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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 157 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
คือแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการท างานด้วยความปลอดภัยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.5 ทัศนคติและพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 96.8 และ 85.4 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ดังนั้น 
ควรมีการปรับเปลี่ยนความรูแ้ละทัศนคติในประเด็นทีย่ังไม่ถูกต้อง เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมการท างานด้วยความปลอดภัย 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมความปลอดภัย  หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study about knowledge, attitudes and 
behaviors of occupational safety among primary health care workers in Phi-Mai District, Nakhon 
Ratchasima Province. There were 157 workers participating in the study. Tool of the study was a 
questionnaire. Data were collected from September to December, 2018. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square test and Fisher’s exact test. The results 
showed that most of the workers had knowledge of safety behaviors in the high level (67.5%). 
Attitudes and behaviors were good level of 96.8% and 85.4% respectively. In addition, the following 
factors were statistically significantly associated with safety behaviors: knowledge and attitude of 
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occupational safety. Therefore, it should be modification knowledge and attitude is not valid for 
improving safety behaviors  
Keywords : Safety Behavior, Primary Health Care Unit 
 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 ความปลอดภัยจากการท างานเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผู้ปฏิบัติงานทุกอาชีพตามรัฐธรรมนูญ ที่ระบุไว้ว่าบุคคล
ย่อมมีสิทธิ์ได้รับหลักประกันความปลอดภัยและสวัสดิการในการท างาน รวมทั้งหลักประกันในการด ารงชีวิตทั้งใน
ระหว่างการท างาน และเมื่อพ้นภาวะการท างาน ทั้งนี้ตามกฎหมายก าหนด รัฐบาลได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติ โดย
บูรณาการทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชนให้มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพื่อลดอัตราการประสบ
อันตรายและการบาดเจ็บจากการท างานลง (สุนทร บุญบ าเรอ, 2557 : 83) สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุหรือความไม่
ปลอดภัยในการท างาน ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาข้อมูลสถิติการ
ประสบอันตราย หรือการเจ็บป่วยเนื่องมาจากการท างานในช่วงปี พ.ศ. 2559-2560 พบว่า มีจ านวนการเจ็บป่วย
เนื่องมาจากการท างานเท่ากับ 89,488 และ 86,278 ราย ตามล าดับ (ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน, 2561 : 178-
179)  
 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ ล้วนแล้วแต่มีความเสี่ยงในการที่จะได้รับอันตรายจากการ
ท างานซึ่งต้องเกี่ยวเนื่องกับผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ สภาพแวดล้อมการท างานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่
ตลอดเวลา จึงท าให้มีโอกาสเกิดอันตรายจากการท างานได้ทั้งทางด้านกายภาพ เคมี หรือชีวภาพ เช่น การสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งของผู้ป่วย การถูกเข็มต า การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้อง การก าจัดขยะและของ
เสีย เป็นต้น หากผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการท างานที่ไม่ปลอดภัยอาจส่งผลเสียหรือส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัว
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น คุณภาพชีวิตในการท างาน การต้องเข้ารับการรักษา และท าให้ขาดหรือลางานตามมา รวมถึง
ผลกระทบต่อองค์กรหรือหน่วยงานของผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหตุจากการท างานดังกล่าวนั้น อาจจะท าให้องค์กรต้อง
แบกรับภาระค่าใช้จ่าย เกี่ยวกับยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้นและการติดตามผลหลังการสัมผัสเชื้อโรค 
(วชิระ สุริยะวงศ์, พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ และมธุรส ทิพยมงคลกุล, 2560 : 105) จากการศึกษาความชุกของการ
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของพยาบาลในการปฏิบัติงาน พบว่า มีการถูกสิ่งของหรือวัตถุในสถานที่ท างานหล่นใส่/ทับ 
ร้อยละ 49.1 การถูกของมีคมบาด ร้อยละ 49.1 การถูกสิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากหรือตา ร้อยละ 45.5 และถูก
เข็มทิ่มต า ร้อยละ 32.7 (ฉัตร์แก้ว ละครชัย และดรุณวรรณ สมใจ, 2558 : 180) ซึ่งยังคงมีการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานในอัตราที่สูง ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จึง
ต้องให้ความส าคัญกับการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นจากการท างาน    

จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวนประชากรประมาณ 2.6 ล้านคน (คณะกรรมการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัด
นครราชสีมา, 2559) มีบุคลากรทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน ในปี 2558 เท่ากับ 7,158 คน และอัตราส่วน
ประชากรต่อแพทย์ 1 คน เท่ากับ 4,524  อ าเภอพิมาย เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอยูห่่างจากเขตอ าเภอ
เมืองนครราชสีมาประมาณ 58 กิโลเมตร ประกอบด้วย 12 ต าบล มีประชากรจ านวน 130,153 คน และมีหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ จ านวน 20 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2562 : 3) ซึ่งจัดว่าเป็นอ าเภอที่มี
จ านวนประชากรสูงเป็นล าดับที่สามของจังหวัด จากการศึกษาสถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามทางสุขภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในปี 2554 - 2556 พบว่า บุคลากรมีความ
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เสี่ยงทางสุขภาพจากการท างาน ร้อยละ 57.17, 59.46, 83.26 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น และในปี 2556 พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรสูงที่สุด ร้อยละ 28 รองลงมาคือความเสี่ยงทางชีวภาพ ร้อย
ละ 26 ปัจจัยเสี่ยงด้านอื่น ๆ ได้แก่ อุบัติเหตุจากการท างาน คุณภาพอากาศ ความรุนแรงทางสังคม และความเครียด 
ร้อยละ 25 ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ร้อยละ 11 และปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี ร้อยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมในภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้น และปัจจัยเสี่ยงด้านกายภาพ ชีวภาพ และสารเคมี มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (วีระพล วงษ์ประพันธ์, 2556 : 6)  

จากการที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ มีโอกาสได้รับความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการ
ท างานด้านการบริการสุขภาพ อีกทั้งยังไม่มีผลการศึกษาในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
มาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการท างานด้วยความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิเขตพื้นที่อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ซึ่ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างมาตรการป้องกันปัญหาอุบัติเหตุและจัดการสิ่งแวดล้อม
รวมถึงโรคที่เกิดจากการท างานของบุคลากร ส่งเสริมให้มีการตระหนักถึงความปลอดภัยในการท างาน ตลอดจน
วางแผนและหาวิธีในการปรับแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.  เพี่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
    ประชากรที่ศึกษา คือ บุคคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตพื้นที่อ าเภอพิมาย 

จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 263 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร  กรณี
ทราบขนาดของประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558 : 32) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 157 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภูมิ (Stratified random sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ แล้วสุ่มตัวอย่างจากทุกกลุ่มออกมาตาม
สัดส่วน จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นและปรับปรุงจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อค าถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
  1)  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ และแบบเติมข้อความ 
 ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งงาน งานที่รับผิดชอบ เงินเดือนและค่าตอบแทน ประสบการณ์ในการท างาน และโรคประจ าตัว 
  2)  ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ ซึ่ง 
ปรับปรุงมาจากการศึกษาของชนากานต์ สกุลแถว (2560) และวราพร ช่างยา (2551) การแปลความหมายคะแนนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการท างานด้วยความปลอดภัยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
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     8-10 คะแนน  หมายถึง  ความรู้อยู่ในระดับสูง 
     6-7 คะแนน  หมายถึง  ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
     0-5 คะแนน  หมายถึง  ความรู้อยู่ในระดับต่ า 
  3)  ทัศนติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ  
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งปรับปรุงมาจากการศึกษาของชนากานต์ สกุลแถว (2560) และวราพร ช่างยา (2551) การแปล
ความหมายคะแนนด้านทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ใช้เกณฑ์ดังนี้  
     24-30 คะแนน  หมายถึง   ทัศนคติอยู่ในระดับดี 
     17-23 คะแนน  หมายถึง  ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
     10-16 คะแนน  หมายถึง   ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ด ี
  4)  พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ านวน 
15 ข้อ ซึ่งปรับปรุงมาจากการศึกษาของชนากานต์ สกุลแถว (2560) และวราพร ช่างยา (2551) การแปลความหมาย
คะแนนด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ใช้เกณฑ์ดังนี้  
     35-45 คะแนน  หมายถึง   พฤติกรรมอยู่ในระดบัดี 
     25-34 คะแนน  หมายถึง  พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
     15-24 คะแนน  หมายถึง   พฤติกรรมอยู่ในระดับไม่ด ี
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.6-1.0 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
ไปทดลองใช้กับบุคลากรที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นที่อ าเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีของคูเดอร์และริชาร์สันได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 และ 0.72 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นไปตาม
ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ น าเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ 
และที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้รหัสตัวเลขแทน และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้
โดยไม่เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ 

3.  การวิเคราะห์ข้อมูล  
     ผู้วิจัยติดต่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองทั้งหมด ในระหว่างเดือนกันยายน – เดือนธันวาคม 2561 เมื่อได้รับแบบสอบถามแล้วด าเนินการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับคืนจ านวน 157 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 หลังจากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square test และ Fisher’s exact test 
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สรุปผลการวิจัย  
 1.  ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

    กลุ่มตัวอย่างจ านวน 157 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.0 มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 54.1 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 25.5 รับผิดชอบงานตรวจรักษาทั่วไป
ร้อยละ 23.6 เงินเดือนและค่าตอบแทน  10,000-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60.5 มีประสบการณ์ในการท างานอยู่
ในช่วง 10-20 ปี ร้อยละ 52.9 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 93.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การท างานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.5 ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 96.8 และ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.4 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n=157) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 
 ระดับสูง 106 67.5 
 ระดับปานกลาง 42 26.8 
 ระดับต่ า 9 5.7 
 Mean=8.27, S.D.=1.51, Max=10, Min=4 
ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 
 ระดับดี 152 96.8 
 ระดับปานกลาง 5 3.2 
 ระดับไม่ดี 0 0.0 
 Mean=25.97, S.D.=2.08, Max=28, Min=21 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 ระดับดี 134 85.4 
 ระดับปานกลาง 23 14.6 
 ระดับไม่ดี 0 0.0 
 Mean=40.96, S.D.=2.83, Max=45, Min=30 

 
หากพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านความรู้ข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การใช้เครื่องมือผิดประเภทอาจท าให้

เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ร้อยละ 98.1 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ สัญลักษณ์สีเขียวหมายถึงข้อบังคับให้
ปฏิบัติตามหรือพึงระมัดระวังเป็นพิเศษ และการระคายเคืองหรือภูมิแพ้เป็นอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท างานด้าน
ชีวภาพเท่านั้น ร้อยละ 67.5 ด้านทัศนคติข้อที่มีทัศนคติเชิงบวกที่ตอบมากที่สุดคือ การจัดอุปกรณ์ให้เป็นระเบียบช่วย
เพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติงานบริการสุขภาพได้ ร้อยละ 98.7 ส่วนข้อที่มีทัศนคติเชิงบวกที่ตอบน้อยที่สุดคือ การ
จัดอบรมความปลอดภัยช่วยให้ลดการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ร้อยละ 60.5 ด้านพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน ข้อที่มีการปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ ท่านทราบขั้นตอนในการใช้เครื่องมือที่ท่านรับผิดชอบอยู่และ



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาลัยนครราชสีมา ครั้งที ่6 ประจ าปี พ.ศ.2562   “สังคมผูสู้งวยั: โอกาสและความทา้ทายของอุดมศึกษา” 

ภาคโปสเตอร์ 
-847- 

ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างระมัดระวัง ร้อยละ 89.2 ส่วนข้อที่มีการปฏิบัติเป็นประจ าน้อยที่สุดคือ ท่านปฏิบัติงานเฉพาะ
ในส่วนที่เป็นต าแหน่งหน้าที่ประจ าของท่าน ร้อยละ 17.2  

2.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
    เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท างาน พบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value = <0.001 และ 0.023 ตามล าดับ) ในขณะที่ปัจจัยด้าน
เพศ อายุ ต าแหน่งงาน เงินเดือนและค่าตอบแทน ระยะเวลาปฏิบัติงาน และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

ปัจจัย 
 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัย  
จ านวน (ร้อยละ) 

2 

 

 
 

P-value 
 
 
 

ดี 
(n=134) 

ปานกลาง 
(n=23) 

เพศ   0.214 0.644 
 หญิง 105 (66.9) 19 (12.1)   
 ชาย 29 (18.5) 4 (2.5)   
อายุ   0.433 0.511 
 20-40 ป ี 60 (38.2) 12 (7.7)   
 41-60 ป ี 74 (47.1) 11 (7.0)   
 Mean=40.7, S.D.=9.6, Max=60, Min=21 
ต าแหน่งงาน   1.805 0.901# 
 นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 33 (21.0) 7 (4.5)   
 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 31 (19.7) 5 (3.2)   
 พยาบาลวิชาชีพ 29 (18.5) 4 (2.5)   
 แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 14 (8.9) 4 (2.5)   
 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 8 (5.1) 1 (0.6)   
 พนักงานทั่วไป 19 (12.1) 2 (1.3)   
เงินเดือนและค่าตอบแทน (บาท/เดือน)   4.371 0.121# 

 น้อยกว่า 10,000  30 (19.1) 1 (0.6)   
 10,000 – 30,000  78 (49.7) 17 (10.8)   
 มากกว่า 30,000 26 (16.6) 5 (3.2)   
 Mean=19020.8, S.D.=12628.7, Median=13000, Max=50000, Min=6000 
ประสบการณ์ในการท างาน (ปี)   1.721 0.423 
 น้อยกว่า 10 58 (36.9) 7 (4.5)   
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ปัจจัย 
 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัย  
จ านวน (ร้อยละ) 

2 

 

 
 

P-value 
 
 
 

ดี 
(n=134) 

ปานกลาง 
(n=23) 

 10-20 44 (28.0) 8 (5.1)   
 มากกว่า 20 32 (20.4) 8 (5.1)   
 Mean=13.4, S.D.=9.2, Median=10, Max=39, Min=1 
การมีโรคประจ าตัว   0.118 0.665# 
 ไม่มี 125 (79.6) 21 (13.4)   
 มี 9 (5.7) 2 (1.3)   
ความรู้   30.485 <0.001* 
 ระดับสูง 95 (60.5) 11 (7.0)   
 ระดับปานกลาง 37 (23.6) 5 (3.2)   
 ระดับต่ า 2 (1.3) 7 (4.5)   
ทัศนคติ   8.495 0.023#* 
 ระดับดี 132 (84.1) 20 (12.7)   
 ระดับปานกลาง 2 (1.3) 3 (1.9)   

# Fisher’s Exact Test 
* Significant (P-value < 0.05) 

 
อภิปรายผล 

1. ระดับความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่แสดงถึงคุณภาพของการให้บริการด้านสุขภาพ โดยผู้บริหารที่
เห็นความส าคัญจะมีการก าหนดนโยบายเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมเพื่อการ
เรียนรู้ กระตุ้น และจูงใจให้มีพฤติกรรมการท างานด้วยความปลอดภัย ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Domenico 
Flotta, et. al (2012 : 260) ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและความผิดพลาดทางการแพทย์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ถึงแม้ว่าความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง แต่พบว่ายังมีความรู้บางประเด็นที่ควรต้อง
ปรับปรุง เช่น สัญลักษณ์สีเขียว หมายถึงข้อบังคับให้ปฏิบัติตามหรือพึงระมัดระวังเป็นพิเศษ การระคายเคืองหรือภูมิแพ้
เป็นอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท างานด้านชีวภาพ เป็นต้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ความรู้ที่มีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานอาจ
เกิดจากการบอกต่อ ๆ กันมา ซึ่งอาจไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้อง  

2. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ ผู้ปฏิบัติงานตระหนักดีว่าตนเองมีหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการท างานและ
เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย รวมถึงหน่วยงานมีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และมีการน ามาตรฐานด้านความปลอดภัยมาใช้  
ตลอดจนมีกิจกรรมการรณรงค์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ท าให้บุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีต่อการท างานด้วยความปลอดภัย ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรรณ บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม (2557 : 87) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรม
การปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง พบว่า เจต
คติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สมบูรณ์ 
สุโฆสิต (2557 : 219) ที่ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ พบว่า ระดับทัศนคติ
วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  

3. ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
สถานที่ปฏิบัติงานมีการจัดท าแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ซึ่งบุคลากรยึดตามแนวทางหรือหลักการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด การจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ป้องกันที่
พร้อมใช้งานและเหมาะสม รวมถึงบริบทในการท างานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีความซับซ้อนของการ
ปฏิบัติงานน้อยกว่าในระดับอื่น นอกจากนี้ การก าหนดยุทธวิธีในการด าเนินการเพื่อความปลอดภัยของบุคลากร มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการด าเนินการ ก็เป็นการสนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กร (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2554 : 169) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวชิระ สุริยะวงค์, พิมพ์พรรณ 
ศิลปสุวรรณ และมธุรส ทิพยมลคลกุล (2560 : 108) ที่ได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรและพฤติกรรมการ
ท างานด้วยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่า พฤติกรรมการท างานด้วย
ความปลอดภัยโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร ถิ่นขาม, นิตยา เพ็ญศิริ
นภา และอารยา ประเสริฐชัย (2557 : 68) ที่ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากร
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

4. ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของชวาร์ท (Schwartz, 1975 อ้างถึงใน พัชรี เรือนศรี, ลินจง โปธิบาล และภารดี นนศิลป์, 2558 : 27) ที่กล่าวว่า 
ความรู้และการปฏิบัติมีผลต่อกันโดยมีทัศนคติท าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมท าให้เกิดความรู้และการปฏิบัติ หากบุคลากร
สุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานแล้ว จะท าให้บุคลากรสุขภาพมีทัศนคติที่ดี
ต่อการท างานด้วยความปลอดภัย และสามารถปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนทร 
บุญบ าเรอ (2557 : 82) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า อายุงาน ต าแหน่งงาน และทัศนคติความปลอดภัยในการท างานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ หากวัฒนธรรมของ
องค์กรใดมีความตระหนักถึงความปลอดภัย และบุคลากรได้รับการสนับสนุนให้พูดเกี่ยวกับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น จะ
ช่วยเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ (นภาพร ถิ่นขาม, 2557 : 72) การท างานในแต่ละองค์กรย่อมมีความปลอดภัยใน
การท างานที่ต่างกันขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการเรื่องความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่ง
เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินกิจการให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน คือ ความตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ท างาน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในองค์กรเพิ่มขึ้น (ปริญญา สุดอารมย์ และวสุ
ธิดา นุริตมนต์, 2561 : 116)  
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ข้อเสนอแนะ  
 1.  ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ แนะน าข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับสภาพการท างานที่ก่อให้เกิดอันตรายใน
หน่วยบริการสุขภาพ รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์โดยติดป้ายสัญลักษณ์ต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตามหรือ 
พึงระมัดระวัง และควรมีการศึกษาไปข้างหน้า เพ่ือติดตามพฤติกรรมการท างานด้วยความปลอดภัย และอัตราการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างาน 

2.  ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เช่น 
ประสบการณ์ของการประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการท างาน เป็นต้น รวมถึงควรศึกษาพฤติกรรมการท างานด้วย
ความปลอดภัยในแต่ละกลุ่มสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ เนื่องจากบริบทการท างานที่แตกต่างกัน 
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