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บทคัดย่อ 

 
 การวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัจาก
การติดเช้ือ (2) พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ และ (3) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและ
บรรยากาศความปลอดภัยต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์  
 ประชากร คือบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จ านวน 2,384 คน กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 388 
คนไดจ้ากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามกลุ่มการให้บริการ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ท่ีมีค่า
ความเท่ียงดา้นบรรยากาศความปลอดภยั และพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ เท่ากบั 0.93 
และ 0.84 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็น
ขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า (1) บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 39.04 ปี การศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 68.7 เป็นพยาบาล ร้อยละ 36.1 ปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก
และผู ้ป่วยใน มากกว่าร้อยละ 60  มีประสบการณ์ท างานโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.65 ปี  ไม่ มี
ประสบการณ์ท างานควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.6  และหน่วยงานมี
บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัสูง (2) บุคลากรมีพฤติกรรม
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัสูง และ (3) บรรยากาศความปลอดภยั
จากการติดเช้ือ และประสบการณ์การท างานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงตามล าดับคือ บรรยากาศ
ความปลอดภยัและประสบการณ์การท างานควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ  (β= 0.67  และ 0.11) โดย
สามารถร่วมกนัอธิบายไดร้้อยละ 46.9 (R2 = 46.9) 
 
ค าส าคัญ  บรรยากาศความปลอดภยั พฤติกรรมความปลอดภยั การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 



 จ 

Thesis title:    Factors Affecting Safety Behaviors for Preventing Novel Coronavirus-2019 

Infection among Personnel in Buriram Hospital 

Researcher:  Miss Chutima Deesawat; ID: 2575001702;  
Degree: Master of Public Health;  

Thesis advisors: (1) Phonthip Geerapong, Associate Professor;  
(2) Dr.Nittaya Pensirinapa, Associate Professor; Academic year: 2020 

 

 

Abstract 

 

This survey research aimed to examine: (1) personal attributes and safety 

climate, (2) safety behaviors in response to novel coronavirus-2019 infection, and  
(3) factors affecting such safety behaviors, all among personnel in Buriram Hospital. 

The study involved a sample 388 staff members selected using stratified 

sampling from all 2,384 medical service personnel in the hospital. Data were collected 

through an online questionnaire whose reliability coefficients for safety climate and 

safety behaviors were 0.93 and 0.84, respectively, and then analyzed with descriptive 

statistics and stepwise multiple regression. 

The results revealed that: (1) Among all respondents with the mean age of 

39.04 years, most of them were female, 68.7% had completed a bachelor’s degree or 

equivalent, 36.1% were nurses, more than 60% had been working in inpatient and 

outpatient departments, had 11.65 years of hospital working experience on average, 

and 60.6% had no experience in hospital infection control. The safety climate related 

to novel coronavirus-2019 infection was at the high level. (2) Personnel’s safety behaviors 

in response to novel coronavirus-2019 infection were at the high level. (3) Factors 

significantly affecting safety behaviors for preventing novel coronavirus-2019 infection 

were safety climate and infection control experiences (α = 0.05; beta = 0.67 and 0.11, 

respectively). Both factors could explain 46.9% of the results (R2= 46.9). 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ได้มีการระบาดใหญ่
แพร่ไปทัว่โลกอย่างรวดเร็ว การระบาดอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยเ์จ็บป่วยมาก
ขึ้นเป็นลาํดบั จากสถิติทัว่โลก พบว่า จขํอเสนอคณะกก.บ.วส.พิจารณารับรองวิทยานิพนธ์ ของนศ.
เปียวิภา านวนบุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณร้อยละ4 ของจาํนวนผูติ้ด
เช้ือทั้งหมด (WHO & Thailand, 2563) แต่บางประเทศมีรายงานบุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 สูงถึงร้อยละ10 (Fwoloshi et al., 2021; หฤทยั เกียรติพรพานิช, 2563) ดงัเช่นจากการ
สํารวจในทวีปยุโรปและอเมริกา พบว่า บุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 
14 (WHO, 2020f) สําหรับประเทศไทย พบบุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือประมาณร้อยละ3.63 ของ
ผูป่้วยทั้งหมด โดยพบว่าบุคลากรติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 70.75 และติดเช้ือในชุมชนร้อยละ 
16.68 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2563d) หรืออาจกล่าวได้ว่า
บุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ค่อนขา้งมากประมาณ
ร้อยละ 60-70 เก่ียวขอ้งกับการปฏิบัติงาน เน่ืองจากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ประสิทธิภาพการบริหารจัดการในการรองรับภาวะการแพร่ระบาดท่ีมีอาจไม่เพียงพ อ 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน), 2563c) 

ดว้ยภาระหน้าท่ีของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นด่านหน้าตอ้งเผชิญกบัความเส่ียง
สูงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Arslanca.et.al, 2021) เน่ืองจากมีบทบาทสําคญัในดูแลรักษาและ
ป้องกัน การแพ ร่ระบ าดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  นอกจากจะดูแลผู ้ป่ วยให้ มี 
ความปลอดภยัแลว้ การดูแลบุคลากรให้มีความปลอดภยั (Personnel Safety) ก็มีความสําคญัมาก
เช่นกนั (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน), 2563b) ดังนั้น องค์การอนามยั
โลกจึงไดป้ระกาศแนวทางปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือ ในบุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2007) และ
ได้กาํหนด Theme “World Patient Safety Day” ว่า บุคลากรทางการแพทย์ปลอดภัย หรือ Health 
Worker Safety  ด้วย เห ตุผ ล ท่ี ว่ าจะไม่ มี ผู ้ป่ วยป ล อดภัย  ห าก บุ ค ล าก รท างก ารแพ ท ย์นั้ น 
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ไม่ปลอดภยั (No Patient Safety without Health Worker Safety) (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน), 2563b)        

ประเทศไทยมีนโยบายเร่ือง ความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร หรือ Patient and 
Personnel safety หรือ 2P safety (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) , 2561) 
ดังนั้นเม่ือเกิดการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา2019 จึงได้ประกาศเป้าหมายและนโยบาย 
“ความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทยท์ุกคนในสถานการณ์ COVID-19” โดยให้ความสําคญั
กบัความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงจากการสัมผสัใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วย โดยให้ทุกโรงพยาบาลพยาบาลตอ้งบริหารจดัการ สร้างความปลอดภยัแก่บุคลากรทางการแพทย์
ในการปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความมัน่ใจ โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งประกาศเป้าหมายและแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของบุคลากร มีแนวทางปฏิบติัเพื่อให้บุคลากรปลอดภยั มีแนวทางมัน่ใจ  
มีการจดัการอุปกรณ์ท่ีพร้อมใช้ จัดสรรหน้ากากอนามยั (Surgical Mask) ให้เพียงพอและบริหาร
จดัการหน้ากาก N-95 รวมถึงอุปกรณ์ป้องกนัอ่ืน ๆ ให้มีสํารองพร้อมใช้ และให้มีช่องทางส่ือสาร
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน), 2563a) 

สําหรับโรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิขนาด  900 เตียง           
มีวิสัยทัศน์เป็นโรงพยาบาลคุณภาพชั้นเลิศระดับตติยภูมิ ภาคีมีส่วนร่วม ได้ให้ความสําคญัเร่ือง
ความปลอดภยัของบุคลากรโดยมีกลยุทธ์เร่ืองส่งเสริมความปลอดภยัในบุคลากรเป็นหน่ึงใน     กล
ยุทธ์เพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลบุรีรัมย์มุ่งสู่วิสัยทัศน์ (โรงพยาบาลบุรีรัมย์ , 2562) แต่เม่ือเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบบุคลากรทาง
การแพทย์มีการติดเช้ือ จํานวน 1 ราย (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อการพัฒนาจังหวดั  
สํานักงานจังหวดับุรีรัมย์, 2563) ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการแพร่กระจายไปยงับุคลากรอ่ืนได้ 
เน่ืองจากมาทาํงานท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมยก่์อนจะไดรั้บการวินิจฉัย นอกจากน้ีลกัษณะงาน ท่ีมีหนา้ท่ี
ในการให้บริการผูป่้วยโดยตรง ทําให้มีโอกาสเส่ี ยงต่อการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจาก 
การปฏิบติังานทั้ง ทางตรงและทางออ้ม ก่อให้เกิดการติดเช้ือโรคต่าง ๆ ตามมา ทั้งน้ีการปฏิบติังาน
ภายใตบ้รรยากาศท่ีไม่มีความปลอดภยั อาจก่อให้เกิดอนัตรายหรือการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน   
ซ่ึงผู ้บริหารควรให้ความสําคัญและตระหนักถึงวิธีการจัดการบรรยากาศความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลท่ีจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ 
เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยการสนับสนุนให้มี
ระบบบริหารจดัการท่ีมีคุณภาพ รวมถึงการจดัสรรมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการ
และคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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การส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยหรือการป้องกันการติดเช้ือในบุคลากร ตาม
แนวทางการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นหัวใจของการดาํเนินการทุกระดับ เน่ืองจาก
บุคลากรในโรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงกว่าบุคคลทัว่ไป (WHO, 2020f) องค์การอนามยัโลกเผยว่า 
บุคลากรทางการแพทยต์อ้งเส่ียงกบัการติดเช้ือ เน่ืองจากขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกนัระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล (WHO, 2020g) หลกัฐานจากหลายประเทศอธิบายสาเหตุของ 
การติดเช้ือในบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ขาดประสบการณ์ในการรับมือกบัเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจ 
การสัมผสักบัผูป่้วยจาํนวนมากเป็นระยะเวลานานและมีช่วงพกันอ้ยเกินไป การขาดอุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล การขาดมาตรการป้องกนัการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล (WHO, 2021b; หฤทยั  เกียรติพร
พานิช, 2563) การมีนโยบายท่ีดี มีการวางแผนและดาํเนินการตามแนวการควบคุมป้องกนัการติด
เช้ือให้ได้ประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการติดเช้ือท่ีทาํให้เกิดผลกระทบต่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วยและบุคลากร (WHO, 2021b)  

ความเส่ียงจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นส่ิงท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถ
ป้องกนัได ้ดว้ยการมีพฤติกรรมความปลอดภยัท่ีดีตามแนวทางควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ หรือ
ตามหลัก Standard Precautions (Centers for Disease Control and Prevention, 2019; WHO, 2014, 
2020a) ซ่ึงการบริหารจัดการกาํหนดมาตรการต่าง ๆรวมถึงการฝึกอบรมและการสนับสนุนท่ี
เก่ียวขอ้งอาจปกป้องบุคลากรจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ดงันั้นพฤติกรรมความปลอดภยัจึง
เป็นเร่ืองของการป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลกั Standard 
Precautions ซ่ึงเป็นหลกัสากลในการป้องกนัการติดเช้ือ (Martiana Tri, 2018) 

จากการศึกษาถึงความสําเร็จในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยของบุคลากรทาง
การแพ ทย์ในหลายๆป ระเท ศ จากโรค Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ซ่ึ ง เป็ น
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเช่นเดียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (David M. Dejoy, 1986) 
โดยกล่าวถึงส่ิงท่ีมีผลทาํใหป้ลอดภยับุคลากรจากการติดเช้ือไดแ้ก่ การไดรั้บสนบัสนุนจากองคก์ร  
การสร้างวฒันธรรมองคก์ร การส่ือสารเผยแพร่คาํแนะนาํท่ีดี เป็นลกัษณะการสร้างบรรยากาศความ
ปลอดภยั (Safety Climate) นาํไปสู่การออกนโยบาย หรือออกเป็นขั้นตอนการปฏิบติังาน การไดรั้บ
อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีสนบัสนุนการป้องกนัการติดเช้ือ เช่น N-95 Mask อ่างลา้งมือ ผลิตภณัฑ์ใน
การทําความสะอาดมือ ระบบระบายอากาศ รวมทั้ งความสามารถในการใช้ทรัพยากร ทั้ งน้ี 
พฤติกรรมดา้นความปลอดภยัยงัมีความสัมพนัธ์ต่อการลดลงของการเกิดอุบติัเหตุความไม่ปลอดภยั
หรือการติดเช้ือจากการทาํงาน โดยพบว่าส่ิงท่ีส่งผลต่อการทาํงานภายในองคก์ร ไดแ้ก่ บรรยากาศ
ความปลอดภยั การทาํงานเป็นทีม การส่ือสาร และปัจจยัส่วนบุคคล (Vincent et.al., 1998) ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญั  
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บรรยากาศความปลอดภยั (Safety Climate) เป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํใหบุ้คลากรในองคก์ร
เกิดความเช่ือมัน่ในสถานท่ีทาํงานว่าจะสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างปลอดภยั โดยเฉพาะบุคลากรใน
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมีโอกาสสัมผสักบัส่ิงคุกคามหรือไดรั้บอนัตรายจากการทาํงานมาก
ท่ีสุด เน่ืองจากต้องปฏิบัติงานภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพสูง หากผู ้บริหาร
โรงพยาบาลไม่ใหค้วามสนใจหรือปล่อยใหบ้รรยากาศความปลอดภยัขององคก์รอยู่ในระดบัตํ่าก็จะ
ก่อให้เกิดความเส่ียงสูง จนทําให้เกิดการติดเช้ือหรืออันตรายต่อผูป้ฏิบัติงานหรือบุคลากรใน
โรงพยาบาล และจะทาํให้เกิดความสูญเสียต่าง ๆ ตามมา (โรสลิน  เทพจนัทร์, 2551) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีผ่านมา  (Amponsah.et.al., 2017; Gershon et al., 2000) ท่ีพบว่า บรรยากาศความ
ปลอดภยัในองค์กรมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยั นอกจากปัจจยัองคก์รท่ีเป็นปัจจยั
ภายนอกท่ีทาํให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ยงัมีปัจจัยภายในหรือปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ ระยะเวลา   
การปฏิบติังาน ประสบการณ์ในการทาํงานเร่ืองนั้น ๆ เป็นปัจจยัทาํให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภยั  
(ฉวีฉตัร โฉลกคงถาวร, 2560)  

จากการทบทวนบทความและเอกสารอา้งอิงทางการแพทยด์งักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า
ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นประสบการณ์ทาํงานการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือและประสบการณ์ทาํงาน
ในโรงพยาบาล บรรยากาศความปลอดภัย อาจจะมีความสัมพันธ์ เชิงบว กกับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (Amponsah.et.al.2016; Ancarani et al., 2017; 
Gershon et al., 2000; ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560; สุนทร บุญบาํเรอ, 2557) ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจ
ศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การทาํงานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ และ
ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาล รวมทั้งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นบรรยากาศความปลอดภยักบั
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ 
ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

สําหรับพฤติกรรมความปลอดภัยนั้ น สามารถประเมินได้จากการปฎิบัติตามหลัก
มาตรฐานป้องกนัการติดเช้ือ และการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ ตามแนวคิดของ
Parker.et.al. (Parker.et.al., 2001) ซ่ึงแนวทางการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือท่ีใช้ในงานวิจยัน้ี
คือ แนวทางปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือขององคก์ารอนามยัโลกและศูนยค์วบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, 2019; WHO, 
2014, 2020a) เน่ืองจากทั้งสองแนวทางดงักล่าวมีการกาํหนดแนวทางท่ีระบุเป็นรายขอ้อยา่งละเอียด
และชัดเจน รวมทั้งถูกนํามาใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่ การลา้งมือ  การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล การเวน้ระยะห่างทางสังคม ส่วนบรรยากาศความปลอดภยั เป็นตวัแปรหลกัในการศึกษา 
ประกอบด้วย ความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน การบริหารความปลอดภัย การคน้หาความเส่ียง  
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การฝึกอบรมเก่ียวกับความปลอดภัย ด้านการจดัการสถานท่ีทาํงาน และด้านการส่ือสารภายใน
หน่วยงาน ของ Gershon.et.al. (Gershon et al., 2000) 

อน่ึงงานวิจยัน้ีมุ่งหวงัเพื่อให้ไดค้วามรู้ใหม่ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลไปสู่การกาํหนดนโยบาย
และสร้างมาตรการจดัการความเส่ียงในการป้องกนัหรือควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึง
จะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลในการปรับปรุงระบบการบริหารจดัการความปลอดภยั 
ไดแ้ก่ บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความปลอดภยัในการ
บริการทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ นอกจากน้ียงัเป็นการเสริมสร้างความปลอดภยัให้บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 

2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 2.1  เพี่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 2.2  เพี่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 2.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 

3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ประสบการณ์การทาํงานควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ 
- ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาล 
บรรยำกำศควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ 
- ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั 
- ดา้นการบริหารความปลอดภยั 
- ดา้นการคน้หาหรือกาํจดัความเส่ียง 
- ดา้นการฝึกอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยั 

- ดา้นการจดัการความสะอาดสถานท่ีทาํงาน 

- ดา้นการส่ือสารท่ีดีภายในหน่วยงาน 
 

พฤติกรรมควำมปลอดภัยจำก 
กำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
- การปฎิบติัตามมาตรฐาน 
  ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
- การเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบั 
  ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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4.  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการสํารวจเก่ียวกบับรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ
และพฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือหรือ standard precautions  
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์มีขอบเขตการวิจยั ดงัน้ี 
 4.1  ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรท่ีศึกษาวิจยั คือ บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จาํนวน 2,384  คน 
        ตวัอย่างท่ีศึกษาวิจยั คือ บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จาํนวน 388  คน โดยการ
สุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน ไดแ้ก่  
  4.1.1 กลุ่มบริการทางการแพทย์  
  4.1.2 กลุ่มสนับสนุนบริการทางการแพทย์  

  4.1.3 กลุ่มสนับสนุนการปฏิบัติการ  
 4.2  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
  การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อ ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภยัจากการติด
เช้ือและพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาล
บุรีรัมย ์ ประกอบดว้ย 
  4.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
   1) ประสบการณ์การทาํงานควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ 
   2) ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาล 
  4.2.2  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ  ประกอบด้วย บรรยากาศ 
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 6 ดา้น ตามกรอบแนวความคิดของ Gershon et al (2000) ไดแ้ก่  
   1) ด้านพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน 
       2) ด้านการบริหารความปลอดภัย 
      3) ด้านการค้น หาหรือก าจัดความเส่ียง 
       4) ด้านการฝึกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 
       5) ด้านการจัดการสถานท่ีท างาน 
       6) ด้านการส่ือสารท่ีดีภายในหน่วยงาน 
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4.2.3  พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ  ประกอบดว้ย พฤติกรรมความปลอดภยั
จากการติดเช้ือ 2 ดา้น ตามกรอบแนวคิดของ Parker et al. (2001) ไดแ้ก่ 
   1) การปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยจากการติดเชื้อ (safety compliance) 
   2) การเข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ (safety participation)   
 4.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
  การดาํเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือน  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง  31 มีนาคม พ.ศ. 2564 
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1  พฤติกรรมควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออก
ตามแนวทางการควบคุมการป้องกันการติดเช้ือ หรือ standard precautions ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลบุรีรัมยเ์พื่อให้รอดพน้อนัตรายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงการหลีกเล่ียง
และป้องกนัการติดเช้ือ ตามแนวคิดพฤติกรรมความปลอดภยัของ Parker et al. (2001) ประกอบดว้ย 
  5.1.1  การปฎิบัติตามมาตรฐานปลอดภัยจากการติดเช้ือ (Safety compliance)
หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของ บุคลากรในโรงพยาบาลบุ รีรัมย์ตามแนวทาง 
การควบคุมการป้องกนัการติดเช้ือ หรือ standard precautions ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่    
การใส่หน้ากากอนามยั (surgical mask หรือ N-95) การลา้งมือก่อนและหลงัการปฎิบติังาน การคดั
กรองวดัอุณหภูมิ การเว้นระยะห่างทางสังคม การทํางานด้วยความระมัดระวงัเพื่อให้ตนเอง
ปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  5.1.2  เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการติดเช้ือ (Safety participation) 
หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออกของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ในการเขา้ร่วมกิจกรรม
เก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ ท่ีทาํให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป้ฏิบติังานโดยตรง และช่วย
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานท่ีทํางานให้มีความปลอดภัยมากขึ้น ได้แก่ การเข้าร่วมอบรม
เก่ียวกับหลกัการป้องกันการติดเช้ือ การเข้าร่วมอบรมการซ้อมแผนเพื่อรองรับภาวะโรคระบาด 
รวมถึงการช่วยเหลือให้คาํแนะนําเพื่อนร่วมงานให้ปฏิบัติงานท่ีปลอดภยั พยายามปรับปรุงการ
ปฏิบติังานเพื่อใหมี้ความปลอดภยั มากยิง่ขึ้น 
 5.2  บรรยำกำศควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ  หมายถึง การรับรู้ของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลบุรีรัมยเ์ก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร  
ทําให้เอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัยของผู ้ปฏิบัติงาน ซ่ึงวดัด้วยแบบสอบถามบรรยากาศ 
ความปลอดภยัตามแนวคิดของ Gershon et al (2000) ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี  
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  5.2.1  ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลมีอุปกรณ์
และเคร่ืองมือท่ีเอ้ือต่อการป้องกันการติดเช้ือท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ และ
เหมาะสมต่อการใช้งาน ประกอบด้วยทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีสนับสนุนการป้องกันการติดเช้ือ ไดแ้ก่
หน้ากากอนามยั N95 ชุดPPE อ่างลา้งมือพร้อมผลิตภณัฑ์ทาํความสะอาดมือ แอลกอฮอล์ลา้งมือ 
หอ้งแยกโรค และคลินิคโรคทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
  5.2.2  ด้านการบริหารความปลอดภัย  หมายถึง การท่ีผู ้บริหารทุกระดับให้
ความสําคญักับความปลอดภัยการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยการกาํหนดนโยบายหรือแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน ได้แก่ การสวม
หนา้กากอนามยั การลา้งมือ รวมถึงการส่งเสริมสนบัสนุนให้ปฏิบติัตามนโยบาย แนวทางมาตรฐาน
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลตามหลักการป้องกันการติดเช้ือ หรือ Standard  precautions  มี
หน่วยงานหรือผูรั้บผิดชอบงานป้องกันหรือควบคุมการติดเช้ือและมีการจดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ
รณรงคใ์หเ้กิดความปลอดภยัในการปฎิบติังาน  
  5.2.3  ด้านการค้นหาหรือก าจัดความเส่ียง  หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลมีการ
ดาํเนินการคน้หาและป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจทาํให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บอันตรายจากการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 รวมถึงปัจจยัท่ีอาจทาํให้เกิดการติดเช้ือต่อผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ การคน้หาและเฝ้าระวงั
บุคคลท่ีมีความเส่ียงโดยการตรวจวดัอุณหภูมิและแยกบุคคลท่ีมีความเส่ียง การลดโอกาสการติดเช้ือ
จากภายนอก โดยการจาํกดัการเยีย่ม การจาํกดัผุม้ารับบริการ การส่งยาทางไปรษณีย ์เป็นตน้  
  5.2.4  ด้านการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือ หรือหลัก 
standard precautions และการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อป้องกันตนเองในการปฏิบัติงาน ได้แก่ การ
อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกบัหลกัการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือหลกัมาตรฐาน
ในการป้องกันการติดเช้ือ การอบรมเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆในการป้องกันการติดเช้ือ การ
จดัทาํคู่มือการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งการซอ้มแผนรับมือกบัภาวะโรคระบาด 
  5.2.5  การจัดการความสะอาดของสถานที่ท างาน หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลมีการ
จดัสภาพแวดลอ้มในการใหบ้ริการของโรงพยาบาลโดยการเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร การจดัระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing) จดัระบบระบายอากาศของอาคารสถานท่ี กาํหนดการทาํความสะอาด
และการฆ่าเช้ือบริเวณท่ีมีผูใ้ชบ้ริการจาํนวนมาก เช่น ลิฟท ์หอ้งนํ้า เป้นตน้ 
  5.2.6  ด้านการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลมีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง มีการลดความขดัแยง้ระหวา่งบุคลากร โดยเปิดโอกาสใหทุ้กคนมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการออกแบบท่ีทาํงานให้มีความปลอดภยั 
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และมีการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดขึ้นในงาน ไดแ้ก่ การรายงานสถานการณ์การติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การให้ขอ้มูลในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้
ทุกคนทราบอยา่งทัว่ถึง 
  5.3  บุคลำกรในโรงพยำบำลบุ รีรัมย์  หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงใน
โรงพยาบาลบุรีรัมยเ์ป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
   5.3.1  กลุ่มบริการทางการแพทย์ หมายถึง กลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบติังานใกลชิ้ด
กบัผูป่้วยโดยตรง เป็นบุคลากรท่ีมีความเส่ียงในการปฏิบติังานมาก เน่ืองจากปฏิบติังานใกลชิ้ดและ
สัมผสักับผูป่้วยโดยตรงตลอดเวลา ได้แก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล นักเทคนิคการแพทยห์รือ
นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์นกักายภาพบาํบดัหรือนกักิจกรรมบาํบดั และนกัรังสีการแพทย  ์
   5.3.2  กลุ่ มสนับสนุนบริการทางการแพทย์  หมายถึง กลุ่มบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานสนับสนุนบริการทางการแพทย ์เป็นบุคลากรท่ีมีความเส่ียงน้อยกว่ากลุ่มงานบริการ 
ทางการแพทยใ์นการปฏิบติังานเน่ืองจากไม่ไดใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยโดยตรงตลอดเวลา ไดแ้ก่ เภสัชกร 
นักจิตวิทยา นักโภชนาการ ผูช่้วยพยาบาล พนักงานผูช่้วยเหลือผูป่้วย เจ้าพนักงานเภสัชกรรม    
เจา้พนกังานทนัตาภิบาล 
   5.3.3  กลุ่มสนับสนุนการปฏิบัติงาน หมายถึง กลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
การอาํนวยความสะดวกในการปฏิบติังานได้แก่ เจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ เช่น นักวิชาการ พนักงานรักษา
ความปลอดภยั พนกังานทาํความสะอาด พนกังานซกัฟอก พนกังานสนาม พนกังานเปล เป็นตน้ 
  5.4  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ประสบการณ์ทาํงานควบคุมป้องกันการติดเช้ือ
และประสบการณ์ทาํงานในโรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
   5.4.1  ประสบการณ์ท างานควบคุมป้องกันการติดเช้ือ หมายถึง ระยะเวลาท่ี
บุคลากรมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   5.4.2  ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล  หมายถึง ระยะเวลาท่ี
บุคลากรมีประสบการณ์การปฎิบติังานในโรงพยาบาล 
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6.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1  ท าให้ทราบถึงบรรยากาศความปลอดภยั และพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ  เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหาร ในการ
พฒันาระบบความปลอดภยัภายในโรงพยาบาล ป้องกนัไม่ใหบุ้คลากรติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 6.2  ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัส   
โคโรนา 2019 ตามแนวควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหแ้ก่
บุคลากร 
 6.3  เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานให้ผูบ้ริหาร นักวิชาการ และนักวิจยัท่ีสนใจศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมความปลอดภยั ในการพฒันางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป   
         
          
  
          
   
 



 
 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือและ
พฤติกรรมความปลอดภยัตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  1.  โรคติดเช้ือจากไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) 
  2.  แนวปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ  
  3.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในงานวิจยั 
  4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) 
 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) 
เป็นโรคติดเช้ือจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ คือ SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 ) (WHO, 2020c) ซ่ึ งอยู่ในกลุ่มไวรัส Betacoronavirus  (WHO, 2020e; 
Zhu et al., 2020) เป็นไวรัสอุบติัใหม่ท่ีพบว่ามีการระบาด ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 โดยมีรายงาน
คร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน (Farnoosh et.al., 2020) เม่ือก่อนเรียก
โรค ติด เช้ื อจากไว รัส โคโรน าส ายพัน ธุ์ ใหม่  ช นิ ด น้ี ว่ า  “Novel Coronavirus 2019” ห รือ                 
“2019-nCoV” (WHO, 2020d)  ต่อมาเม่ือ 11 กุมภาพนัธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศช่ือ
เรียก โรคทางเดินหายใจจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า “Coronavirus Disease 2019” หรือ
“COVID-19” (WHO, 2020c) ซ่ึง “CO” มาจากค าว่า Corona  และ “VI” มาจากค าว่า Virus  ส่วน 
“D” มาจากค าว่า Disease (อมร ลีลารัศมี, 2563) จึงท าให้ปัจจุบนัเรียกโรคน้ีวา่ “โรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโควิด-19 (COVID-19)”  
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 เป็นเช้ือท่ีอยู่ในตระกูลของเช้ือไวรัสโคโรนา (Zhu et 
al., 2020) ซ่ึงจะมีไวรัสอยูห่ลายชนิดท่ีท าใหเ้กิดโรคในมนุษย ์ตั้งแต่โรคหวดัธรรมดาไปจนถึงไวรัส
ท่ีท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจชนิดรุนแรงและอาจถึงตายได ้ไดแ้ก่ ไวรัส OC43, HKU1 และ 229E 
เป็นเช้ือไวรัสชนิดก่อโรคหวดัธรรมดา หรือ Common cold  (Urmi Patel, 2020) แต่ในกลุ่มผูป่้วยท่ี
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เป็นเด็กเล็กหรือผูสู้งอายุ อาจจะท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจส่วนล่างชนิดรุนแรงได้ ส่วนไวรัส 
NL63 เป็นเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคหลอดลมฝอยอกัเสบ หรือ Bronchiolitis ในเด็ก (อมร ลีลารัศมี, 
2563) ส าหรับเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจชนิดรุนแรงและอาจถึงตาย ได้แก่  ไวรัส 
MERS-CoV เป็นเช้ือไวรัสชนิดท่ีก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในตะวนัออกกลาง หรือ MERS-CoV 
(Middle East Respiratory Syndrome) และไวรัส SARS-COV-1  ท่ีพบในประเทศจีนและฮ่องกง 
เม่ือปี 2546 เป็นเช้ือไวรัสชนิดท่ีก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง หรือ SARS (Severe Acute 
Respiratory Syndrome) ส าหรับล่าสุด คือไวรัส SARS-COV-2 เป็นเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 (WHO, 2020e) 
 เช้ือไวรัส SARS-COV-2 ท่ีท าให้เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการกลายพนัธุ์
ออกเป็นสายพนัธุ์ย่อยหลายสายพนัธุ์ได ้เน่ืองจากเป็นไวรัสท่ีมีกระบวนการเพิ่มจ านวน และรหัส
พนัธุกรรมยงัไม่มีประสิทธิภาพเต็มท่ีเท่าท่ีควร ท าให้เกิดมีสายพนัธุ์ย่อยหลายสายพนัธุ์ไดใ้นเวลา
ต่อมา (WHO, 2020e; อมร ลีลารัศมี, 2563) จากการศึกษารหัสพนัธุกรรมเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
พบว่าเหมือนกันมากกับเช้ือไวรัส SARS-like coronaviruses ในค้างคาว (Zhu et al., 2020)  ซ่ึง
ปัจจุบนัพบว่า เช้ือไวรัสโคโรนาในคา้งคาวมีการกลายพนัธุ์ ท าให้ไดเ้ช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีท า
ให้เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เพียงแต่ยงัไม่แน่ชัดว่าการกลายพนัธุ์และ
การแพร่กระจายของเช้ือมีสัตวช์นิดอ่ืนเป็นตวักลางก่อนท่ีจะมาสู่คนหรือไม่ (WHO, 2020e)   
 การแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การแพร่กระจายเช้ือผ่านมา
ทางฝอยละอองทั้งขนาดใหญ่ (droplet) และขนาดเล็ก (aerosol) แลว้เขา้ไปในทางเดินหายใจ ซ่ึง
เกิดขึ้นจากบุคคลนั้นไปอยู่ใกล้ชิดกับผูท่ี้มีเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในระยะทางน้อยกว่า 2 เมตร 
ดงันั้นเม่ือบุคคลผูท่ี้มีเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการไอหรือจามจะมีละอองฝอยออกมา จะท าให้
บุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดไดรั้บละอองฝอยเขา้สู่ร่างกายทางจมูกจนท าให้เกิดการสัมผสัเช้ือขึ้น หรือเกิดจาก
การไปสัมผสักบัฝอยละอองสารคดัหลัง่จากผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การสัมผสัมือ การ
หยอกลอ้ การสัมผสัตวัซ่ึงกนัและกนัหรือสัมผสัเช้ือจากสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือท่ีเกาะตามท่ีต่าง ๆ 
โดยเฉพาะบริเวณสถานท่ีสาธารณะ เช่น ลูกบิด ประตู โต๊ะ เก้าอ้ี ลิฟต์ ราวบันได พื้น เส้ือผา้   
(WHO, 2020i) ในขณะน้ี องค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่ง
สหรัฐอเมริกา (CDC)  ยงัคงยืนยนัว่ายงัไม่มีการรับเช้ือดงักล่าวเขา้ในร่างกายโดยวิธีการหายใจเอา
ไวรัสในอากาศเขา้สู่ร่างกายหรือเส้นทางท่ีเป็น Airborne   
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตวัอยู่ระหว่าง 0-24 วนั โดยทัว่ไปจะมีระยะ
ฟักตวัอยูภ่ายใน 14 วนั ซ่ึงท าให้ผูป่้วยจะมีอาการภายใน 14 วนั แต่ส่วนมากผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการอยู่
ในระหว่าง 3-7 วนั (WHO, 2020i) โดยระยะแรกอาจมีอาการไข ้ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ คร่ันเน้ือคร่ันตวั 
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(Farnoosh et al., 2020) ซ่ึงจะมีอาการคล้ายไข้หวดั (Fu et al., 2020) แต่ผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 ประมาณร้อยละ 80 มกัไม่มีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ จะพบเพียงร้อยละ15 ท่ีมีอาการคลา้ย
โรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอ น ้ ามูกไหล มีไข้ ปวดเม่ือย คร่ันเน้ือคร่ันตัว  
ไอแห้ง ๆ บางคร้ังมีเสมหะบางราย โดยเฉพาะผูสู้งอายุอาจจะมีอาการไข ้หายใจเร็ว หอบ เน่ืองจาก
ปอดอกัเสบจะพบจ านวนนอ้ยท่ีมีอุจจาระร่วง ส่วนอีกประมาณร้อยละ 5 จะมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หายใจเร็ว หอบ อาจถึงระบบการหายใจลม้เหลวและช็อค (Cheraghi et.al., 2020) ปัจจุบนัทราบดี
แลว้ว่าการแพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลอ่ืนนั้น อาจจะเป็นผูท่ี้ไม่แสดงอาการหรือ มีอาการน้อยมาก
เหมือนแทบไม่มีอาการเลย ก็สามารถเป็นผูท่ี้แพร่กระจายเช้ือไดเ้ช่นกนั (อมร ลีลารัศมี, 2563) 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างจากไขห้วดัอ่ืน ๆ ตรงท่ีเช้ือนั้นกลายพนัธุ์มา
จากเช้ือโคโรนาท่ีพบในคา้งคาว ซ่ึงเช้ือน้ีท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคไดดี้ และรุนแรงมาก
จนถึงขั้นท าให้ระบบการหายใจลม้เหลวได้ในบุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียง ร่างกายคนเราสามารถสร้าง
ภูมิคุม้กนัได ้แต่ตอ้งใชเ้วลาในการสร้างภูมิคุม้กนัประมาณ 7-14 วนัหลงัจากการติดเช้ือ การติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เกิดโรครุนแรงไดใ้นผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป เน่ืองจาก
ระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมไปตามอาย ุท าใหไ้ม่สามารถยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
ในเซลลท่ี์หลอดลมและถุงลมในเน้ือปอด จนท าให้เซลลใ์นถุงลมท่ีติดเช้ือจ านวนมากตายและเกิดผงัพืด        
ในเวลา 2-3 สัปดาห์หลังการเจ็บป่วย และท าให้ระบบการหายใจล้มเหลวจนถึงแก่ชี วิต                  
(อมร ลีลารัศมี, 2563) ปัจจุบนัยงัไม่มียาท่ีมีการรับรองว่าใช้ไดผ้ลดีในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 มีเพียงแต่ยาซ่ึงเป็นยาตา้นไวรัส (Abedi et.al., 2021; Farnoosh et al., 2020)  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงไดร้ะบาดใหญ่
แพร่ไปทัว่โลกอย่างรวดเร็ว ท าให้มีผูป่้วยติดเช้ือและผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก โดยจะพบอตัราตายร้อย
ละ 3.4 ของผูติ้ดเช้ือ (Abedi et al., 2021; Farnoosh et al., 2020) และจากรายงานของการแพร่ระบาด
อย่างต่อเน่ืองของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เม่ือ 2 พฤษภาคม 2564 สถิติทัว่โลก พบจ านวน 
ผูติ้ดเช้ือ 151,812,556  ราย และ ผูเ้สียชีวิต 3,186,817 ราย ซ่ึงจ านวนของผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา  
2019 ทั่วโลก ยงัคงอยู่ในระดับสูงนับตั้ งแต่เร่ิมระบาด โดยพบจ านวนผูป่้วยรายใหม่มากกว่า 
5,700,000  รายต่อสัปดาห์ ผูเ้สียชีวิตรายใหม่มากกว่า 93,000 รายต่อสัปดาห์ ซ่ึงในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ มีรายงานการเพิ่มขึ้ นทั้ งจ านวนผูติ้ดเช้ือและผู ้เสียชีวิต และมากกว่า 90%  
มีรายงานท่ีประเทศอินเดีย โดยพบการติดเช้ือ 46% ของผูป่้วยทั่วโลก และเสียชีวิต 25% ของ 
การเสียชีวิตทัว่โลก (WHO, 2021a) ส าหรับประเทศไทยนั้นไดรั้บผลกระทบเช่นกนัโดยพบ จ านวน
ผูติ้ดเช้ือสะสม 68,984 ราย และจ านวนผุเ้สียชีวิต 245 ราย ซ่ึงจ านวนผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ยงัคงอยู่ในระดบัสูงนับตั้งแต่เร่ิมระบาดระลอกท่ี 3 ในเดือนเมษายน 2564โดยพบจ านวนผูป่้วยรายใหม่
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มากกว่า 1,000 รายต่อวนั ผูเ้สียชีวิตรายใหม่มากกว่า 10 รายต่อวนั และแนวโน้มยงัคงเพิ่มขึ้ น
ติดต่อกนัอยา่งต่อเน่ือง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564a) 
 การระบาดอย่างต่อเน่ืองของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้บุคลากรทางการ
แพทย ์ซ่ึงเป็นด่านหน้ามีบทบาทส าคญัในดูแลรักษาและป้องกนัการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (WHO, 2020f) ส่งผลใหบุ้คลากร
ทางการแพทยเ์จ็บป่วยมากขึ้นเป็นล าดบั จากสถิติทัว่โลกพบวา่ บุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ประมาณร้อยละ4 ของผูติ้ดเช้ือทั้ งหมด (WHO  Thailand, 2563) ในบางประเทศ
รายงาน บุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือสูงถึงร้อยละ10 (Fwoloshi et al., 2021; หฤทัย  เกียรติพร
พานิช, 2563) ดงัเช่นจากการส ารวจในทวีปยุโรปและอเมริกา พบว่า บุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 14 (WHO, 2020f)  ส าหรับในประเทศไทยนั้ น พบบุคลากรทาง
การแพทยติ์ดเช้ือประมาณ ร้อยละ 3.63 ของผูป่้วยทั้งหมด โดยพบว่าบุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือ
ในโรงพยาบาลร้อยละ 70.75 และติดเช้ือในชุมชนร้อยละ 16.68 หรืออาจกล่าวได้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ติดเช้ือค่อนข้างมาก ร้อยละ 60-70 เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2563d)  จากการรายงานของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (ศบค.) เม่ือ 9 พฤษภาคม 2564 พบขอ้มูลของบุคลากร
ทางการแพทย์มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน – 7 พฤษภาคม 2564   
มีจ านวนมากถึง 512 ราย เป็นพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลร้อยละ 34  แพทยร้์อยละ 10 ทนัตแพทย์
ร้อยละ 5 เภสัชกรร้อยละ 2 และนักเทคนิคการแพทยร้์อยละ 1 ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่ติดเช้ือจาก
การท างาน 202 ราย สัมผสัเพื่อนร่วมงาน 63 ราย ติดเช้ือนอกโรงพยาบาล 106 ราย และส่วนใหญ่จะ
มีอาการ คิดเป็นร้อยละ 56   (ประชาชาติธุรกิจ, 2564)  
 ดงันั้นดว้ยโรงพยาบาลเป็นสถานบริการท่ีให้บริการผูป่้วยจ านวนมากและหลากหลาย
โรค ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจายเช้ือหรือติดเช้ือจากการให้บริการไดท้ั้งจากผูป่้วยสู่ผูป่้วย 
หรือ จากผูป่้วยสู่บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งจากบุคลากรทางการแพทยไ์ปยงัผูป่้วยได ้และความ
เส่ียงจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการมี
พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีดีตามหลักป้องกันการติดเช้ือหรือหลกั Standard Precautions  ดังนั้น
พฤติกรรมความปลอดภัย จึงเป็นเร่ืองของการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัส         
โคโรนา 2019 ตามแนวทางควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นหลกัสากลในการป้องกนัการติด
เช้ือ (Martiana Tri, 2018)  
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ด้วยปัจจุบันพบว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ท่ีพบการแพร่
ระบาดอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวางไปหลายประเทศทัว่โลก ท าให้มีผูติ้ดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ านวน
มาก ซ่ึงการแพร่ระบาดดงักล่าว ท าให้บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นด่านหน้ามีบทบาทส าคญัใน
ดูแลรักษาและป้องกนัการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงสูงต่อการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะน้ียงัไม่มียารักษาท่ีไดผ้ลดี (Farnoosh et al., 2020) ความเส่ียงจาก
การติดเช้ือดงักล่าว เป็นส่ิงท่ีบุคลากรในโรงพยาบาล สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยท่ีดี ตามหลักการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ (Abedi et al., 2021) การใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) และการฝึกอบรมตามแนวทางการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือจะช่วย
ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Chou et al., 2020; Fwoloshi et al., 2021) 
 

2.  แนวปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
 
 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ CDC (Center for Disease  
Control and Prevention)  ไดก้ าหนดแนวทางการปฏิบติัเพื่อควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือไปสู่คน
อ่ืนรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และส่ิงแวดล้อม (Centers for Disease Control and Prevention, 
2019) ประกอบดว้ย 

 2.1  การป้องกันตามหลักมาตรฐาน (Standard Precautions) เป็นมาตรการขั้นต ่าหรือ
มาตรการพื้นฐานท่ีตอ้งปฏิบติัในผูป่้วยทุกรายทั้งท่ีเป็นโรคติดเช้ือและไม่เป็นโรคติดเช้ือ โดยมุ่งเนน้
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงถือว่า เลือด สารคดัหลัง่ และน ้ าลายท่ีมาจากร่างกายผูป่้วยเป็น
สารติดเช้ือ  ประกอบดว้ย 

2.1.1  การท าความสะอาดมืออย่างถูกต้อง  

2.1.2  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายให้เหมาะสม  
2.1.3  การป้องกนัอุบัติเหตุจากของแหลมคมและฟุ้งกระจาย  

  2.1.4  การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในส่ิงแวดล้อม 
2.1.5  การท าให้ปราศจากเช้ือ 

2.2  การป้องกันการแพร่เช้ือทางอากาศ (Airborne Precautions) เป็นมาตรการเสริมท่ี
ใชล้ดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศท่ีเกิดฝอยละอองท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ซ่ึง
ล่องลอยอยู่ในอากาศเป็นเวลานาน ซ่ึงเม่ือสูดดมจะเข้าถึงปอดท าให้เกิดโรค  พบบ่อยในระบบ
บริการสุขภาพ เช่น ซาร์ส (SARS) โรควณัโรค หัด สุกใส รวมทั้ง การปฏิบติักิจกรรมท่ีมีการฟุ้ง
กระจาย เช่น การพ่นยา การดูดเสมหะ การใส่ท่อหรือถอดช่วยหายใจ และการส่องกล้องเข้า
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หลอดลม (WHO, 2014) ดังนั้นให้แยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก กรณีไม่มีห้องแยกจดัให้ผูป่้วยติดเช้ือ
ชนิดเดียวกนัอยู่ห้องเดียวกนั บุคลากรควรสวมผา้ปิดปาก - จมูก เม่ือให้การดูแลผูป่้วย และสวมถุง
มือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง ทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วยป่วย ส าหรับผูป่้วยให้ใช้ผา้ปิดปากจมูกเวลาไอ จาม 
และใส่ผา้ปิดปากจมูก (Centers for Disease Control and Prevention, 2019) 
  2.2.1  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากละอองฝอย (Droplet Precautions) เป็น
มาตรการเสริมท่ีใชล้ดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน ้ามูก น ้าลาย ท่ีมีขนาดใหญ่
กว่า 5 ไมครอน ท่ีเกิดจากการสัมผสัใกลชิ้ดกนั เช่น การพูด ไอ จาม รดกนั เน่ืองจากละอองมีขนาด
ใหญ่จึงล่องลอยไปไดไ้ม่ไกลเกินระยะ 3 ฟุต เช้ือจะเขา้สู่ร่างกายทาง จมูก และเยื่อบุตาหรือผิวหนงั 
ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่ ปอดบวม คางทูม หัดเยอรมนั ดงันั้นให้ผูป่้วยแยกผูป่้วยไวใ้นหอ้งแยก กรณีไม่มี
ห้องแยกจัดให้ ผูป่้วยติดเช้ือชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกันได้แต่ควรอยู่ห่างกันมากกว่า 3 ฟุต  
บุคลากรควรสวมผา้ปิดปากปิดจมูก สวมถุงมือเม่ือจบัตอ้งผูป่้วย (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2019) 
  2.2.2  การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือท่ีติดต่อได้โดยการสัมผัส (Contact 
Precautions) เป็นมาตรการเสริมท่ีใช้ลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัโดยตรง 
(Direct contact), เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน หรือจากการสัมผัสโดยอ้อม (Indirect 
contact) ซ่ึงเป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนท่ีเป็นแหล่งของเช้ือโรคและปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้ม และ
เช้ือท่ีปนเป้ือนนั้นกระจายไปสู่อีกคนหน่ึงโดยการสัมผสั (WHO, 2014)ไดแ้ก่ อุจจาระร่วง ตาแดง  
ดงันั้นการดูแลผูป่้วยควรสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีเขา้ให้การดูแล หลงัถอดถุงมือลา้งมือทนัที และสวมผา้
กนัเป้ือน (Centers for Disease Control and Prevention, 2019) 

   ส าหรับประเทศไทย สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน) ไดมี้การก าหนดมาตรฐานศูนยบ์ริการสาธารณสุข เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
และควบคุมการติดเช้ือไว ้(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน), 2556)  ดงัน้ี 

   1)  ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ   
  (1)  มีผูรั้บผิดชอบประสานงาน ก าหนดมาตรการและแนวทางการ ป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือวตัถุประสงค ์ขอบเขต และจุดเนน้ของการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ   
  (2)  มีทรัพยากรท่ีเพียงพอ ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ   

    (3)  บุคลากรไดรั้บการฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือทุกปี 
   2)  การป้องกันการติดเชื้อ 

  (1)  มีการส่งเสริมให้ปฏิบติัตามมาตรการลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ 
ได้แก่ การใช้ standard precautions และ isolation precautions การท าความสะอาด การท าลายเช้ือ 
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และการท าใหป้ราศจากเช้ือ การจดัการกบัส่ิงท่ีปนเป้ือนท่ีเหมาะสม และการส่งเสริมการลา้งมือและ
สุขอนามยัของบุคคล  

  (2)  มีการควบคุมและลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ การจดัโครงสร้าง ระบบระบายอากาศ แยกบริเวณสะอาดและบริเวณท่ีสกปรก การจดัให้มี 
ส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น อ่างลา้งมือ แอลกอฮอลล์า้งมือ ผา้เช็ดมือ  

  (3)  มีการปฏิบัติตามมาตรการและแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ 
ในพื้นท่ีเส่ียง ได้แก่ ห้องตรวจโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องปฏิบติัการ คลินิกทนัตกรรม  
หอ้งกายภาพบ าบดั 

   3)  การเฝ้าระวังและติดตามกาํกับ 
  (1)  มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเหมาะสมกบัองคก์ร  
  (2)  มีการให้ค  าแนะน าแก่ผูรั้บบริการ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของบุคคล

ในครอบครัว 
  (3)  มีการน าขอ้มูลจากการเฝ้าติดตามและเฝ้าระวงัมาใชใ้นการปรับปรุง

มาตรการในการ ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
 ประเทศไทยต่อมา มีการก าหนดมาตรฐานดา้นการควบคุมการติดเช้ือไวเ้ป็นส่วนหน่ึง
ของแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของบุคลากร ปี 2560 ( Personal Safety Goal 2018) โดยเป็น
แนวทางปฏิบั ติ ท่ี จัดท าขึ้ น น้ี  มี จุดมุ่ งหมายเพื่ อให้ เกิดความปลอดภัยในการให้บ ริการ 
ด้านสุขภาพ อันจะน าไปสู่การโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน), 2561) มีรายละเอียดของแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี  
    (1)  การฝึกอบรม เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ เป็นประจ าทุกปี   
    (2)  การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคติดเช้ือ ท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 
ตั้งแต่เร่ิมปฎิบติังาน  
    (3)  จดัให้มีการคดักรอง คดัแยกผูป่้วยและ การระมัดระวงัการสัมผสั
โรค ในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือหรือสงสัยมีการติดเช้ือ ในบริเวณท่ีเป็นด่านหน้า เช่น ห้องอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน หอ้งตรวจโรคทางเดินหายใจ  
    (4)  การประเมินบุคลากรผูท่ี้มีการติดเช้ือ พร้อมดูแลช่วยเหลือหลัง 
การสัมผสัเช้ือ  
    (5)  การปฎิบัติตามแนวการควบคุมการป้องกันการติดเช้ือ (standard 
precautions)  
    (6)  การสวมอุปกรณ์เคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคลอยา่งถูกตอ้ง 
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 ส าหรับแนวทางปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือนั้น มีการปรับปรุงเป็นระยะตามหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ท่ีคน้พบ ดังนั้น เม่ือเกิดภาวะการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 การปฎิบติัตามหลกัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ จึงเป็นท่ียอมรับกนัอย่างแพร่หลาย
ทัว่โลก ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ให้ผูป่้วยปลอดภยัและไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการดูแลรักษา และบุ คลากรทางการแพทย์ไม่ ติดเช้ือจากการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่ วย  
(Centers for Disease Control Prevention, 2020; Kuhar et al., 2019; WHO, 2020a, 2020f, 2020i; Zhang et 
al., 2020) ประกอบดว้ย 

 1)  สุขอนามัยของมือ (Hand hygiene) เป็นส่ิงส าคัญในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงควรดูแลความสะอาดของมือ ตั้งแต่ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยหรืออุปกรณ์
ทางการแพทย ์ระมดัระวงัระหว่างสวมใส่อุปกรณ์เส้ือคลุม ถุงมือ และทุกขั้นตอนท่ีอาจท าให้เช้ือ
แพร่มาสู่มือของบุคลากรได ้นอกจากน้ีควรดูแลสุขอนามยัของมือดว้ยอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม เช่น ลา้ง
ดว้ยแอลกอฮอลต์ั้งแต่ 60%-95% หรือสบู่นานอยา่งนอ้ย 20 วินาที (WHO, 2020h) 

 2)  อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment)  
      (1)  หน้ากาก (Mask) ควรสวมหน้ากากอนามยั ทั้งในบา้น ชุมชนและ

สถานพยาบาล ซ่ึงควรเลือกใช้หน้ากากตามความเหมาะสม ส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์ควรใช้
หนา้กาก N95 หรือเทียบเท่าแทนหนา้กากอนามยั บริเวณโซนแยกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ห้องฉุกเฉิน 
ตึกดูแลผูป่้วยทางเดินหายใจ และบริเวณท่ีมีการท าหัตถการท่ีเกิดละอองฝอย การใส่ท่อช่วยหายใจ 
พ่นยา ดูดเสมหะ (WHO, 2020b)  

     (2)  อุปกรณ์ป้องกันตา (Eye protection) สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตา 
ไดแ้ก่ แว่นตากนัลม (goggles) หรือ face-shield ท่ีครอบคลุมทั้งบริเวณหน้า ส่วนแว่นสายตาหรือ
คอนแทคเลนส์ ไม่นับว่าเป็นอุปกรณ์ป้องกนัตาจากการแพร่เช้ือไวรัสดงักล่าว และถอดอุปกรณ์
ทั้งหมดก่อนท่ีจะออกจากพื้นท่ี หากอุปกรณ์ท่ีน ากลบัมาใช้ซ ้ า ตอ้งมี วิธีเก็บอย่างเหมาะสม เช่น  
การท าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีไดม้าตรฐานก่อนจะน า กลบัมาใชซ้ ้า (WHO, 2007) 

     (3)  ถุงมือ (Gloves) ควรสวมถุงมือท่ีสะอาด ปราศจากเช้ือ ก่อนท่ีจะเขา้
ใน พื้นท่ีรักษาและเม่ือออกจากพื้นท่ีควรทิ้งทันที หลังจากนั้นดูแลล้างมือให้สะอาดเรียบร้อย 
(WHO, 2007)  

   (4)  ชุดเส้ือคลุม (Gowns) สวมเส้ือคลุมป้องกันเช้ือก่อนท่ีจะเข้าไปใน
พื้นท่ี รักษา และทิ้งทันทีหลังจากออกจากพื้นท่ี แต่ในกรณีท่ีเส้ือคลุมป้องกันเช้ือขาดแคลน  
อาจพิจารณาตามบริเวณท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น บริเวณท่ีมีการพ่นยา พ่นละอองฝอย จุดลา้งตวั  และ
จุดบริการหตัถการท่ีตอ้งมีการสัมผสัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด (WHO, 2007) 
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 3)  การเว้นระยะห่างทางสังคม อยา่งนอ้ย 1-2 เมตร งดการรวมตวัทางสังคม 

จะช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (WHO, 2020i) 
 จากการทบทวนบทความเอกสารทางการแพทย์เก่ียวกับพฤติกรรมความปลอดภัย  

ตามแนวปฎิบติัควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019และหลกัการป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การมีความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันตนเอง การจัดสถานท่ีส่ิงแวดล้อมหรือ
บรรยากาศความปลอดภยัท่ีเอ้ือต่อการปฎิบติังาน รวมถึงการส่ือสารท่ีดีเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นท่ีจะส่งเสริม
หรือสนับสนุนให้บุคลากรมีการปฎิบัติตนหรือการกระท าท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมให้ตนเอง
ปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

3.  แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วข้องในงานวิจัย 
 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมีพื้นฐานมาจากแนวคิดต่าง ๆ ทั้งทางด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นวิศวกรรม ด้านจิตวิทยา ดา้นสัญลกัษณ์นิยม และด้านวฒันธรรม
ความปลอดภยั หรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวกับงาน โดยศาสตร์ในด้านต่าง ๆ ทั้งหมดน้ีก่อให้เกิด
พฤติกรรมความปลอดภยั (Parker et al; 2001) อา้งถึงใน (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560) พฤติกรรม
ความปลอดภยัสามารถประเมินไดจ้ากดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  
    (1)  การปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย (Safety compliance) 
หมายถึง การปฏิบัติตามหลักปราศจากเช้ือหรือหลักควบคุมป้องกันการติดเช้ือ หรือ Standard 
Precautions ได้แก่  การใส่หน้ากากอนามัย ห รือ N95 ชุดPPE การล้างมือท่ีถูกต้อง การจัด
สภาพแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะ มีความสะอาด มีการระบายอากาศท่ีดี รวมทั้งการท าใหป้ราศจากเช้ือ  
    (2)  เข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับความปลอดภัย (Safety participation) 
หมายถึง การเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงก่อให้เกิดความปลอดภยัแก่
ผูป้ฏิบติังานโดยตรง และช่วยส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มในองค์กรให้มีความปลอดภยัมากขึ้น ไดแ้ก่ การ
เขา้ร่วมอบรมเก่ียวกับหลักการป้องกันการติดเช้ือ การเขา้ร่วมการซ้อมแผนเพื่อรองรับภาวะโรค
ระบาด รวมถึงการช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานใหป้ฏิบติังานท่ีปลอดภยั พยายามปรับปรุงการปฏิบติังาน
เพื่อใหมี้ความปลอดภยัมากยิง่ขึ้น    
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 การศึกษาคร้ังน้ีสนใจประเมินพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุ รีรัมย์ตามกรอบแนวคิ ดของ Parker et.al. ซ่ึงเป็นแนวคิด 
การประเมินพฤติกรรมความปลอดภยัตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือหรือ Standard Precautions 
ครอบคลุมการจดัการดา้นความปลอดภยัในโรงพยาบาล และมีความสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังาน
ของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 3.1  พฤติกรรมความปลอดภัย (Safety Behavior) 
  พฤติกรรม หมายถึง กิริยาท่ีมนุษยแ์สดงออกมาทางสีหนา้ แววตาและการกระท า 
เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆซ่ึงพฤติกรรมท่ีมนุษยแ์สดงออกมานั้นอาจมาจาก
ความรู้สึกนึกคิดท่ีพบเจอกบัเร่ืองราวต่าง ๆ มีทั้งดีและไม่ดีปะปนกนัไป เป็นตน้ (ทรงศกัด์ิ มณพา, 
2560)  
  พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด 
ในภาวะ ปราศจากความเส่ียงหรือปราศจากอนัตรายท่ีอาจจะส่งผลต่อความเสียหาย หรือบาดเจ็บทั้ง
ต่อชีวิตและ ทรัพยสิ์น(ชนกานต ์สกุลแถว, 2559) 
  ดังนั้ น พฤติกรรมความปลอดภัย หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของ
ผูป้ฏิบติังานเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆให้ปราศจากความเส่ียงหรืออนัตรายจาก
เหตุการณ์ต่างๆในการปฏิบติังาน อนัจะส่งผลต่อความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพยสิ์น 
 3.2  องค์ประกอบของพฤติกรรม  
  Cronbach (1963) อา้งถึงใน (ชนกานต์ สกุลแถว, 2559) อธิบายว่าพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดขึ้นจากองคป์ระกอบ 7 ประการ ดงัน้ี  
       3.2.1  ความมุ่ งหมาย (Goal) เป็นวตัถุประสงค์หรือความต้องการท่ีท าให้เกิด
พฤติกรรม คนเรามีพฤติกรรมเกิดขึ้นก็เพราะต้องการตอบสนองความต้องการของตนเองหรือ 
ตอ้งการท าตามวตัถุประสงค์ท่ีตนได้ตั้งไว ้ ซ่ึงคนเรามักจะมีความตอ้งการหลายๆ อย่างในเวลา
เดียวกนั และจะเลือกสนองตอบความตอ้งการท่ีรีบด่วนก่อน 
       3.2.2  ความพ ร้อม  (Readiness) คนเราจะมีความพ ร้อมในแต่ละด้าน ท่ีไม่
เหมือนกนั ทุกคนจึงไม่จ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมเหมือนกนัและไม่สามารถจะประกอบพฤติกรรมได้
ทุกรูปแบบ ขึ้ นกับความสามารถหรือระดับวุฒิภาวะท่ีจ าเป็นในการประกอบพฤติกรรมเพื่อ
สนองตอบความตอ้งการ  
  3.2.3  สถานการณ์ (Situation) เม่ือมีโอกาสหรือสถานการณ์สนบัสนุนให้ส าหรับ
การแสดงพฤติกรรมคนเรามกัจะแสดงพฤติกรรมท่ีตนเองตอ้งการนั้น ๆ 
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   3.2.4  การแปลความหมาย (Interpretation) คนเราก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรม 
มกัจะประเมินสถานการณ์หรือคิดพิจารณาก่อนถึงแมจ้ะมีโอกาสในการแสดงพฤติกรรม เพื่อให้
พฤติกรรมหรือการกระท านั้นมีความเส่ียงน้อยท่ีสุด แต่สามารถตอบสนองความตอ้งการของเขา
ไดม้ากท่ีสุด  
  3.2.5  การตอบสนอง (Respond) พฤติกรรมจะถูกกระท าตามวิธีการท่ีไดเ้ลือกใน
ขั้นตอนของการแปลความหมายหลงัจากท่ีไดป้ระเมินสถานการณ์หรือไดแ้ปลความหมายนั้นแลว้ 
  3.2.6  ผลท่ีได้รับ (Consequence) ผลท่ีจะได้จากการกระท านั้ นๆ อาจจะตรง
หรือไม่ตรงกบัความตอ้งการท่ีตนเองไดค้าดหวงัไว ้เม่ือประกอบพฤติกรรมไปแลว้ 
  3.2.7  ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Threat) เม่ือเกิดความผิดหวงัจากท่ี
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้บุคคลนั้นก็อาจจะกลบัไปแปลความหมายใหม่
เพื่อท่ีจะหาวิธีท่ีจะสนองความตอ้งการของตนเองใหม่  
  Green and Kreuter (1991) อ้างถึงใน (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และ ลัดดาวลัย ์เพ็ญศรี, 
2562) ไดพ้ฒันาแบบจ าลอง PRECEDE โดยมีพื้นฐานแนวคิดว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิด
จากปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึง
พฤติกรรมความปลอดภยัจะเกิดขึ้นได ้ตอ้งมีปัจจยั 3 ลกัษณะ ดงัน้ี  

 1)  ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) หรือ ปัจจัยท่ีจะช่วยโน้มน้าวให้เกิด
พฤติกรรความปลอดภัย  เป็นปัจจยัท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้
ของแต่ละบุคคลเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือทศันคติ ความรู้ ความเขา้ใจ และค่านิยมของบุคคลท่ีมีต่อเร่ือง
ใดเร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมอนามยัของบุคคล ซ่ึงมกัจะไดรั้บทั้งในทางตรงและทางออ้ม 
      2)  ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หรือ ปัจจัยท่ีจะช่วยสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมความปลอดภัย  เป็นปัจจยัท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีบุคคลต่าง ๆ มีโอกาสไดรั้บการสนับสนุน 
ท่ีจะใช้บริการหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีมีอยู่อย่างทัว่ถึงไดแ้ก่ สถานพยาบาล แหล่งอาหารหรืออุปกรณ์
ป้องกันความปลอดภัย รวมถึงสภาพแวดล้อมหรือบรรยากาศท่ีส่งเสริมให้ เกิดพฤติกรรม  
ความปลอดภยั เป็นตน้ 
    3)  ปั จ จัย เส ริม ห รือ ปั จจัย ท่ี ช่ วย เส ริม ส ร้างให้ เกิ ด ความ ป ล อ ดภั ย 
(Reinforcing Factors) เป็นปัจจยัท่ีนอกเหนือจากปัจจยัดังกล่าวขา้งตน้ได้แก่ ปัจจยัท่ีเกิดจากการ
กระท าของบุคคลท่ีเก่ียวข้องทั้ งทางตรงและทางอ้อมเช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน นายจ้างและ
บุคลากรอ่ืน ๆ ซ่ึงบุคคล เหล่าน้ีจะมีอิทธิพลต่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการอบรมสั่งสอน
กระตุน้ เตือนการชกัจูงการเป็นตวัอย่างการดูแลควบคุมรวมทั้งการส่งเสริมให้เกิดการกระท าหรือ
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การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพหรือพฤติกรรมปลอดภยัตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้
  McCormick and Ligen (1985) อ้างถึงใน (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560) ได้ก าหนด
แนวคิดในการจดั หมวดหมู่ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ดงัน้ี 

 1)  ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) หรือ ปัจจัยท่ีจะช่วยโน้มน้าวให้เกิด
พฤติกรรความปลอดภัย  เป็นปัจจยัท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้
ของแต่ละบุคคลเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือทศันคติ ความรู้ ความเขา้ใจ และค่านิยมของบุคคลท่ีมีต่อเร่ือง
ใดเร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมอนามยัของบุคคล ซ่ึงมกัจะไดรั้บทั้งในทางตรงและทางออ้ม 
       2)  ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หรือ ปัจจัยท่ีจะช่วยสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมความปลอดภัย  เป็นปัจจยัท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีบุคคลต่าง ๆ มีโอกาสไดรั้บการสนบัสนุนท่ี
จะใช้บริการหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีมีอยู่อย่างทัว่ถึงไดแ้ก่ สถานพยาบาล แหล่งอาหารหรืออุปกรณ์
ป้องกันความปลอดภัย รวมถึงสภาพแวดล้อมหรือบรรยากาศท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมความ
ปลอดภยั เป็นตน้ 
    3)  ปั จ จัย เส ริม ห รือ ปั จจัย ท่ี ช่ วย เส ริม ส ร้างให้ เกิ ด ความ ป ล อ ดภั ย 
(Reinforcing Factors) เป็นปัจจยัท่ีนอกเหนือจากปัจจยัดังกล่าวขา้งตน้ได้แก่ ปัจจยัท่ีเกิดจากการ
กระท าของบุคคลท่ีเก่ียวข้องทั้ งทางตรงและทางอ้อมเช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน นายจ้างและ
บุคลากรอ่ืน ๆ ซ่ึงบุคคล เหล่าน้ีจะมีอิทธิพลต่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการอบรมสั่งสอน
กระตุน้ เตือนการชกัจูงการเป็นตวัอย่างการดูแลควบคุมรวมทั้งการส่งเสริมให้เกิดการกระท าหรือ
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพหรือพฤติกรรมปลอดภยัตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้
  McCormick and Ligen (1985) อ้างถึงใน (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560) ได้ก าหนด
แนวคิดในการจดั หมวดหมู่ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ดงัน้ี 
    1) ปัจจัยด้านบุคคล (Individaul variables) หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงความ
เป็นเอกลกัษณ์เฉพาะบุคคล มีความแตกต่างบุคคล และส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลแตกต่างกนั
ไป ได้แก่ ลกัษณะทางกายภาพ บุคลิกภาพ ความถนัด อายุ เพศ การศึกษา ความสนใจ แรงจูงใจ 
ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ความเช่ือ ค่านิยม เป็นตน้ 
    2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Situational variables) หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มนอก
ตวับุคคลท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมความปลอดภยั เช่น ปัจจยัทางกายภาพ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม
ของสถานท่ีท างาน ปัจจยัด้านองค์การและสังคม หมายถึง ลกัษณะโครงสร้าง และนโยบายของ
องคก์าร ประสบการณ์การอบรมความปลอดภยั และหน่วยงานท่ีปฏิบติั 
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  ทรงศกัด์ิ มณพา กล่าวถึง ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรมกรรมของบุคคล (ทรงศกัด์ิ 
มณพา, 2560) ประกอบดว้ย 
    1)  ตัวแปรด้านบุคคล (Individual variables) เป็นคุณลักษณะท่ีแสดง
เอกลกัษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึง ซ่ึงเป็นสาเหตุให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมือนกัน แมจ้ะ
ได้รับส่ิงเร้าเหมือนกัน ไดแ้ก่ สติปัญญา ความถนัด ลกัษณะทางบุคลิกภาพ ลกัษณะทางร่างกาย 
ความสนใจและแรงจูงใจ อาย ุเพศ ค่านิยม การศึกษา ประสบการณ์ 
    2)  ตัวแปรสภาพแวดล้อม เป็นส่ิงแวดลอ้มในองค์การ เช่น วฒันธรรมใน
องคก์าร สถานท่ีและเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการท างาน ลกัษณะงาน การฝึกอบรม ระบบสายงาน การ
บงัคบั บญัชา ส่ิงจูงใจ องคป์ระกอบเหล่าน้ีท าให้บุคคลท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง บุคคลท่ีพบ 
ในสภาพแวดลอ้มเหล่าน้ีต่างกนัก็อาจแสดงพฤติกรรมต่างกนั 
    3)  ตัวแปรกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ ร่วม เป็นอิทธิพลของกลุ่มท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล เช่น วตัถุประสงค์ของการรวมกลุ่ม ระดับความสัมพนัธ์กบัสมาชิกภายในกลุ่ม ความ
สอดคลอ้งและความขดัแยง้ภายในกลุ่ม ความสนใจและความตอ้งการ ของกลุ่มจะมีผลทั้งทางลบ
และทางบวกแก่พฤติกรรมบุคคล แม้บุคคลจะได้รับอิทธิพลจากตัวแปร ด้านบุคคลแต่จะไม้
แสดงออกตามใจตนเองเพราะมีปัจจยัในดา้นตวัแปรกลุ่มควบคุมความตอ้งการ นั้นไว ้
  Reitz and Jewell (1985) อ้างถึงใน (ทรงศักด์ิ  มณพา , 2560) กล่าวถึงการเกิด
พฤติกรรมวา่เป็นไปตามสมการต่อไปน้ี คือ 
   B = f (P x E)  
    B = พฤติกรรม (Behavior) 
   F = หนา้ท่ี (Function)  
   P = ลกัษณะส่วนบุคคล (Personal characteristics)  
    E = ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
 
  จากแนวคิดทฤษฎีดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมนั้นเกิดจาก ปัจจยัน าหรือ
ปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน และปัจจยัเอ้ือหรือปัจจยัเสริมซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกหรือปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม โดยปัจจยัภายในหรือปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การเรียนรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ ทศันคติ 
ประสบการณ์ และปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ สภาพแวดลอ้มหรือบรรยากาศ
ภายในองคก์ร จะท าใหแ้ต่ละบุคคลมีพฤติกรรมความปลอดภยัแตกต่างกนัออกไป  
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  ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงสนใจปัจจัยภายในหรือปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร 
ทางการแพทย ์คือ ประสบการณ์ท างานการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ และประสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากมองวา่ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นความรู้ความเขา้ใจ ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบั
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรนั้นเหมือนๆกัน แต่บุคลากรทางการแพทย ์มีประสบการณ์
ท างานการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ และประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน  
ส่วนปัจจัยภายนอก คือ บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ เป็นสภาพส่ิงแวดล้อมและ 
การสนับสนุนดา้นต่าง ๆจากองคก์ร ซ่ึงทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกดงักล่าวอาจส่งผลท าให้
บุคลากรทางการแพทย ์แสดงออกถึงพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือของแต่ละบุคคล 
 3.3  บรรยากาศความปลอดภัย (Safety climate) 
  Cooper and Phillips (1994) อา้งถึงใน (ปวิตรา ทอง มา, 2559) กล่าวว่า บรรยากาศ
ความปลอดภยั หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัความปลอดภยัในการปฎิบติังาน ความเช่ือมัน่
ในมาตรการป้องกัน และประสิทธิภาพของการดูแลความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อมในการ
ปฎิบติังาน รวมถึงการรับรู้ความเส่ียงและความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มในองคก์ร 
  Gershon et al. กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภยั หมายถึง การรับรู้ของบุคลากร
ว่าตนเองไม่มีความเส่ียง ไม่ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันตนเอง และมีความเช่ือมั่นว่าผูบ้ริหารระดับสูงมีการสนับสนุนด้านความปลอดภัยใน 
การปฏิบติังาน รวมถึงหน่วยงานมีความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั และมีการส่ือสารท่ีดีระหว่าง
ทีมงาน (Gershon et al., 2000)  
  Blegen, Papper and Rosses (2005) อ้างถึงใน (ปวิตรา ทอง มา , 2559) กล่าวว่า 
บรรยากาศความปลอดภยั หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่าองคก์รมีมาตรการดา้นความปลอดภยั  
มีการประเมินและตรวจสอบ ความปลอดภัยในหน่วยงาน ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย 
ในการปฎิบติังาน โดยเฉพาะในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสูง 
  ปวิตรา ทองมา กล่าวว่า บรรยากาศความปลอดภยั หมายถึง การรับรู้ของบุคลากร
ว่าองค์กรให้การสนับสนุนด้านความปลอดภัย ทั้ งด้านอุปกรณ์และสถานท่ี มีการส่ือสารและ 
การฝึกอบรมในการป้องกนัตนเองเพื่อให้เกิดความปลอดภยั (ปวิตรา ทอง มา, 2559)  
   ดังนั้ น สรุปได้ว่า บรรยากาศความปลอดภัย หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่า
ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในเร่ืองความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่มีอุปสรรคในการ
ปฎิบติังานซ่ึงกีดขวางต่อท างานอยา่งปลอดภยั มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสถานท่ีปฎิบติังาน 
มีความพร้อมของอุปกรณ์ ป้องกัน  มีการส่ือสารท่ี ดีระหว่างทีมงาน และมีการฝึกอบรม 
เร่ืองความปลอดภยั 



 25 

 3.4  แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัย  
        Dominic (1995) อ้างถึงใน (ปวิตรา ทอง มา , 2559) ได้ เสนอองค์ประกอบ

บรรยากาศความปลอดภยัไว ้11 ดา้น ดงัน้ี 
       3.4.1  ความมุ่ งมั่นของผู้บริหาร (Management commitment) หมายถึง การท่ี
ผู ้บริหารระดับสูงในองค์กรให้ความส าคัญกับความปลอดภัยในการท างาน โดยสนับสนุน
บรรยากาศด้านความปลอดภัย มีการจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดความปลอดภัยใน การปฏิบัติงาน  
มีบทบาทส าคญัในการจดัความปลอดภยัในองคก์ร เช่น การร่วมเป็นคณะกรรมการ ความปลอดภยั 
การวางกฎระเบียบความปลอดภัย การก าหนดเป้าหมายความปลอดภัย มีการรักษามาตรฐาน 
การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบอยา่งชดัเจน  
      3.4.2  การด าเนินการจัดการความปลอดภัย (Management Actions) หมายถึง  
การจดัการความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพ มีการก ากบัควบคุมดูแล การรับประกนัในสวสัดิการของ
บุคลากร มีการส่ือสาร มีการก าหนดเป้าหมายและมาตรฐานในการปฏิบติังาน มีบทบาทหนา้ท่ีความ
รับผิดชอบ มีการสนบัสนุนใหป้ฏิบติัตามกฎระเบียบ 
      3.4.3  ความมุ่ งมั่นเพื่อความปลอดภัยของบุคลากร (Personal commitment to 
safety) หมายถึง ความมุ่งมัน่ของบุคลากรในการเป็นส่วนร่วมเพื่อสร้างบรรยากาศความปลอดภยัใน
การท างาน และมีความเช่ือมัน่ในเป้าหมายของความปลอดภยั 
      3.4.4  การรับรู้ระดับความเส่ียงจากการท างาน (Perceived risk levels) หมายถึง 
การรับรู้ของบุคลากรในการประเมินความเส่ียงรวมถึงวิธีป้องกันตนเองให้พน้จากอนัตรายหรือ
ความเส่ียงนั้นๆ 
      3.4.5  การรับรู้สาเหตุ (The effects of the required work pace) หมายถึง การท่ี
บุคลากรรับรู้ว่าสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ หรือความเส่ียงท่ีท าให้ไดรั้บอนัตรายจากการท างาน คือ
การ ท างานท่ีเร่งรีบ ซ่ึงการปฏิบติัตามวิธีท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัอนัตรายแมจ้ะท าให้งานช ้าลงแต่
เป็นวิธีการท่ีถูกตอ้งและองคก์ ารใหก้ารยอมรับ  
      3.4.6  ผลของความเครียดจากการปฏิบัติงาน (The effects of job induced stress) 
หมายถึงการท่ีบุคลากรรับรู้วา่ความเครียดซ่ึงเกิดจากการปฏิบติังานเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความ
ผิดพลาดหรือเกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ  
    3.4.7  การส่ือสารด้านความปลอดภัย (The effects of safety communication) 
หมายถึง การท่ีองคก์รเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นดา้นความปลอดภยั
ในการท างานขององคก์ร เป็นการส่ือสารดา้นความปลอดภยัทัว่ทั้งองคก์ร  
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     3.4.8  การเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน (The effectiveness of emergency 
procedures) หมายถึง การท่ีองคก์ารและบุคลากรมีความพร้อมในการจดัการดา้นความปลอดภยัได ้
แมใ้นกรณีฉุกเฉินสามารถตดัสินใจไดภ้ายใตภ้าวะกดดนั และมีอุปกรณ์ป้องกนัในก ารเตรียมพร้อม
รับทุกสถานการณ์ 
    3.4.9  การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย (Safety training) หมายถึง การท่ีองค์กรมี
การจดัฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัในการปฏิบติังานให้แก่บุคลากรเพื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจและ
น าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึงมีการฟ้ืนฟูและพฒันาความรู้อยา่งต่อเน่ือง  
  3.4.10  สถานะของคณะกรรมการความปลอดภัยในองค์กร (The status of safety 
people and safety commitment within an organization)  ห ม าย ถึ ง  ก าร แส ด งบ ท บ าท ข อ ง
คณะกรรมการความปลอดภยัในเร่ืองการส่งเสริมบรรยากาศความปลอดภยั รวมไปถึงการบริหาร
จดัการ การตรวจสอบ การส่ือสารและการใหค้  าปรึกษา  
  3.4.11  บริบทของความปลอดภัย (Contextual features) หมายถึง การท่ีองค์กร
เข้าใจถึงบริบทของบรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน ซ่ึงจะส่งผลต่อความไวว้างใจใน
บรรยากาศความปลอดภยัขององคก์ร 
                       Gershon et al ไ ด้น า แน วคิ ด บ รรย าก าศ ค ว ามป ล อดภั ย ใน บ ริบ ท ข อ ง
ภาคอุตสาหกรรม ตามการรับรู้ของบุคลากรมาพฒันาเป็นแนวคิดบรรยากาศความปลอดภยัของ
โรงพยาบาล โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปสอบถามแพทย ์พยาบาล และนกั เทคนิคการแพทย ์
จ านวน 789 คน วิเคราะห์หาความตรงเชิงโครงสร้างดว้ยวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) 
ไดอ้งคป์ระกอบบรรยากาศความปลอดภยัในการท างาน 6 ดา้น ดงัน้ี (Gershon et al., 2000)  

  1)  ด้ าน ค ว าม พ ร้ อ ม ข อ งอุ ป ก ร ณ์ ป้ อ งกั น  (Personal protective and 
engineering control equipment availability) หมายถึง การท่ีหน่วยงานหรือองคก์รจดัสรรอุปกรณ์ท่ี
เอ้ือต่อการป้องกันอันตรายต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้มีจ านวน
เพียงพอและเหมาะสมต่อการใชง้าน เช่น อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ หนา้กากอนามยั ชุดPPE 
อ่างลา้งมือหรือแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือ คลินิกโรคทางเดินหายใจ เป็นตน้  

  2)  ด้ าน ก าร บ ริ ห าร ค ว าม ป ล อ ด ภั ย  (Management support for safety 
programs) หมายถึง การท่ีผู ้บ ริหารทุกระดับในหน่วยงานหรือองค์การให้ความส าคัญกับ  
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร มีการก าหนดนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนให้ 
ใช้หลักการป้องกันสากล และมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่ อรณรงค์ให้ เกิดความปลอดภัย 
ในการปฏิบติังาน  
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  3)  ด้านการค้นหาหรือกาํจัดความเส่ียง (Absence of job hindrance) หมายถึง 
การท่ีหน่วยงานหรือองคก์รมีการคน้หาหรือป้องกนัความเส่ียงในการท างาน รวมถึงปัจจยัท่ีอาจท า
ให้เกิดอันตรายต่อผูป้ฏิบัติงาน เช่น การค้นหาเฝ้าระวงับุคคลท่ีมีความเส่ียงและส่งตรวจตาม
มาตรฐาน การลดโอกาสของการติดเช้ือทั้งในและนอกสถานท่ีท างาน เป็นตน้ 

  4)  ด้านการฝึกอบรมเร่ืองความปลอดภัย (Feedback/training) หมายถึง การ
ท่ีหน่วยงานหรือองคก์ารสนบัสนุนให้ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัอนัตรายจาก 
การปฏิบัติงาน เช่น การฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อป้องกันตนเอง การจดัอบรมสัมมนา 
เก่ียวกบัความปลอดภยัในการท างาน  

  5)  ด้านการจัดการความสะอาดของสถานท่ีทํางาน (Cleanliness/orderliness) 
หมายถึง การท่ีหน่วยงานหรือองค์กรให้ความส าคญัต่อการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั การรักษา
ความสะอาด การจดัเก็บอุปกรณ์ต่าง ๆ ใหเ้ป็นระเบียบ รวมถึงการจ ากดับุคคลท่ีเขา้มาในขององคก์ร 

  6)  ด้านการส่ือสารท่ีดีในองค์กร (Minimal conflict/good communication) 
หมายถึง การท่ีหน่วยงานหรือองคก์รมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพให้บุคลากรทราบขอ้มูลข่าวสาร
และร่วมแสดงความคิดเห็นผา่นช่องทางต่าง ๆ มีการลดความขดัแขง้ระหวา่งบุคลกรในหน่วยงาน มี
การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน และมีการส่ือสารอย่างตรงไปตรงมาระหว่างผู ้บังคับบัญชากับ
ผูป้ฏิบติังาน  
  Silva et.al. ไดเ้สนอองคป์ระกอบบรรยากาศของความปลอดภยัไวท้ั้งหมด 4 ดา้น 
ดงัน้ี (Silva et.al, 2004)   
   1)  บ ริบ ท ของบ รรยาก าศ ความ ป ล อดภัย  (Content of Safety climate) 
หมายถึง การท่ีองคก์ ารใหก้ารสนบัสนุนใหเ้กิดบรรยากาศความปลอดภยัในท างาน โดยค านึงถึงการ
มีความสุข (Well-being) การท างานเป็นทีม (Teamwork) และการมีส่วนร่วมในการจดัการความ
ปลอดภยั (Participation in safety issues) ของผูป้ฏิบติังาน มีนวตักรรมท่ีท าให้เกิดความปลอดภัย 
(Innovation) มีเป้าหมายหลกัในการลดอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบติังาน และมีการควบคุมให ้
ผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตามกฎระเบียบ หรือขอ้บงัคบัเก่ียวกบัความปลอดภยัในการปฏิบติังานในองคก์ร 
    2)  ค่านิยมความปลอดภัยในองค์กร (Safety as an organization value) 
หมายถึง การท่ีองคก์รให้ความส าคญักบัการสร้างความปลอดภยัในงาน โดยมีการปลูกฝังให้ทุกคน
ในองคก์รมี ความคิด เจตคติ และพฤติกรรมท่ียอมรับการสร้างบรรยากาศความปลอดภยัขององคก์ร 
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   3)  การปฏิบั ติ เกี่ยวกับ ความปลอดภัยในองค์กร (Organization safety 
practice) หมายถึง การท่ีองคก์รมีการจดักิจกรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัในท่ีท างาน มีการฝึกอบรม
เก่ียวกับเร่ืองความปลอดภยั มีการส่ือสารเก่ียวกบัความปลอดภยัอย่างมีคุณภาพ และมีการเรียนรู้
ขอ้ผิดพลาดท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุในท่ีท างาน เป็นการป้องกนัเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั  
   4)  ก ารมี ส่ วน เกี่ ยว ข้องกั บ ความ ป ล อดภั ยของบุ คล าก ร ( Personal 
involvement with safety) หมายถึง การท่ีบุคลากรทุกคนมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดการความ
ปลอดภยัทั้งของตนเอง และขององคก์ร สามารถจดัการปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัได ้
  Abdullah et.al. ไดเ้สนอองคป์ระกอบบรรยากาศความปลอดภยัในองค์กรสุขภาพ
ไว ้12 ดา้น ดงัน้ี (Abdullah et.al., 2009)   
   1)  ความพึงพอใจและผลป้อนกลับของความปลอดภัย (Safety satisfaction 
and feedback) หมายถึง การท่ีบุคลากรในองคก์รรู้สึกพอใจในการบริหารจดัการความปลอดภยัใน
การปฏิบัติงาน ได้แก่ ระบบการส ารวจ ตรวจสอบ ด าเนินการ และประเมินผลการจดัการความ
ปลอดภยั พร้อมทั้งรับฟังขอ้เสนอแนะของบุคลากรในการพฒันาหรือปรับปรุงระบบความปลอดภยั 
ของหน่วยงาน และโรงพยาบาล 

   2)  อุบัติการณ์ความปลอดภัย (Safety incidents) หมายถึง จ านวนเหตุการณ์
ท่ีบุคลากรไดรั้บอนัตราย อุบติัเหตุ การบาดเจ็บจากการท างาน หรือการติดเช้ือจากการท างาน 

   3)  เป้าหมายสุขภาพและความปลอดภัย (Health and safety goals) หมายถึง 
การก าหนดพนัธกิจ วิสัยทศัน์ และเป้าหมายเก่ียวกับความปลอดภยัท่ีชัดเจนและสามารถน าไปสู่ 
การปฏิบติัได ้

  4)  การฝึกอบรมและความสามารถ (Training and competence) หมายถึง 
การท่ีองค์การมีการจดัอบรมเก่ียวกับสุขภาพกับความปลอดภยั ความเส่ียง มาตรฐานการท างาน 
เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ความเขา้ใจและน าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  

  5)  กฎความปลอดภัยและการรายงาน (Safety rules and reporting) หมายถึง 
การท่ีองค์กรมีการก าหนดแนวทางการท างานอย่างปลอดภยัท่ีชัดเจน มีการรายงานอุบติัการณ์ท่ี
เกิดขึ้น อยา่งตรงไปตรงมา บุคลากรทุกคนมีความเตม็ใจท่ีจะรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง  

  6)  การส่ื อส ารเร่ืองความป ลอดภัยอย่างเปิ ด เผย (Openness in safety 
communication) หมายถึง การท่ีองคก์ารเปิดโอกาสใหบุ้คลากรทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นท า
งบวกหรือทางลบ ต่อความปลอดภยัขององคก์รท่ีมีผลกระทบต่อตนเองและผูร่้วมงาน รวมถึงมีการ
ช้ีแจง หรือตอบค าถามเก่ียวกบัความปลอดภยัจากผูบ้ริหาร  
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  7)  ก าร เป ลี่ ย น ผ่ าน ก ารส่ื อ ส ารเร่ือ งค วาม ป ล อ ด ภั ย  (Transition in 
communication) หมายถึง การท่ีองค์การมีการตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูลเก่ียวกับความปลอดภยั 
ในการท างานวา่ไดมี้การส่ือสารท่ีถูกตอ้ง รวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์หรือไม่ อยา่งไร เพื่อองคก์รจะได้
มี การแกไ้ขไดอ้ยา่งทนัทีหากขอ้มูลท่ีส่งออกไปเกิดความผิดพลาด  

  8)  หน้าท่ีในงาน (Work duties) หมายถึง การพิจารณาถึงภาระหน้าท่ีความ
รับผิดชอบจ านวนชัว่โมงการท างาน ปริมาณงานท่ีมอบหมายใหบุ้คลากรปฏิบติั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือ เส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัในการท างานของบุคลากร  

  9)  ลักษณะผู้นาํของผู้บริหาร (Supervisor’s leadership style) หมายถึง การ
ท่ีผูบ้ริหารช่วยให้บุคลากรมีความเขม้แข็ง มองปัญหาอย่างมีทางแกไ้ข มีแนวทางในการท างานให้
ส าเร็จ แนะน าการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งปลอดภยั  

  10)  บทบาทด้านความปลอดภัยของผู้ บริหาร (Supervisor’s safety role) 
หมายถึง การท่ีผูบ้ริหารให้ความส าคญักบักระบวนการสร้างความปลอดภยัในองคก์ร มีทกัษะท่ีจะ
จดัการปัญหา เก่ียวกบัสุขภาพกบัความปลอดภยั รับฟังขอ้เสนอของบุคลากรในการพฒันาความ
ปลอดภยั 

  11)  ความมุ่งมั่นในการจัดการ (Management commitment) หมายถึง การท่ี
ผูบ้ริหารใน ระดับสูงมีการจดัสรรงบประมาณส าหรับพฒันาความปลอดภยัจากการปฏิบติังาน มี
แนวทางการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นเป็นประจ าในองคก์รมากกว่าจะจดัการเฉพาะ
เวลาท่ีเกิดอนัตราย ขึ้นเท่านั้น  

  12)  ความรับผิดชอบต่อความปลอดภัย (Safety responsibility) หมายถึง การ
ท่ีองค์การมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ โดยมีตวัแทนของบุคลากรเขา้ไปมีส่วนร่วมใน คณะท างาน 
ดูแลรับผิดชอบเก่ียวกบัความปลอดภยัของบุคลากรทุกคน 

 จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า บรรยากาศความปลอดภัย                      
(Safety climate) นั้นประกอบดว้ยหลายองคป์ระกอบหรือหลายด้านในบริบทท่ีแตกต่างกนัออกไป 
โดย บรรยากาศความปลอดภยั ในโรงพยาบาลถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้บุคลากรเกิดความมัน่ใจ
ในการท างาน หากสภาพแวดลอ้มมีเช้ือโรคท่ีแพร่กระจาย มีความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 บุคลากรก็จะเกิดความรู้สึกหวาดกลวั ไม่เช่ือมัน่ในระบบความปลอดภยัของ
องค์กร ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือต่าง ๆ จากการท างานได้ หากโรงพยาบาลตระหนักถึง
ความส าคญัของบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลก็จะเป็นการลดความเส่ียง
จากการติดเช้ือท่ีอาจเกิดจากการปฏิบติังาน ซ่ึงจะท าให้บุคลากรสามารถปฏิบติังานได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพ ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดบรรยากาศความปลอดภยัขา้งตน้  
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 ดงันั้นการศึกษาน้ีผูว้ิจยัน าเสนอแนวคิดบรรยากาศความปลอดภยัของ Gershon et al. 
(2000) ประกอบได้ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน ด้านการบริหารความ
ปลอดภยั ดา้นการคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง ดา้นการฝึกอบรมเร่ืองความปลอดภยั ดา้นการจดัการ
ความสะอาดของสถานท่ีท างาน และดา้นการส่ือสารท่ีดีในองคก์ร ซ่ึงเป็นแนวคิดบรรยากาศความ
ปลอดภยั ท่ีครอบคลุมการจดัการดา้นความปลอดภยัในโรงพยาบาลในภาวะการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมีความสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทย ์ 
 

4.  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 4.1. งานวิจัยในต่างประเทศ 
  Gershon et. al.  ศึกษาความสัมพนัธ์ของบรรยากาศความปลอดภยักับการปฏิบติั

ตามแนวทางความปลอดภยัของบุคลากรท่ีสัมผสัส่ิงคดัหลัง่ในโรงพยาบาล จ านวน 789 คน จาก 
การวิเคราะห์ ผลการศึกษา พบว่าบรรยากาศความปลอดภยั 6 ดา้นไดแ้ก่ ความพร้อมของอุปกรณ์
ป้องกัน   การบริหารความปลอดภยัจากการติดเช้ือ การคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง การฝึกอบรม
ด้านความปลอดภัย การจัดการความสะอาดสถานท่ีท างาน และ การส่ือสารท่ีดีในหน่วยงานมี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัติตามแนวทางความปลอดภยัของบุคลากร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ท่ีระดบั 0.05 (Gershon et al., 2000)  

  Sadullah et.al. ศึกษาความสัมพนัธ์ของบรรยากาศความปลอดภยัและพฤติกรรม
ความปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงาน อู่ต่อเรือในตุรกี  พบว่า บรรยากาศความปลอดภัย 
ดา้นการฝึกอบรมความปลอดภยั แรงกดดนัในการท างาน การดูแลรักษาเคร่ืองมือหรือความพร้อม
ด้านอุปกรณ์ต่างๆและการส่ือสาร มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ท่ีระดบั 0.05 (Sadullah et.al., 2009)  

  Morrow et. al. ศึกษาความสัมพนัธ์ของบรรยากาศความปลอดภยัและพฤติกรรม
ความปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานการรถไฟในอเมริกาเหนือ จ านวน 421 คน พบว่า 
บรรยากาศความปลอดภยัดา้นการบริหารความปลอดภยั การมีส่วนร่วมของพนกังานและแรงกดดนั
ในการท างานมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (Morrow et al., 2010)  
  Lu et.al. ศึกษาปัจจยับรรยากาศความปลอดภยั 5 ด้าน ได้แก่ นโยบายดา้นความ
ปลอดภัย แรงจูงใจด้านความปลอดภัย การเตรียมพร้อมในกรณีฉุกเฉิน การฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภยัและการส่ือสารดา้นความปลอดภยั กบัพฤติกรรมดา้นความปลอดภยั ในกลุ่มตวัอยา่งเป็น
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พนักงานบริษทัเรือขา้มฟาก 155 คน ประเทศไตห้วนั พบว่า การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัและ
การเตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉินมีผลในเชิงบวกต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Lu et.al., 2011)  

  Agnew et.al. ศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภยัของ
บุคลากรในโรงพยาบาล จ านวน 1,866 คนจากโรงพยาบาลในประเทศสกอตแลนด์ จ านวน 6 แห่ง 
วิ เคราะห์แบบถดถอย ผลการศึกษา พบว่า บรรยากาศความปลอดภัยของโรงพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัพฤติกรรมความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานทางคลินิก ความมุ่งมัน่
ในการบริหารจดัการเป็นส่ิงส าคญัส าหรับมาตรการผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัทั้งหมด ซ่ึงการศึกษา
น้ีแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของบรรยากาศดา้นความปลอดภยัในโรงพยาบาลมีต่อความปลอดภยัทั้ง
ของผูป่้วยและบุคลากร (Agnew et.al., 2013)   

  Amponsah et.al. ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัของบุคลากรในโรงพยาบาลของ
รัฐในประเทศกานา จ านวน 422 คน จากการวิเคราะห์การถดถอยตามล าดบัชั้น ผลการศึกษา พบว่า
ความกดดนัในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมความปลอดภยั ส่วนบรรยากาศดา้น
ความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย  
(p-value<.01) นอกจาก น้ี ย ังพบว่าการส่ือสารและการฝึกอบรม เก่ี ยวกับความปลอดภัย 
มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญักบัพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัท่ีระดบั .05 (Amponsah 
et.al., 2016)  

  Martiana Tri ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัตามแนวทางควบคุม
ป้องกนัการติดเช้ือ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลในโรงพยาบาลประเทศอินโดนีเซีย 2 แห่ง จ านวน 120 คน 
โดยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกส์ พบว่า   บรรยากาศความปลอดภยัด้านการส่ือสารของ
ผูบ้ริหาร การมีส่วนร่วมของบุคลากร และแรงกดดันจากการท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนด้าน
กฎระเบียบ ส่ิงแวดลอ้มของการท างาน และการก ากับดูแลไม่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย
Martiana Tri, 2018)  

  Lyu et.al. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภยัและพฤติกรรม
ความปลอดภยัและผลลพัธ์ด้านความปลอดภยั ในกลุ่มตวัอย่างคนงานก่อสร้างแรงงานต่างชาติ 
จ านวน 289 คน โดยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง(SEM) ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกระหว่างบรรยากาศด้านความปลอดภยัและพฤติกรรมด้านความปลอดภยั นอกจากน้ียงัมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบระหว่างพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัและผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัส าหรับ
คนงานก่อสร้างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Lyu et.al., 2018)  
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  Wang et.al. ศึกษาความสัมพนัธ์ของบรรยากาศความปลอดภยั ความตระหนกัและ
พฤติกรรมความปลอดภยั กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานก่อสร้างในประเทศจีน จ านวน 96 คน จาก 15 
ทีมงานโดยใชก้ารวิเคราะห์แบบล าดบัชั้น พบวา่ บรรยากาศความปลอดภยัและความตระหนกัความ
ปลอดภยัส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Wang et.al., 2018)  

  Houghton et. al. ได้ทบทวนวรรณกรรม Cochrane ของการวิจัย เชิงคุณภาพ 
จ านวน 10 เร่ือง มาจากเอเชีย แอฟริกา อเมริกาเหนือและออสเตรเลีย เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือส าหรับบุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือ  ทางเดินหายใจ  ซ่ึงเป็นการส ารวจมุมมองและประสบการณ์ของพยาบาลแพทยแ์ละบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืน ๆ โดยบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ท างานในโรงพยาบาล และท างานในการดูแลปฐม
ภูมิและชุมชนเม่ือจดัการกบัโรคซาร์ส H1N1, เมอร์ส วณัโรคหรือไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล พบว่ามี
ปัจจัยหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถและความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น การส่ือสาร การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร การ
ฝึกอบรม การเขา้ถึงและเช่ือถือในอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Houghton et al., 2020)  
  Hu et.al. ศึกษาการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัดา้นความปลอดภยั COVID-19 และ
กลยุทธ์ขององค์กรเพื่อตอบสนองสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 โดยการสัมภาษณ์ ก่ึง
โครงสร้างในกลุ่มผูบ้ริหารและพนกังานในร้านอาหาร ประเทศจีน จ านวน 14 คน พบว่า พนักงาน
รับรู้ว่าฝ่ายบริหารให้ความส าคญัเก่ียวกบัความปลอดภยัของพนักงาน ก าหนดแนวทางปฏิบติัดา้น
ความปลอดภยัของการจดัการ COVID-19 มีการส่ือสารค าแนะน าและการสนับสนุนการตดัสินใจ
และการวางแผนการจดัสรรทรัพยากร การส่งเสริมการปฏิบติัตนเพื่อความปลอดภยั รวมทั้งมีการ
ส่ือสารเป็นวิธีการส าคัญในการส่งเสริมความส าคัญของความปลอดภัยผ่านการประชุมและ  
การฝึกอบรมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภยั นอกจากน้ีประสบการณ์ของการปฏิบติัตาม
มาตรฐานความปลอดภยัอยา่งต่อเน่ืองยงัเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมความปลอดภยั (Hu et.al., 
2020)  
  Muflih et. al.  ศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเภสัชกร ประเทศจอร์แดน จ านวน 486 คน โดยการส ารวจภาคตัดขวางทาง
ออนไลน์ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการปฎิบติัตวัตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือในสถานการณ์                     
COVID-19 อยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 4.43 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.46) โดยร้อยละ 97.1 มีการสวม
หน้ากกากอนามยัและลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัพบว่า เพศ อายุ ประสบการณ์ท างาน 
รายได้ต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กับการปฎิบัติตวัตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Muflih et al., 2021)  
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  Wong et. al. ศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ               
(standard precautions) ในช่วงท่ีมีการระบาดของไวรัสโคโรนา2019 ท่ีฮ่องกง  ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาล จ านวน 839 คน พบว่า นโยบายดา้นการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ในสถานท่ี
ท างาน เช่น การลา้งมือ ความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการปฎิบติั
ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือในภาวะท่ีมีการระบาดของ COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05  นอกจากน้ีปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ ยงัช่วยลด 
การแพร่กระจายเช้ือไปยงับุคคลอ่ืน ท าใหบุ้คลากรมีความปลอดภยัจากการติดเช้ือ (Wong et al., 2021)  

 4.2. งานวิจัยในประเทศไทย 
  วราพร ช่างยา ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเส่ียง การสนับสนุนจาก

หัวหน้าหอผูป่้วย สภาพแวดล้อมในการท างาน กับพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างท่ี ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพท่ี 
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยทุกแผนกของกลุ่มการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 2 ปี 
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จ านวน 402 คน พบว่า พฤติกรรมความปลอดภยัใน 
การท างาน การรับรู้ความเส่ียง การสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยและสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัสูง การรับรู้ความเส่ียง 
การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผูป่้วย และสภาพแวดลอ้มในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (วราพร  
ช่างยา, 2551)  

  สุธาทิพย์ รองสวสัด์ิ ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการ รับรู้เร่ืองการจดัความ
ปลอดภยัในการท างานกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ ระดบั ปฏิบติัการ ประจ าการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จากผูส้อบถาม 310 คน ท่ีเป็นพนักงานระดบัปฏิบติัการ ประจ าการไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาค จ.เชียงใหม่ ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นประสบการณ์การอบรมเร่ืองความ
ปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมในการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ความปลอดภัย เพื่อความ
ปลอดภยัในการท างาน (สุธาทิพย ์รองสวสัด์ิ, 2554)  

  สุนทร บุญบ าเรอ ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลจ านวน 331 คน 
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง                         
ร้อยละ 69.5 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ด้านส่ิงแวดล้อมมากท่ีสุด อายุงาน ต าแหน่งงาน และทัศนคติความปลอดภัยในการท างานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับ พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ  
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ทางสถิติ ส่วนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานของพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุนทร บุญบ าเรอ, 2557)  

  สุคลทิพย ์สุขข า และ จรูญ จุมพฏบริราช ศึกษาผลกระทบของบรรยากาศความ
ปลอดภยั ความรู้ความปลอดภยั และการจูงใจความปลอดภยัท่ีมีต่อพฤติกรรมความปลอดภยั กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นพนักงานในอุตสาหกรรมก่อสร้างแท่นอุปกรณ์การผลิตปิโตรเลียมในประเทศไทย 3 
บริษทั จ านวน 500 คน โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ความปลอดภยั 
การจูงใจความปลอดภยั และบรรยากาศความปลอดภยั 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ทรัพยากรดา้นความปลอดภยั 
และทศันคติดา้นความปลอดภยั มีผลกระทบเชิงบวกต่อพฤติกรรมความปลอดภยัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (สุคลทิพย ์สุขข า และ จรูญ จุมพฏบริราช, 2559)  

  วชิระ สุริยะวงค์และคณะ ศึกษาพฤติกรรมการท างานด้วยความปลอดภัยและ
วฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
แห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 452 คนของ ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการท างานดว้ยความปลอดภยั และ วฒันธรรมความปลอดภยัในองค์กร มีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบของวฒันธรรมความปลอดภยั
ในองค์กรทั้ง 6 ด้าน จะพบว่า บรรยากาศความปลอดภยั และความเขา้ใจในระบบบริหารจดัการ 
มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง กบั พฤติกรรมการท างานดว้ยความปลอดภยัอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (วชิระ สุริยะวงคแ์ละคณะ, 2560)  

  เขมณัฏฐ์ อ านวยวรชัย และ ธีรพจน์  เวศพันธ์  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
บรรยากาศความปลอดภยักบัพฤติกรรมความเส่ียงในการงานของพนกังานท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งพนกังานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จ านวน 90 คน 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ และ การวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณด้วยวิธีการ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่า บรรยากาศความปลอดภยัในแต่ละปัจจัย ไดแ้ก่ การให้ความส าคญั
ของการอบรมดา้นความปลอดภยัและความกดดนัเพื่อให้ไดผ้ลผลิต มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ความเส่ียงในการท างานท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  (เขมณฏัฐ์ อ านวยวรชยั และ ธีรพจน์ เวศพนัธ์, 2560)  
  ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 378 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 4.18 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49) พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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มหาวิทยาลยัของรัฐ แตกต่างกนัตามต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรม
ความปลอดภยั และหน่วยงานท่ีปฏิบติั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (ฉวีฉตัร โฉลกคงถาวร, 2560)  

  อรสา ภูพุฒและคณะ ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและหา
ความสัมพนัธ์การสัมผสัปัจจยัอันตรายกับพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกราย 
จ านวน 285 ราย พบว่า มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ68.42 ปัจจยั
อนัตราย ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท างานดา้นความปลอดภยั ไดแ้ก่ การสัมผสัแอลกอฮอล ์ยก
ของหนกั และสถานท่ีท างานจดัวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบท่ีระดบันยัส าคญั .05 (อรสา ภูพุฒและ
คณะ, 2562)  

  จิตอารีย ์จอดสันเทียะและคณะ  ศึกษาถึงพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน
ของอาสาสมคัรกูชี้พ จงัหวดัชลบุรี จ านวน 315 คน ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การสนับสนุนดา้น
วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้เร่ืองประโยชน์ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของอาสาสมคัรกู้ชีพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (จิตอารีย ์ 
จอดสันเทียะ และคณะ,  2563) 

  นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทนัตาภิบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 378 คน ผล
การศึกษา พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการปฏิบติังานและการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-
19 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการด าเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดบัมาก 
และพบวา่การรับรู้และสถานท่ีท างานของทนัตาภิบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
COVID-19 ของทนัตาภิบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563)  
  จากการทบทวนบทความและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมความปลอดภยั สรุป
ไดว้่าพฤติกรรมความปลอดภยัของบุคลากรจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการแสดงออก
ทางพฤติกรรมในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆเพื่อใหต้นเองปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 
โดยอาศยัประสบการณ์ท างานเก่ียวกับการควบคุมป้องกันการติดเช้ือและประสบการณ์ท างาน
ภายในโรงพยาบาล ท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีแตกต่างกนั และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ บรรยากาศ
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือในองค์การ เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยัของตนเอง ซ่ึงมีนักวิจยัในต่างประเทศไดศึ้กษา
พบว่า บรรยากาศความปลอดภยัในองค์การมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยั
ของบุคลากรในโรงพยาบาล แต่ในประเทศไทยยงัไม่พบว่ามีการศึกษาบรรยากาศความปลอดภยัใน
องค์การกับพฤติกรรมความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ประกอบกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบติัใหม่ แต่มีการศึกษาของนกัวิจยัหลายท่าน 
พบวา่ องคป์ระกอบของวฒันธรรมความปลอดภยัดา้นบรรยากาศความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยั  

  บรรยากาศความปลอดภยั เป็นสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีดีต่อสุขภาพได้รับ
ความสนใจในการวิจัยมากมายในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา งานวิจัยเหล่าน้ีส่วนใหญ่เหมือนจะ
ด าเนินการในอุตสาหกรรมการก่อสร้างโดยไม่ค่อยได้รับความสนใจในภาคสุขภาพ (Amponsah 
et.al., 2016) ซ่ึงนโยบายการควบคุมการติดเช้ือแบบดั้งเดิมไดมุ้่งไปท่ีปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม คือ
ควบคุมทางวิศวกรรม เคร่ืองมือในการป้องกนัตนเอง แต่จากความส าเร็จของบุคลากรทางการแพทย์
ในการดูแลตนเองจากโรค SARS ในปี 2003 ท าใหท้ราบว่าปัจจยัดา้นองคก์รและปัจจยัดา้นบุคคล ก็
มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัซ่ึงควรให้ความส าคญัเช่นกัน โดยพบว่าปัจจยัด้านองค์กร เช่น 
บรรยากาศปลอดภยั (Safety climate) มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพของคนท างานจนถึงการป้องกนัระดบัสากล น้ีคือเหตุการณ์หน่ึงท่ีแสดงให้เห็นวา่บรรยากาศ
ความปลอดภยัสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความปลอดภยัในท่ีท างานได ้ 

 

 
 
  
 
 



 
 

บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล 
บรรยากาศความปลอดภยั และพฤติกรรมความปลอดภยั รวมทั้งอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและ
บรรยากาศความปลอดภัย ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์โดยมีขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   

1.1  ประชำกร (Population) 
  ประชากรท่ีน ามาศึกษาในการวิจยัน้ี ไดแ้ก่ บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จ านวน 
2,384  คน (โรงพยาบาลบุรีรัมย,์ 2562)  ประกอบดว้ย 
  กลุ่มบริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์
หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย ์นักรังสีการแพทย ์และ นักกายภาพบ าบดั หรือนักกิจกรรมบ าบดั 
เป็นจ านวน 1,105 คน      
   กลุ่มสนับสนุนบริการทางการแพทย ์ได้แก่ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักโภชนากร 
ผูช่้วยพยาบาล พนักงานผุช่้วยเหลือผูป่้วย เจา้พนักงานเภสัชกรรม  และ เจา้พนักงานทนัตาภิบาล 
เป็นจ านวน 822 คน  
  กลุ่มสนับสนุนการปฏิบติังาน ได้แก่ เจา้หน้าท่ีอ่ืน ๆ เช่น นักวิชาการ พนักงาน
รักษาความปลอดภยั พนักงานท าความสะอาด พนกังานสนาม พนกังานซักฟอก พนกังานเปล เป็น
ตน้ เป็นจ านวน 457  คน 

  
1.2  ตัวอย่ำง (Sample) 

  ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จ านวน 388 คน ไดจ้ากการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) ตามสัดส่วน (proportion to size) ซ่ึงไดม้าจาก
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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  1.2.1  การค านวณหาขนาดตัวอย่าง  
   การค านวณหาขนาดตัวอย่างได้มาจากการค านวณหาขนาดตัวอย่างของ
ค่าเฉล่ียโดยใชง้านวิจยัท่ีผ่านมา เร่ืองการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร , 2560) ซ่ึงได้ค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 
4.18 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.49 และมีระดับนัยส าคัญ 0.05 (α = 0.05)  ได้จากสูตร 
การค านวณ (Israel, 1992) ดงัน้ี 
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   n   =   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

          Z   =   ค่าท่ีก าหนดจากความเช่ือมัน่ ในท่ีน้ี ค่าความเช่ือมัน่ 95% ดงันั้น Z=1.96 
        2 =  ค่าความแปรปรวน หรือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานยกก าลงัสอง  

   e    =  ความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ในท่ีน้ี ก าหนดใหไ้ม่เกิน 0.05 
จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 
    =   368.95 
 

ซ่ึงจะได้ จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวนไม่น้อยกว่า 369 คน และก าหนดให้เพิ่มขนาดตัวอย่าง 
ประมาณ 5% (Joseph F. Hair et.al., 2010) ดงันั้นขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีคือ 388 คน 
  1.2.2  วิธีเลือกตัวอย่าง 
   วิธีการเลือกตวัของการวิจยัน้ีคือการเลือกตวัอย่างแบบสุ่มแบ่งเป็นชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) ตามสัดส่วน (Proportion to size)  มีขั้นตอนดงัน้ี 
   1)  แบ่งเป็นช้ันตามกลุ่มการให้บริการและต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน  
   2)  ก าหนดสัดส่วนการเลือกตัวอย่างในแต่ละช้ันตามขนาดของประชากร 
   3)  แต่ละช้ันจะเลือกตัวอย่าง โดยวิธีการเลือกแบบสุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
                   4)  จ านวนตัวอย่างท่ีเลือกได้แต่ละช้ันน ารวมกันเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ท าการศึกษาในคร้ังนี ้ดังแสดงในตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรและตวัอยา่ง 
ต ำแหน่ง   ประชำกร (คน)   ตัวอย่ำง (คน )  

กลุ่มบริกำรทำงกำรแพทย์   
 แพทย ์                         164                            27  
 ทนัตแพทย ์                           19                               3  
 พยาบาล                          864                          140 
 นกัเทคนิคการแพทย/์วิทยาศาสตร์การแพทย ์                           31                               5  
 นกัรังสีการแพทย ์                           11                               2  
 นกักายภาพบ าบดั/นกักิจกรรมบ าบดั                            16                               3  

 รวม                       1,105                          180  

กลุ่มสนับสนุนบริกำรทำงกำรแพทย์   
 เภสัชกร                            62                            10  
 นกัจิตวิทยา                               5                               1  
 นกัโภชนากร                               6                               1  
ผูช่้วยพยาบาล 23 4 
เจา้พนกังานเภสัช/เจา้พนกังานทนัตะ/ผุช่้วยเหลือ 726 118 

 รวม                          822                          134  

กลุ่มสนับสนุนกำรปฏิบัติงำน   
อ่ืน ๆ เช่น นกัวิชาการ รปภ. พนกังานบริการ ซกัฟอก ฯลฯ 457 74 

 รวม                          457                           74 

 รวมทั้งส้ิน                       2,384                          388  
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2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นมา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง        
  ส่วนท่ี 2 บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมความปลอดภยัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ 
 ส่วนท่ี  1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน 
หน่วยงาน ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลบุรีรัมยแ์ละประสบการณ์ท างานควบคุมป้องกัน 
การติดเช้ือ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่งจ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี  2 แบบสอบถำมเกีย่วกบับรรยำกำศควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ 
 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากแนวความคิด ของ Gershon et al (2000) อ้างถึงใน 
(ปวิตรา ทองมา, 2559) ซ่ึงผูว้ิจยัน าองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน มาเป็นกรอบในการศึกษาบรรยากาศ
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ประกอบดว้ย ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์
ป้องกัน ด้านการบริหารความปลอดภัย ด้านการค้นหาและก าจดัความเส่ียง ด้านการฝึกอบรม
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ  ดา้นการจดัการสถานท่ีท างาน และดา้นการส่ือสารภายในหน่วยงาน 
โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั จากเห็นดว้ยมากท่ีสุด ถึง
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด จ านวน 24 ขอ้ โดยมี เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 5  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด  
  คะแนน 4   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
  คะแนน 3  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
  คะแนน 2   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
  คะแนน 1   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
 ก าหนดเกณฑ์การแปลคะแนนบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ เป็นการน า
คะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใชเ้กณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียใน
การใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ีย (ปวิตรา ทองมา, 2559) ดงัน้ี 
  คะแนน 4.50-5.00  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูงมาก 
  คะแนน 3.50-4.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง 
  คะแนน 2.50-3.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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  คะแนน 1.50-2.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนน 1.00-1.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
 ก าหนดเกณฑ์การแปลคะแนนบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ เป็นการน า
คะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใชเ้กณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียใน
การใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ีย (ปวิตรา ทองมา, 2559) ดงัน้ี 
  คะแนน 4.50-5.00  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูงมาก 
  คะแนน 3.50-4.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง 
  คะแนน 2.50-3.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนน 1.50-2.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนน 1.00-1.49  หมายถึง   มีบรรยากาศความปลอดภยัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ 
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมความปลอดภยัตามแนวการควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล สร้างตามแนวคิดของ Parker et al. (2001) อา้งถึงใน (ฉวีฉตัร โฉลกคงถาวร, 2560) ซ่ึง
ผูว้ิจยัน าองค์ประกอบพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 2 อย่างมาเป็นกรอบในการศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ประกอบดว้ย การปฎิบติัตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ (Safety compliance) และการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัความปลอดภยั
จากการติดเช้ือ (Safety participation) โดยลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน  (Rating Scale)  
5 ระดบั คือ การใหค้ะแนนระดบัการปฎิบติัตวัจากมากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด จ านวน 10 ขอ้ โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 5  หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดทุ้กคร้ัง 
  คะแนน 4  หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้นได ้7-9 คร้ังใน 10 คร้ัง 
  คะแนน 3  หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้นได ้4-6 คร้ังใน 10 คร้ัง 
  คะแนน 2  หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้นได ้1-3 คร้ังใน 10 คร้ัง 
  คะแนน 1  หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไม่ไดเ้ลย 
 ก าหนดเกณฑก์ารแปลคะแนนพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือของบุคลากร 
ใชเ้กณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียในการใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ีย ประคอง กรรณสูต (2542) อา้งถึงใน
(ฉวีฉตัร โฉลกคงถาวร, 2560) ดงัน้ี 
  คะแนน 4.50-5.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูงมาก 
  คะแนน 3.50-4.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง 
  คะแนน 2.50-3.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภยัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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  คะแนน 1.50-2.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภยัอยู่ในระดบัต ่า 
  คะแนน 1.00-1.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภยัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
 

3.  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามแนวคิดและวตัถุประสงค์
ของการศึกษา มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ี
พฒันาขึ้นไปให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวน 3 ท่าน เป็น 
ผูต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม ความเหมาะสมของเน้ือหา การใช้ภาษา และ
ขอ้เสนอแนะมาแกไ้ขปรับปรุงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนน าไปทดลอง
ใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
 3.2  กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีแก้ไข
ปรับปรุงแลว้ น าไปทดลองใช้กับบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีลกัษณะเดียวกันกับกลุ่มตวัอย่างใน
จงัหวดัสุรินทร์จ านวน 32 คนโดยมีวิธีการสุ่มตวัอย่างจากบุคลากรในโรงพยาบาลสุรินทร์ แลว้น ามา
หาค่าความเท่ียงโดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึง
ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ เท่ากับ 0.93 และ                     
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ เท่ากบั 0.84 

 
4.  กำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 
  
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดข้อจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ซ่ึงไดก้ าหนดแนวทาง เพื่อ
ป้องกนัผลกระทบทางดา้นจริยธรรมท่ีอาจเกิดขึ้นกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยัดงัน้ี 
 4.1  ผู้วิจัยย่ืนขอจริยธรรมจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
และได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ตามหนังสืออนุมัติ เลขท่ี บร 0032.102.1/8 เม่ือวันท่ี   
5 กุมภาพนัธ์  2564 
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 4.2  ผู้วิจัยแนบเอกสำรชี้แจงข้อมูลกำรท ำวิจัยก่อนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  ซ่ึงมี
รายละเอียดและสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยั 
 4.3  ผู้วิจัยเก็บรักษำข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวิจัยไว้เป็นควำมลับและกำรน ำเสนอข้อมูล 
จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยค าตอบในแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหรือหน่วยงานท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิบติังาน  
 

5.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมจริยธรรมของโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
เม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย ์และด าเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ ผา่น Google form 
ประกอบดว้ยค าช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของการใหข้อ้มูลและแบบสอบถาม   
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นการส ารวจแบบออนไลน์ (Online Survey) ผ่าน Google Form  
และส่งแบบสอบถามไปทาง Application Line โดยขอความร่วมมือหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้า
หน่วยงาน ด าเนินการส่งต่อแบบสอบถามออนไลน์ไปยงักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการช้ีแจง
การพิทกัษ์สิทธ์ิของการให้ขอ้มูลก่อนตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีภายหลงัส่งแบบสอบถามออนไลน์ 
จ านวน 400 ชุด ผูว้ิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผูต้อบแบบสอบถามและความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกๆวนั จากการเก็บข้อมูลออนไลน์ระหว่างวันท่ี 8-10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564  
ตรวจสอบพบว่า ได้ รับแบบสอบถามคืนมาจ านวน  397 ชุด  คิด เป็น ร้อยละ  99.25 และ 
มีความสมบูรณ์จ านวน 388 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.73  จึงยุติการรับแบบสอบถาม หลงัจากนั้น
แสดงความขอบคุณไปยงัหวัหนา้กลุ่มงานและหวัหนา้หน่วยงาน โดยผา่น Application Line เช่นเดิม 
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6.  กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล 
 
 6.1  น าขอ้มูลท่ีไดรั้บคืนกลบัมาตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นและความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูล 
 6.2  ตรวจสอบขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ลงรหัสของแบบสอบถามใหม่ พร้อมลงรหัส
ของขอ้มูลในแต่ละขอ้ค าถาม 
 6.3  บันทึกข้อมูลโดยมีการควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์  
เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลในการบันทึก หากพบความผิดพลาดขอ้มูล พบตัวแปรนอกเหนือ
ขอ้ก าหนด ค่าของขอ้มูลท่ีเป็นไปไม่ได ้ขอ้มูลท่ีไม่มีในแบบสอบถาม ผูว้ิจยัตดัแบบสอบถามชุดท่ี
ไม่สมบูรณ์นั้นออก 
 

7.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของแบบสอบถามมา
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2551) ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 ใชส้ถิติวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  
 7.1  ข้อมูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุดและต ่าสุด 
 7.2  บรรยำกำศควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ ใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี
และร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 7.3  พฤติกรรมควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ ใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี
และร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  7.4  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยำกำศควำมปลอดภัยต่อพฤติกรรมควำม
ปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรในโรงพยำบำลบุรีรัมย์ ใช้สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ท่ีระดับนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 



 
 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัย เชิ งส ารวจน้ี มีว ัตถุประสงค์ เพี่ อ ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศ 
ความปลอดภยัพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และ ศึกษาอิทธิพลของ
ปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร
โรงพยาบาลบุ รีรัมย์ ซ่ึงมีประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลบุ รีรัมย์อย่างน้อย 1 ปี  
จ านวน 388 คน ใช้แบบสอบถามออนไลน์ ผ่าน Google Form ในการเก็บและรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างวนัท่ี 8-10 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564  โดยการส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ จ านวน 400 ชุด 
และมีผู ้ตอบแบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 397 ชุด คิดเป็นร้อยละ 99.25 แล้วคัดเลือก
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ เหลือ จ านวน 388 ชุด คิดเป็นร้อยละ  97.73 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
 ตอนท่ี 4 อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลจากกลุม่ตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการสุ่มบุคคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
จ านวน 388 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.5 อายุเฉล่ีย 39.04 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.07 
ส่วนใหญ่ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 68.7 ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 
36.1 และมากกวา่ร้อยละ 60 มาจากงานผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
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 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60.6 ไม่มีประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับการควบคุม
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1-40 ปีและมากกว่า
ร้อยละ 50 ท างานในโรงพยาบาลมีระยะเวลาตั้งแต่ 1-10 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.5 ท างานเป็นเวรเชา้/บ่าย/ดึก 
โดยท างานเฉล่ียวนัละ 11.65 ชัว่โมง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.26 ดงัแสดง ในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

n = 388 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
1.  เพศ   
     ชาย 60 15.50 
     หญิง 328 84.50 
2.  อายุ (ปี)   
 21-30 ปี 96 24.70 
 31-40 ปี 130 33.50 
 41-50 ปี 91 23.50 
 51-60 ปี 71 18.30 
 Mean ± SD. 39.04 ± 0.07 

 

3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 94 24.20 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 263 67.80 
 ปริญญาโท 
                    ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า  

27 
4 

7.00 
1.00  

4.  ต าแหน่ง 
 แพทย/์ทนัตแพทย ์
 เภสัชกร  
 พยาบาล 
 ผู ้ช่ วย เห ลือผู ้ป่ วย /เจ้าพนักงาน เภสัช / 
      เจา้พนกังานทนัตะ 
 อ่ืน ๆ 

 
30 
10 

140 
118 

 
90 

 
7.70 
2.60 

36.10 
30.40 

 
23.20 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
n = 388 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
5.  หน่วยงานท่ีปฎิบติังาน 
 ผูป่้วยนอก/อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 ผูป่้วยใน  
 หอ้งผา่ตดั/วิสัญญี   
 กลุ่มอ านวยการ   
 อ่ืนๆ   

 
98 

165 
48 
37 
40 

 
25.30 
42.50 
12.40 
9.50 

10.30 
6.  ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ปี) 
 ไม่มี 
 1-10 ปี 
 11-20 ปี 
 21-30 ปี 
 31-40 ปี 
 Median (Min, Max) 

235 
97 
31 
20 
5 

0 (0,37) 

60.60 
25.00 
8.00 
5.20 
1.30 

7.  ประสบการณ์ในการท างานท่ีโรงพยาบาล (ปี) 
 1-10 ปี 
 11-20 ปี 
 21-30 ปี 
 31-40 ปี 
 Median (Min, Max) 

 
212 
87 
54 
35 

10 (1,40) 

 
54.60 
22.40 
13.90 
9.00 

8.  ลกัษณะการท างานเป็นเวรเชา้/บ่าย/ดึก 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
255 
133 

 
65.7 
34.3 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
n = 388 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
9.  จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั 
 อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
 9-16 ชัว่โมง 
 17-24 ชัว่โมง 
 25-32 ชัว่โมง 
 33-36 ชัว่โมง 
 Mean ± SD. 

 
196 
184 

6 
1 
1 

11.65 ± 4.26 

 
50.50 
47.40 
1.50 
0.30 
0.30 

 
 

ตอนที่ 2  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
 

 บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
ในภาพรวม พบว่า บุคคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมยมี์การรับรู้บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงและสูงมาก ร้อยละ 89.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละระดบับรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

n = 388 

ระดับบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 สูงมาก 
 สูง 
 ปานกลาง 
 ต ่า 
 ตอ้งปรับปรุง 

160 
187 
32 
9 
0 

41.2 
48.2 
8.2 
2.3 
0 

 
 การรับรู้ของบุคลากรต่อบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในโรงพยาบาลบุรีรัมยใ์นภาพรวม พบวา่ โรงพยาบาลบุรีรัมยมี์บรรยากาศความปลอดภยัจากการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 4.25 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64 
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 เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นของบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้านไม่ว่าด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน ด้านการบริหาร 
ความปลอดภัยจากการติด เช้ือ  ด้านการค้นหาห รือก าจัดความ เส่ี ยง ด้านการฝึกอบรม 
ด้านความปลอดภัย ด้านการจัดการความสะอาดสถานท่ีท างาน และ ด้านการส่ือสารท่ีดีใน
หน่วยงาน โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.10-4.45 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.68-0.79 
ซ่ึงบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือดา้นการบริหารความปลอดภยัจากการติดเช้ือมีค่าสูงสุด 
(ค่าเฉล่ีย 4.45 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68)  ในประเด็นโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบาย
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 (ค่าเฉล่ีย 4.55 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70) และ
ผูบ้ริหารทุกระดับให้ความส าคัญกับการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 (ค่าเฉล่ีย 4.52 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72)  ส าหรับบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีมีค่าต ่าสุด คือ ด้าน
ความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน ในประเด็นท่านสามารถหยิบใช้ผา้ปิดปากจมูกหรือชุด PPE ได้
ทันทีท่ีต้องการ (ค่าเฉล่ีย 3.67 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.05)  และด้านการจัดการท าความ
สะอาดสถานท่ีท างาน ในประเด็น โรงพยาบาลมีการก าหนดการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณท่ี
มีคนใช้จ านวนมาก เช่น ลิฟต์ ห้องน ้ า ทุก 30 นาทีหรือบ่อยเท่าท่ีท าได้ (ค่าเฉล่ีย 3.91 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98)   ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

n = 388 

บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั  
1. โรงพยาบาลท่านมีอ่างลา้งมือหรือแอลกอฮอล ์
     ส าหรับท าความสะอาดมือใหท้่านสามารถ  
     ใชไ้ดอ้ยา่งสะดวกและทนัทีท่ีตอ้งการ 
2. โรงพยาบาลท่านสามารถหยบิใชผ้า้ปิดปาก 
    ปิดจมูก (surgical mask /N95) ชุด PPE  
    ไดส้ะดวกและทนัทีท่ีตอ้งการ 
3. โรงพยาบาลท่านมีคลินิกโรคทางเดินหายใจ 
     ตามมาตรฐาน เพื่อแยกให้บริการผูท่ี้มีอาการ 
     ไข ้ไอการบริหารความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

4.14 
4.46 

 
 

3.67 
 
 

4.31 
 

 

0.73 
0.72 

 
 

1.05 
 
 

0.87 

สูง 
สูง 

 
 

สูง 
 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
n = 388 

บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

การบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
4. โรงพยาบาลท่านผูบ้ริหารทุกระดบัให้   
    ความส าคญักบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 
5. โรงพยาบาลท่านมีการก าหนดนโยบาย 
     ความปลอดภยัจากการติดเช้ือโควิด-19 
6. โรงพยาบาลท่านมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนใน 
     การรายงานและดูแลรักษาบุคลากร  
     กรณี บุคลากรติดเช้ือโควิด-19 
7. โรงพยาบาลท่านมีหน่วยงานและผูรั้บผิดชอบ 
     เก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือท่ีมี 
     ประสิทธิภาพ 

4.45 
4.52 

 
4.55 

 
4.37 

 
 

4.46 

0.68 
0.72 

 
0.70 

 
0.84 

 
 

0.76 
 

สูง 
สูงมาก 

 
สูงมาก 

 
สูง 

 
 

สูง 

8. โรงพยาบาลท่านมีการควบคุมและ 
     การตรวจสอบใหทุ้กคนปฏิบติัตามหลกั    
     ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
     แบบ Standard Precautions 
การค้นหาหรือก าจัดความเส่ียง 
9. โรงพยาบาลท่านมีการตรวจวดัอุณหภูมิก่อน  
     เขา้มาปฏิบติังาน 
10. โรงพยาบาลท่านมีคน้หาเฝ้าระวงับุคคลท่ีมี  
       ความเส่ียง และส่งตรวจตามมาตรฐาน 
11. โรงพยาบาลท่านหากบุคลากรมีไข ้หรือ   
      อาการระบบทางเดินหายใจ ใหย้ติุภารกิจ     
      แยกตวัและเขา้ รับการตรวจทนัที 
12. โรงพยาบาลท่านลดโอกาสการติดเช้ือโดย 
      งดการเยีย่ม ใชร้ะบบการนดั Online การส่งยา   
       ทางไปรษณีย ์หรือ ประชุมผา่นระบบ VDO      
       Conference 

4.36 
 
 
 

4.35 
4.47 

 
4.37 

 
4.14 

 
 

4.43 
 
 

 

0.81 
 
 
 

0.70 
0.73 

 
0.77 

 
0.97 

 
 

0.80 
 
 

 

สูง 
 
 
 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
n = 388 

บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย  
13. โรงพยาบาลมีการอบรมหรือสอนการใช้ 
       อุปกรณ์ต่างๆ เช่น การใส่ถุงมือ ชุดPPE  
       เพื่อป้องกนัการติดเช้ือใหก้บัผูป้ฏิบติังาน 
14. โรงพยาบาลมีคู่มือการอบรมป้องกนัการ 
        ติดเช้ือในโรงพยาบาล าหรับบุคคลากร 
15. โรงพยาบาลมีการซอ้มแผนรับมือกบัภาวะ    
      โรคระบาดหรือการติดเช้ือ 
16. โรงพยาบาลท่านบุคลากรทุกคนผา่นการฝึก  
      อบรมเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ   
      ในโรงพยาบาล เช่น การลา้งมือ การใส่ถุงมือ  
       การใช ้PPE 
การจัดการความสะอาดสถานที่ท างาน  
17. โรงพยาบาลท่านมีสถานท่ีใหบ้ริการผูป่้วย 
      ติดเช้ือโรคทางเดินทางหายใจและมีการจดั 
      ทิศทางการไหลเวียนของอากาศ 
18. โรงพยาบาลท่านมีการจ ากดัคนเขา้ออก เช่น  
      จ ากดัการเยีย่ม ลดการมาโรงพยาบาลเพื่อลด  
      ความแออดั 
19. โรงพยาบาลท่านมีการจดัส่ิงแวดลอ้มในการ 
       บริการโดยเวน้ระยะ่ห่างกนัอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร 
20. โรงพยาบาลท่านก าหนดการท าความสะอาด 
       และฆ่าเช้ือบริเวณท่ีมีการใชโ้ดยคนจ านวนมาก  
       เช่น ลิฟท ์หอ้งน ้า ทุก30 นาทีหรือบ่อยเท่าท่ี   
       เป็นไปได ้

4.12 
4.20 

 
 

4.15 
 

4.09 
 

4.07 
 
 
 

4.10 
4.11 

 
 

4.25 
 
 

4.15 
 

3.91 

0.79 
0.85 

 
 

0.85 
 

0.89 
 

0.95 
 
 
 

0.81 
0.90 

 
 

0.91 
 
 

0.88 
 

0.98 

สูง 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 
 
สูง 
สูง 

 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)  
n = 388 

บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

การส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน  
21. โรงพยาบาลท่านมีการรายงานใหห้น่วยงานท่ี 
      รับผิดชอบทราบทนัที หากมีการติดเช้ือโควิด-19   
      เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
22. โรงพยาบาลท่านมีการสนบัสนุนใหมี้ส่วน 
      ร่วมและแสดงความคิดเห็นในการออกแบบ 
      การท างานท่ีปลอดภยัจากการติดเช้ือโควิด-19 
23. โรงพยาบาลท่านมีการส่ือสารใหบุ้คลากร 
      เห็นความส าคญัและปฏิบติัตามแนวทางท่ีดี   
      ในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 

4.24 
4.27 

 
 

4.11 
 
 

4.29 

0.71 
0.81 

 
 

0.86 
 
 

0.75 

สูง 
สูง 

 
 

สูง 
 
 

สูง 

24. โรงพยาบาลท่านมีการก าหนดผูส่ื้อสาร  
      เก่ียวกบัขอ้มูลการติดเช้ือโควิด-19 ผา่น    
      ช่องทางต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ ส่ือออนไลน์ 

4.31 0.77 สูง 

ภาพรวม 4.25 0.64 สูง 

 

ตอนที่ 3  พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
 

 พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือจาก
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุรีรัมยใ์นภาพรวม พบวา่ บุคคลากรมีพฤติกรรม
ความปลอดภยัตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสูงและสูงมาก ร้อยละ 91.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  จ านวนและร้อยละระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
n = 388 

ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 สูงมาก 167 43.0 
 สูง 189 48.7 
 ปานกลาง 29 7.5 
 ต ่า 3 0.8 
 ตอ้งปรับปรุง 0 0 
 
 ส าหรับพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่ บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมยมี์
พฤติกรรมความปลอดภยัตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม 
อยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 4.26 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า 
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในด้านการปฏิบติัตามหลกัมาตรฐานความปลอดภยัจากการติดเช้ือ อยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉล่ีย 
4.57 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48)  เม่ือพิจารณารายขอ้ของการปฎิบติัตามหลกัมาตรฐานความ
ปลอดภยัจากการติดเช้ือ พบว่า การสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาขณะปฏิบติังาน การปฏิบติัตาม
มาตรฐานความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการปฏิบติังาน การท างานดว้ย
ความระมดัระวงัหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ การเวน้ระยะห่างทางสังคม อย่างนอ้ย 1-2 
เมตร อยู่ในระดับท่ีสูงมาก (ค่าเฉล่ีย  4.38-4.76 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.50-0.80 ) ส าหรับด้าน
การเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัจากการติดเช้ือ อยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 3.80 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.94)  แต่จะพบมีค่าต ่าสุด ในประเด็นการเขา้ร่วมซ้อมแผนเม่ือเกิดภาวะโรค
ระบาด (ค่าเฉล่ีย 3.62 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.02)  และการอบรมเก่ียวกับการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ืออย่างต่อเน่ืองทุก ๆ ปี (ค่าเฉล่ีย 3.73 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.14)  ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.5 
 



 54 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
n = 388 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

การปฏิบัติตามหลกัมาตรฐานความปลอดภัยจาก
การติดเช้ือ 
1. ท่านสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาขณะ 
    ปฏิบติังาน 
2. ท่านปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยัจาก 
    การติดเช้ือแมไ้ม่มีใครควบคุมหรือสังเกต  
    พฤติกรรม 
3. ท่านเขา้รับการคดักรองโดยการวดัอุณหภูมิ 
    ทุกคร้ังเม่ือมาปฎิบติังาน 
4. ท่านลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการ 
    ปฏิบติังาน 
5. ท่านท างานดว้ยความระมดัระวงัหลีกเล่ียง 
    กิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น หยอกลอ้กนั    
    เล่น Line 
6. ท่านเวน้ระยะห่างทางสงัคม อยา่งนอ้ย 1-2 เมตร 

4.57 
 

4.76 
 

4.60 
 
 

4.45 
 

4.73 
 

4.52 
 
 

4.38 

0.48 
 

0.50 
 

0.62 
 
 

0.80 
 

0.53 
 

0.65 
 
 

0.73 

สูงมาก 
 

สูงมาก 
 

สูงมาก 
 
 

สูง 
 

สูงมาก 
 

สูงมาก 
 
 

สูง 
การเข้าร่วมกจิกรรมเกีย่วกบัความปลอดภัย 

จากการติดเช้ือ 

7. ท่านใหข้อ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ แก่เพื่อน 
    ร่วมงานเม่ือพบปัญหาการติดเช้ือ 
8. ท่านไดเ้ขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุม  
    การติดเช้ือใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 
9. ท่านเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุม 
    การติดเช้ืออยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
10. ท่านเขา้ร่วมซอ้มแผนเก่ียวกบัการควบคุม 
      การติดเช้ือเม่ือเกิดภาวะโรคระบาด 

3.80 
 

4.05 
 

3.82 
 

3.73 
 

3.62 

0.94 
 

0.84 
 

1.12 
 

1.14 
 

1.20 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

ภาพรวม 4.26 0.56 สูง 
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ตอนที่ 4  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยต่อพฤติกรรม 
                 ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
 
 การทดสอบอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์โดยใช้การ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) โดยมีปัจจยัท่ีน ามา
วิเคราะห์ประกอบด้วย ตวัแปรต้น คือ บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ และปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ ประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาล ส าหรับตวัแปรตาม คือพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ โดยมีการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ (Joseph F. Hair et al., 2010; กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2551) ไดแ้ก่ 
 1. ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้และตวัแปรตามอยู่ในรูปเชิงเส้น ทดสอบโดยค่าสถิติ
จากตาราง ANOVA ซ่ึงพบว่า p-value<.001 แสดงว่า ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนั
ในรูปเชิงเส้น 
 2. ค่าเฉล่ียของค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากับศูนย ์หากใช้เทคนิคก าลังสองน้อยท่ีสุด 
(Least Square) ในการหาค่า a และ b ค่าเฉล่ียของค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนย ์ซ่ึงการวิเคราะห์ 
Stepwise Multiple Regression ใช้เทคนิคก าลงัสองน้อยท่ีสุด (Least Square) ในการหาค่า a และ b 
ดงันั้นเง่ือนไขขอ้น้ีเป็นจริงเสมอ 
 3. ค่าความคลาดเคล่ือนต้องเป็นอิสระต่อกัน (No Autocorrelation) ทดสอบโดยหา
ค่าสถิติ Durbin-Watson ค่าปกติจะมีค่าอยู่ในช่วง 1.5 ถึง 2.5 ซ่ึงจากการทดสอบได้ค่าอยู่ในช่วง
ดงักล่าว แสดงวา่ไม่มี Autocorrelation  
 4. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนต้องคงท่ีทุกค่าของตัวแปรต้นหรือ 
การกระจายของ Y ในทุก ๆ ค่าของ x มีค่าเท่ากัน (Homoscedasticity) ทดสอบโดยการท า Scatter 
plot ระหว่ าง  ค่ าความคลาด เค ล่ื อน  (Regression standardized residual) กับค่ า ท่ี ท าน ายได ้
(Regression standardized predicted value) พบว่า การกระจายของจุดมีความสมมาตร (บน-ล่างของ
เส้นตรง) ของเส้นท่ีลากผา่นจุด 0  
 5. ไม่มี Outliers โดยการดูจาก Scatter Plot และค่าความคลาดเคล่ือน (Standardized 
regression residual) ตอ้งอยูร่ะหวา่ง -3 ถึง +3 แสดงวา่ไม่มี Outliers  
 6. ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ เม่ือท ากราฟ Normal Probability (P-P) Plot
ของค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐานจะอยูใ่นแนวทะแยงมุม  
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 7. ตัวแปรต้นต้องไม่ มีความสัมพันธ์กัน เอง (Multicollinearity) ทดสอบด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) มีค่าน้อยกว่า .85 หรือค่า 
VIF <10 หรือค่า Tolerance ไม่เข้าใกล้ 0 ซ่ึงจากการทดสอบได้ค่าอยู่ในช่วงดังกล่าว แสดงว่า         
ตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง  
 8. ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ โดยหาค่า Fisher skewness coefficient & Fisher 
Kurtosis coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 ซ่ึงจากการทดสอบได้ค่าอยู่ในช่วงดังกล่าว 
แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
 ผลการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ซ่ึงประกอบด้วย ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุม  
การติดเช้ือ ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์และบรรยากาศความปลอดภยัจากการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่
ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ  และบรรยากาศความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เป็นปัจจัยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย ตามแนวทางควบคุมป้องกัน 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value <0.05)  ไดส้มการพยากรณ์ ดงัน้ี 
 Y=1.74+0.59(X3) +0.01(X1) 
 Y=พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
 X1=ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ 
 X3=บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
 ปัจจัยทั้ ง 2 อย่าง คือประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือและ
บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรม
ความปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคคลากร
โรงพยาบาลบุรีรัมยไ์ดร้้อยละ 46.9 โดยบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ (Beta=0.67) และ
การมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ (Beta=0.11) มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ตามแนวทางควบคุม
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามล าดบั  ดงัแสดงท่ีตาราง 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัต่อพฤติกรรมความปลอดภยั                      
 จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

n = 388 

ปัจจยั b SE Beta t p-value 

ค่าคงท่ี 1.74 0.14  12.345 <.001 

บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 0.59 0.03 0.67 17.9 <.001 

ประสบการณ์ท างานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ 0.01 0.01 0.11 2.95 .003 
 R2 = .469 
 
 ส าหรับผลการศึกษาอิทธิพลปัจจัยส่วนบุคคล และบรรยากาศความปลอดภัยจาก 
การติดเช้ือจ าแนกเป็นรายด้าน ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุม
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ซ่ึงประกอบด้วย 
ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
บุรีรัมย ์และ บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงจ าแนกออกเป็น 6 ดา้น 
ได้แก่ ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน  ด้านการบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ   
ด้านการคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง ด้านการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย  ด้านการจดัการความ
สะอาดสถานท่ีท างาน และด้านการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน พบว่า ประสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาล  และบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ใน 3 ดา้น คือ ดา้นความความพร้อมของ
อุปกรณ์ ด้านการการบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ  และด้านการจดัการความสะอาดท่ี
ท างาน ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบคุลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 ส่วนประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ และบรรยากาศ 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อีก 3 ด้าน คือ ด้านการฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภยั ด้านการคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง และด้านการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดส้มการพยากรณ์  
ดงัน้ี 
  Y = 1.74+0.18(X6) +0.123(X5) +0.192(X8) +0.008(X1) 
  Y = พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
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  X1 = ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ 
  X5 = การคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง  
  X6 = การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั  
  X8 = การส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน  
 ปัจจัยทั้ ง 4 อย่าง คือประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติ ดเช้ือ  
การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั การคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง  และการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน 
ร่วมกนัอธิบายพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของบุคคลากรโรงพยาบาลบุ รีรัมย์ได้ร้อยละ 50.7 โดย การค้นหาหรือก าจัด 
ความเส่ียง (Beta=0.26) การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั (Beta=0.25) การส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน 
(Beta=0.24) และประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ (Beta=0.11)  มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัจ าแนกรายดา้นต่อพฤติกรรม                      
                    ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

n = 388 

ปัจจัย b SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 1.745 0.134  12.976 <.001 
การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั 0.18 0.046 0.252 3.903 <.001 
การคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง 0.213 0.046 0.264 4.626 <.001 
การส่ือสารท่ีดี 0.192 0.049 0.243 3.909 <.001 
ประสบการณ์ท างานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ 0.008 0.003 0.112 3.116 .002 
 R2 = .507  

  
 สรุปผล การวิเคราะห์อิทธิพลปัจจัยส่วนบุคคล และบรรยากาศความปลอดภัยต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จากตารางท่ี 4.6 และตารางท่ี 4.7 เม่ือพิจารณารายตวัแปรอิสระ 
พบวา่ 
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 1)  ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ กล่าวคือ  
เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลของบุคลากรท่ีเปล่ียนแปลงไป 
จะไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 2)  ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ ประสบการณ์ 
การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร ท่ีเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น จะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
เพิ่มขึ้นดว้ย 
 3)  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value< 0.05) กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแล้ว บรรยากาศความปลอดภัยจาก 
การติดเช้ือ ท่ีเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เพิ่มขึ้นดว้ย 
 เม่ือพิจารณารายดา้นของบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั ดา้นการ
บริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ  ด้านการค้นหาหรือก าจัดความเส่ียง  ด้านการฝึกอบรม 
ด้านความปลอดภัย ด้านการจัดการความสะอาดสถานท่ีท างาน และ ด้านการส่ือสารท่ีดีใน
หน่วยงาน พบวา่  
 1)  ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน  เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ กล่าวคือ  
เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ ความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั ท่ีเปล่ียนแปลงไป จะไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 2)  ด้านการบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ เป็นปัจจัยท่ีไม่ มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ การบริหารความปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีเปล่ียนแปลงไป 
จะไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
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 3)  ด้านการค้นหาห รือก าจัดความเส่ี ยง เป็นปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value< 0.05) กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ การคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง  
ท่ีเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น จะมีอิทธิพลต่อระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เพิ่มขึ้นดว้ยเช่นกนั   
 4)  ด้านการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย เป็น ปัจจัยท่ี มี อิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value< 0.05) กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั  
ท่ีเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น จะมีอิทธิพลต่อระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เพิ่มขึ้นดว้ยเช่นกนั 
 5)  ดา้นการจดัการความสะอาดสถานท่ีท างาน เป็นปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ กล่าวคือ  
เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ การจดัการความสะอาดสถานท่ีท างาน ท่ีเปล่ียนแปลงไป จะไม่มี
อิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 6)  ดา้นการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยั
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p-value< 0.05) กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ การส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน ท่ีเปล่ียนแปลง 
เพิ่มขึ้น จะมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เพิ่มขึ้นดว้ยเช่นกนั 
 



 
 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ และพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ รวมทั้ง
อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และบรรยากาศความปลอดภยั ต่อพฤติกรรมพฤติกรรมความปลอดภยั
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 

1.  สรุปการวิจัย 
 
 1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 

   1.1.1  เพี่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัย จากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
  1.1.2  เพีอ่ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
  1.1.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัย  
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 
  กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลบุรีรัมยท่ี์ปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาล
บุรีรัมยเ์ป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 388 คน ซ่ึงได้มาจากการค านวณหาขนาดตวัอย่างของ
ค่าเฉล่ียในงานวิจยัท่ีผา่นมา และการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิตามกลุ่มการใหบ้ริการ 
 1.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นมา และผ่าน 
การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และการตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ประกอบดว้ย  
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  (1)  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเก่ียวปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน หน่วยงาน ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
และประสบการณ์ท างานควบคุมป้องกันการติดเช้ือ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ 
เติมค าในช่องวา่งจ านวน 9 ขอ้ 
  (2)  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านความ
พร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน ด้านการบริหารความปลอดภัย ด้านการค้นหาและก าจดัความเส่ียง  
ดา้นการฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ ดา้นการจดัการสถานท่ีท างาน และดา้นการส่ือสาร
ภายในหน่วยงาน โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั จากเห็นดว้ยมากท่ีสุด ถึงเห็นดว้ย
นอ้ยท่ีสุด จ านวน 24 ขอ้ ตรวจสอบค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.93 
  (3)  พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ การปฎิบติั
ตามมาตรฐานความปลอดภยัจากการติดเช้ือและการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกับความปลอดภยัจาก 
การติดเช้ือ โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดบั คือ การให้คะแนนระดบัการปฎิบติั
ตวัจากมากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด จ านวน 10 ขอ้ ตรวจสอบค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.84 
 1.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบ Online Survey โดยใช้แบบสอบถามผ่าน Google 
Form และขอความร่วมมือหัวหน้ากลุ่มงานและหน่วยงาน ด าเนินการส่งต่อแบบสอบถามโดยใช ้
Application Line เพื่อส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการได้รับการช้ีแจง 
การพิทกัษสิ์ทธิของการให้ขอ้มูล ทั้งน้ีภายหลงัส่งแบบสอบถามออนไลน์ จ านวน 400 ชุด ระหว่าง
วนัท่ี 8-10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564  ผูว้ิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผูต้อบแบบสอบถามและ  
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกๆวนั จากการเก็บขอ้มูลออนไลน์ผูว้ิจยัใช้เวลา 3 วนั ไดข้อ้มูล
กลบัคืน จ านวน 397 ชุด คิดเป็นร้อยละ 99.25 และจากการตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ 
ท่ีได้รับคืนมาจ านวน 397 ชุด มีความสมบูรณ์จ านวน 388 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.73 จึงยุติการรับ
แบบสอบถาม 
 1.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ประกอบดว้ย สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน  
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 1.6  ผลการวิจัย 
  ผลการศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ และ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ รวมทั้ งอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และบรรยากาศ 
ความปลอดภัยต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่ 
  1.6.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
   ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุม
ป้องกันการติดเช้ือ และประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล จากกลุ่มตวัอย่างท่ีไดม้าจากการสุ่ม
บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ านวน 388 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60.6 ไม่มี
ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีประสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 11.65 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.26 และมีประสบการณ์ท างาน
ในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 1-40 ปี ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ50 ท างานในโรงพยาบาล มีระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี  
  1.6.2  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
   บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ภาพรวม 
พบว่า โรงพยาบาลบุรีรัมย ์มีบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ อยูใ่นระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 4.25 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64)  เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า บรรยากาศความปลอดภยัจาก
การติดเช้ือ อยู่ในระดบัสูงทุกดา้นเช่นกนั ไม่วา่ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั ดา้นการบริหาร
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ  ด้านการคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง  ด้านการฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภยั ดา้นการจดัการความสะอาดสถานท่ีท างาน และ ดา้นการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.10-4.45 และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.68-0.79  
   บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ในดา้นการบริหารความปลอดภยั
จากการติดเช้ือ มีค่าสูงสุด (ค่าเฉล่ีย 4.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68) ในประเด็นโรงพยาบาลนั้น
จะมีการก าหนดนโยบายความปลอดภัย จากการติดเช้ือโควิด-19 (ค่าเฉล่ีย 4.55 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.70)  และผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความส าคญักบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 (ค่าเฉล่ีย 
4.52 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72) จะมีค่าสูงสุด ตามล าดบั ส าหรับบรรยากาศความปลอดภยัจาก
การติดเช้ือ ท่ีมีค่าต ่าสุด คือ ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั ในประเด็นท่านสามารถหยิบใช้ 
ผา้ปิดปากจมูกหรือชุด PPE ได้ทันทีท่ีตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 3.67 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.05)  
และด้านการจดัการท าความสะอาดสถานท่ีท างาน ในประเด็น โรงพยาบาลมีการก าหนดการท า
ความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณท่ีมีคนใชจ้ านวนมาก เช่น ลิฟต ์ห้องน ้า ทุก 30 นาทีหรือบ่อยเท่าท่ีท าได ้
(ค่าเฉล่ีย 3.91 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98)  ตามล าดบั 
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  1.6.3  พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
   พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกัน 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
บุรีรัมย์พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ีย 4.26 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56 เม่ือ
พิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ในดา้นการปฏิบติัตามหลกัมาตรฐานความปลอดภยัจากการติดเช้ืออยู่
ในระดบัสูงมาก มีค่าเฉล่ีย 4.57 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48  ส าหรับดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรม
เก่ียวกับความปลอดภยัจากการติดเช้ือ อยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 3.80 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.94 แต่จะพบมีค่าต ่าสุด ในประเด็นการเขา้ร่วมซ้อมแผนเม่ือเกิดภาวะโรคระบาด (ค่าเฉล่ีย 3.62 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.02)  และการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ืออย่าง
ต่อเน่ืองทุกๆปี (ค่าเฉล่ีย 3.73 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.14)   
  1.6.4  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
   ผลการศึกษา อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และบรรยากาศความปลอดภยั
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ 
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล และปัจจยับรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ด้านประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ และปัจจัย
บรรยากาศความปลอดภยัในโรงพยาบาลเป็นปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจาก 
การติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาล
บุรีรัมย ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)    
   ปัจจยัทั้ง 2 อยา่ง คือ ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ
และบรรยากาศความปลอดภยัในโรงพยาบาล สามารถร่วมกนัอธิบายพฤติกรรมความปลอดภยัจาก
การติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาล
บุรีรัมยไ์ด ้ร้อยละ 46.9 โดย บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Beta=0.67) 
และการมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ (Beta=0.11) จะมีอิทธิพล
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ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ตามล าดบั  
   เม่ือพิจารณา ผลการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และบรรยากาศ 
ความปลอดภยัจ าแนกเป็นรายดา้น ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ 
การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล และปัจจัย
บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ซ่ึงประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความพร้อมของ
อุปกรณ์ป้องกนั ดา้นการบริหารความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ดา้นการคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง 
ดา้นการฝึกอบรมความปลอดภยั ดา้นการจดัการความสะอาดสถานท่ีท างาน และ ดา้นการส่ือสารท่ี
ดีในหน่วยงาน พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล และบรรยากาศ
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ใน 3 ดา้น คือ ดา้นความความพร้อมของอุปกรณ์ ดา้นการการบริหาร
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือ และด้านการจัดการความสะอาดท่ีท างาน จะไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
   ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคล  ด้านประสบการณ์ ในการท างานเก่ียวกับ 
การควบคุมการติดเช้ือ และปัจจัยบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
จ านวน 3 ดา้น คือ ดา้นการฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั ด้านการคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง และ 
ดา้นการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ของบุคลากร
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ตามแนวทางการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  
   ปัจจยัทั้ง 4 อยา่ง คือ ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ 
การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั การคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง  และการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน 
ร่วมกันอธิบายพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมยไ์ด ้ร้อยละ 50.7 โดยการคน้หาหรือก าจดัความ
เส่ียง (Beta=0.26) การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั (Beta=0.25) การส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน(Beta=
0.24) และประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ (Beta=0.11) จะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ตามแนวทางการควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัส               
โคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ตามล าดบั 
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2. อภิปรายผล 
 
 การศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และบรรยากาศความปลอดภยั ต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์สามารถ
อภิปรายผลการวิจยั ดงัน้ี 
 
 2.1  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
  จากการศึกษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลบุ รีรัมย์ มีการรับรู้บรรยากาศ 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 4.25 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.64) สามารถอธิบายไดว้่า ช่วงน้ีมีการระบาดใหญ่อย่างต่อเน่ืองของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลบุรีรัมยมี์การตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งเน้นให้ความส าคญัต่อนโยบายการควบคุมและป้องกนั การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 โดยโรงพยาบาลมีการสนับสนุนการจัดบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ จัดหา
อุปกรณ์ป้องกนัตวั เช่น หน้ากากอนามยั ชุด PPE มีการส่ือสาร และให้ความรู้อย่างกวา้งขวาง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2563) มีการตั้งมาตรฐานให้โรงพยาบาลจดัให้
มีสภาพแวดล้อมการท างาน และบรรยากาศความปลอดภัยขององค์กรท่ีสนับสนุนให้บุคลากร  
มีสุขภาพดีและมีความปลอดภยั การจดัการความเส่ียงจากการติดช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในท่ีองคก์ร
เป็นส่วนหน่ึงในเร่ืองการดูแลสุขภาพของบุคลากรอีกด้านหน่ึง (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2563a)  และจากบริบทดา้นโครงสร้างและการบริหารงานของ
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ภายใตวิ้สัยทศัน์โรงพยาบาลคุณภาพชั้นเลิศระดบัตติยภูมิ ภาคีมีส่วนร่วม ท าให้
โรงพยาบาลบุรีรัมยมี์การพฒันาคุณภาพดา้นการบริการอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อ
ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ความปลอดภยัดงักล่าว รวมถึงการด าเนินงานต่าง ๆ เพื่อลดความ
เส่ียงอนัจะก่อให้เกิดอนัตรายหรือการความไม่ปลอดภยัจากการติดเช้ือต่าง ๆ การจดับรรยากาศ
ความปลอดภัยให้เกิดในองค์กร นับเป็นมาตรการหน่ึงท่ีโรงพยาบาลให้ความส าคัญ จึงท าให้
บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคนา 2019ในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยุใ่นระดบัสูง 
  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของประเด็นขอ้ส าหรับบรรยากาศความปลอดภยัจาก
การติดเช้ือ ท่ีมีค่าต ่าสุด คือ ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั ในประเด็นท่านสามารถหยบิใชผ้า้
ปิดปากจมูกหรือชุด PPE ได้ทันทีท่ีต้องการ (ค่าเฉล่ีย 3.67 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.05) 
เน่ืองจากช่วงท่ีท าการศึกษานั้ นเป็นช่วงท่ีเกิดภาวะการระบาดอย่างรวดเร็วของโรคอุบัติใหม่  
การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนัตวั เช่น หน้ากากอนามยัและชุด PPE ยงัไม่เพียงพอกบั
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ความตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาระดบัโลกและระดบัประเทศ ซ่ึงพบว่าหน้ากากอนามยัและ 
ชุด PPE ยงัมีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 
2563d)  นอกจากน้ียงัมีค่าต ่าสุด ในด้านการจัดการท าความสะอาดสถานท่ีท างาน ในประเด็น 
โรงพยาบาลมีการก าหนดการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณท่ีมีคนใช้จ านวนมาก เช่น ลิฟต ์
ห้องน ้ า ทุก 30 นาทีหรือบ่อยเท่าท่ีท าได้ (ค่าเฉล่ีย 3.91 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98) อาจ
เน่ืองมาจากช่วงการศึกษานั้นบุคลากรยงัอาจไม่ความเขา้ใจเร่ืองการท าสะอาดลิฟต ์ห้องน ้ าให้บ่อย ๆ 
เท่าท่ีท าได ้แต่จะเนน้เร่ืองการเวน้ระยะห่างทางสังคมมากกวา่ เพราะเป็นช่วงท่ีมีการระบาดใหม่ 
 2.2  พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
  จากการศึกษา พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์มีพฤติกรรมความปลอดภัย 
ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม อยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 4.26 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56) สามารถอธิบายไดว้่า บุคลากรส่วนใหญ่ให้ความส าคญัเก่ียวกบั
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยโรคน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดภาวการณ์
ระบาด ในวงกวา้งอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิดการติดเช้ือและการเสียชีวิตในบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนทั่วไป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564b; กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
การส่ือสารนั้นท าให้บุคลากรมีการรับรู้และตระหนกัถึงอนัตรายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Houghton C et al., 2020; Maude et al., 2021) ประกอบกบั บุคลากรยงักลวัจะเกิดการติดเช้ือ หรือ
น าเช้ือไปติดกบับุคคลในครอบครัว จึงมีการปฎิบติัตามแนวการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือเป็น
อย่ าง ดี  (Houghton et al., 2020) และกระท รวงส าธารณ สุขได้ป ระก าศแนวท างป ฏิบั ติ 
ด้านสาธารณสุขเพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคติดเช้ือ (กระทรวงสาธารณสุข , 2563) 
เช่นเดียวกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพมีนโยบาย Patient and Personnel safety หรือ 2P 
Safety โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งประกาศเป้าหมายและแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของ
บุคลากร (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2563b) นอกจากน้ีโรงพยาบาล
บุรีรัมยเ์ป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีไดรั้บการรับรอง มาตรฐานหรือไดรั้บการรับรองคุณภาพ 
(Hospital Accreditation) มีโครงการรณรงค์การปฏิบติัตาม Standard Precautions เป็นประจ าทุกปี 
ท าให้บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมยส่์วนใหญ่มีพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโรนา 
2019 อยู่ในระดบัสูง โดยเฉพาะในดา้นการปฎิบติัตามหลกัมาตรฐานความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
เช่น การสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาขณะปฎิบติังาน การลา้งมือก่อนและหลงัการปฎิบติังาน อยู่
ในระดบัสูงมาก ค่าเฉล่ีย 4.57 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา 
(ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560; วชิระ สุริยะวงค ์และคณะ, 2560) พบวา่ พฤติกรรมความปลอดภยัอยู่
ในระดับสูง และมีการปฎิบัติตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน



 68 

ระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.43 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.46 (Muflih et al., 2021) ส าหรับ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ด้านการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกับความปลอดภยั แมใ้น
ภาพรวมจะอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 3.80 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.94) แต่จะพบมีค่าต ่าสุด  
ในประเด็นการเขา้ร่วมซ้อมแผนเม่ือเกิดภาวะโรคระบาด (ค่าเฉล่ีย 3.62 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.02)  และการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ืออย่างต่อเน่ืองทุกๆปี (ค่าเฉล่ีย 3.73 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.14) เน่ืองจากบุคลากรยงัไม่เห็นความส าคญัของการอบรมหรือซ้อม
แผนเม่ือเกิดภาวะโรคระบาด  
  นอกจากน้ีช่วงท่ีมีการศึกษายงัไม่มีวคัซีนส าหรับใชเ้พื่อสร้างภูมิคุม้กนั โดยวคัซีน
เป็นความหวงัใหม่ในการป้องกันการติดเช้ือ การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และการลด 
ความรุนแรงจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงันั้นจึงยงัไม่ไดก้ล่าวถึงการฉีดวคัซีน ซ่ึงเป็นการ
ส่งเสริมป้องกนัการติดเช้ือหรือสร้างพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อีกมิติหน่ึง เพราะคาดวา่วคัซีนจะเป็นท าใหวิ้กฤตคร้ังน้ีกลบัสู่ภาวะปกติได ้

 2.3  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
   จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ  
และ ปัจจยับรรยากาศความปลอดภยัในโรงพยาบาลเป็นปัจจยัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยั
ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
   (1) ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เป็นปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีหลายกลุ่มทั้งกลุ่มบริการทางการแพทย์ซ่ึงให้บริการ
โดยตรงกับผูป่้วยและกลุ่มสนับสนุนบริการซ่ึงไม่ได้ให้บริการกับผู ้ป่วยโดยตรง โดยส่วนใหญ่ 
กลุ่มสนับสนุนบริการมักไม่ค่อยสนใจเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ เน่ืองจากไม่มีผลต่อตนเอง
โดยตรง ดงันั้น ดว้ยบริบทของกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั จึงท าให้ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา  
ซ่ึงศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลและพบวา่อายงุานหรือระยะเวลาการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
(สุนทร บุญบ าเรอ, 2557) นอกจากน้ี บุคลากรแมจ้ะมีระยะเวลาหรือประสบการณ์การท างานท่ี
โรงพยาบาลมาก แต่หากไม่ได้หาความรู้และข้อมูลเพิ่มเติมเร่ืองการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ 
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อย่างสม ่าเสมอ ย่อมท าให้ไม่ทนัต่อสถานการณ์ท่ีมาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีจะมีการปรับปรุงและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (Dagher et.al., 2017)  
   (2)  ประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาล
บุรีรัมย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value< 0.05) สามารถอธิบายไดว้่า บุคลากรในโรงพยาบาลท่ี
ท างานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือเป็นระยะเวลานานจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลการป้องกนั
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ได้มาก ท าให้เกิดการสั่งสมองค์ความรู้
เก่ียวกบัการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ มีความตระหนักถึงความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ดังเช่น
งานวิจยัท่ีผา่นมาไดก้ล่าววา่ผูท่ี้มีความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือดีจะมีแนวโนม้ท่ีดีเก่ียวกบั
พฤติกรรมความปลอดภัย (Amponsah et.al., 2016)   ซ่ึงการมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกับ 
ความปลอดภัยอย่างต่อเน่ืองจะท าให้กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัย  (Hu et al., 2020) 
สอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่า การมีประสบการณ์ท างานท่ีแตกต่างกันจะท าให้มี
พฤติกรรมความปลอดภยัท่ีแตกต่างกนัดว้ยเช่นกนั (ฉวีฉัตร โฉลกคงถาวร, 2560) นอกจากน้ีการมี
ความช านาญในการปฏิบัติ งานมาก  ช่วยเพิ่ มความระมัดระวังในการป ฎิบัติ งานท าให ้
เกิดความปลอดภัยมากขึ้น (อริสรา สุขวจันี , 2558) ประสบการณ์ในการเรียนรู้อาจมีส่วนช่วย
สนับสนุนหรือยบัย ั้งมิให้ เกิดการแสดงพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ (นรลกัขณ์  เอ้ือกิจ และลดัดา
วลัย ์ เพ็ญศรี, 2562) ซ่ึงประสบการณ์การท างาน จะมีความสัมพนัธ์กับ การปฎิบัติตามแนวทาง
ควบคุมการติดเช้ือ (Muflih et al., 2021) 
   (3)  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value< 0.05) สามารถอธิบายไดว้่า โรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบาย และ
กฎระเบียบท่ีเหมาะสม ท าใหบุ้คลากรมีการรับรู้ถึงบรรยากาศความปลอดภยัภายในโรงพยาบาล จะ
สนับสนุนให้บุคลากรมีการช่วยเหลือและร่วมมือกัน ในการปฎิบัติตนหรือมีพฤติกรรม 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมา  ซ่ึงพบว่า
บรรยากาศความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ร ะ ดั บ  0.05 (Agnew et al. , 2013; Gershon et al. , 2000; Lyu et al. , 2018)  ดั ง มี ผู ้ ก ล่ า ว ว่ า  
ถ้าผูป้ฏิบัติงานด้านสุขภาพ มองว่าบรรยากาศด้านความปลอดภัยโดยทั่วไป ของสถานบริการ
สุขภาพของตนเป็นไปในเชิงบวกพวกเขาก็มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัย  
ในเชิงบวก (Amponsah et.al, 2016) นอกจากน้ี บรรยากาศดา้นความปลอดภยั ยงัรวมถึงการไดรั้บ
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ข้อมูล ถ้าหากบุคลากรได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการมีพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภัย จะช่วย
ส่งเสริมให ้เกิดพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัมากขึ้น (วชิระ สุริยะวงค ์และคณะ, 2560) 
    เม่ือพิจารณารายดา้นของบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ ประกอบดว้ย  
6 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกนั ด้านการบริหารความปลอดภยัจากการติดเช้ือ  
ด้านการค้นหาหรือก าจัดความเส่ียง ด้านการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย  ด้านการจัดการ 
ความสะอาดสถานท่ีท างาน และดา้นการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน  พบว่า บรรยากาศความปลอดภยั
จากการติดเช้ือ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความความพร้อมของอุปกรณ์ ด้านการจัดการความสะอาดท่ี
ท างาน และด้านการการบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ไม่ มี อิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
  ส าหรับบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ อีก 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการคน้หา
หรือก าจดัความเส่ียง ด้านการฝึกอบรมด้านความปลอดภยั และด้านการส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน 
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ตามแนวทางควบคุมป้องกัน 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี  
   (1)  ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน  เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
อธิบายไดว้่าอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง เช่น หนา้กากอนามยั ชุด PPE ไดรั้บการสนบัสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุขและการบริจาคจากภาคประชาชนและหน่วยงานอ่ืนๆ  ท าให้บุคลากรโรงพยาบาล
บุรีรัมยเ์กิดการรับรู้ถึงความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่าน
มา ซ่ึงพบวา่การเขา้ถึงและเช่ือถือในอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) อิทธิพลต่อความสามารถและ
ความเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (Houghton et 
al., 2020; Sadullah et.al., 2009) และพบว่า ปัจจยัท่ีมีอ านาจท านายพฤติกรรมความปลอดภยั จาก
การท างานไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นวสัดุอุปกรณ์ แรงสนับสนุนทางสังคมดา้น อารมณ์ 
ความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ โดยตวัแปรเหล่าน้ีสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานไดร้้อยละ 27.7 (จิตอารีย ์จอดสันเทียะและคณะ, 
2563)   
   (2)  ดา้นการบริหารความปลอดภยัจากการติดเช้ือ เป็นปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
อธิบายได้ว่าโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีการระบาดในวงกวา้งทั่วโลก ท าให้
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บุคลากรทุกคนต่ืนตวัและทุกคนไดมี้การรับรู้นโยบาย และแนวทางปฎิบติัเก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ท่ีชดัเจนจากส่ือต่าง ๆ และใหทุ้กโรงพยาบาลตอ้งบริหารจดัการสร้างความปลอดภยั
แก่บุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบติัหน้าท่ีดว้ยความมัน่ใจ โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งประกาศ
เป้าหมายและแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของบุคลากร (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน), 2563a) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า การบริหารความปลอดภยั
จากการติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัติตามแนวทางความปลอดภยัของบุคลากร (Gershon et 
al., 2000; Hu et al., 2020; Morrow et al., 2010) และความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการเป็นส่ิงส าคญั
ส าหรับมาตรการผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัทั้งหมด (Agnew et al., 2013; Wong et al., 2021)  
   (3)  การค้นหาหรือก าจัดความเส่ียง เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value< 0.05) สามารถอธิบายได้ว่าการมีมาตรการค้นหาหรือก าจัดความเส่ียง เช่น  
การวดัอุณหภูมิ การเฝ้าระวงับุคลากรท่ีมีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีไข ้ไอ มีน ้ ามูก เป็นส่ิงท่ีส่งเสริม
ให้บุคลากรตระหนักถึงการปฎิบติัตนให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ Gershon et.al. (2000)  การคน้หาหรือก าจดัความเส่ียง ได้แก่ การค้นหาเฝ้าระวงั
บุคคลท่ีมีความเส่ียงและส่งตรวจตามมาตรฐาน การลดโอกาสของการติดเช้ือทั้งในและนอกสถานท่ี
ท างานมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติติตามแนวทางความปลอดภัยของบุคลากร (Gershon et al., 
2000)  
   (4)  การฝึกอบรมด้านความปลอดภยั เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value< 0.05) สามารถอธิบายได้ว่าการสอน การประชุมวิชาการ จะเปิดโอกาสให้
บุคลากรแลกเปล่ียนความรู้หรือประสบการณ์ เป็นกิจกรรมท่ีเสริมสร้างแรงจูงใจ และส่งเสริมการ 
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท างานให้มีความปลอดภัย  (ปริศนา  
ทองอร่าม, เพชรสุนีย ์ทั้งเจริญกุล และ อภิรดี นนัท์ศุภวฒัน์, 2560) นอกจากน้ีการอบรมดา้นความ
ปลอดภยัจากการติดเช้ือยงัท าให้เกิดความรู้ความเขา้ใจมีทกัษะและได้ตระหนักเห็นความส าคัญ
ดังกล่าวจึงมีการปฎิบัติตนตามแนวทางป้องกันการติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง (สมมิตร สิงห์ใจ, นิตยา 
เพ็ญศิรินภา และพาณี สีตกะลิน, 2559) การได้รับการฝึกอบรมการป้องกันการติดเช้ือจะช่วยเพิ่ม
ความระมัดระวงัในการปฏิบัติงาน (อริสรา สุขวจันี, 2558) และการอบรมความปลอดภัยย่อมมี
โอกาสได้เพิ่มพูนความรู้เร่ืองความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ท าให้บุคลากรเรียนรู้ท่ีจะสังเกต
อันตราย หลีกเล่ียงอันตราย การเรียนรู้เหล่าน้ีน าไปสู่ฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
สอดคลอ้งกับการวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าการฝึกอบรม เป็นปัจจยัท่ีมี อิทธิพลต่อความสามารถและ 
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ความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท าให้เกิด
พฤติกรรมความปลอดภัย (Gershon et al., 2000; Houghton et al., 2020; Hu et al., 2020; ฉวีฉัตร 
โฉลกคงถาวร, 2560) และยงัพบว่า การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการป้องกันการติดเช้ือจะมีโอกาส
เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือมากกว่ากกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประสบการณ์ฝึกอบรม 
การป้องกันการติดเช้ือเป็น 3 เท่า (อริสรา สุขวจันี, 2558) และการอบรมเร่ืองความปลอดภัยมี
ความสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองมือเพื่อความปลอดภยัในการท างาน (สุธาทิพย ์รองสวสัด์ิ, 2554) 
ดงันั้น ตอ้งมีการอบรมและเพิ่มพูนความรู้ให้ทนัสมยัอยู่เสอ (Shehu et.al. 2021) ซ่ึงการอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้ จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Arslanca et al., 2021) 
   (5)  การจัดการความสะอาดสถานท่ีท างาน เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
เน่ืองจากการป้องกนัการติดเช้ือจากไวรัสโคโรนา2019 เน้นเร่ืองการจดัส่ิงแวดลอ้มเวน้ระยะห่าง 
อย่างน้อย 1-2 เมตร และการมีระบบระบายอากาศท่ีดี มีการท าความสะอาดบริเวณท่ีมีผูใ้ช้จ านวน
มากให้บ่อยท่ีสุด ซ่ึงจากบริบทท่ีแตกต่างกนั ท าให้ผลการวิจยัแตกต่างกบัการวิจยัท่ีผ่านมาท่ีพบว่า
ปัจจยัดา้นความสะอาด ระบบระบายอากาศมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (Gershon et al., 2000; 
Sadullah et.al., 2009) สถานท่ีจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบมีโอกาสเส่ียงเกิดพฤติกรรมไม่
ปลอดภัยในการปฎิบัติงานเพิ่มขึ้น 1.69 เท่า (95 %CI: 1.12-2.54) เทียบกับสถานท่ีท างานจดัวาง
อุปกรณ์เป็นระเบียบ และมีแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออย่างชดัเจน (อรสา ภูพุฒ และ
คณะ, 2562)  
    (6)  การส่ือสารท่ีดีในหน่วยงาน เป็นปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value< 0.05) อธิบายได้ว่าการส่ือสารท่ีดีจะมีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางป้องกนัการติดเช้ือ (Houghton et al., 
2020) เน่ืองจากบุคลากรจะมีรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคจึงต่ืนตวัในการป้องกันการเกิดโรคจึงเกิด
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจยัท่ีผ่านมา พบว่ามีปัจจัยหลาย
ประการท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถและความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น การส่ือสาร การสนับสนุนจากผู ้จัดการ การฝึกอบรม  
การเขา้ถึง และเช่ือถือในอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Amponsah et.al., 2016; Gershon et al., 2000; 
Houghton et al., 2020; Martiana Tri, 2018; Sadullah et.al., 2009) บุคลากรท่ีรับรู้ถึงความรุนแรงมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยั (จิตอารีย ์จอดสันเทียะ และคณะ, 2563) ทนัตบุคคลกรท่ี
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มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคไวรัสโคนา 2019 จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563)  
  จากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าใหเ้กิดความไม่มัน่คง
ทางด้านสุขภาพของผูป้ฏิบัติงาน กระทรวงสาธารณสุขและสถานบริการควรให้ความส าคญักับ 
การควบคุมป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงให้ความรู้ความเขา้ใจกับบุคลากรทางการแพทย์
เป็นอนัดบัแรก เพื่อการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง และความปลอดภยัของบุคลากร(สถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2563b) 
 

3.  ข้อเสนอแนะ  
 
 จากผลการวิจยัเร่ืองอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภยัต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  การวิจัยคร้ังน้ีผูบ้ริหารสามารถน าไปใช้ในเป็นแนวทางในการส่งเสริมสร้าง
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ให้แก่บุคลากรและป้องกันไม่ให้
บุคลากรติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ดงัน้ี 
   (1)  ควรให้ความส าคัญกับการสนับสนุนให้เกิดการจดับรรยากาศความ
ปลอดภยัจากการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นการความพร้อมของ
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ หน้ากากอนามยั ชุด PPE และ ดา้นการจดัการความสะอาดของ
สถานท่ี ประเด็นการท าความสะอาดลิฟต์ ห้องน ้ า ทุก 30 นาที หรือบ่อยเท่าท่ีจะท าได้ จะช่วย
ส่งเสริมใหเ้กิดบรรยากาศความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  
   (2)  ควรเสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ตามแนวทางควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ โดยจดัให้มีการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการ
ติดเช้ือให้กบับุคลากรทุกคนและสนับสนุนให้บุคลากรมีการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกับการควบคุม
การติดเช้ืออย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นทางลดัในการเพิ่มประสบการณ์เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือ นอกจากน้ีควรมีการส่ือสารเร่ืองแนวทางการปฎิบติัตนผ่านตามช่องทางส่ือต่าง ๆ อย่าง
ทัว่ถึง เพื่อให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลมีความรู้และความตระหนักในการปฏิบติังานอย่าง
ปลอดภยัจากการติดเช้ือ  
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   (3)  ควรส่งเสริมและเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน
เก่ียวกับการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือมีการถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ ในการป้องกนัการติด
เช้ือกับบุคลากรท่ีมีประสบกาณ์น้อย นอกจากน้ีควรให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกันการติดเช้ือ มีความรับผิดชอบร่วมกัน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยจาก 
การติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมยอ์ยา่งต่อเน่ือง 
   (4)  ควรมีการส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับความปลอดภัยจาก  
การติดเช้ือ เช่น การอบรมการซอ้มแผนเก่ียวกบัภาวะโรคระบาดหรือการอบรมเก่ียวกบัการควบคุม
และป้องกันการติดเช้ือ โดยการก าหนดเชิงนโยบายให้บุคลากรมีการประชุมหรืออบรมเก่ียวกับ 
การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือทุกๆปีอย่างต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรม 
ความปลอดภยัในทุกๆดา้น 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
   การวิจยัคร้ังน้ีผูส้นใจสามารถน าไปใชใ้นเป็นแนวทางในท างานวิจยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
   (1)  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลหลายแห่งและของบุคลากรสาธารณสุขท่ีออกสู่บา้นและชุมชน 
   (2)  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภยั จากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ  
   (3)  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในชุมชนท่ีส่งผลการโอกาส
เส่ียงในการติดเช้ือจากชุมชน  
   (4)  ควรมีการศึกษาปัจจัย อ่ืนๆ หรือบรรยากาศความปลอดภัยจาก 
การติดเช้ือในด้านอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือในบุคลากร 
ทางการแพทย ์ 
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เขา้ร่วมการวิจยั 

 
ช่ือโครงการ  : ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
       ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
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โคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

 2.  เพี่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

 3.  เพื่อศึกษาอิทธิพลปัจจยัส่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยต่อพฤติกรรม

ความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เพราะ ท่านเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี ้ ประมาณ 388 คน   
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หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  จะมีขั้นตอนการวิจยัดงัต่อไปน้ีคือ  
 1.  ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
มีความจ าเป็นท่ีท่านควรท าความเขา้ใจว่าการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ใด เก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใช้
เวลาอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบและสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมไดต้ลอดเวลา 
 2.  เม่ือท่านยินยอมสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั กรุณาตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย  
3 ส่วน ได้แก่  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ  
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบับรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ จ านวน 24 ขอ้ และส่วนท่ี 3  
แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติ ดเช้ือตามแนวการควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล จ านวน 10 ขอ้ 
 3.  ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไม่ตอ้งระบุช่ือ-สกุลในแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัจะใชร้หัสแทนช่ือ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทุกค าตอบและขอ้มูลจากการวิจยัจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั ผลการวิจยัจะน าเสนอ
ในภาพรวมและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั้น 
 4.  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่ตอ้งแจง้ให้
ทราบล่วงหนา้  และการไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อ
ท่านแต่ประการใด 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีส่วนร่วมให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ ดังนี้ 
 1.  เป็นข้อมูลท่ีประโยชน์ส าหรับผูบ้ริหารในการพฒันาบรรยากาศความปลอดภัย
ภายในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้น 
 2.  เป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับผูบ้ริหารใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการสร้าง
พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโรนา 2019 ใหแ้ก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
 3.  เป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับผูบ้ริหาร นักวิชาการ และนักวิจยัท่ีสนใจศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมความปลอดภยั ในการพฒันางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกดิขึน้เม่ือความร่วมการวิจัย 
 การวิจยัน้ีไม่มีความเส่ียงทางร่างกาย แต่อาจมีความไม่สะดวกและรบกวนท่านในการ
สละเวลาในการตอบค าถาม ประมาณ 20 นาที 
 หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัยหรือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจัย  
ท่านสามารถติดต่อ นางสาวชุติมา ดีสวสัด์ิ ทางโทรศพัทห์มายเลข 081-8763054 ไดต้ลอดเวลา  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
 

ช่ือโครงการ       : ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                                
                             ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
ช่ือผูว้ิจยั             : นางสาวชุติมา ดีสวสัด์ิ 
ช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั : นาย/นาง/นางสาว    อาย ุ  ปี   

  บา้นเลขท่ี   ต าบล   อ าเภอ    
  จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์   

 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว          ไ ด้
ทราบรายละเอียดของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยั
อย่างชดัเจนโดยไม่มีส่ิงใดบิดบงัซ่อนเร้นและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัในโครงการวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ของบุคลากรในโรงพยาบาล
บุรีรัมย ์ขา้พเจา้ทราบวา่ถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยเกิดขึ้นสามารถสอบถามผูวิ้จยัได ้นอกจากน้ีขา้พเจา้
สามารถไม่เขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัของขา้พเจา้ และผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล
เก่ียวกบัขา้พเจา้เป็นความลบั ซ่ึงการน าเสนอขอ้มูลหรือผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

 
    

  
  

  ลงช่ือ      ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
                                                                                (            ) 
                                                   วนัท่ี             
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเลขที่................................ 
แบบสอบถาม 

เร่ือง  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

 

ค าช้ีแจง :  

1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ของนางสาวชุติมา  

ดีสวสัด์ิ เป็นการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือกับพฤติกรรมความ

ปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ตามแนวทางควบคุมการติดเช้ือของบุคลากรใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ในการบริหารจดัการบรรยากาศความปลอดภยัจากการ

ติดเช้ือภายในโรงพยาบาลไม่ให้บุคลากรติดเช้ือโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผูว้ิจัยจึงใคร่ขอ

ความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง เพื่อจะไดน้ าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

ดงักล่าว ผูวิ้จยัขอรับรองว่าทุกค าตอบทั้งหมดจะเป็นความลบัและจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

เท่านั้น 

2.  แบบสอบถามฉบบัน้ี ไดแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม    จ านวน      9   ขอ้ 
ส่วนท่ี 2  บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ    จ านวน     24  ขอ้ 
ส่วนท่ี 3  พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ    จ านวน     10  ขอ้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน  (   )  หนา้ตวัเลขท่ีตรงกบัขอ้ความท่ีก าหนดให้ 

1. เพศ              (   )  1. ชาย      (   )  2. หญิง   
2. อาย.ุ..........ปี    

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

(   )  1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี             (   )  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

(   )  3. ปริญญาโท    (   )  4. อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 
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4. ต าแหน่งงานของท่าน  

(   )  1. แพทย ์   (   )  2. ทนัตแพทย ์   (   )  3. เภสัชกร    (   )  4. พยาบาล  (   )  5. นกัรังสีการแพทย ์   

(   )  6. นกัเทคนิคการแพทย/์วิทยาศาสตร์การแพทย ์      (   )  7. นกักายภาพบ าบดั/กิจกรรมฟ้ืนฟู        

(   )  8. นกัโภชนากร  (   )  9. นกัจิตวิทยา  (   )  10. เจา้พนกังานเภสัช/เจา้พนกังานทนัตะ/ผูช่้วยเหลือผูป่้วย     

(   ) 11. นกัวิชาการ     (   )  12. ผูช่้วยพยาบาล     (  ) 13. เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ระบุ................ 

 5. ท่านปฏิบติังานในหน่วยงานใด 

(   )  1. อุบติัเหตุและฉุกเฉิน    (   )  2. ผูป่้วยนอก    (   )  3. ผูป่้วยวิกฤติ/ก่ึงวิกฤติ   (   )  4. ตึกผูป่้วยพิเศษ   

(   )  5. อายรุกรรม   (   )  6. ศลัยกรรม   (   )  7. ศลัยกรรมกระดูก   (   )  8. หูตาคอจมูก   (   )  9. สูติกรรม   

(   )  10. หอ้งคลอด   (   )  11. หอ้งผา่ตดั   (   )  12. หอ้งตรวจปฎิบติัการ   (   )  13. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู     

(   )  14. ทนัตกรรม  (   )  15. เภสัชกรรม   (   )  16. จิตเวช  (   )  17. กุมารเวชกรรม  (   )  18. เวชกรรมสังคม   

(   )  19. เอ๊กซเรย ์  (   )  20. กลุ่มอ านวยการ   (   )  21. อ่ืน ๆ  ระบุ....... 

6. ท่านมีประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือไม่ 

(   )  1. ไม่มี        (   )  2. มี ระบ.ุ...........ปี 

7. ท่านท างานท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา .....................ปี 

8. ท่านท างานเป็นเวรเชา้/บ่าย/ดึกหรือไม่ 

(   )  1. ใช่        (   )  2. ไม่ใช่ 

9. ท่านท างานวนัละ................................ชัว่โมง 
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ส่วนที่ 2  บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

  คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด  
  คะแนน 4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
  คะแนน 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  
  คะแนน 2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
  คะแนน 1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
 
 

บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
ระดบัความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

ความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน      
1. โรงพยาบาลท่านมีอ่างลา้งมือหรือแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือ 
    ใหท้่านสามารถใชไ้ดอ้ยา่งสะดวกและทนัทีท่ีตอ้งการ      
2. โรงพยาบาลท่านสามารถหยบิใชผ้า้ปิดปากปิดจมูก (Surgical Mask /N95)  
    ชุด PPE ไดส้ะดวกและทนัทีท่ีตอ้งการ      
3. โรงพยาบาลท่านมีคลินิกโรคทางเดินหายใจตามมาตรฐาน  
    เพื่อแยกใหบ้ริการผูท่ี้มีอาการไข ้ไอ      
การบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ      
4. โรงพยาบาลท่านผูบ้ริหารทกุระดบัใหค้วามส าคญักบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19      
5. โรงพยาบาลท่านมีการก าหนดนโยบายความปลอดภยัจากการติดเช้ือโควิด-19      
6. โรงพยาบาลท่านมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนในการรายงานและดูแลรักษาบุคลากร  
    กรณีบุคลากรติดเช้ือโควิด-19      
7. โรงพยาบาลท่านมีหน่วยงานและผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการควบคุม 
    การติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ      
8. โรงพยาบาลท่านมีการควบคุมและการตรวจสอบให้ทุกคนปฏิบติัตามหลกั 
    ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบ Standard Precautions      
การค้นหาหรือก าจัดความเส่ียง      
9. โรงพยาบาลท่านมีการตรวจวดัอุณหภูมิก่อนเขา้มาปฏิบติังาน      
10. โรงพยาบาลท่านมีคน้หาเฝ้าระวงับุคคลท่ีมีความเส่ียง และส่งตรวจตามมาตรฐาน      
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บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
ระดบัความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

11. โรงพยาบาลท่านหากบุคลากรมีไข ้หรืออาการระบบทางเดินหายใจ  
      ใหย้ติุภารกิจ แยกตวัและเขา้ รับการตรวจทนัที      
12. โรงพยาบาลท่านลดโอกาสการติดเช้ือโดยงดการเยีย่ม ใชร้ะบบการนดั Online  
      การส่งยาทางไปรษณีย ์หรือ ประชุมผา่นระบบ VDO Conference      
การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย       
13. โรงพยาบาลมีการอบรมหรือสอนการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ เช่น การใส่ถุงมือ  
      ชุดPPE เพื่อป้องกนัการติดเช้ือใหก้บัผูป้ฏิบติังาน      
14. โรงพยาบาลมีคู่มือการอบรมป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล าหรับบุคลากร      
15. โรงพยาบาลมีการซอ้มแผนรับมือกบัภาวะโรคระบาดหรือการติดเช้ือ      
16. โรงพยาบาลท่านบุคลากรทุกคนผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนั  
      และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การลา้งมือ การใส่ถุงมือ การใช ้PPE      
การจัดการความสะอาดสถานที่ท างาน       
17. โรงพยาบาลท่านมีสถานท่ีใหบ้ริการผูป่้วยติดเช้ือโรคทางเดินทางหายใจและ 
      มีการจดัทิศทางการไหลเวียนของอากาศ      
18. โรงพยาบาลท่านมีการจ ากดัคนเขา้ออก เช่น จ ากดัการเยีย่ม  
      ลดการมาโรงพยาบาลเพื่อลดความแออดั      
19. โรงพยาบาลท่านมีการจดัส่ิงแวดลอ้มในการบริการ 
      โดยเวน้ระยะห่างกนัอยา่งน้อย 1-2 เมตร      
20. โรงพยาบาลท่านก าหนดการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณท่ีมี 
       การใชโ้ดยคนจ านวนมาก เช่น ลิฟต ์หอ้งน ้า ทุก 30 นาทีหรือบ่อยเท่าท่ีเป็นไปได ้      
การส่ือสารที่ดีในหน่วยงาน       
21. โรงพยาบาลท่านมีการรายงานใหห้น่วยงานท่ีรับผิดชอบทราบทนัที  
      หากมีการติดเช้ือโควิด-19 เกิดขึ้นในโรงพยาบาล      
22. โรงพยาบาลท่านมีการสนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็น 
      ในการออกแบบการท างานท่ีปลอดภยัจากการติดเช้ือโควิด-19      
23. โรงพยาบาลท่านมีการส่ือสารใหบุ้คลากรเห็นความส าคญัและ 
      ปฏิบติัตามแนวทางท่ีดีในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19      
24. โรงพยาบาลท่านมีการก าหนดผูส่ื้อสารเก่ียวกบัขอ้มูลการติดเช้ือโควิด-19  
       ผา่นช่องทางต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ ส่ือออนไลน์      
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวการควบคุมการติดเช้ือ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการปฎิบติัตวัของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

  คะแนน 5 หมายถึง  มีการปฏิบติัตวัมากท่ีสุด หรือ การไดป้ฏิบติัตามทุกคร้ัง 
  คะแนน 4 หมายถึง  มีการปฏิบติัตวัมาก หรือ การไดป้ฏิบติัตาม 7-9 คร้ังใน 10 คร้ัง 
  คะแนน 3 หมายถึง  มีการปฏิบติัตวัปานกลาง หรือ การไดป้ฏิบติัตาม 4-6 คร้ังใน 10 คร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง   มีการปฏิบติัตวันอ้ย หรือ การไดป้ฏิบติัตาม 1-3 คร้ังใน 10 คร้ัง 
  คะแนน 1 หมายถึง   มีการปฏิบติัตวันอ้ยท่ีสุด หรือ การไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
ระดบัการปฏิบติั 

5 4 3 2 1 

การปฏิบัติตามหลักมาตรฐานความปลอดภัยจากการติดเช้ือ           
1. ท่านสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาขณะปฏิบติังาน             
2. ท่านปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยัจากการติดเช้ือแมไ้ม่มีใครควบคุม   
    หรือสังเกตพฤติกรรม            
3. ท่านเขา้รับการคดักรองโดยการวดัอุณหภูมิทุกคร้ังเม่ือมาปฎิบติังาน           
4. ท่านลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการปฏิบติังาน           
5. ท่านท างานดว้ยความระมดัระวงัหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
    เช่น หยอกลอ้กนั เล่น Line           
6. ท่านเวน้ระยะห่างทางสังคม อยา่งนอ้ย 1-2 เมตร           
การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล           
7. ท่านใหข้อ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ แก่เพื่อนร่วมงานเม่ือพบปัญหาการติดเช้ือ      
8. ท่านไดเ้ขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือใน 1 ปี ท่ีผา่นมา           
9. ท่านเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ืองทุกปี           
10. ท่านเขา้ร่วมซอ้มแผนเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือเม่ือเกิดภาวะโรคระบาด           
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................................................. 
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