงานในกลุ่มที่บาดเจบ็และไม่บาดเจบ็ด้วย chi-square 

test  และศึกษาปัจจัยแต่ละตัวที่มีความสัมพันธ์กับ              

การบาดเจบ็ด้วย odds ratio รวมถงึวิเคราะห์ปัจจัยหลาย

ตัวที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บด้วย multiple                 

logistic regression ระดบัความเช่ือมั่น 95%

ผลการวิจยั
	 กลุ่มตัวอย่างเกอืบทั้งหมดร้อยละ 97.6 เป็นเพศ

หญิง เป็นกลุ่มที่มอีายุ 31-40 มากที่สดุ ร้อยละ 33.7 

(อายุเฉล่ีย 39.1 ปี SD=9.7) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

56.7 ด้านการศกึษาส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปริญญา

ตรีร้อยละ 94.0ปฏบิตังิานแผนกผู้ป่วยในร้อยละ 72.5 

ท�ำงานเป็นเวรผลัด ร้อยละ 70.2 และไม่ได้ท�ำงาน                

เวรผลัด ร้อยละ 29.8ประสบการณ์การท�ำงานเฉล่ีย        

11.9 ปี พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณก์ารท�ำงานนาน

ที่สดุจ�ำนวน 39 ปีและประสบการณก์ารท�ำงานน้อยที่สดุ 

1 ปีส่วนช่ัวโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานเกนิ 48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ร้อยละ 

92.8 จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับบาดเจบ็จากการ

ท�ำงานพบจ�ำนวน 120 คน ร้อยละ 35.8 ความรนุแรง

ของการบาดเจบ็เกือบทั้งหมดร้อยละ 97.5 เป็นการ            

บาดเจบ็เลก็น้อยโดยไม่ท�ำให้ต้องหยุดงาน

	 เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบักลุ่มที่

บาดเจ็บและไม่บาดเจ็บจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาพบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่

ได้รับบาดเจ็บมีอายุต�่ ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 76.6                          

กลุ่มที่ ไม่ได้รับบาดเจบ็มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.6 

กลุ่มที่บาดเจบ็มีประสบการณ์การท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 51.7 กลุ่มที่ไม่ได้รับบาดเจบ็มปีระสบการณก์าร

ท�ำงาน 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.2  กลุ่มที่บาดเจบ็ส่วน

ใหญ่มลัีกษณะการท�ำงานเป็นเวรผลัด ร้อยละ 82.5 กลุ่ม

ที่ไม่บาดเจบ็มลัีกษณะงานเป็นเวรเช้า ร้อยละ 36.7 และ

กลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็มกีารท�ำงานต่อเน่ืองเกนิ 8 ช่ัวโมง

ต่อวันบ่อยคร้ัง ร้อยละ 40.0  กลุ่มที่ไม่ได้รับบาดเจบ็มี

การท�ำงานต่อเน่ืองไม่เกนิ 8 ช่ัวโมงต่อวันนานๆ คร้ัง  

ร้อยละ 38.1 (ตารางที่ 1)

	 ส่วนด้านสภาพการท�ำงานที่มกีารปฏบิตังิานกบัของ

มีคม พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีการปฏบิัติงานใช้ใบมีด

ผ่าฝีได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 57.5 ไม่ได้รับบาดเจ็บ               

ร้อยละ43.3 การใช้เขม็ฉีดยากลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็และไม่

ได้รับบาดเจบ็ไม่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 98.3 และ             

ร้อยละ 95.4 ตามล�ำดบัการใช้เขม็หรือใบมดีเจาะเลือด               

กลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็และไม่ได้รับบาดเจบ็ไม่แตกต่างกนั

เช่นกนั คือ ร้อยละ 88.3 และ 88.4 ตามล�ำดบั การใช้

กรรไกรตัดเน้ือมีการบาดเจบ็ ร้อยละ 75.8 ไม่ได้รับ           

บาดเจบ็ ร้อยละ 64.2 การใช้กรรไกรตัดไหมกลุ่มที่ม ี 

การบาดเจบ็และไม่บาดเจบ็ ไม่แตกต่างกนั คือ ร้อยละ 

85.0 และ 84.2 ตามล�ำดับ การใช้กรรไกรตัดฝีเยบ็มี

กลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็ ร้อยละ 30.0 ไม่บาดเจบ็ ร้อยละ 

17.7 และการใช้หลอดแก้วบรรจุยาพบกลุ่มที่ได้รับบาด

เจ็บ ร้อยละ 89.2 และไม่บาดเจ็บ ร้อยละ 84.7                

(ตารางที่ 2)
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ตารางที ่1	 ข้อมูลส่วนบุคลเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ การบาดเจบ็จากการท�ำงาน (n=335)ตารางท่ี 1ข้อมูลส่วนบุคลเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ การบาดเจบ็จากการท างาน (n=335) 

 การบาดเจ็บ 
p-value 

ขอ้มูล มี 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ไม่ม ี
จ านวน(รอ้ยละ) 

อายุ 
≤30 
31-40 
>40 
Mean(SD) 

ประสบการณก์ารท างาน (ปี)  
<10 
11 - 20 
>20 

     Mean(SD) 
ลักษณะงานที่ท า 

เวรเช้า 
เวรผลัด 

การท างานต่อเนื่อง> 8ชม./วัน 
ไม่เคย 
นานๆครั้ง 
บ่อยครั้ง 
ตลอดเวลาท างาน 

 
46(38.3) 
46(38.3) 
28(23.3) 

35.2(±9.2) 
 

62(51.7) 
39(32.5) 
19(15.8) 

11.9(±8.6) 
 

21(17.5) 
99(82.5) 

 
4(3.3) 

30(25.0) 
48(40.0) 
38(31.7) 

 
35(16.3) 
67(31.2) 
113(52.6) 
41.3(±9.3) 

 
64(29.8) 
82(38.1) 
69(32.1) 

16.5(±8.6) 
 

79(36.7) 
136(63.3) 

 
21(9.8) 
82(38.1) 
70(32.6) 
42(19.5) 

 
 
 
 

.001 
 
 
 
 

.001 

.001 
 
 

.002 
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ตารางที ่2		  การบาดเจบ็จากการท�ำงานเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

				    (n=335)
ตารางท่ี 2 การบาดเจบ็จากการท างานเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับบาดเจบ็จากการท างาน(n=335) 

ขอ้มูล การบาดเจ็บ 
p-value 

 มี 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ไม่ม ี
จ านวน(รอ้ยละ) 

ใบมดีที่ใช้ผ่าฝี 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

เขม็ฉีดยา 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

เขม็เยบ็แผล 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

เขม็/ใบมดีเจาะเลือด 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

กรรไกรตดัเนื้อ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

กรรไกรตดัไหม 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

กรรไกรตดัฝีเยบ็ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

หลอดแก้วบรรจุยา 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
69(57.5) 
51(42.5) 

 
118(98.3) 

2(1.7) 
 

79(65.8) 
41(34.2) 

 
106(88.3) 
14(11.7) 

 
91(75.8) 
29(24.2) 

 
102(85.0) 
18(15.0) 

 
36(30.0) 
84(70.0) 

 
107(89.2) 
13(10.8) 

 
93(43.3) 
122(56.7) 

 
205(95.4) 
10(4.6) 

 
110(51.2) 
105(48.8) 

 
190(88.4) 
25(11.6) 

 
138(64.2) 
77(35.8) 

 
181(84.2) 
34(15.8) 

 
38(17.7) 
177(82.3) 

 
182(84.7) 
33(15.3) 

.016 
 
 

.224 
 
 

.011 
 
 

1.000 
 
 

.028 
 
 

.876 
 
 

.013 
 
 

.321 

 

 เม่ือศึกษาปัจจัยแต่ละตัวที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็จากการท างาน ได้แก่ 1) อายุ 2) ประสบการณ์การท างาน 
3) การท างานเป็นเวรผลัด 4) การท างานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันบ่อยคร้ังและตลอดเวลา และ5) การ
ท างานกับอุปกรณ์ของมีคม คือ ใบมีผ่าฝี เข็มเย็บแผล กรรไกรตัดเน้ือและกรรไกรตัดฝีเย็บดังน้ี 
พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการท างาน 5.30 เท่า (95% 
CI=2.90-9.70 p <0.001) ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 10 ปี เพ่ิมความเสี่ยง 3.52 เท่า 
(95% CI=1.91-6.52 p <0.001) ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 2.74 เท่า (95% 
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	 เมื่ อศึกษาปัจจัยแต่ละตัวที่มีความสัมพันธ์กับ             

การบาดเจบ็จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

ได้แก่ 1) อายุ 2) ประสบการณก์ารท�ำงาน 3) การท�ำงาน

เป็นเวรผลัด 4) การท�ำงานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันบ่อย

คร้ังและตลอดเวลา และ 5) การท�ำงานกบัอปุกรณข์อง

มีคม คือ ใบมีผ่าฝี เขม็เยบ็แผล กรรไกรตัดเน้ือและ

กรรไกรตัดฝีเยบ็ดังน้ี พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี 

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 5.30 เทา่ 

(95% CI=2.90-9.70 p<.001) ประสบการณ์การ

ท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี เพ่ิมความเสี่ยง 3.52 เทา่ (95% 

CI=1.91-6.52 p<.001) ลักษณะการท�ำงานเป็น               

เวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 2.74 เทา่ (95% CI=1.59-

4.73 p<.001) ระยะเวลาการท�ำงานมากกว่า 8 ช่ัวโมง

ต่อวันบ่อยคร้ังเพ่ิมความเสี่ยง 3.60 (95% CI=1.16-

11.15 p<.05) ตลอดระยะเวลาที่ท�ำงาน เพ่ิมความเสี่ยง 

4 .75 เท่ า  (95%CI=1.49-15.09 p< .01)                               

การปฏบิตังิานที่มกีารใช้ใบมผ่ีาฝี เพ่ิมความเสี่ยง 1.77 

เท่า (95%CI=1.13-2.79 p<.05) การปฏบิัติงานที่มี

การใช้เข็มเย็บแผล เ พ่ิมความเสี่ ยง 1.84 เท่า 

(95%CI=1.16-2.92 p<.01) การปฏบิตังิานที่มกีารใช้

กรรไกรตดัเน้ือ เพ่ิมความเสีย่ง 1.75 เทา่ (95%CI=1.06-

2.89 p<.05) และการปฏบิัติงานที่มีการใช้กรรไกรตัด

ฝีเยบ็ เพ่ิมความเสี่ยง 1.99 เทา่ (95%CI=1.18-3.37 

p<.01) (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่3 	 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานจากการวิเคราะห์ตวัแปรเดี่ยว
ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานจากการวิเคราะห์ตวัแปรเดี่ยว 

ขอ้มูล Odds Ratio 95% CI p-value 
อายุ     

>40 1.0 reference  
31-40 2.77 1.58-4.84 <.001 
≤30 5.30 2.90-9.70 <.001 

ประสบการณก์ารท างาน    
>20 1.0 reference  
11-20 1.73 .92-3.26 .092 
<10 3.52 1.91-6.52 <.001 

การท างานเป็นเวรผลัด    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 2.74 1.59-4.73 <.001 
การท างานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วนั    
      ไม่เคย 1.0 reference  
      นานๆครั้ง 1.92 .61-6.05 .265 
      บ่อยครั้ง 3.60 1.16-11.15 .026 
      ตลอดเวลาท างาน 4.75 1.49-15.09 .008 
ท างานสมัผสัใบมดีผ่าฝี    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.77 1.13-2.79 .013 
ท างานสมัผสัเขม็ฉีดยา    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 2.88 .62-13.36 .177 
ท างานสมัผสัเขม็เยบ็แผล    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.84 1.16-2.92 .010 
ท างานสมัผสัเขม็/ใบมดีเจาะเลือด   
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ .99 .50-1.99 .992 
ท างานสมัผสักรรไกรตดัเนื้อ    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.75 1.06-2.89 .029 
ท างานสมัผสักรรไกรตดัไหม    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.06 .57-1.98 .844 
ท างานสมัผสักรรไกรตดัฝีเยบ็    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.99 1.18-3.37 .010 
ท างานสมัผสัหลอดแก้วบรรจุยา   
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.50 .75-2.96 .252 

 ผลการวิเคราะห์หาลักษณะเสี่ยงที่ท  าให้เกิดการบาดเจบ็จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยน าปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันทางสถิติเข้ามาวิเคราะห์พร้อมๆ กันด้วย multiple logistic regression
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	 ผลการวิเคราะห์หาลักษณะเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการ 

บาดเจบ็จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพโดยน�ำปัจจัย

เสี่ยงที่แตกต่างกันทางสถิติเข้ามาวิเคราะห์พร้อมๆกัน

ด้วย multiple logistic regressionพบว่าลักษณะเสี่ยงที่เ

พ่ิมความเสี่ยงของการบาดเจบ็ ได้แก่ อายุ ลักษณะการ

ท�ำงานเป็นเวรผลัด การปฏบิตังิานที่มกีารใช้เขม็เยบ็แผล

และกรรไกรตัดไหม คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต�่ำกว่า 

30 ปี เพ่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจบ็การท�ำงาน 

ตารางที ่4 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานด้วย multiple logistic regression

4.10 เท่า (95%CI=2.10-8.10 p<.001) ลักษณะ            

การท�ำงานเป็นเวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 1.95 เท่า 

(95%CI=.99-3.82 p=.51) การปฏบิตังิานที่มกีารใช้

เขม็เยบ็แผล เพ่ิมความเสี่ยง 2.14 เทา่ (95%CI=1.23-

3.72 p=.007) และการใช้กรรไกรตัดไหม เพ่ิม               

ความเสี่ยง .38 เท่า (95% CI=.17-.49 p=.19)    

(ตารางที่4)

การอภิปรายผล
	 จากการศกึษาพบว่าความชุกของการบาดเจบ็ทีเ่กี่ยว

เน่ืองจากการท�ำงานในช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมาของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาพบร้อยละ 35.8  ใกล้เคียง

กับการศึกษาการบาดเจ็บของพยาบาลวิชาชีพใน                    

โรงพยาบาลจังหวัดราชบุรีที่พบ ร้อยละ 27 และการ

ศกึษาของประเทศฟิลิปปินสท์ี่พบอตัราการบาดเจบ็จาก

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.7 

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ได้แก่ อายุ 

ลักษณะการท�ำงานเป็นเวรผลัด การปฏบิตังิานที่มกีารใช้

พบว่าลักษณะเสี่ยงที่เพ่ิมความเสี่ยงของการบาดเจ็บ ได้แก่ อายุ ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัด การ
ปฏิบัติงานที่มีการใช้เขม็เยบ็แผลและกรรไกรตัดไหม คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต ่ากว่า 30 ปี เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจบ็การท างาน 4.10 เท่า (95%CI=2.10-8.10 p<.001)ลักษณะการ
ท างานเป็นเวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 1.95 เท่า (95%CI=.99-3.82 p =.051) การปฏบัิติงานที่มีการ
ใช้เขม็เยบ็แผล เพ่ิมความเสี่ยง 2.14 เท่า(95%CI=1.23-3.72 p=.007) และการใช้กรรไกรตัดไหม 
เพ่ิมความเสี่ยง .38 เทา่ (95%CI=0.17-0.49 p =.019) (ตารางที่4) 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานด้วย multiple logistic regression 

ขอ้มูล Odds Ratio 95% CI p-value 
อายุ     
>40 1.0 reference  
31-40 2.41 1.33-4.41 .004 
≤30 4.10 2.10-8.10 <.001 

การท างานเป็นเวรผลัด    
ไม่ได้ท างานเป็นเวรผลัด 1.0 reference  
ท างานเป็นเวรผลัด 1.95 .99-3.82 .051 

การท างานใช้เขม็เยบ็แผล    
ไม่ใช้ 1.0 reference  
ใช้ 2.14 1.23-3.72 .007 

การท างานใช้กรรไกรตดัไหม    
      ไม่ใช้ 1.0 reference  

ใช้ .38 .17-.49 .019 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท างานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 35.8  ใกล้เคียงกับการศึกษาการ
บาดเจบ็ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดราชบุรีที่พบ ร้อยละ 27 และการศึกษาของประเทศ
ฟิลิปปินสท์ี่พบอตัราการบาดเจบ็จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.7  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเกดิการบาดเจบ็จากการท างาน ได้แก่ 
อายุ ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัด การปฏิบัติงานที่มีการใช้เขม็เยบ็แผลและกรรไกรตัดไหม ในเชิง
ทฤษฎี คุณสมบัติพ้ืนฐานของคนท างาน เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน ท าให้ความสามารถ
หรือความถนัดในการท างานแตกต่างกนั มีโอกาสเกดิโรคหรือการบาดเจบ็จากการท างานแตกต่างกัน4

สอดคล้องกับการศึกษาของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข16 ที่
พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับบาดเจบ็มีลักษณะงานที่ท  าเป็นเวรผลัดร้อยละ 49.30  ระยะเวลาท างาน 
1-5 ปี ร้อยละ 67.70  และมีการท างานต่อเน่ืองเกิน 12 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 47.30 และจาก
การศึกษาของสนุทร บุญบ าเรอ 17ที่ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่าอายุงานส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ

เขม็เยบ็แผลและกรรไกรตดัไหม ในเชิงทฤษฎ ีคุณสมบตัิ

พ้ืนฐานของคนท�ำงาน เช่น เพศ อายุ ประสบการณก์าร

ท�ำงาน ท�ำให้ความสามารถหรือความถนัดในการท�ำงาน

แตกต่างกัน มีโอกาสเกิดโรคหรือการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงานแตกต่างกนั5 สอดคล้องกบัการศกึษาของส�ำนักงาน

วิ จัยและพัฒนาก�ำ ลังคนด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ16 ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับบาดเจบ็มี

ลักษณะงานที่ท�ำเป็นเวรผลัดร้อยละ 49.30  ระยะเวลา

ท�ำงาน 1-5 ปี ร้อยละ 67.70  และมกีารท�ำงานต่อเน่ือง

เกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 47.30 และจากการศกึษา

ของสุนทร บุญบ�ำเรอ17 ที่ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมความ
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ปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา พบว่าอายุงานส่งผลต่อพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ

นพรัตน์ เที่ยงค�ำดีและคณะ18 ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน

ของพนักงานเกบ็ขยะอ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบ

ว่าปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสงัคมประสบการณก์ารได้

รับอุบัติเหตุ อายุ ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัอุบัติเหตุ

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จากการท�ำงานของพนักงานได้อย่างม ีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ส่วนสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การท�ำงานกบั

อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่มีความแหลมคม รวมถึงพ้ืนที่การ

ท�ำงานที่ไม่เป็นระเบียบ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือ

อบุตัเิหตทุี่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน14  ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มีการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานมี

สาเหตุของการบาดเจบ็จากเขม็ทิ่มต�ำ (ร้อยละ 8.67) 

ของมคีมบาด (ร้อยละ 4.68)15

ขอ้เสนอแนะ
	 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล

	 1. 	 จากการศึกษาน้ีท�ำให้ทราบว่าพยาบาลวิชาชีพ

มปีระสบการณก์ารได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงานในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมาแม้ว่าส่วนใหญ่อาการไม่รนุแรง การที่เรา

ทราบถึงปัจจัยที่ เป็นสาเหตุสามารถช่วยให้ก�ำหนด

แนวทางนโยบายหรือมาตรการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานเพ่ือลดหรือป้องกนัอตัราการเกดิการบาดเจบ็

	 2. 	 พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือลดความเสี่ยงในการปฏบิตังิาน รวม

ถงึการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัความปลอดภยัในการท�ำงาน

	 ดา้นการวิจยั

	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ ยวกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการบาดเจบ็จากการท�ำงาน เพ่ือหา

แนวทางหรือพัฒนารูปแบบในการบริหารจัดการ ความ

เสี่ยง

	 2. 	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยอันตราย

และการบาดเจบ็จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพโดย

แยกแต่ละแผนกเพ่ือให้เหน็ความแตกต่างของลักษณะ

การท�ำงาน การสมัผสัปัจจัยอนัตรายจากการท�ำงานและ

การบาดเจบ็ที่เกดิขึ้น
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