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บทคัดย่อ

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อการศึกษาการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและ

ความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

ในกรงุเทพมหานคร โดยประชากรกลุม่เปา้หมายคอืพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติงานในโรงพยาบาลรฐัแหง่หนึง่

ในกรุงเทพมหานคร จำานวน 280 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม การศึกษาพบว่า

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ มีอายุ 21-30 ป ีและมีสถานภาพโสด ระดับการศึกษา ปรญิญาโทเปน็ส่วนมาก รายได้ส่วนมากเฉลีย่ 

25,001 - 40,000 และปฏิบัติงานในกลุ่มงานวิชาการพยาบาล และมีประสบการณ์ไม่เกิน 1 ปี มากที่สุด

 การประเมินการจัดการความปลอดภัย พบว่า อยู่ในระดับมาก และอัตราความชุกของ 

การเกิดอุบัติเหตุอยู่ในระดับน้อย การจัดการความปลอดภัย ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

และความปลอดภัย ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค และด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย ในภาพรวมทุกด้านอยู่ใน

ระดับมาก 

 ประสบการณ์การได้รบับาดเจ็บจากอบัุติเหตุในการปฏบัิติงาน พบวา่ อตัราความชุกของการได้รบั

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน จากการการสัมผัสสิ่งก่อให้เกิดความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน 

พบว่าส่วนใหญมี่ประสบการณจ์ากการถกูเขม็ท่ิมตำา ส่ิงคัดหลัง่ผูป้ว่ยกระเด็นเขา้ปาก หรอืเข้าตา และสดูดม

หรือสัมผัสรังสีระหว่างการปฏิบัติงาน 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยกับอัตรา 

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์กันระดับตำ่า โดยมีความสัมพันธ์ระหว่าง

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม กับอัตราความชุกของ 

การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลในระดับตำ่า

คำาสำาคัญ : hospital management / prevalence rate / accident
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Abstract

 The purpose of this research was aimed to examine the safety management in the hospital  

and the relationship to the prevalence of in cidents among nurses . A case study was a State hospital in 

Bangkok. The target population included 280 registered nurses who have worked for the public hospital 

in Bangkok. The questionnaires were used as instrument to gather data. The results showed as follows. 

 The most common of the registered nurses that worked in the state hospital in Bangkok of 

Bangkok were single female, aged 21-30 years old, gradated the Master’s Degree, average monthly income 

ranged between 25,001 - 40,000 Bath, work age and work experience was less than 1 years.

 The respondents reported the high level of safety management and low prevalence of accidents. 

Overall, they reported high level of safety management on physical environmental management and  

security, tools and utilities management, environmental management for health promotion and the  

environmental protection, occupational health and safety.

 Regarding to the experience of being injured while performing duty and the rate of prevalence 

of injuries from work-associated accident and the exposure to substances that causes an illness, most  

respondents reported the experience of being stabbed by needles, the secretions of patients splashed  

into the mouth, eyes, or inhaled and exposed to radiation during the operation.

 The hypothesis testing showed that the environmental management for health promotion and 

the environmental protection has associated with the rate of prevalence of incidents among the nurses. 

There are associated low level.

Keywords: hospital management / prevalence rate / accident

บทนำา

 พยาบาลเป็นวิชาชพีท่ีมีบทบาทสำาคัญในการดแูลผูป้ว่ยเน่ืองจากลกัษณะงานทางการพยาบาลเปน็

งานทีร่บัผดิชอบต่อชวีติมนษุยต้์องยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการใหก้ารพยาบาลเพือ่แกป้ญัหาและตอบสนอง

ความต้องการของผูป้ว่ยเพือ่ดำารงไวซ่ึ้งภาวะสขุภาพจงึจำาเปน็ต้องอาศัยกจิกรรมทางการพยาบาลหลายอยา่ง

ในการดูแลผู้ป่วย (รุจิรา เจียมอมรรัตน์และคณะ.2541) ซ่ึงท้ังหมดไม่ว่าจะเป็นลักษณะการทำางานและ 

ช่วงเวลาของการทำางาน ทำาให้พยาบาลมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเส่ียงจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงจะทำาให้ 

เกิดความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการทำางานได้ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงทางด้านกายภาพชีวภาพ เคมี  

จิตสังคม และการยุทศาสตร์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญที่จะส่งผลต่อการได้รับบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุจาก

การทำางานในโรงพยาบาล (อดุลย์ บัณฑุกุล, 2544; Rogers, 2003)

 บุคลากรพยาบาลมีโอกาสได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการทำางานได้ง่าย เนื่องจากการต้อง 

ปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ ภาระงานมาก ต้องใช้อุปกรณ์ทางดารแพทย์ที่มีความซับซ้อน และเป็นอันตราย 

เช่น การได้รับอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตำา หรือถูกของมีคมบาด การถูกสารคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก 

หรือตา การลื่นล้ม หกล้ม การถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช็อต การถูกอุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือแพทย์ตกหล่นใส่ 

หรือกระแทก ล้วนเป็นอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นได้ในลักษณะการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ (สุจิตรา  
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เอี่ยมสะอาด 2548:13)

 ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลท่ีอาจมีผลต่อ 

การความชุกของการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากการทำางานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง

ในกรงุเทพมหานคร โดยมุง่ประเด็นการศึกษาในส่วนของปจัจยัสว่นตัว และปจัจยัเสรมิทีเ่กดิจากพฤติกรรม

เส่ียง และการบรหิารจดัการด้านความปลอดภยั เพือ่นำาไปเปน็ข้อมูลในการจดัการลดความเสีย่งและป้องกนั

การบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเน่ืองจากการทำางานของพยาบาล ให้มีความปลอดภยัในการทำางานมภีาวะสุขภาพท่ีดีและ

สามารถปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย

 1. เพื่อศึกษาและประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร

 2. เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลในโรงพยาบาล

 3. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการจัดการความปลอดภยัในโรงพยาบาลกบัอตัราความชุกของ

การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล

ขอบเขตของการวิจัย

 ประชากรเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานภายใน

ของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

1. เพศ    2. อายุ 

3. สถานภาพสมรส  4. ระดับการศึกษา

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6. โรคประจำาตัว

7. กลุ่มงานที่ท่านปฏิบัติงานในปัจจุบัน

8. ประสบการณ์การทำางาน

ระบบจัดการความปลอดภัย

ต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล

1. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

    และความปลอดภัย

2. ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค         

3. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริม

    สุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม                

4. ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย

อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ

ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร



176 การประชุมวิชาการและนำาเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

วิธีดำาเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อประเมินการจัดการ 

ความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล  

กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย

 การวิจัยเรื่องการประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตรา 

ความชกุของการเกดิอบุติัเหตุของพยาบาล กรณีศกึษา โรงพยาบาลรฐัในกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาวจิยั

เชิงปริมาณ โดยมุ่งประเด็นการศึกษาการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและอัตราความชุกของ 

การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบั ติการที่ปฏิบั ติงานภายในหอผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลรัฐใน

กรุงเทพมหานครจำานวน 280 คน มีแบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของ Pearson (Pearson Correlation) เพื่อใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป

ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลพื้นฐาน จำานวน ร้อยละ

 เพศ

ชาย 22 7.86

หญิง 258 92.14

 อายุ

21-30 ปี 127 45.4

31-40 ปี 33 11.8

41-50 ปี 81 28.9

51-60 ปี 39 13.9

 สถานภาพ

โสด 130 46.4

สมรส 46 16.4

หย่าร้าง 76 27.2

หม้าย 28 10
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ข้อมูลพื้นฐาน จำานวน ร้อยละ

 ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 115 40.9

ปริญญาโท 155 55.5

ปริญญาเอก 10 3.6

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

10,000-15,000 บาท 20 7.3

15,001-25,000 บาท 31 10.9

25,001-40,000 บาท 153 54.5

มากกว่า 40,001บาท 76 27.3

 โรคประจำาตัว

ไม่มี 135 48.2

มี 145 51.8

 กลุ่มงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน

กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน 53 18.9

กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยนอก 81 28.9

กลุ่มงานวิชาการพยาบาล 146 52.2

 ประสบการณ์ในการทำางาน

ไม่เกิน 1 ปี 143 51.1

1-5 ปี 114 42.5

มากกว่า 5 ปี 18 6.4

รวม 280 100.0

 ผู้ตอบแบบสอบถามจำานวน 280 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.14 และเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 7.86 ตามลำาดับมีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 45.3 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.4 ระดับการศึกษา  

ปริญญาโท ร้อยละ 55.5 รายได้ 25,001-40,000 บาท ร้อยละ 54.5 โรคประจำาตัว ร้อยละ 51.8 ปฏิบัติงาน 

ในกลุ่มงานวิชาการพยาบาล ร้อยละ 52.2และมีประสบการณ์ไม่เกิน 1 ปี ร้อยละ 51.1

ตาราง 1 (ต่อ)
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ตาราง 2 ค่าเฉลีย่และระดับการปฏบิติัของการจัดการความปลอดภยัของโรงพยาบาลรฐัในกรงุเทพมหานคร

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

การปฏิบัติ

1.1 จัดระบบการจราจรและขนส่งภายในโรงพยาบาลให้สะดวก ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 3.84 0.93 มาก

1.2. จดัระบบการรกัษาความปลอดภยัในชวีติและทรพัยส์นิใหมี้ความม่ันใจน่าเชือ่ถอื และไวว้างใจ 3.85 0.95 มาก

1.3 จัดการความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคลากรและผู้มารับบริการ

      ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.96 0.89 มาก

1.4 จัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 4.16 0.8 มาก

1.5 จัดระบบการป้องกันภาวะฉุกเฉินที่สำาคัญของโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 3.93 0.85 มาก

1.6 จัดระบบการซ้อมแผนเพื่อป้องกันการเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาลเป็นประจำาอย่างต่อเนื่อง 3.91 0.92 มาก

1.7 วางระบบทางหนีไฟที่ได้มาตรฐานและครอบคลุมทุกพื้นที่ในโรงพยาบาล 4.1 0.80 มาก

1.8 จัดหา ติดตั้งและบำารุงรักษาระบบ/เครื่องมือการป้องกันอัคคีภัยอย่างพอเพียง และสม่ำาเสมอ 4.34 0.85 มาก

1.9 บำารุงรักษาเครื่องมือการป้องกันอัคคีภัยอย่างพอเพียง และสมำ่าเสมอ 4.29 0.89 มาก

1.10 มีแผนงาน/โครงการการดำาเนินงานการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและ

        สิ่งแวดล้อมจากการทำางานของบุคลากร

4.16 0.93 มาก

1.11 มีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมการทำางาน 3.66 0.83 ปานกลาง

รวม 4.02 0.88 มาก

ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับการ

ปฏิบัติ

2.1 จัดระบบการบริหารเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ 3.91 0.92 มาก

2.2 จัดระบบไฟฟ้าสำารองได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย และเชื่อถือได้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

      ปลอดภัยและพอเพียงอยู่เสมอ

4.1 0.8 มาก

2.3 ไฟฟ้าสำารองมีความเพียงพอ 3.96 0.89 มาก

2.4 จัดระบบการจ่ายนำ้าประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพ 4.34 0.85 มาก

2.5 มีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงที่ตรวจพบโดยการควบคุมที่แหล่งกำาเนิด/ที่ทางผ่าน/ที่ตัวบุคคล

      โดยการดำาเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร

4.29 0.89 มาก

2.6 มีระบบการประเมินสุขภาพบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของงาน

      (ก่อนเข้าทำางานหรือ เมื่อป่วย หรือเมื่อเปลี่ยนงาน)

3.66 0.83 ปานกลาง

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับการ

ปฏิบัติ

3.1 จัดการโรงพยาบาลให้เป็นสถานที่ทำางานน่าอยู่น่าทำางาน 4.02 0.80 มาก

3.2 ดำาเนินงาน 5 ส.และกิจกรรม Big Cleaning เป็นประจำาอย่างต่อเนื่อง 3.90 0.70 มาก

3.3 จัดการระบบบำาบัดนำ้าเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.07 0.81 มาก

3.4 จัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 4.08 0.77 มาก

3.5 ลดปริมาณของเสียโดยการคัดแยกขยะอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 3.95 0.83 มาก

3.6 สร้างความตระหนักในการพิทักษ์สิ่งแวดล้อมร่วมกับประชาชน และชุมชนใกล้เคียง 4.10 0.80 มาก
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ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

การปฏิบัติ

3.7 เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลทุกคนมีหน้าท่ีดูแลและรับผดิชอบความปลอดภยัในการทำางานของตนเอง

      และหน่วยงาน

4.28 0.78 มาก

3.8 จัดทำาคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ขั้นตอนการทำางานเพื่อความปลอดภัยจำาแนกตามลักษณะงาน 4.28 0.78 มาก

รวม 4.05 0.40 มาก

ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับการ

ปฏิบัติ

4.1 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพตามแผนงานด้านอาชีวอนามัย

      ทั้งตรวจสุขภาพประจำาปี, ก่อนย้ายงาน,ก่อนประจำาการ

3.94 0.83 มาก

4.2 จัดให้เจ้าหน้าที่ที่มีการเจ็บป่วยและอยู่ในภาวะการตั้งครรภ์ ไม่ให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย

      ที่รุนแรงขึ้นหรือเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์

3.95 0.78 มาก

4.3 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกคนมีความรู้ความเข้าใจในการเคลื่อนย้ายวัสดุ อุปกรณ์ สิ่งของ

      อย่างถูกวิธีตามหลักการของการศาสตร์

4.17 0.75 มาก

4.4 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคน ตระหนักถึง

      ความเสี่ยงและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง

      ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยง

4.25 0.80 มาก

4.5 มกีารจดัทำาแผนปฏบัิติการประจำาปเีพือ่การประเมินความเสีย่งด้านสขุภาพความปลอดภยัและ

สิ่งแวดล้อมในการทำางาน

4.26 0.79 มาก

4.6 มีการสรุปผลการดำาเนินงานตามแผนการประเมินความเสี่ยงฯ และแผนการป้องกันควบคุม

      แก้ไขการดำาเนินงานครอบคลุมแผนกที่สำาคัญตามที่กำาหนด

3.95 0.78 มาก

4.7 มีการพัฒนาแผนงานโครงการอย่างต่อเนื่องติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 3.57 0.75 ปานกลาง

4.8 มีคณะกรรมการหรือคณะทำางานที่ทำาหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพความปลอดภัยและ

      สิ่งแวดล้อมในการทำางานของบุคลากรในโรงพยาบาล

3.95 0.78 มาก

4.9 มีการตรวจประเมินความเสี่ยงในการทำางานเบื้องต้น 4.17 0.75 มาก

รวม 4.03 0.58 มาก

ตาราง 2 (ต่อ)

 ระดับการปฏิบัติของการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร ด้าน 

การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา 

เป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดหา ติดต้ัง และบำารุงรักษาระบบ/เครื่องมือการป้องกันอัคคีภัยอย่าง 

พอเพียง และสมำ่าเสมอมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีแผนงาน/โครงการการดำาเนินงาน 

การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ ความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มจากการทำางานของบุคลากร มีการปฏบัิติ

อยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม 

การทำางาน อยู่ในระดับปานกลาง 
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 ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา 

เป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดระบบการจ่ายนำ้าประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพมีการปฏิบัติ 

อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือมีการควบคุมแก้ไขความเส่ียงท่ีตรวจพบโดยการควบคุมท่ีแหล่งกำาเนิด/

ท่ีทางผ่าน/ท่ีตัวบุคคล โดยการดำาเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร มีการปฏิบัติอยู่ในระดับ

มาก และจัดระบบไฟฟ้าสำารองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเชื่อถือได้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัยและพอเพียงอยู่เสมอ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีระบบการประเมินสุขภาพบุคคลเพื่อ

พิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของงาน (ก่อนเข้าทำางานหรือ เม่ือป่วย หรือเมื่อเปลี่ยนงาน)  

อยู่ในระดับปานกลาง

 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม พบว่าในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดทำาคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน 

การทำางาน เพื่อความปลอดภัยจำาแนกตามลักษณะงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคนมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบความปลอดภัยในการทำางานของตนเองและ 

หน่วยงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก

 ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ  

3 อันดับแรก คือการมีการจัดทำาแผนปฏิบัติการประจำาปีเพื่อการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ  

ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทำางาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคนตระหนักถึงความเส่ียงและสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยง มีการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับมาก และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกคนมคีวามรู้ ความเข้าใจในการเคลื่อนย้ายวัสดุ อุปกรณ์ สิง่ของ 

อย่างถูกวิธี ตามหลักการของการศาสตร์ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีการพัฒนาแผนงานโครงการ

อย่างต่อเนื่องติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี อยู่ในระดับปานกลาง

 อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล

 อัตราความชุกของการเกิดอุบัติของพยาบาล = จำานวนครั้งที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ x 100

           จำานวนประชากรทั้งหมดที่ช่วงเวลานั้น  

 

 อัตราความชุกของการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานเม่ือพิจารณาจำานวนครั้ง 

ในการเกดิอบุติัเหตุจากการการสัมผสัสิง่กอ่ใหเ้กดิความเจบ็ป่วยจากการปฏบัิติงานของผูต้อบแบบสอบถาม 

จำานวน 280 คน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีประสบการณ์จากการถกูเข็มท่ิมตำา รอ้ยละ 32.7 ถกูของมีคมบาด 

ร้อยละ 49.1 ส่ิงคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก หรือเข้าตา ร้อยละ 45.5 สูดดมหรือสัมผัสรังสีระหว่าง 

การปฏิบัติงาน ร้อยละ 25.5 ได้รับรังสีระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 23.6 การลื่น / ล้ม ในหน่วยงาน ร้อยละ 

14.5 ถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อตในหน่วยงาน ร้อยละ 30.9 ถูกผู้ป่วยทำาร้าย ร้อยละ 23.6 เดินชนหรือกระแทก

อุปกรณ์ต่าง ๆ ในหน่วยงาน ร้อยละ 44.5 สิ่งของหรือวัตถุในสถานที่ทำางานหล่นใส่ / ทับ ร้อยละ 49.1 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่างๆ กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล

  

 

ตัวแปร จำานวน Mean S.D. t p-value

  เพศ

 ชาย 156 0.49 0.30 -1.163 0.246

 หญิง 124 0.53 0.33

 โรคประจำาตัว

 ไม่มี 132 0.49 0.26 1.16 .205

 มี 148 0.54 0.36

 อายุ

 21 - 30 127 0.55 0.37 3.187 .024*

 31 - 40 30 0.42 0.26

 41- 50 83 0.54 0.26

 51 - 60 40 0.41 0.24

 สถานภาพสมรส

 โสด 130 0.51 0.33 0.482 0.695

 สมรส 42 0.52 0.41

 หย่าร้าง 78 0.53 0.25

 หม้าย 30 0.45 0.25

 ระดับการศึกษา

 ปริญญาตรี 117 0.48 0.27 .989 .373

 ปริญญาโท 153 0.53 0.35

 ปริญญาเอก 10 0.54 0.18

 รายได้ต่อเดือน

 10,000 – 15,000 16 0.46 0.32 .373 .772

 15,001 – 25,000 28 0.56 0.25

 25,001 – 40,000 175 0.51 0.33

 40,000 ขึ้นไป 61 0.50 0.30

 ประสบการณ์

 ไม่เกิน 1 ปี 145 0.51 0.33 2.929 .055

 1 – 5 ปี 116 0.49 0.30

 มากกว่า 5 ปี 19 0.68 0.25
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 จากผลการวิเคราะห์พบว่าอายุมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของ

พยาบาลที่ระดับนัยสำาคัญ .05

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลกับอัตราความชุก

 ของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล

 

 

  

 

 จากตารางผลการวิเคราะห์พบว่าการจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 

ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์ กับอัตรา 

ความชุกของการเกดิอบัุติเหตุของพยาบาล โดยมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสัมพนัธ์ใน

ระดับตำ่า 

สรุปผลการวิจัย 

 ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.14 ตามลำาดับมีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 45.3 

มีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.4 ระดับการศึกษา ปริญญาโท ร้อยละ 55.5 รายได้ 25,001-40,000 บาท ร้อยละ 

54.5 โรคประจำาตัว ร้อยละ 51.8 ปฏิบัติงานในกลุ่มงานวิชาการพยาบาล ร้อยละ 52.2 และมีประสบการณ ์

ไม่เกิน 1 ปี ร้อยละ 51.1

 การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร

 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดหา ติดต้ัง และบำารุงรักษาระบบ/เครื่องมือการป้องกัน 

อัคคีภัยอย่างพอเพียง และสม่ำาเสมอมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีแผนงาน/โครงการ 

การดำาเนินงานการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมจากการทำางานของ

บุคลากรมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก จัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายท่ีปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อมการทำางาน อยู่ในระดับปานกลาง

 

ระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล
อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ

r p-value

1. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย .025 .678

2. ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค .011 .855

3. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

    และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

.169 .055*

4. ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย -.062 .299

โดยรวม
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 ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็น

รายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดระบบการจ่ายนำ้าประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพมีการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับมากที่สุด รองลงมาคือมีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงที่ตรวจพบโดยการควบคุมที่แหล่งกำาเนิด/ ที่ทาง

ผา่น/ท่ีตัวบคุคล โดยการดำาเนินงานอยา่งมีส่วนรว่มของบุคลากรในองค์กร มีการปฏบัิติอยู่ในระดับมาก และ

จัดระบบไฟฟ้าสำารองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเชื่อถือได้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

และพอเพียงอยู่เสมอ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีระบบการประเมินสุขภาพบุคคลเพื่อพิจารณา 

ความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของงาน (ก่อนเข้าทำางานหรือ เมื่อป่วย หรือเมื่อเปลี่ยนงาน) อยู่ในระดับ

ปานกลาง

 ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อมพบว่าในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดทำาคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน 

การทำางาน เพื่อความปลอดภัยจำาแนกตามลักษณะงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคนมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบความปลอดภัยในการทำางานของตนเองและ 

หน่วยงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

 ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ  

3 อันดับแรก คือการมีการจัดทำาแผนปฏิบัติการประจำาปีเพื่อการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ  

ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทำางาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือเจ้าหน้าที่ 

ของโรงพยาบาลท่ีปฏบัิติงานในกลุม่เส่ียงทางอาชวีอนามัยทุกคน ตระหนกัถงึความเส่ียงและสวมใสอ่ปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยงมีการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับมาก และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกคนมคีวามรู้ ความเข้าใจในการเคลื่อนย้ายวัสดุ อุปกรณ์ สิง่ของ 

อย่างถูกวิธี ตามหลักการของการศาสตร์ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

 ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ประสบการณ์จากการ ถูกของมีคมบาด และ สิ่งของหรือวัตถุในสถานที่ทำางานหล่นใส่ / ทับ ร้อยละ 49.1 

สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก หรือเข้าตา ร้อยละ 45.5 สิ่งของหรือวัตถุในสถานที่ทำางานหล่นใส่ / ทับ 

ร้อยละ 49.1 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจัดการความปลอดภยักบัอตัราความชุกของการเกดิอบัุติเหตุของพยาบาล 

พบว่า มีความสัมพันธ์กันระดับตำ่า โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลในระดับตำ่า

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้ตอบแบบสอบถามจำานวน 280 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.14 และเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 7.86 ตามลำาดับมีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 45.3 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.4 ระดับการศึกษา  

ปริญญาโท ร้อยละ 55.5 รายได้ 25,001-40,000 บาท ร้อยละ 54.5 โรคประจำาตัว ร้อยละ 51.8 ปฏิบัติงาน 

ในกลุ่มงานวิชาการพยาบาล ร้อยละ 52.2 และมีประสบการณ์ไม่เกิน 1 ปี ร้อยละ 51.1
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 การจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร 

 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดหา ติดต้ัง และบำารุงรักษาระบบ/เครื่องมือการป้องกัน 

อัคคีภัยอย่างพอเพียง และสม่ำาเสมอมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีแผนงาน/โครงการ 

การดำาเนินงานการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมจากการทำางานของ

บุคลากร มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายท่ีปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อมการทำางาน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ อมรรัตน์ อุทัยสาง. (2547 :18-40) 

ได้ทำาการศึกษาการจัดทำาระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาตรฐานตามมอก. 18001 และ 

OHSAS 18001 ในประเทศไทยพบว่า ความมุ่งม่ันและการแสดงเจตจำานงของผู้บริหารก็ทำาให้องค์กร 

ประสบความสำาเร็จได้เป็นผลให้กับองค์กรมีสถิติอุบัติเหตุท้ังในส่วนที่ทำาให้หยุดงาน ไม่หยุดงานรวมถึง 

เหตุเกือบเกิดอุบัติเหตุก็ลดลงด้วยนอกจากน้ียังมีปัจจัยบางอย่างท่ีมีความสัมพันธ์กันและมีผลต่อการจัดทำา

ระบบการจดัการอาชวีอนามัยและความปลอดเชน่ระยะเวลาในการจดัทำามีความสัมพนัธ์กบัระบบการจดัการ

ที่มีอยู่แล้วเช่นระบบบริหารคุณภาพหรือระบบการจัดการส่ิงแวดล้อมหรือระยะเวลามีความสัมพันธ์กับ

เทคนิคการจัดทำาระบบ

 ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็น

รายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดระบบการจ่ายนำ้าประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพมีการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับมากที่สุด รองลงมาคือมีการควบคุมแก้ไขความเส่ียงท่ีตรวจพบโดยการควบคุมท่ีแหล่งกำาเนิด/ 

ท่ีทางผ่าน/ท่ีตัวบุคคล โดยการดำาเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร มีการปฏิบัติอยู่ในระดับ

มาก และจัดระบบไฟฟ้าสำารองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเชื่อถือได้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัยและพอเพียงอยู่เสมอ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีระบบการประเมินสุขภาพบุคคล 

เพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของงาน (ก่อนเข้าทำางานหรือ เมื่อป่วย หรือเมื่อเปลี่ยนงาน) 

อยู่ในระดับปานกลาง

 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม พบว่า ในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดทำาคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอน 

การทำางาน เพื่อความปลอดภัยจำาแนกตามลักษณะงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคนมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบความปลอดภัยในการทำางานของตนเองและ 

หน่วยงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรัชญา ผ่องใส. (2546 

: 20-35) ได้ทำาการศึกษาการเปรียบเทียบผลการดำาเนินงานก่อนและหลังการใช้ระบบการจัดการด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก.18001 ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตนำ้าตาล พบว่าระบบงาน 

ด้านความปลอดภัยภายหลังการนำาระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก. 18001 

เข้าไปใช้งานนั้นมีระบบระเบียบและความเป็นมาตรฐานในการดำาเนินงานมากข้ึน สถิติการเกิดอุบัติเหตุ

เน่ืองจากการทำางานลดลงเม่ือนำาระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ามาใช้งานส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงมาด้วยโดยสถิติการเกิดอุบัติเหตุลดลงเป็น 35 เปอร์เซ็นต์
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กลุ่มด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

 ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 3 

อนัดับแรก คือการมีการจดัทำาแผนปฏบิติัการประจำาปเีพือ่การประเมินความเสีย่งด้านสขุภาพ ความปลอดภยั

และส่ิงแวดล้อมในการทำางาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคน ตระหนักถึงความเสี่ยงและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ตามความเหมาะสมกับความเส่ียง มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และ

เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลทกุคนมีความรู ้ความเข้าใจในการเคลือ่นยา้ยวสัดุ อปุกรณ์ ส่ิงของ อยา่งถกูวธีิ ตาม

หลกัการของการศาสตร ์มีการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก และมีการพฒันาแผนงานโครงการอยา่งต่อเนือ่งติดต่อ

กันมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรัชญาผ่องใส. (2546 : 20-35) 

ได้ทำาการศึกษาการเปรยีบเทยีบผลการดำาเนนิงานกอ่นและหลงัการใชร้ะบบการจดัการด้านอาชวีอนามัยและ

ความปลอดภัยตามมอก.18001 ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตนำ้าตาลพบว่าระบบงานด้านความปลอดภัย 

ภายหลังการนำาระบบการจัดการ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก. 18001 เข้าไปใช้งานนั้น 

มีระบบระเบียบและความเป็นมาตรฐานในการดำาเนินงานมากขึ้นต้นทุนในการจัดทำาระบบการจัดการด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเมื่อเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่ได้จากการป้องกันความสูญเสียที่โอกาส

ความน่าจะเป็นที่ 0.5 จะได้อัตราผลประโยชน์คือ 6.18 และสถิติการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการทำางานลดลง

เมื่อนำาระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ามาใช้งานส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงมา

ด้วยโดยสถติิการเกดิอบุติัเหตุลดลงเป็น 35 เปอร์เซ็นต์สง่ผลให้คา่ใชจ้า่ยต่าง ๆ  ลดลงคิดเป็น 80.36 เปอรเ์ซน็ต์

ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน

 อตัราความชกุของการได้รบับาดเจ็บจากอบุติัเหตุในการปฏบิติังานจากการการสัมผสัส่ิงกอ่ใหเ้กดิ

ความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน 280 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีประสบการณ์จากการถูกเข็มทิ่มตำา ร้อยละ 32.7 ถูกของมีคมบาด ร้อยละ 49.1 สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็น 

เขา้ปาก หรอืเข้าตา รอ้ยละ 45.5 สดูดมหรอืสัมผสัรงัสีระหวา่งการปฏบัิติงาน รอ้ยละ 25.5 ได้รบัรังสรีะหวา่ง

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 23.6 การลื่น / ล้ม ในหน่วยงาน ร้อยละ 14.5 ถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อตในหน่วยงาน ร้อยละ 

30.9 ถูกผู้ป่วยทำาร้าย ร้อยละ 23.6 เดินชนหรือ กระแทกอุปกรณ์ต่าง ๆ ในหน่วยงาน ร้อยละ 44.5 สิ่งของ

หรือวัตถุในสถานที่ทำางานหล่นใส่ / ทับ ร้อยละ 49.1  

 ผลการทดสอบสมมติฐาน

 การจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบว่าการจัดการ 

ความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมาก ด้วยค่าเฉลี่ย 4.04 อัตรา

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลแตกต่างกันตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความ 

แตกต่างกันในด้านของอายุ ท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยใน 

โรงพยาบาลกับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล พบว่าการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของ

พยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรัชญาผ่องใส. (2546 : 20-35) ได้ทำาการศึกษาการเปรียบเทียบผล 

การดำาเนินงานก่อนและหลังการใช้ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก. 18001 

ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตนำ้าตาลพบว่าสถิติการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากการทำางานลดลงเม่ือนำาระบบ 
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การจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ามาใช้งานส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงมาด้วยโดยสถิติ

การเกิดอุบัติเหตุลดลงเป็น 35 เปอร์เซ็นต์ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงคิดเป็น80.36 เปอร์เซ็นต์ 

ข้อเสนอแนะ

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับพยาบาล  

อาชีวอนามัยเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำางานและลดพฤติกรรมเส่ียงในการทำางาน

โดยการให้ความรู้หรือการจัดอบรมแก่ผู้ประกอบวิชาชีพในด้านการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำางานท้ังยัง

สามารถนำาข้อมูลดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบและ 

ความสูญเสียทีอ่าจเกดิจากอบุติัเหตุจากการทำางานรว่มกบัการวเิคราะห์ความปลอดภยั (job safety analysis) 

และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำางานให้อาทิเช่นประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลการดูแลทำาความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดจนดำาเนินการจัดหา

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพทุกคนอย่างท่ัวถึงรวมท้ังการสร้างแรงจูงใจใน

การใชอ้ปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลสำาหรบัการเฝา้ระวงัอบุติัเหตุจากการทำางานควรดำาเนินการบนัทึก

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานและเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานอย่างเป็นระบบและ 

มีการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่องเพื่อสามารถนำามาวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวและ

ดำาเนินการป้องกันและแก้ไขได้อย่างเหมาะสม

 2. ด้านการบรหิารการพยาบาล การทราบขนาดของปัญหาท่ีเกดิขึน้จากขอ้มูลอตัราความชกุของ

อบุติัเหตุจากการทำางานอตัราความชกุของเหตุการณ์เกอืบเกดิอบัุติเหตุจากการทำางานของผูป้ระกอบวชิาชพี

สามารถนำามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนลดอุบัติเหตุจากการทำางานในเชิงนโยบายได้เช่นการกำาหนด

ระเบียบขอ้บงัคบัและข้ันตอนการทำางานท่ีปลอดภยัตลอดจนการจัดกจิกรรมท่ีส่งเสรมิใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพ

มีความปลอดภยัในการทำางานเพือ่ใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีสามารถป้องกนัการเกดิอบัุติเหตุจากการทำางานและ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงในการทำางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไปดังนี้

 1. ควรมีการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) เพื่อติดตามการเกิดอุบัติเหตุจากการทำางาน

และพฤติกรรมเสี่ยงในการทำางาน

 2. หากต้องการทำาการศึกษาเชงิพรรณนาในระยะส้ัน (cross-sectional descriptive study) ควรแบ่ง

ชว่งระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูลเป็น 2 กรณี ได้แก่อบัุติเหตุจากการทำางานท่ีส่งผลใหไ้ด้รบับาดเจบ็ท่ีไมร่นุแรง

และได้รบับาดเจบ็ทีร่นุแรงโดยอบุติัเหตุจากการทำางานทีส่ง่ผลใหไ้ด้รบับาดเจบ็ท่ีไม่รนุแรงควรใชร้ะยะเวลา 

1-3 เดือน สว่นการได้รบับาดเจบ็ทีร่นุแรงควรกำาหนดระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปีเพือ่ใหไ้ด้รับข้อมลูท่ีครบถว้น

เพียงพอ

 3. ในประเด็นของพฤติกรรมเส่ียงควรมีการประเมินโดยวิธีการสังเกตร่วมด้วยเพื่อใช้ยืนยันกับ

ข้อมูลทางอัตนัยที่ได้จากการสัมภาษณ์ซึ่งจะทำาให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและชัดเจนมากขึ้น
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 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดำาเนินการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำางานใน 

ผู้ประกอบวิชาชีพโดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการทำางานทั้งในด้านการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลการใช้เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่ไม่ปลอดภัยและการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัย 

ในการทำางาน

 5. การศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานสูงในขณะที่พฤติกรรมเส่ียง 

ในการทำางานโดยรวมของผู้ประกอบวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมีปัจจัยอื่น ๆ  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการทำางานให้เกิดอุบัติเหตุจากการทำางานดังนั้นในการทำาวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการทำางานร่วมด้วย เช่น การรับรู้ภาวะเส่ียง 

ในการเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานเพื่อนำาไปสู่การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการทำางานได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ
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