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บทท่ี 4 
ผลของการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่องการประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตรา

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล : กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาวิจัย

เชิงปริมาณ โดยมุ่งประเด็นการศึกษาการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและอัตราความชุกของ

การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร จํานวน 

280 คน มีแบบสอบถามเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ซ่ึงใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของ Pearson (Pearson Correlation) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้ 
 
4.1 ข้อมูลท่ัวไป 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน 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 10.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 
 ผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 280 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.14 และเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 7.86 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 
 
 
 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

   ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 115 40.9 

ปริญญาโท 155 55.5 

ปริญญาเอก 10 3.6 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

10,000-15,000 บาท 20 7.3 

15,001-25,000 บาท 31 10.9 

25,001-40,000 บาท 153 54.5 

โรคประจําตัว 

ไม่มี 135 48.2 

มี 145 51.8 

กลุ่มงานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน 53 18.9 

กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยนอก 81 28.9 

กลุ่มงานวิชาการพยาบาล 146 52.2 

ประสบการณ์ในการทํางาน 

ไม่เกิน 1 ปี 143 51.1 

1-5 ปี 114 42.5 

มากกว่า 5 ปี 18 6.4 

รวม 280 100.0 



 
 
 
 

 
 

52 

4.2 การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและระดับการปฏิบัติของการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรงุเทพมหานคร 
 
ระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 

 
ค่าเฉล่ีย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

การจัดการส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
1.1 จัดระบบการจราจรและขนส่งภายในโรงพยาบาลให้สะดวก 

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
3.84 0.93 มาก 

1.2 จัดระบบการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินให้ 
     มีความม่ันใจน่าเชื่อถือ และไว้วางใจ 

3.85 0.95 มาก 

1.3 จัดการความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ 
บุคลากรและผู้มารับบริการในโรงพยาบาลได้อย่างมี 

      ประสิทธภิาพ 

3.96 0.89 มาก 

1.4 จัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายท่ีปลอดภัย 
และมีประสิทธภิาพ 

4.16 0.8 มาก 

1.5 จัดระบบการป้องกันภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญของโรงพยาบาล 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.93 0.85 มาก 

1.6 จัดระบบการซ้อมแผนเพ่ือป้องกันการเกิดอัคคีภัยใน 
     โรงพยาบาลเป็นประจําอย่างต่อเนื่อง 

3.91 0.92 มาก 

1.7 วางระบบทางหนีไฟท่ีได้มาตรฐานและครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
ในโรงพยาบาล 

4.1 0.80 มาก 

1.8 จัดหา ติดต้ัง และบํารุงรักษาระบบ/เครื่องมือการป้องกัน 
     อัคคีภัยอย่างพอเพียง และสมํ่าเสมอ 

4.34 0.85 มาก 

1.9 บํารุงรักษาเครื่องมือการป้องกันอัคคีภัยอย่างพอเพียง 
และสมํ่าเสมอ 

4.29 0.89 มาก 

1.10 มีแผนงาน/โครงการการดําเนินงานการประเมิน 
      ความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 
      จากการทํางานของบุคลากร 

4.16 0.93 มาก 

1.11 มีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัย 
      และสิ่งแวดล้อมการทํางาน 

3.66 0.83 ปานกลาง 

รวม 4.02 0.88 มาก 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
ระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 

 
ค่าเฉล่ีย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

การจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค 

2.1 จัดระบบการบริหารเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ 3.91 0.92 มาก 

2.2 จัดระบบไฟฟ้าสํารองได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย 
     และเชื่อถือได้ได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยและ 
     พอเพียงอยู่เสมอ 

4.1 0.8 มาก 

2.3 ไฟฟ้าสํารองมีความเพียงพอ 3.96 0.89 มาก 

2.4 จัดระบบการจ่ายน้ําประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพ 4.34 0.85 มาก 

2.5 มีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบโดยการควบคุม 
    ท่ีแหล่งกําเนิด/ท่ีทางผ่าน/ท่ีตัวบุคคลโดยการดําเนินงาน 
    อย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร 

4.29 0.89 มาก 

2.6 มีระบบการประเมินสุขภาพบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสม 
     กับสภาพ/ลักษณะของงาน (ก่อนเข้าทํางานหรือเม่ือป่วย  
     หรือเม่ือเปลี่ยนงาน) 

3.66 0.83 ปานกลาง 

รวม 4.04 0.86 มาก 

การจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

3.1 จัดการโรงพยาบาลให้เป็นสถานท่ีทํางานน่าอยู่น่าทํางาน 4.02 0.80 มาก 

3.2 ดําเนินงาน 5 ส.และกิจกรรม Big Cleaning เป็นประจํา  
     อย่างต่อเนื่อง 

3.90 0.70 มาก 

3.3 จัดการระบบบําบัดน้ําเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.07 0.81 มาก 

3.4 จัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลได้อย่างมี 
    ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

4.08 0.77 มาก 

3.5 ลดปริมาณของเสียโดยการคัดแยกขยะอย่างเป็นระบบมี 
    ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

3.95 0.83 มาก 

3.6 สร้างความตระหนักในการพิทักษ์สิ่งแวดล้อมร่วมกับ 
     ประชาชนและชุมชนใกล้เคียง  

4.10 0.80 มาก 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
ระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 

 
ค่าเฉล่ีย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

3.7 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกคนมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบ 
     ความปลอดภัยในการทํางานของตนเองและหน่วยงาน 

4.28 0.78 มาก 

3.8 จัดทําคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางานเพ่ือ 
     ความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน 

4.28 0.78 มาก 

รวม 4.05 0.40 มาก 

ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย 

4.1 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
     ตามแผนงานด้านอาชีวอนามัยท้ังตรวจสุขภาพประจําปี  
     ก่อนย้ายงาน  ก่อนประจําการ 

3.94 0.83 มาก 

4.2 จัดให้เจ้าหน้าที่ท่ีมีการเจ็บป่วยและอยู่ในภาวการณ์ 
     ต้ังครรภ์ไม่ให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึน 
     หรือเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ทารกในครรภ์ 

3.95 0.78 มาก 

4.3 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุกคนมีความรู้ความเข้าใจใน 
     การเคลื่อนย้ายวัสดุ อุปกรณ์ สิ่งของ อย่างถูกวิธีตาม 
     หลักการของการศาสตร์ 

4.17 0.75 มาก 

4.4 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงทาง 
     อาชีวอนามัยทุกคนตระหนักถึงความเสี่ยงและสวมใส่ 
     อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน 
     ทุกครั้งตามความเหมาะสมกับความเสี่ยง 

4.25 0.80 มาก 

4.5 มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปีเพ่ือการประเมิน 
     ความเสี่ยงด้านสุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 
     ในการทํางาน 

4.26 0.79 มาก 

4.6 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนการประเมิน 
     ความเสี่ยงฯ และแผนการป้องกันควบคุมแก้ไขการดําเนินงาน 
     ครอบคลุมแผนกท่ีสําคัญตามท่ีกําหนด 

3.95 0.78 มาก 

4.7 มีการพัฒนาแผนงานโครงการอย่างต่อเนื่องติดต่อกัน 
     มาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 

3.57 0.75 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
ระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 

 
ค่าเฉล่ีย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

4.8 มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานท่ีทําหน้าท่ีรับผิดชอบงาน 
     ด้านสุขภาพความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 
     ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

3.95 0.78 มาก 

4.9 มีการตรวจประเมินความเสี่ยงในการทํางานเบื้องต้น 4.17 0.75 มาก 

รวม 4.03 0.58 มาก 

 
 ระดับการปฏิบัติของการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดหา ติดต้ัง และบํารุงรักษาระบบ/เครื่องมือการป้องกัน
อัคคีภัยอย่างพอเพียง และสมํ่าเสมอมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีแผนงาน/
โครงการการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมจากการ
ทํางานของบุคลากร มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายท่ี
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมการทํางาน อยู่ในระดับปานกลาง  
 ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดระบบการจ่ายน้ําประปาได้อย่างพอเพียง และมีคุณภาพมีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือมีการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงท่ีตรวจพบโดยการควบคุมท่ีแหล่งกําเนิด/
ท่ีทางผ่าน/ท่ีตัวบุคคล โดยการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับมาก และจัดระบบไฟฟ้าสํารองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเชื่อถือได้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและพอเพียงอยู่เสมอ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากและมีระบบการประเมิน
สุขภาพบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพ/ลักษณะของงาน (ก่อนเข้าทํางานหรือเม่ือป่วย
หรือเม่ือเปลี่ยนงาน) อยู่ในระดับปานกลาง 

 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม พบว่าในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 3 อันดับแรก คือการจัดทําคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทาง/
ข้ันตอนการทํางาน เพ่ือความปลอดภัยจําแนกตามลักษณะงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
รองลงมา คือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกคนมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบความปลอดภัยในการทํางาน 
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ของตนเองและหน่วยงาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และจัดระบบการจัดการขยะมูลฝอยใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
 ด้านความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ 3 อันดับแรก คือการมีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปีเพ่ือการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือเจ้าหน้าท่ี
ของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงทางอาชีวอนามัยทุกคนตระหนักถึงความเสี่ยงและสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยงมี
การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจในการเคลื่อนย้าย
วัสดุ อุปกรณ์ สิ่งของ อย่างถูกวิธีตามหลักการของการศาสตร์มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และมี
การพัฒนาแผนงานโครงการอย่างต่อเนื่องติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี อยู่ในระดับปานกลาง 
 

4.3 ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน 
 

 อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล  
 

อัตราความชุกของการเกิดอุบัติของพยาบาล = จํานวนครั้งท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนจากการทํางาน x 100
            จํานวนประชากรท้ังหมดท่ีช่วงเวลานั้น 
 

ตารางท่ี 5 จํานวนร้อยละของประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน 

 
การสัมผัสส่ิงก่อให้เกิดความเจ็บป่วย 

จากการปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ 
(%) 

จํานวนครั้งท่ีเกิดความเจ็บป่วย 
(%) 

 ไม่เคย     เคย   1   2    3  4   5 

ถูกเข็มท่ิมตํา   67.3 32.7 83.3 2.8 1.1 9.0 0.0 
ถูกของมีคมบาด 50.9 49.1 75.9 9.3 11.1 9.0 1.9 
สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากหรือเข้าตา 54.5 445.5 79.6 4.1 0.0 16.3 0.0 

สูดดมหรือสัมผัสรังสีระหว่างการปฏิบัติงาน 74.5 225.5 71.4 14.3 3.6 10.7 0.0 
ได้รับรังสีระหว่างปฏิบัติงาน 76.4 223.6 73.1 15.4 7.7 0.0 3.8 
ลื่น/ล้ม ในหน่วยงาน 85.5 14.5 75.0 6.3 12.5 6.3 0.0 
การถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อตในหน่วยงาน 69.1 30.9 76.5 8.8 8.8 5.9 0.0 
ถูกผู้ป่วยทําร้าย 76.4 23.6 84.6 11.5 3.8 0.0 0.0 
เดินชนหรือกระแทกอุปกรณ์ต่าง ๆ  ในหน่วยงาน 44.5 55.5 75.4 4.9 0.0 13.1 6.6 
สิ่งของหรือวัตถุในสถานท่ีทํางานหล่นใส/่ทับ 50.9 49.1 81.5 11.1 3.7 1.9 1.9 
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 อัตราความชุกของการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานเม่ือพิจารณาจํานวนครั้ง
ในการเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสสิ่งก่อให้เกิดความเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 280 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์จากการถูกเข็มท่ิมตํา ร้อยละ 32.7 ถูกของ
มีคมบาด ร้อยละ 49.1 สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก หรือเข้าตา ร้อยละ 45.5 สูดดมหรือสัมผัสรังสี
ระหว่างการปฏิบัติงาน ร้อยละ 25.5 ได้รับรังสีระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 23.6 การลื่น / ล้ม ในหน่วยงาน 
ร้อยละ 14.5 ถูกไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อตในหน่วยงาน ร้อยละ 30.9 ถูกผู้ป่วยทําร้าย ร้อยละ 23.6 เดินชน
หรือกระแทกอุปกรณ์ต่าง ๆ ในหน่วยงาน ร้อยละ 55.5 สิ่งของหรือวัตถุในสถานท่ีทํางานหล่นใส่ / ทับ 
ร้อยละ 49.1 สอดคล้องกับงานวิจัยของนวลจันทร์ สุพรรณ (2548) ได้ทําการศึกษาอุบัติการณ์เข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดกับการจัดการในบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลําปาง ผลการศึกษา 
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 พยาบาลท่ีกําลังช่วยในขณะทําผ่าตัดและพยาบาลท่ีต้องทํางาน
เจาะเลือดบ่อย ๆ มีโอกาสท่ีจะถูกเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดมากกว่า (P<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิคเคอร์ และคณะ (Wicker, S., et al. 2008) ได้ทําการศึกษาความชุกและ
การป้องกันการถูกเข็มท่ิมตําในบุคลากรทีดูแลสุขภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของประเทศเยอรมันแห่งหนึ่ง 
ผลการศึกษา พบว่าความชุกของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา จํานวน 226 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.4 ผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุดังกล่าวมีหลากหลายวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
ในขณะผ่าตัดร้อยละ 46.9 และบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพในสาขากุมารเวชกรรมร้อยละ 18.7 จากกลุ่ม
วิชาชีพท้ังหมด กลุ่มแพทย์มีความเสี่ยงได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํามากท่ีสุด ร้อยละ 55.1 จากการประเมิน
กิจกรรมท่ีทําให้ได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา พบว่าสามารถใช้อุปกรณ์ท่ีมีความปลอดภัยป้องกันอุบัติเหตุ
ดังกล่าวได้ คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 34 ของอุบัติเหตุทั้งหมดในขณะท่ีจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
มาตรการป้องกันขององค์กรที่กําหนดขึ้นสามารถป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําได้เพียง ร้อยละ 13.2 
เท่านั้น ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํายังสูงต่อไป เนื่องด้วย
ลักษณะงานประจาของโรงพยาบาลซ่ึงอัตราเหล่านั้นข้ึนกับสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ดังนั้นการใช้
อุปกรณ์ท่ีปลอดภัยจะช่วยให้ความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ดีข้ึนได้ 
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4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่าง ๆ กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่าง ๆ กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล 

ตัวแปร จํานวน Mean S.D. t p-value 
   เพศ 
ชาย 156 0.49 0.30 -1.163 0.246 
หญิง 124 0.53 0.33   
โรคประจําตัว 
ไม่มี 132 0.49 0.26 1.16 .205 
มี 148 0.54 0.36   

ตัวแปร จํานวน Mean S.D. F p-value 
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 ข้ึนไป 61 0.50 0.30   
ประสบการณ์ 
ไม่เกิน 1 ปี 116 0.49 0.30   
1 – 5 ปี 19 0.68 0.25   
มากกว่า 5 ปี 16 0.46 0.32 .373 .772 
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 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า อายุมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของ
พยาบาลท่ีระดับนัยสําคัญ .05 โดยกลุ่มอายุ 21 – 30 ปี มีอัตราความชุกต่อการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล
มากท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุวัฒน์ ปรีชาสวัสด์ิวงค์ (2547 : 31) ได้ทําการศึกษาทัศนคติของ
พนักงานที่มีต่อระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมอก.18001 : กรณีศึกษา
บริษัททีพีไอโพลีนจํากัด (มหาชน) พบว่ากลุ่มตัวอย่างพนักงานบริษัททีพีไอโพลีนจํากัด (มหาชน) 
มีทัศนคติของพนักงานที่มีต่อมอก.18001 แตกต่างกันตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุงาน
การรับทราบข้อมูลข่าวสารและระดับความรู้ความเข้าใจในความปลอดภัยในการเกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางานเนื่องจากพนักงานที่มีอายุน้อย อาจมีประสบการณ์ในการทํางาน ความรู้ความเข้าใจ 
และความเชี่ยวชาญในการทํางานตํ่ากว่าผู้ท่ีมีอายุและประสบการณ์ทํางานมากกว่า 
 
4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลกับอัตราความชุกของ
การเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล 
 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลกับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ
ของพยาบาล 

ระบบจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 
อัตราความชุก 

ของการเกิดอุบัติเหตุ 
r p-value 

1. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย .03 .68 

2. ด้านการจัดการเครื่องมือและสาธารณูปโภค .01 .86 

3. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม .17 .06 

4. ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย -.06 .30 
*p < .05 

 จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลกับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล โดยรวมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในทุกด้าน
ทั้งด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัยด้านการจัดการเครื่องมือและ
สาธารณูปโภคด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อมและ
ด้านความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัยทั้งนี้เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงนั้น อาจมีระบบจัดการ
ความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาลท่ีไม่รัดกุมมากพอ ถึงแม้ทางหน่วยงานจะมีระบบ
การจัดการความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาลในทุกปัจจัย ส่งผลให้ผลที่ได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 0.05 

 


