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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.14 ตามลําดับ มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 45.3 
มีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.4 ระดับการศึกษา ปริญญาโท ร้อยละ 55.5 รายได้เฉลี่ย 25,001-40,000 บาท
ร้อยละ 54.5 โรคประจําตัว ร้อยละ 51.8 ปฏิบัติงานในกลุ่มงานวิชาการพยาบาล ร้อยละ 52.2 
และมีประสบการณ์ไม่เกิน 1 ปี ร้อยละ 51.1 

5.1.2 การประเมินระบบการจดัการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร 
 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดหา ติดตั้ง และบํารุงรักษาระบบ/เครื่องมือ
การป้องกันอัคคีภัยอย่างพอเพียง และสมํ่าเสมอมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีแผนงาน/
โครงการการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมจากการ
ทํางานของบุคลากรมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก จัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตราย
ท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากและมีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมการทํางาน อยู่ในระดับปานกลาง 
 ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดระบบการจ่ายน้ําประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพมี
การปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบโดยการควบคุมท่ี
แหล่งกําเนิด/ที่ทางผ่าน/ที่ตัวบุคคล โดยการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร 
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบไฟฟ้าสํารองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเชื่อถือได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและพอเพียงอยู่เสมอมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีระบบ
การประเมินสุขภาพบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของงาน (ก่อนเข้าทํางาน
หรือเม่ือป่วย หรือเม่ือเปลี่ยนงาน) อยู่ในระดับปานกลาง 
 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม พบว่า ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดทําคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/
ข้ันตอนการทํางาน เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
รองลงมาคือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกคนมีหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบความปลอดภัยในการทํางาน
ของตนเองและหน่วยงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก  
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 ด้านความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็น
รายข้อ 3 อันดับแรก คือการมีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปีเพ่ือการประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ
เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคนตระหนักถึงความเสี่ยงและ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยง
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจในการเคลื่อนย้าย
วัสดุ อุปกรณ์ สิ่งของ อย่างถูกวิธี ตามหลักการของการศาสตร์มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
 ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมี
ประสบการณ์จากการ ถูกของมีคมบาด และสิ่งของหรือวัตถุในสถานท่ีทํางานหล่นใส่/ทับ ร้อยละ 49.1 
สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก หรือเข้าตา ร้อยละ 45.5 สิ่งของหรือวัตถุในสถานท่ีทํางานหล่นใส่/ทับ 
ร้อยละ 49.1 

5.1.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 1. การศึกษาการจัดการความปลอดภัยในกรุงเทพมหานคร 

การจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและ
พิทักษ์สิ่งแวดล้อม (คะแนนเฉลี่ย 4.05) รองลงมา ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค 
(คะแนนค่าเฉลี่ย 4.04) ด้านความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย (คะแนนค่าเฉลี่ย4.03) และด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (คะแนนค่าเฉลี่ย 4.02) ซ่ึงอยู่ในระดับมาก ตามลําดับ 
 2. อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลในโรงพยาบาล 

อัตราความชุกของการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานเม่ือพิจารณา
จํานวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุจากการการสัมผัสสิ่งก่อให้เกิดความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 280 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์จากการถูกเข็มทิ่มตํา 
ร้อยละ 32.7 ถูกของมีคมบาด ร้อยละ 49.1 สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากหรือเข้าตา ร้อยละ 
45.5 สูดดมหรือสัมผัสรังสีระหว่างการปฏิบัติงาน ร้อยละ 25.5 ได้รับรังสีระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 23.6 
การลื่น/ล้มในหน่วยงาน ร้อยละ 14.5 ถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อตในหน่วยงาน ร้อยละ 30.9 ถูกผู้ป่วยทําร้าย 
ร้อยละ 23.6 เดินชนหรือกระแทกอุปกรณ์ต่าง ๆ ในหน่วยงาน ร้อยละ 44.5 สิ่งของหรือวัตถุในสถานท่ี
ทํางานหล่นใส่/ทับ ร้อยละ 49.1  

 3. ผลการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลกับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล 
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โดยรวมพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ในทุกด้าน ท้ังด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และความปลอดภัยด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภคด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อมและด้านความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย ท้ังนี้เนื่องจากใน
การปฏิบัติงานจริงนั้นอาจมีระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาลท่ีไม่รัดกุม
มากพอ ถึงแม้ทางหน่วยงานจะมีระบบการจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล
ในทุกปัจจัย ส่งผลให้ผลท่ีได้ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
5.2 อภิปรายผล 
 1. การจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร  

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดหา ติดตั้ง และบํารุงรักษาระบบ/เครื่องมือ
การป้องกันอัคคีภัยอย่างพอเพียง และสมํ่าเสมอมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมี
แผนงาน/โครงการการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
จากการทํางานของบุคลากร มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการวัสดุและ
ของเสียอันตรายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากและมีการประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมการทํางาน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อมรรัตน์ อุทัยสาง (2547 : 18 - 40) ได้ทําการศึกษาการจัดทําระบบการจัดการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมาตรฐานตามมอก.18001 และ OHSAS 18001 ในประเทศไทยพบว่า ความมุ่งม่ันและ
การแสดงเจตจํานงของผู้บริหารก็ทําให้องค์กรประสบความสําเร็จได้เป็นผลให้กับองค์กรมีสถิติอุบัติเหตุ
ท้ังในส่วนท่ีทําให้หยุดงาน ไม่หยุดงานรวมถึงเหตุเกือบเกิดอุบัติเหตุก็ลดลงด้วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
บางอย่างท่ีมีความสัมพันธ์กันและมีผลต่อการจัดทําระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
เช่น ระยะเวลาในการจัดทํามีความสัมพันธ์กับระบบการจัดการท่ีมีอยู่แล้ว เช่น ระบบบริหารคุณภาพ
หรือระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมหรือระยะเวลามีความสัมพันธ์กับเทคนิคการจัดทําระบบ 

ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดระบบการจ่ายน้ําประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพมี
การปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบโดยการควบคุมท่ี
แหล่งกําเนิด/ท่ีทางผ่าน/ท่ีตัวบุคคล โดยการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กรมี
การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบไฟฟ้าสํารองได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย และ
เชื่อถือได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยและพอเพียงอยู่เสมอ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากและมี
ระบบการประเมินสุขภาพบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของงาน (ก่อนเข้า
ทํางานหรือเม่ือป่วยหรือเม่ือเปลี่ยนงาน) อยู่ในระดับปานกลาง 
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ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดทําคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/
ข้ันตอนการทํางาน เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
รองลงมาคือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกคนมีหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบความปลอดภัยในการทํางาน
ของตนเองและหน่วยงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ปรัชญา ผ่องใส (2546 : 20 - 35) ได้ทําการศึกษาการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานก่อนและหลัง
การใช้ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก.18001 ในโรงงานอุตสาหกรรม
ผลิตน้ําตาล พบว่าระบบงานด้านความปลอดภัยภายหลังการนําระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยตามมอก.18001 เข้าไปใช้งานนั้นมีระบบระเบียบและความเป็นมาตรฐานใน
การดําเนินงานมากขึ้น สถิติการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการทํางานลดลงเมื่อนําระบบการจัดการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ามาใช้งานส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงมาด้วยโดย
สถิติการเกิดอุบัติเหตุลดลงเป็น 35 เปอร์เซ็นต์ 

ด้านความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็น
รายข้อ 3 อันดับแรก คือการมีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปีเพ่ือการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือเจ้าหน้าท่ี
ของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคนตระหนักถึงความเสี่ยงและสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยง มีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับมาก และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจในการเคลื่อนย้ายวัสดุ 
อุปกรณ์ สิ่งของ อย่างถูกวิธี ตามหลักการของการศาสตร์ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีการพัฒนา
แผนงานโครงการอย่างต่อเนื่องติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของปรัชญา ผ่องใส (2546 : 20-35) ได้ทําการศึกษาการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานก่อน
และหลังการใช้ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก.18001 ในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตน้ําตาลพบว่าระบบงานด้านความปลอดภัยภายหลังการนําระบบการจัดการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก.18001 เข้าไปใช้งานนั้นมีระบบระเบียบ และ
ความเป็นมาตรฐานในการดําเนินงานมากข้ึนต้นทุนในการจัดทําระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยเมื่อเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่ได้จากการป้องกันความสูญเสียที่โอกาส
ความน่าจะเป็นท่ี 0.5 จะได้อัตราผลประโยชน์คือ 6.18 และสถิติการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการทํางาน
ลดลงเม่ือนําระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ามาใช้งานส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ลดลงมาด้วยโดยสถิติการเกิดอุบัติเหตุลดลงเป็น 35 เปอร์เซ็นต์ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ลดลงคิดเป็น 
80.36 เปอร์เซ็นต์ 
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 2. อัตราความชุกของการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน เม่ือพิจารณาจํานวน
ครั้งในการเกิดอุบัติเหตุจากการการสัมผัสสิ่งก่อให้เกิดความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 280 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์จากการถูกเข็มท่ิมตํา ร้อยละ 
32.7 ถูกของมีคมบาด ร้อยละ 49.1 สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก หรือเข้าตา ร้อยละ 45.5 สูดดม
หรือสัมผัสรังสีระหว่างการปฏิบัติงาน ร้อยละ 25.5 ได้รับรังสีระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 23.6 การลื่น / ล้มใน
หน่วยงาน ร้อยละ 14.5 ถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อตในหน่วยงาน ร้อยละ 30.9 ถูกผู้ป่วยทําร้าย ร้อยละ 23.6 
เดินชนหรือกระแทกอุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงาน ร้อยละ 44.5 สิ่งของหรือวัตถุในสถานท่ีทํางานหล่นใส่/ทับ 
ร้อยละ 49.1 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นวลจันทร์ สุพรรณ (2548) ได้ทําการศึกษาอุบัติการณ์เข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดกับการจัดการในบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลําปางผลการศึกษา พบว่า
อุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลมีท้ังหมด 54 ครั้ง คิดเป็น
อุบัติการณ์ 13.33 ครั้งต่อ 100 คนต่อ 3 เดือน พบบ่อยในกิจกรรมเจาะเลือดและเย็บแผลตามลําดับ
และสอดคลองกับงานวิจัยของ คลาค (Clarke, S.P. 2007) ได้ทําการศึกษาสิ่งแวดล้อมการทํางานใน
โรงพยาบาลลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพและการถูกของมีคมบาดผลการศึกษา พบว่า
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี พยาบาลท่ีกําลังช่วยในขณะทาผ่าตัดและพยาบาลท่ีต้อง
ทํางานเจาะเลือดบ่อย ๆ มีโอกาสท่ีจะถูกเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดมากกว่า (P<0.001) นอกจากนี้
ยังพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิคเคอร์ และคณะ (Wicker, S., et al. 2008) ได้ทําการศึกษา
ความชุกและการป้องกันการถูกเข็มท่ิมตําในบุคลากรทีดูแลสุขภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
ประเทศเยอรมันแห่งหนึ่ง ผลการศึกษา พบว่าความชุกของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับอุบัติเหตุ
เข็มท่ิมตํา จานวน 226 คนคิดเป็นร้อยละ 31.4 ผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุดังกล่าวมีหลากหลายวิชาชีพ ได้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ในขณะผ่าตัดร้อยละ 46.9 และบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพในสาขากุมารเวชกรรม
ร้อยละ 18.7 จากกลุ่มวิชาชีพท้ังหมดกลุ่มแพทย์มีความเสี่ยงได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํามากท่ีสุด ร้อยละ 
55.1 จากการประเมินกิจกรรมท่ีทําให้ได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําพบว่าสามารถใช้อุปกรณ์ท่ีมีความปลอดภัย
ป้องกันอุบัติเหตุดังกล่าวได้ คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 34 ของอุบัติเหตุท้ังหมดในขณะท่ีจากการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่ามาตรการป้องกันขององค์กรที่กําหนดขึ้นสามารถป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําได้เพียง
ร้อยละ 13.2 เท่านั้น ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตํายังสูง
ต่อไปเนื่องด้วยลักษณะงานประจําของโรงพยาบาลซ่ึงอัตราเหล่านั้นข้ึนกับสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ 
ดังนั้นการใช้อุปกรณ์ท่ีปลอดภัยจะช่วยให้ความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ดีข้ึนได้ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลกับอัตราความชุกของ
การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล พบว่าหาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาล
กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล โดยรวมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในทุกด้าน ท้ังนี้
เนื ่องจากในการปฏิบัติงานจริงนั ้นอาจมีระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุใน
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โรงพยาบาลท่ีไม่รัดกุมมากพอ ถึงแม้ทางหน่วยงานจะมีระบบการจัดการความปลอดภัยต่อการเกิด
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลในทุกปัจจัย ส่งผลให้ผลท่ีได้ไม่มีความสัมพันธ์กันสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ปรัชญา ผ่องใส (2546 : 20-35) ได้ทําการศึกษาการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานก่อนและหลัง
การใช้ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก.18001 ในโรงงานอุตสาหกรรม
ผลิตน้ําตาล พบว่าระบบงานด้านความปลอดภัยภายหลังการนําระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยตามมอก.18001 เข้าไปใช้งานนั้นมีระบบระเบียบและความเป็นมาตรฐานใน
การดําเนินงานมากข้ึนต้นทุนในการจัดทําระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเม่ือ
เปรียบเทียบกับผลประโยชน์ท่ีได้จากการป้องกันความสูญเสียท่ีโอกาสความน่าจะเป็นท่ี 0.5 ส่งผลให้
อัตราการเกิดอุบัติเหตุลดลงไม่เกิน 30 เปอร์เซ็นต์ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการที่ในโรงงานมี
ระบบการจัดการท่ีดีข้ึนหรือมีความชํานาญในการทํางานมากข้ึน 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาล 
อาชีวอนามัยเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันอุบัติเหตุจากการทํางานและลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
การทํางานโดยการให้ความรู้หรือการจัดอบรมแก่ผู้ประกอบวิชาชีพในด้านการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การทํางานท้ังยังสามารถนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความตระหนักเก่ียวกับ
ผลกระทบและความสูญเสียท่ีอาจเกิดจากอุบัติเหตุจากการทํางานร่วมกับการวิเคราะห์ความปลอดภัย 
(job safety analysis) และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางานให้อาทิเช่นประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลการดูแลทําความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ตลอดจนดําเนินการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพทุกคนอย่างท่ัวถึง
รวมท้ังการสร้างแรงจูงใจในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสําหรับการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
จากการทํางานควรดําเนินการบันทึกข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและเหตุการณ์เกือบเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานอย่างเป็นระบบและมีการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่องเพ่ือสามารถนํามาวิเคราะห์
ถึงสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวและดําเนินการป้องกันและแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล การทราบขนาดของปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากข้อมูลอัตราความชุก
ของอุบัติเหตุจากการทํางานอัตราความชุกของเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานของผู้ประกอบ
วิชาชีพสามารถนํามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนลดอุบัติเหตุจากการทํางานในเชิงนโยบายได้ เช่น
การกําหนดระเบียบข้อบังคับและข้ันตอนการทํางานที่ปลอดภัยตลอดจนการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีความปลอดภัยในการทํางานเพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานและลดพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 
 1. ควรมีการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) เพ่ือติดตามการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน
และพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางาน 
 2. หากต้องการทําการศึกษาเชิงพรรณนาในระยะสั้น (cross-sectional descriptive study) 
ควรแบ่งช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็น 2 กรณี ได้แก่อุบัติเหตุจากการทํางานที่ส่งผลให้
ได้รับบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรงและได้รับบาดเจ็บท่ีรุนแรงโดยอุบัติเหตุจากการทํางานท่ีส่งผลให้ได้รับ
บาดเจ็บท่ีไม่รุนแรงควรใช้ระยะเวลา 1-3 เดือน ส่วนการได้รับบาดเจ็บท่ีรุนแรงควรกําหนดระยะเวลา
อย่างน้อย 1 ปีเพ่ือให้ได้รับข้อมูลท่ีครบถ้วนเพียงพอ 
 3. ในประเด็นของพฤติกรรมเสี่ยงควรมีการประเมินโดยวิธีการสังเกตร่วมด้วยเพ่ือใช้ยืนยัน
กับข้อมูลทางอัตนัยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ซึ่งจะทําให้ได้ข้อมูลท่ีมีความถูกต้องและชัดเจนมากข้ึน 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินการป้องกันอุบัติเหตุจากการทํางาน
ในผู้ประกอบวิชาชีพโดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางานท้ังในด้านการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลการใช้เครื ่องจักร/อุปกรณ์ที่ไม่ปลอดภัยและการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
 5. การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานสูงในขณะที่พฤติกรรมเสี่ยง
ในการทํางานโดยรวมของผู้ประกอบวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท้ังนี้อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอ่ืน ๆ 
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางานให้เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานดังนั้นในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางานร่วมด้วย เช่น การรับรู้ภาวะเสี่ยง
ในการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานเพ่ือนําไปสู่การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

 


