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บทคัดย่อ

 การวิจััยเชื้ิงสำรวจันีี�มีวัติถุ่ป้ระสงค์เพ้�อ ศึึกษาพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เช้ื้�อระบบทางเด้ินีหายใจั

ของบ่คลากรในี โรงพยาบาลบ้านีโป้่ง  จัังหวัด้ราชื้บ่รี กล่�มติัวอย�าง ค้อ บ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัำนีวนี 355 

คนี  เคร้�องม้อที�ใชื้้ เป้็นีแบบสอบถุาม บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัย และพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบ 

ทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19  มีค�าความเชื้้�อมั�นี เท�ากับ 0.96 และ 0.84 ติามลำด้ับ วิเคราะห์ข้อมูลโด้ยใชื้้  ค�าเฉลี�ย 

การวิเคราะห์ความแป้รป้รวนีทางเด้ียว และการวิเคราะห์ความถุด้ถุอย  ผลการศึึกษาพบว�า 1) บ่คลากรส�วนีใหญ่�เป้็นี 

เพศึหญ่ิง  อาย่เฉลี�ยอยู�ที� 40.54 ป้ี เป้็นีพยาบาลวิชื้าชื้ีพและผู้ชื้�วยพยาบาลร้อยละ 45.92 เคยป้่วยด้้วยโรคโควิด้-19 

ร้อยละ 63.66 มีป้ระสบการณ์์ทำงานีในีโรงพยาบาลเฉลี�ย 15.74 ป้ี มีป้ระสบการณ์์ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันี 

โรคติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาล ร้อยละ 90.70 และมีป้ระสบการณ์์ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อในีโรง

พยาบาลเฉลี�ย 7.09 ป้ี  2) บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัย อยู�ในีระด้ับด้ี 3) พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย อยู�ในีระด้ับด้ีมาก 

4) เม้�อเป้รียบเทียบป้ัจัจััยอาย่ ป้ระสบการณ์์การทำงานีในีโรงพยาบาล ติำแหนี�งงานี และการเข้าร�วมกิจักรรม 

ความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19  มีความสัมพันีธ์์กับป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อและไม�มีป้ระวัติิ

ติิด้เชื้้�อโรค  โควิด้-19 5) บรรยากาศึความป้ลอด้ภัูยจัากการติิด้เชื้้�อโรคระบบทางเดิ้นีหายใจั โรคโควิด้-19 ได้้แก� 

ด้า้นีการจัดั้ทำความสะอาด้สถุานีที�ทำงานี ด้า้นีความพร้อมของอป่้กรณ์ ์และการสวมใส�อป่้กรณ์ใ์ชื้ใ้นีการป้อ้งกันีตินีเอง

ของบ่คลากร และด้้านีการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 สามารถุอธิ์บาย

ความแป้รป้รวนีของพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย ได้้ร้อยละ 62.40 (r2 = 0.624) อย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถุิติิที�ระด้ับ 0.05

ค�าสำ�าคัญ : โรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั; เชื้้�อไวรัส โควิด้-19; บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัย; พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย
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Abstract

 This survey research aimed to study safety behaviors from respiratory tract infections among  

people in Banpong Hospital Ratchaburi Province. The sample group was 355 people of Banpong Hospital.  

The research tool was a questionnaire about safety climate and safety behaviors from respiratory  

infectious disease COVID-19 with reliability values   of 0.96 and 0.84, respectively. Data analytics were 

mean, one-way analysis of variance and regression analysis. The results of the study revealed that 

1) the most personnel were female. The average age was 40.54 years. 45.92% were professional 

nurses and nursing assistants. 63.66% had been sick with COVID-19. They had an average experience 

of working in hospitals at 15.74 years, experienced in infectious disease control situations in hospitals 

was 90.70% and an average of 7.09 years of experience in infectious disease prevention situations 

in hospitals 2) Safety climate was at a good level. 3) Safety behavior was at a very good level.  

4) Comparison of age, work experience in hospitals, job titles and participation in safety activities  

from respiratory infectious diseases COVID-19 virus,it was correlated with history of infection and 

no history of COVID-19 infection. 5) The safety climate from respiratory tract infection COVID-19  

virus, including the organization of cleaning the workplace equipment readiness and the wearing of personnel 

self-defense equipment and safety training from respiratory infectious diseases COVID-19 virus was able 

to explain 62.40% of variance (r2 = 0.624)  in safety behavior with statistical significance at 0.05 levels.

Keyword: Respiratory tract infections; COVID-19 virus; Safety climate; Safety behavior

ความเป็นมาและความสำ�าคัญของปัญหา

 โรคระบบทางเดิ้นีหายใจั เป้็นีอาการป่้วยหร้อความผิด้ป้กติิของอวัยวะในีระบบทางเดิ้นีทาง

หายใจั ส�งผลติ�อกระบวนีการแลกเป้ลี�ยนีกา๊ซในีร�างกายผดิ้ป้กติิ ซึ�งโรคระบบทางเด้นิีหายใจัสามารถุพบ

ได้ก้บัทก่เพศึทก่วยั กล่�มคนีที�มภีูมูคิ่ม้กนัีด้กีอ็าจัจัะป้ว่ยแลว้หายได้ด้้ว้ยการรกัษาและด้แูลติวัเองที�ถุกูติอ้ง 

แติ�สำหรับผู้ที�มีภูาวะเสี�ยงหร้อมีโรคป้ระจัำตัิว เม้�อเกิด้ความผิด้ป้กติิดั้งกล�าว โอกาสที�อาการเจั็บป่้วย 

จัะร่นีแรงเพิ�มมากขึ�นีซึ�งโรคหร้อความผิด้ป้กติิที�เกิด้กับระบบทางเดิ้นีหายใจันีั�นีพบเป็้นีจัำนีวนีมาก  

โด้ยพบทั�งโรคที�เกดิ้ขึ�นีแบบเฉียบพลันีและเร้�อรัง โรคโควิด้ 19 เป้น็ีโรคที�เกิด้จัากการติดิ้เชื้้�อไวรสัโคโรนีา

สายพันีธ์่์ 2019  ซึ�งเป้็นีสายพันีธ์่์ใหม�ที�ไม�พบการระบาด้มาก�อนี  และสามารถุติิด้ติ�อได้้ง�ายโด้ยผ�านีการ

สัมผัสกับผู้ติิด้เชื้้�อ ซึ�งรับละอองเสมหะจัากการไอ จัาม นี�ำมูก นี�ำลาย  เพราะหลายๆ คนีรับเชื้้�อเข้าไป้

แล้วแติ�ไม�แสด้งอาการป้่วย จัึงเป้็นีพาหะนีำโรคไป้แพร�กระจัายติ�อได้้รวด้เร็ว1,2-3

 โรคโควิด้-19 เป้็นีโรคซึ�งเกิด้จัากการติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัไวรัสโคโรนีา 2019 

(Coronavirus 2019) เป้น็ีไวรสัมหีลายสายพนัีธ์่ ์ โด้ยไม�ก�อโรคในีคนี แติ�เม้�อกลายพนัีธ์่ ์ พบก�อโรคในีคนี 

ขณ์ะที�คนียังไม�มีภููมิติ้านีทานี จัึงเกิด้เป้็นีโรคระบาด้ โด้ยติิด้เชื้้�อที�ระบบทางเด้ินีหายใจั มีการรายงานี 

ผูป้้ว่ย ครั�งแรกเม้�อเด้อ้นีธ์นัีวาคม พ.ศึ.2562 (ค.ศึ.2019) ที�เมอ้งอู�ฮั่ั�นี เมอ้งหลวงของมณ์ฑลหเูป้ย่ป์้ระเทศึ 
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จันีี ซึ�งเป้น็ีเม้องที�ผูค้นีอาศึยัหนีาแนี�นีทำใหเ้กดิ้การระบาด้รวด้เรว็ มผีูป้้ว่ยติายจัำนีวนีมาก ซึ�งเป้น็ีสาเหติ่

ที�ป้ระเทศึจัีนีติ้องป้ิด้ป้ระเทศึ ป้ัจัจั่บันี ได้้ระบาด้หนีักไป้ทั�วโลก1 เด้้อนีกรกฎาคม 2565 พบว�ามีผู้ติิด้

เชื้้�อจัำนีวนี 594,898,643 ราย ซึ�งมีผู้ป้่วยที�รักษาหายแล้ว จัำนีวนี 20,468,581 ราย และมีผู้เสียชื้ีวิติ 

จัำนีวนี 6,453,827 ราย2

 ผู้ติิด้เช้ื้�อในีป้ระเทศึไทยรายแรก เม้�อวันีที� 31 มกราคม 2563 โด้ยรับเชื้้�อจัากคนีที�ติิด้เชื้้�อ 

ที�มาจัากป้ระเทศึจีันี1  โด้ยมีรายงานีสถุานีการณ์์การระบาด้โรคโควิด้-19  มีจัำนีวนีผู้ติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-

19 จัำนีวนี 4,620,425 ราย และมีผู้ป่้วยที�รักษาหายแล้ว จัำนีวนี 4,567,639 ราย และมีผู้เสียชื้ีวิติ 

จัำนีวนี 31,831 ราย2 การแพร�กระจัายของเชื้้�อที�พบบ�อยที�ส่ด้ ค้อผู้ติิด้เชื้้�อแพร�เชื้้�อผ�านีทางฝึอยละออง

และทางอากาศึ (airborne) ผู้ป้่วยไอ จัาม มีเสมหะ มีฝึอยละอองกระเด้็นีออกมา ผู้ที�อยู�ใกล้ชื้ิด้ไม�เกินี 

2 เมติร จัากผู้แพร�เชื้้�อจัะสูด้ด้มฝึอยละอองนีั�นีเข้าไป้ในีระบบทางเด้ินีหายใจั3 จัะมีอาการ ไข้ และ ไอ 

เริ�มจัาก ไอแห้งๆ ติามด้ว้ยไข ้มนีี�ำมกู เจับ็คอ หร้อจัาม จัมกูรับกลิ�นีไม�ได้้ (anosmia) ความรน่ีแรงของโรค

ขึ�นีอยู�กบัป้รมิาณ์ของเชื้้�อไวรัสที�ได้รั้บ1 ซึ�งการจัดั้การป้ญั่หาโรคระบาด้ โรคโควดิ้ -19 ในีปั้จัจับั่นีติอ้งอาศึยั

บค่ลการทางการแพทย์และสาธ์ารณ์สข่เป็้นีด้�านีหน้ีาที�ติอ้งหยด่้ยั�งการแพร�ระบาด้ของเชื้้�อโรคโควิด้ - 19

 ด้ังนีั�นีบ่คลากรทางการแพทย์เป้็นีกล่�มที�มีความเสี�ยงในีการสัมผัสเชื้้�อโรคโควิด้-19 ซึ�งมีบทบาท

การดู้แลรักษาพยาบาลทำให้มีโอกาสที�จัะรับเชื้้�อได้้มาก และแพร�กระจัายเชื้้�อได้้เชื้�นีเดี้ยวกันีเนี้�องจัาก

เป้็นีผู้ที�ติ้องพบกับผู้มารับบริการในีสถุานีพยาบาลจัำนีวนีมาก4 จัากสถุิติิทั�วโลกพบว�า จัำนีวนีบ่คลาการ

ทางการแพทย์ติิด้เช้ื้�อ โรคโควิด้-19 สูงถึุงร้อยละ 10  สำหรับป้ระเทศึไทยพบบ่คลากรทางการแพทย์ 

ติิด้เชื้้�อป้ระมาณ์ร้อยละ 3.63 ของผู้ป้่วยทั�งหมด้ โด้ยพบว�าบ่คลากรทางการแพทย์ติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาล

ร้อยละ 70.75 และติิด้เชื้้�อในีชื้่มชื้นีร้อยละ 16.682  และจัากผลการศึึกษา พบว�า บ่คลากรทางการแพทย์ 

โด้ยแบ�งเป็้นี 2 กล่�ม กล่�มแรกที�ดู้แลผู้ป่้วยโควิด้-19 จัำนีวนี 1,265 คนี และ กล่�มที�สองที�ไม�ได้้ดู้แล 

ผู้ป้่วยโควิด้-19 พบว�า การป้่วยเป้็นีโควิด้-19 นีั�นี พบในีกล่�มที�ไม�ได้้ดู้แลผู้ป้่วยโรคโควิด้-19 ได้้บ�อยกว�า

ในีกล่�มที�ดู้แลผู้ป้่วยโควิด้-19 โด้ยติรง และด้้วยสถุานีการณ์์การแพร�ระบาด้  การดู้แลผู้ป้่วยที�ติิด้เชื้้�อ 

และการดู้แลบ่คลากรทางการแพทย์ให้มีความป้ลอด้ภูัย (personnel safety) จัึงมีความสำคัญ่มาก5 

สาเหติ่ส�วนีใหญ่�ที�ทำให้บ่คลากรทางการแพทย์ติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ค้อการดู้แลผู้ป้่วยที�ไม�รู้ว�าติิด้เช้ื้�อ 

โควิด้ 19 มาก�อนี มาติรวจัพบว�าผู้ป้่วยติิด้เชื้้�อโควิด้ 19 ในีภูายหลังที�บ่คลากรทางการแพทย์เข้าไป้ดู้แล

ผู้ป้่วยแล้ว  การไม�สวมหน้ีากากหร้ออ่ป้กรณ์์ป้้องกันี เม้�อบ่คลากรมีการสัมผัสใกล้ชื้ิด้ เชื้�นี การเข้าไป้ 

เชื้ค็ติวั ทำความสะอาด้ สมัผสัสิ�งแวด้ลอ้มติ�าง ๆ ของผูป้้ว่ยรวมถุงึเส้�อผา้ บค่ลากรทางการแพทยก์ม็โีอกาส

สัมผัสกับสารคัด้หลั�งและมีความเสี�ยงสูงในีการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้ -19 และในีส�วนีชื้�วงติ้นีของการระบาด้

ของโรคโควิด้ 19 พบว�า บ่คลากรทางการแพทย์ยังไม�รู้วิธ์ีการใส�อ่ป้กรณ์์และการป้้องกันีอย�างถุูกวิธ์ี6

 ขณ์ะที�ความป้ลอด้ภูัยจัาการทำงานีเป้็นีสิทธ์ิขั�นีพ้�นีฐานีของผู้ป้ฏิิบัติิงานีท่กอาชื้ีพ7 ติาม

รัฐธ์รรมนีูญ่แห�งราชื้อาณ์าจัักรไทยระบ่ไว้ว�า“บ่คคลย�อมมีสิทธ์ิ ได้้รับหลักป้ระกันีความป้ลอด้ภูัย และ
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สวัสดิ้ภูาพในีการทำงานี” รัฐบาลได้้ป้ระกาศึเป็้นีวาระแห�งชื้าติิ  ซึ�งบ่คลากรทางการแพทย์ที�ป้ฏิิบัติิ

งานีในีโรงพยาบาล มีสิทธ์ิขั�นีพ้�นีฐานีของผู้ป้ระกอบอาชื้ีพ จัะติ้องได้้รับการค่้มครอง ความป้ลอด้ภูัยในี

ป้ระเทศึไทยมีการป้ระกาศึ Patient and Personnel Safety Goals หร้อ 2P Safety Goals และ 

จัาก SIMPLE เป้็นี (SIMPLE)2 และยังให้ความสำคัญ่กับความป้ลอด้ภูัยของบ่คลากรทางการแพทย์  

ซึ�งเป้็นีกล่�มที�มีความเสี�ยงสูงจัากการสัมผัสใกล้ชื้ิด้กับผู้ป้่วย ท่กโรงพยาบาลติ้องบริหารจััด้การ 

สร้างความป้ลอด้ภูัยแก�บ่คลากรทางการแพทย์ในีการป้ฏิิบัติิหนี้าที�ด้้วยความมั�นีใจั โด้ยให้โรงพยาบาล

ท่กแห�งป้ระกาศึเป้้าหมายและแนีวทางป้ฏิิบัติิเพ้�อความป้ลอด้ภูัยของบ่คลากร7

 จัากการศึึกษาพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยในีการป้้องกันีตินีเองของบ่คลากรทางการแพทย์ 

จัากโรคซาร์ (SARS)8   กล�าวว�า สิ�งที�ทำให้บ่คลากรทางการแพทย์มีความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อ ได้้แก� 

การได้ร้บัการสนีบัสนีน่ีจัากองคก์ร การสรา้งวัฒนีธ์รรมองค์กร การส้�อสารเผยแพร�คำแนีะนีำที�ดี้ สิ�งเหล�า

นีี�เป้็นีลักษณ์ะของการสร้างบรรยากาศึความป้ลอด้ภูัย (safety climate) เป้็นีการเสริมสร้างพฤติิกรรม

ความป้ลอด้ภูัยของบ่คลากรทางการแพทย์ ซึ�งนีำไป้สู�นีโยบายขั�นีติอนีการป้ฏิิบัติิงานี การได้้รับอ่ป้กรณ์์

และเคร้�องสนีับสนี่นีการป้้องกันีการติิด้เชื้้�อ เชื้�นี หนี้ากาก อ�างล้างม้อ ผลิติภูัณ์ฑ์ทำความสะอาด้ม้อ  

ระบบระบายอากาศึรวมทั�งความสามารถุในีการใชื้้ทรัพยากร ทั�งนีี�พฤติิกรรมด้้านีความป้ลอด้ภูัยยังมี 

ความสัมพันีธ์์ติ�อการลด้ความไม�ป้ลอด้ภัูยหร้อการติิด้เชื้้�อในีที�ทำงานี โด้ยพบว�า สิ�งที�มีผล ได้้แก� 

บรรยากาศึความป้ลอด้ภัูย การทำงานีเป็้นีทีม การส้�อสาร และปั้จัจัยัส�วนีบค่คล9-12   เหน็ีได้ว้�าบรรยากาศึ

ความป้ลอด้ภัูย เป้็นีสิ�งสำคัญ่ที�ทำให้บ่คลากรในีองค์กรมีความเชื้้�อมั�นีในีสถุานีที�ทำงานีว�าจัะสามารถุ

ป้ฏิิบัติิงานีได้้อย�างป้ลอด้ภูัย โด้ยเฉพาะบ่คลากรในีโรงพยาบาล พบว�า บ่คลากรทางการแพทย์ที� 

ติิด้เชื้้�อโควิด้ 19 ร้อยละ 72.60 ติิด้เช้ื้�อจัากการทำงานี่6 เนี้�องจัากต้ิองป้ฏิิบัติิงานีภูายใต้ิสิ�งแวด้ล้อม 

ที�เป้็นีอันีติรายติ�อส่ขภูาพ  ซึ�งหากละเลยป้ล�อยให้บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยในีโรงพยาบาลอยู�ในีระด้ับ

ติ�ำจัะก�อให้เกิด้ความเสี�ยงสูง จันีทำให้เกิด้การติิด้เชื้้�อหร้อเป้็นีอันีติร ายติ�อผู้ป้ฏิิบัติิงานีได้้ อาจัทำให้เกิด้

ความสูญ่เสียติ�าง ๆ  ติามมา นีอกจัากนีี�ยงัมสี�วนีป้ระกอบด้า้นีอ้�นีที�เป้น็ีสิ�งเสริมทำให้เกดิ้พฤติกิรรมติ�าง ๆ  

เชื้�นี ระยะเวลาการป้ฏิบัิติงิานี ป้ระสบการณ์ใ์นีการทำงานี เป็้นีสิ�งที�ทำให้เกดิ้พฤติกิรรมความป้ลอด้ภัูย10

 จัากการศึึกษาแนีวคิด้ทฤษฎี บทความ งานีวิจััย และเอกสารอ้า งอิงทางการแพทย์เห็นีได้้ว�า

บรรยากาศึความป้ลอด้ภัูยมีความสัมพันีธ์์เชื้ิงบวกกับพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยอีกทั�งสถุานีพยาบาล 

ติ�าง ๆ ยังให้ความสำคัญ่ในีเร้�องการส�งเสริมความป้ลอด้ภูัยของบ่คลากรของโรงพยาบาล เม้�อเกิด้

สถุานีการณ์ก์ารแพร�ระบาด้ติดิ้เชื้้�อโรคโควดิ้-19  ในีการป้ฏิบิติัิงานีภูายใติบ้รรยากาศึที�ไม�มคีวามป้ลอด้ภูยั 

อาจัก�อให้เกิด้อันีติรายหร้อการติิด้เชื้้�อจัากการป้ฏิิบัติิงานีได้้ทำให้ผู้วิจััยสนีใจัศึึกษาพฤติิกรรมความ

ป้ลอด้ภูยัจัากโรคติดิ้เชื้้�อระบบทางเด้นิีหายใจัติามแนีวทางการควบคม่การติดิ้เชื้้�อของบค่ลากรที�ป้ฏิบิติัิงานี

ในีโรงพยาบาลบา้นีโป้ง่ จังัหวดั้ราชื้บร่ ีเพ้�อชื้ี�ใหเ้หน็ีถุงึความสำคญั่และติระหนีกัถึุงการจััด้การบรรยากาศึ

ความป้ลอด้ภูัยในีโรงพยาบาลที�ส�งเสริมให้เกิด้พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยติามแนีวทางการควบค่มการ 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ติดิ้เชื้้�อ และนีำขอ้มลูไป้ป้รบัแนีวทางป้ฏิิบตัิริ�วมกบัการป้อ้งกนัีหรอ้ควบคม่โรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้นิีหายใจั

กล่�มอ้�นีๆ และโรคอบ่ตัิใิหม�อบ่ตัิซิ�ำ นีำไป้สู�การเสรมิสรา้งพฤติกิรรมการทำงานีที�ป้ลอด้ภูยัอย�างยั�งยน้ีติ�อ

ไป้ส�งผลให้เกิด้ความป้ลอด้ภูัยทั�งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

วัติถุุประสำงค์การวิจัย

 1. เพ้�อศึึกษาปั้จัจััยส�วนีบ่คคลและบรรยากาศึความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทาง 

เด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรในีโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี 

 2. เพ้�อศึึกษาพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 

ของบ่คลากรในีโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี

 3. เพ้�อเป้รียบเทียบพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั 

โรคโควิด้-19 ของกล่�มบ่คลากรที�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อไวรัสโควิด้-19 และไม�มีป้ระวัติิติิด้เชื้้�อ

 4. เพ้�อศึึกษาอิทธ์ิพลของปั้จัจััยส�วนีบ่คคล และบรรยากาศึความป้ลอด้ ภูัยติ�อพฤติิกรรม 

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรในีโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง 

จัังหวัด้ราชื้บ่รี

ขอบเขติของการวิจัย

 การวิจััยนีี�ศึึกษาป้ัจัจััยส�วนีบ่คคล บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยและพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย 

จัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรในีโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี  

ติามแนีวคิด้และทฤษฎีบรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อ ทฤษฎีพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย 

จัากการติิด้เชื้้�อ และแนีวทางมาติรฐานีการป้้องกันีการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรสาธ์ารณ์ส่ข

 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึึกษาป้ัจัจััยส�วนีบ่คคลบรรยากาศึและพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบ 

ทางเด้ินีหายใจั โด้ยผู้วิจััยเล้อกกรอบแนีวคิด้ของ Cooper13, Gershon et al.14  และ Parker et al.15 

สำหรับการจัำแนีกปั้จัจััยส�วนีบ่คคลออกเป็้นีป้ระสบการณ์์การทำงานี ป้ระสบการณ์์การป้้องกันีโรค

และป้ระวัติิการเจั็บป้่วยผู้วิจััยเล้อกกรอบแนีวคิด้ของ ชื้่ติิมา ด้ีสวัสด้ิ�และพรทิพย์ กีระพงษ์10    ร่จัิภูาส  

สิริจัติ่ภูัทรและคณ์ะ5  ด้ังแสด้งในีภูาพที� 1
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ภัาพที� 1 กรอบแนีวคิด้การวิจััยพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19

 

 

      การวิจัยนี้ศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควิด-19 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ตาม
แนวคิดและทฤษฎีบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเชื้อ ทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ และแนวทางมาตรฐานการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศและพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ โดยผูวิจัยเลือกกรอบแนวคิดของ Cooper13, Gershon et al.14และ Parker et 
al.15   สำหรับการจำแนกปจจัยสวนบุคคลออกเปนประสบการณการทำงาน ประสบการณการ
ปองกันโรคและประวัติการเจ็บปวย   ผูวิจัยเลือกกรอบแนวคิดของ ชุติมา ดีสวัสดิ์และพรทิพย กีระ
พงษ10  รุจิภาส สิริจตุภัทรและคณะ5 ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจโรคโควดิ-19  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
          ชนิดของการวิจัย  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล 
2. ประสบการณการทำงานควบคมุปองกัน 
การติดเช้ือ 
3. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ โรคโควดิ-19 
 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 
1. ดานผูบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
2. ดานการคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากการตดิเช้ือ 
3. ดานการจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 
4. ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน 
5. ดานการฝกอบรมความปลอดภยัจากการตดิเชื้อ 
6. ดานความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเชื้อ 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควิด 19  
1. การปฏิบัติตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ 
2. การเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย
จากการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
 

วิธีีด�าเนินการวิจัย

 ชื้นิดของการวิจัย การศึึกษานีี�เป้็นีการวิจััยเชื้ิงสำรวจั (survey research)

 ประชื้ากรและกลุ่มติัวอย่าง

 ประชื้ากร ค้อ บ่คลากรของโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีที�ป้ฏิิบัติิงานีจัริงในีโรงพยาบาล

บ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี จัำนีวนี 810 คนี ป้ระกอบด้้วย พยาบาลและผู้ชื้�วยพยาบาล แพทย์ ทันีติแพทย์ 

เภูสัชื้กร นีักวิชื้าการสาธ์ารณ์ส่ข บัญ่ชื้ีการเงินี พนีักงานีทำความสะอาด้ พนีักงานีเป้ล เป้็นีติ้นี

 กลุ่มติัวอย่าง ค้อ บ่คลากรของโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี ที�ป้ฏิิบัติิงานีจัริงในี 

โรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี จัำนีวนี 355 คนี ได้้มาจัากการคำนีวณ์ขนีาด้ของกล่�มติัวอย�าง  

มีระด้ับความเชื้้�อมั�นีร้อยละ 95 โด้ยการเป้ิด้ติารางการส่�มติัวอย�างของ Krejcie and Morgan และใชื้้วิธ์ี

การส่�มแบบชื้�วงชื้ั�นีอย�างไม�มีสัด้ส�วนี (disproportion stratified random sampling)

 เคร้�องม้อที�ใชื้้ในการวิจัย ค้อ แบบสอบถุาม (questionnaire) เกี�ยวกับการศึึกษาป้ัจัจััย 

ส�วนีบ่คคล บรรยากาศึและพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัซึ�งพัฒนีาจัาก 

Gershon et al.14  และชื้่ติิมา ด้ีสวัสด้ิ�และพรทิพย์ กีระพงษ์10  โด้ยนีำมาป้ระย่กติ์ติามการป้ฏิิบัติิจัริง

ป้ระกอบด้้วย 3 ส�วนีด้ังนีี�



21
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 สำ่วนที� 1 แบบสอบถุามข้อมูลทั�วไป้ของผู้ติอบแบบสอบถุาม ได้้แก� เพศึ อาย่ ติำแหนี�งงานี 

ป้ระสบการณ์์การทำงานีในีโรงพยาบาล และป้ระสบการณ์์การทำงานีควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อ

ป้ระวัติิการเจั็บป้่วยด้้วยโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19

 สำ่วนที� 2 แบบสอบถุามบรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั 

โรคโควิด้-19 ป้ระกอบด้้วย 6 ด้้านี ได้้แก� ด้้านีการบริหารความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินี

หายใจั ด้า้นีการค้นีหาหรอ้ขจัดั้ความเสี�ยงจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั ด้า้นีการจััด้ทำความสะอาด้

สถุานีที�ทำงานี ด้้านีการส้�อสารที�ด้ีในีหนี�วยงานี ด้้านีการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบ 

ทางเด้ินีหายใจั และด้้านีความพร้อมของอ่ป้กรณ์์ป้้องกันีการติิด้เชื้้�อ  ลักษณ์ะการวัด้เป้็นีมาติราส�วนี

ป้ระมาณ์ค�า (rating Scale) ให้ผู้ติอบแบบสอบถุามเล้อกให้คะแนีนีในีข้อคำถุามแติ�ละข้อ  5 ระดั้บ 

จัำนีวนี 25 ข้อ

 สำ่วนที� 3 แบบสอบถุามพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั 

โรคโควิด้-19 ได้้แก� ด้้านีการป้ฏิิบัติิติามมาติรฐานีความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั 

และด้้านีการเข้าร�วมกิจักรรมความป้ลอด้ภัูยจัากการติิด้เชื้้�อ ลักษณ์ะการวัด้เป้็นีมาติราส�วนีป้ระมาณ์ 

ค�า (rating scale) ใหผู้ต้ิอบแบบสอบถุามเลอ้กใหค้ะแนีนีในีขอ้คำถุามแติ�ละขอ้  5 ระด้บั จัำนีวนี 10 ขอ้

 การติรวจสำอบคุณภัาพเคร้�องม้อในการวิจัย โด้ยนีำไป้ให้ผู้เชื้ี�ยวชื้าญ่ในีสาขาที�เกี�ยวข้อง  

จัำนีวนี 3 ท�านี ป้ระกอบด้้วยแพทย์ 1 ท�านี อาจัารย์พยาบาลจัำนีวนี 1 ท�านีและพยาบาลควบค่ม 

ด้้านีการติิด้เชื้้�อ จัำนีวนี 1 ท�านีซึ�งเป็้นีผู้เชื้ี�ยวชื้าญ่และมีป้ระสบการณ์์ด้้านีจััด้การและบริหาร กำหนีด้

นีโยบายการป้ฏิบิตัิงิานีและควบคม่ด้า้นีโรคติดิ้เชื้้�อ พจิัารณ์าค�าความติรงติามเนี้�อหา (content validity) 

หาค�าด้ัชื้นีีความสอด้คล้อง (Item-objective congruence index—IOC) ซึ�งได้้ค�าอยู�ระหว�าง 0.67 

ถุึง 1.00 และนีำไป้ทด้ลองใชื้้ (try out) กับกล่�มตัิวอย�างที�มีลักษณ์ะใกล้เคียงกันีกับกล่�มตัิวอย�าง 

จัำนีวนี 30 คนี และนีำมาหาค�าความเชื้้�อมั�นี (reliability) ด้้วยวิธ์ีการหาสัมป้ระสิทธ์ิ�แอลฟา 

ของครอนีบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค้�าความเชื้้�อมั�นีแบบสอบถุาม ด้งันีี� ด้า้นีบรรยากาศึ

ความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั เท�ากับ 0.96 และด้้านีพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย 

จัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 เท�ากับ 0.84

 การพิทักษ์สำิทธีิ�ของกลุ่มติัวอย่าง ผูวิ้จััยย้�นีขอจัริยธ์รรมจัากคณ์ะกรรมการจัริยธ์รรมในีมนีษ่ย์ 

โรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี และได้้รับการอนี่มัติิให้ด้ำเนิีนีการวิจััย ติามเอกสารใบรับรอง 

การพิจัารณ์า COA No.007- 2022 ลงวันีที� 29 ธ์ันีวาคม 2565 ทั�งนีี�ผู้วิจััยได้้ชื้ี�แจังให้ผู้เข้าร�วมการวิจััย

ติอบรับด้้วยความสมัครใจั และสามารถุหย่ด้การติอบแบบสอบถุามเม้�อไรก็ได้้ เม้�อผู้วิจััยติอบรับการ 

เข้าร�วมวิจััยแล้ว จัึงติอบแบบสอบถุามด้้วยตินีเองทางออนีไลน์ี ซึ�งข้อมูลของผู้เข้าร�วมวิจััยจัะเป็้นี 

ความลับและนีำเสนีอข้อมูลในีภูาพรวมเท�านีั�นี โด้ยคำติอบในีแบบสอบถุามจัะไม�มีการเป้ิด้เผย 
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ให้เกิด้ผลกระทบติ�อผู้เข้าร�วมวิจััยหร้อหนี�วยงานีที�ผู้เข้าร�วมวิจััยป้ฏิิบัติิงานี

 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจัากที�ผู้วิจััยย้�นีขอจัริยธ์รรมจัากคณ์ะกรรมการจัริยธ์รรมในี

มนี่ษย์และได้้รับการอน่ีญ่าติในีการด้ำเนีินีการวิจััยแล้ว จัึงคัด้เล้อกกล่�มติัวอย�างติามเกณ์ฑ์ที�กำหนีด้ 

ชื้ี�แจังวัติถุ่ป้ระสงค์การวิจััยและส�งแบบสอบถุามให้กล่�มตัิวอย�างติอบด้้วยตินีเองทางออนีไลน์ี เม้�อได้ร้ับ

การติอบกลับครบถุ้วนีแล้วจัึงติรวจัสอบข้อมูลเพ้�อด้ำเนีินีการวิเคราะห์ข้อมูลติ�อไป้

 การวิเคราะห์ข้อมูล สถุิติิที�ใชื้้ในีการวิเคราะห์ข้อมูลป้ระกอบด้้วยสถุิติิเชื้ิงพรรณ์นีา ได้้แก�  

การแจักแจังความถุี� (frequency) ค�าร้อยละ (percentage) ค�าเฉลี�ย (x̅̅) ค�าส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานี 

(standard deviation-SD) ค�าติ�ำสด่้ (minimum) ค�าสูงสด่้ (maximum) และการวเิคราะหข์อ้มลูโด้ยใชื้้ 

สถุิติิเชื้ิงอนี่มานี ได้้แก�การวิเคราะห์ความแป้รป้รวนี (one- way ANOVA) การวิเคราะห์ความถุด้ถุอย 

(multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย

 ติอนที� 1 จัากกล่�มติวัอย�างที�ศึกึษา จัำนีวนี 355 คนี พบว�า เป็้นีบค่ลากรเพศึหญิ่ง จัำนีวนี 304 คนี 

(ร้อยละ 85.63) เพศึชื้าย จัำนีวนี 51 คนี (ร้อยละ14.37) กล่�มติัวอย�างส�วนีใหญ่�ป้ฏิิบัติิหนี้าที� 

ในีติำแหนี�งพยาบาลและผู้ชื้�วยพยาบาล จัำนีวนี 163 คนี ( ร้อยละ 45.92) บ่คลากรมีอาย่เฉลี�ยที�  

40.54 ป้ ีบค่ลากรมปี้ระสบการณ์ก์ารทำงานีในีโรงพยาบาลเฉลี�ยที� 15.74 ป้ ีและส�วนีใหญ่�มปี้ระสบการณ์์

ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาล จัำนีวนี 322 คนี (ร้อยละ 90.70) อีกทั�งมี

ป้ระสบการณ์์ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาลเฉลี�ยที� 7.09 ป้ี บ่คลากรส�วนี

ใหญ่�เคยมีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้ -19 จัำนีวนี 226 คนี (ร้อยละ 63.66) ในีบ่คลากรที�เคยมี

ป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้ -19 ส�วนีมากเคยมีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19  1 ครั�ง จัำนีวนี 211 คนี 

คิด้เป้็นีร้อยละ 93.36 ของจัำนีวนีบ่คลากรที�เคยมีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 

 ติอนที� 2 จัากผลการวิเคราะห์บรรยากาศึ ความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั 

โรคโควดิ้-19 ของบค่ลากรในีโรงพยาบาลบา้นีโป้ง่ จังัหวดั้ราชื้บร่ ีโด้ยภูาพรวมอยู�ในีระด้บัด้ ีมคี�าคะแนีนี

เฉลี�ยเท�ากับ 17.18 คะแนีนี ค�าส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานีเท�ากับ 2.77 ซึ�งพบว�า คะแนีนีเฉลี�ยมากที�ส่ด้ 

ซึ�งอยู�ในีระด้บัด้ ีได้แ้ก�การฝึกึอบรมความป้ลอด้ภูยัจัากโรคติิด้เชื้้�อค�าคะแนีนีเฉลี�ยเท�ากบั 20.84 คะแนีนี 

ค�าส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานีเท�ากับ 3.74 รองลงมาค้อด้้านีการจััด้ทำความสะอาด้สถุานีที�ทำงานี 

ค�าคะแนีนีเฉลี�ยเท�ากับ 20.56 คะ แนีนี ค�าส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานีเท�ากับ 3.67 และคะแนีนีเฉลี�ย 

นี้อยที�ส่ด้ซึ�งอยู�ในีระด้ับด้ี ได้้แก�ด้้านีการส้�อสารที�ด้ีในีหนี�วยงานีค�าคะแนีนีเฉลี�ยเท�ากับ 12.34 คะแนีนี 

ค�าส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานีเท�ากับ 2.24 ด้ังแสด้งในีติารางที� 1
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ติารางที� 1  ค�าคะแนีนีเฉลี�ย (x̅̅) ส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานี (SD) ค�าคะแนีนีติ�ำส่ด้ (Minimum) และค�าคะแนีนีสูงส่ด้  

               (Maximum) ของบรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัแติ�ละด้้านีของบ่คลากร 

                ในีโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี (n =355)

 

 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ  
         คาคะแนน สูงสุด (Maximum) ของบรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ แตละ 
         ดานของบุคลากรใน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุร ี(n = 355) 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดับ 

การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 20.84 3.74 5.00 25.00 ดีมาก 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 20.56 3.67 5.00 25.00 ดีมาก 

การบริหารความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ 19.71 3.73 5.00 25.00 ดี 

ความพรอมของอุปกรณ และการสวมใสอุปกรณใช 

ในการปองกันตนเองของบุคลากร 

16.79 3.21 4.00 20.00 ดีมาก 

การคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากโรคตดิเช้ือ 12.85 2.35 3.00 15.00 ดีมาก 

การสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 12.34 2.24 3.00 15.00 ดี 

ภาพรวม 17.18 2.77 4.17 20.83 ด ี

  
            ตอนท่ี 3 จากผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค
โควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  มีคาคะแนน
เฉลี่ย 21.75 คะแนน คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92  โดยพบวา ทั้งดานการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมีคาคะแนนเฉลี่ย  30.32 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.24  และการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีคา
คะแนนเฉลี่ย  13.19 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.01 อยูในระดับดีมาก ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
 

ตารางที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ คาคะแนน สูงสดุ  
            (Maximum)  ของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรค  โควิด-19แตละดาน 
          ของ บุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัด ราชบุรี (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดบั 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคตดิ

เช้ือระบบทางเดินหายใจ 

30.32 4.24 7.00 35.00 ดีมาก 

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก- 

โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

13.19 2.01 3.00 15.00 ดีมาก 

ภาพรวม 21.75 2.92 5.00 25.00 ดีมาก 

  

 

 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ  
         คาคะแนน สูงสุด (Maximum) ของบรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ แตละ 
         ดานของบุคลากรใน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุร ี(n = 355) 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดับ 

การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 20.84 3.74 5.00 25.00 ดีมาก 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 20.56 3.67 5.00 25.00 ดีมาก 

การบริหารความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ 19.71 3.73 5.00 25.00 ดี 

ความพรอมของอุปกรณ และการสวมใสอุปกรณใช 

ในการปองกันตนเองของบุคลากร 

16.79 3.21 4.00 20.00 ดีมาก 

การคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากโรคตดิเช้ือ 12.85 2.35 3.00 15.00 ดีมาก 

การสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 12.34 2.24 3.00 15.00 ดี 

ภาพรวม 17.18 2.77 4.17 20.83 ด ี

  
            ตอนท่ี 3 จากผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค
โควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  มีคาคะแนน
เฉลี่ย 21.75 คะแนน คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92  โดยพบวา ทั้งดานการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมีคาคะแนนเฉลี่ย  30.32 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.24  และการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีคา
คะแนนเฉลี่ย  13.19 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.01 อยูในระดับดีมาก ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
 

ตารางที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ คาคะแนน สูงสดุ  
            (Maximum)  ของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรค  โควิด-19แตละดาน 
          ของ บุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัด ราชบุรี (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดบั 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคตดิ

เช้ือระบบทางเดินหายใจ 

30.32 4.24 7.00 35.00 ดีมาก 

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก- 

โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

13.19 2.01 3.00 15.00 ดีมาก 

ภาพรวม 21.75 2.92 5.00 25.00 ดีมาก 

  

 ติอนที� 3 จัากผลการวิเคราะห์พฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั 

โรคโควดิ้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบา้นีโป้ง่ จังัหวดั้ราชื้บรี่โด้ยภูาพรวมอยู�ในีระด้บัด้มีาก มคี�าคะแนีนี

เฉลี�ย 21.75 คะแนีนีค�าส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานีเท�ากับ 2.92 โด้ยพบว�า ทั�งด้้านีการป้ฏิบัิติิติามมาติรฐานี

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เช้ื้�อระบบทางเด้ินีหายใจัมีค�าคะแนีนีเฉลี�ย 30.32 คะแนีนี ค�าส�วนีเบี�ยงเบนี

มาติรฐานีเท�ากับ 4.24 และการเข้าร�วมกิจักรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เช้ื้�อระบบทางเด้ินีหายใจั 

มีค�าคะแนีนีเฉลี�ย 13.19 คะแนีนี ค�าส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานีเท�ากับ 2.01 อยู�ในีระด้ับด้ีมากด้ังแสด้ง 

ในีติารางที� 2

ติารางที� 2  ค�าคะแนีนีเฉลี�ย (x̅̅) ส�วนีเบี�ยงเบนีมาติรฐานี (SD) ค�าคะแนีนีติ�ำส่ด้ (Minimum) และค�าคะแนีนีสูงส่ด้  

    (Maximum) ของพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 แติ�ละด้้านี  

                ของบ่คลากรในีโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี (n =355)
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 ติอนที� 4 จัากผลการวิเคราะห์เป้รียบเทียบรายกล่�มกล่�มที�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19  

และ ไม�มีป้ระวัติิติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีพบว�ามีบ่คลากร 

ที�ไม�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 จัำนีวนี 129 คนีและมีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ที� 1 ครั�ง 

จัำนีวนี 211 คนี และที� 2 ครั�ง จัำนีวนี 15 คนี รวมผู้ป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโควิด้-19 จัำนีวนี 226 คนี 

มกีารป้ฏิบัิติติิามมาติรฐานีความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติดิ้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัไม�แติกติ�างกันี (p-value = 

0.59) ด้ังแสด้งในีติารางที� 3 และพบว�า บ่คลากรที�ไม�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 และมีป้ระวัติิการ

ติิด้เช้ื้�อโรคโควิด้-19 ที� 1 ครั�ง และ ที� 2 ครั�ง มีการเข้าร�วมกิจักรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อ

ระบบทางเด้ินีหายใจัแติกติ�างกันีอย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถุิติิที�ระด้ับ 0.05 (p-value = 0.02) พบว�ามีค�า

เฉลี�ยอย�างน้ีอย 1 คู�ที�แติกติ�างกันี จัึงทำการเป้รียบเทียบความแติกติ�างของค�าเฉลี�ยเป็้นีรายคู�ด้้วยวิธ์ี  

Fisher’s Least Significant Difference (LSD)โด้ยกล่�มผู้ที�ไม�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19  

มีค�าเฉลี�ยที� 12.80 ผู้ที�มีป้ระวัติิติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ที� 1 ครั�งมีค�าเฉลี�ยที� 13.39 และผู้ที�มีป้ระวัติิติิด้เชื้้�อ

โควิด้-19 ที� 2 ครั�งมีค�าเฉลี�ยที� 13.73 ซึ�งผลการศึึกษาค�าเฉลี�ยทั�ง 3 กล่�มพบว�า บ่คลากรโรงพยาบาล

บา้นีโป้ง่ จัังหวดั้ราชื้บร่ทีี�ไม�เคยมปี้ระวตัิกิารติดิ้เชื้้�อโรคโควดิ้-19 มกีารเขา้ร�วมกจิักรรมความป้ลอด้ภูยัจัาก

โรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัแติกติ�างจัากบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีที�มีป้ระวัติิการ

ติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ที� 1อย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถิุติิที�ระดั้บ 0.05 โด้ยบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง  

จัังหวัด้ราชื้บ่รี ที�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ที� 1 ครั�ง มีการเข้าร�วมกิจักรรมความป้ลอด้ภัูย 

จัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัมากกว�าบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี ที�ไม�มีป้ระวัติิ 

การติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ด้ังแสด้งในีติารางที� 3 และ 4

ติารางที� 3 เป้รียบเทียบพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ระหว�างกล่�มที�มี 

          ป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 และ ไม�มีป้ระวัติิติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง 

               จัังหวัด้ราชื้บ่รีโด้ยการวิเคราะห์ความแป้รป้รวนีทางเด้ียว (n = 355)

 

 

          ตอนที่ 4 จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายกลุมกลุมที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และ ไมมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวามี
บุคลากรที่ไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 จำนวน 129 คน และมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ที่ 1 ครั้ง จำนวน 211 คน และที่ 2 ครั้ง จำนวน 15 คน รวมผูประวัติการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 
226 คน มีการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกัน 
(p-value = 0.59) ดังแสดงในตารางที่ 3 และพบวา บุคลากรท่ีไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้ง และ ที่ 2 ครั้ง มีการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย
จากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.02) พบวามีคาเฉลี่ยอยางนอย 1 คูที่แตกตางกัน จึงทำการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
เปนรายคูดวยวิธี Fisher's Least Significant Difference (LSD) โดยกลุมผูที่ไมมีประวัติการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ยที่ 12.80 ผูที่มีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้งมีคาเฉลี่ยที่ 13.39 และผูที่
มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 ที่  2 ครั้งมีคาเฉลี่ยที่ 13.73 ซึ่งผลการศึกษาคาเฉลี่ยทั้ง 3 กลุมพบวา 
บุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรีที่ไมเคยมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีการเขารวม
กิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแตกตางจากบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรีที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ท่ี 1 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
บุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้ง มีการเขา
รวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากกวาบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรี ที่ไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควดิ-19 ระหวางกลุมที่ม ี
              ประวัติการติดเช้ือโรคโควดิ-19 และ ไมมีประวัติติดเช้ือ โรค โควดิ-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง  
             จังหวัดราชบุร ีโดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว   (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจโรคโควิด-19 

แหลงความ 
แปรปรวน SS df MS F 

P-
value 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัย
จากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ระหวางกลุม 18.83 2 9.41 0.52 0.590 
ภายในกลุม 6353.84 352 18.05   

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก
โรคตดิเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ระหวางกลุม 32.93 2 16.47 4.16* 0.020 
ภายในกลุม 1394.04 352 3.960   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธี Fisher's Least Significant Difference  
                (LSD) ระหวางกลุมที่มีประวัติการตดิเชื้อโรคโควิด-19 และ ไมมีประวัติตดิเช้ือ โรค โควดิ-19 
                (n = 355)  
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ติารางที� 4  เป้รียบเทียบความแติกติ�างของค�าเฉลี�ยเป้็นีรายคู� ด้้วยวิธ์ี Fisher’s Least Significant Difference (LSD)  

              ระหว�างกล่�มที�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 และ ไม�มีป้ระวัติิติิด้เชื้้�อ โรค โควิด้-19 (n = 355)

 

 

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19  
 

จำนวน 
(คน) x� 

ไมมีประวัติ
การติดเชื้อ 

มีประวัติการตดิ
เชื้อท่ี 1 คร้ัง 

มีประวัติการตดิเชื้อ 
ที่ 2 คร้ัง 

12.80 13.39 13.73 
ไมมีประวัติการติดเช้ือ 129 12.80 - 0.59* 0.93 
มีประวัติการติดเช้ือที ่1 ครั้ง 211 13.39  - 0.34 
มีประวัติการติดเช้ือที ่2 ครั้ง 15 13.73   - 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ตอนที่ 5 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยตอ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบาน
โปง จังหวัดราชบุรี พบวา บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดานการจัดทำ
ความสะอาดสถานท่ีทำงาน ดานความพรอมของอุปกรณและการสวมใสอุปกรณใชในการปองกันตนเอง
ของบุคลากร ดานการฝกอบรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณใน
สถานการณควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยตัวแปรท้ัง 4 นี้ สามารถรวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 62.40 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณูระหวางตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ 
            ระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
 

ปจจัย B SE Beta t P-
value 

คาคงท่ี 15.90 1.54  10.35 0.000 
ประสบการณในสถานการณควบคมุปองกันโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 

0.05 0.02 0.08* 1.98 0.048 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 0.59 0.10 0.37** 5.82 0.000 
การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 0.23 0.11 0.15* 2.12 0.034 
ความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเช้ือและการสวมใส
อุปกรณใชในการปองกันตนเองของบุคลากร 

0.58 0.10 0.32** 5.90 0.000 

R = 0.790, R2 = 0.624, F = 56.98, P-value=0.000 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและโอกาสสูงที่จะติดเชื้อจากโรคระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
โรงพยาบาล   บานโปง จังหวัดราชบุรี หัวหนาหนวยงานจึงใหความสำคัญกับนโยบายและเปา
หมายความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 รวมทั้งสงตรวจการติดเชื้อตาม
มาตรฐานและตามอาการ นอกจากนี้ยังมีการใหความสำคัญตอการจัดบรรยากาศความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค โควิด-19 โดยการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงไมปลอดภัยจากการติด

 ติอนที� 5 จัากผลการวิเคราะห์อทิธ์พิลของปั้จัจััยส�วนีบค่คลและบรรยากาศึความป้ลอด้ภัูยติ�อ

พฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาล

บ้านีโป่้ง จังัหวดั้ราชื้บร่พีบว�า บรรยากาศึความป้ลอด้ภูยัจัากโรคติดิ้เชื้้�อระบบทางเด้นิีหายใจั ด้้านีการจัดั้

ทำความสะอาด้สถุานีที�ทำงานีด้้านีความพร้อมของอป่้กรณ์์และการสวมใส�อป่้กรณ์์ใช้ื้ในีการป้้องกันีตินีเอง

ของบค่ลากร ด้้านีการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภูยัจัากโรคติดิ้เชื้้�อ และปั้จัจัยัส�วนีบค่คลด้้านีป้ระสบการณ์์ในี

สถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติดิ้เชื้้�อในีโรงพยาบาล โด้ยติวัแป้รทั�ง 4 นีี� สามารถุร�วมอธ์บิายความแป้รป้รวนี

ของพฤติกิรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติดิ้เชื้้�อระบบทางเด้นิีหายใจั โรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาล

บ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี ได้้ร้อยละ 62.40 อย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถุิติิที�ระด้ับ 0.05 ด้ังติารางที� 5

ติารางที� 5 แสด้งค�าสัมป้ระสิทธ์ิ�ถุด้ถุอยพห่คูณ์ระหว�างติัวแป้รที�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อ 

              ระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19

 

 

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19  
 

จำนวน 
(คน) x� 

ไมมีประวัติ
การติดเชื้อ 

มีประวัติการตดิ
เชื้อท่ี 1 คร้ัง 

มีประวัติการตดิเชื้อ 
ที่ 2 คร้ัง 

12.80 13.39 13.73 
ไมมีประวัติการติดเช้ือ 129 12.80 - 0.59* 0.93 
มีประวัติการติดเช้ือที ่1 ครั้ง 211 13.39  - 0.34 
มีประวัติการติดเช้ือที ่2 ครั้ง 15 13.73   - 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ตอนที่ 5 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยตอ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบาน
โปง จังหวัดราชบุรี พบวา บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดานการจัดทำ
ความสะอาดสถานท่ีทำงาน ดานความพรอมของอุปกรณและการสวมใสอุปกรณใชในการปองกันตนเอง
ของบุคลากร ดานการฝกอบรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณใน
สถานการณควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยตัวแปรท้ัง 4 นี้ สามารถรวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 62.40 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณูระหวางตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ 
            ระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
 

ปจจัย B SE Beta t P-
value 

คาคงท่ี 15.90 1.54  10.35 0.000 
ประสบการณในสถานการณควบคมุปองกันโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 

0.05 0.02 0.08* 1.98 0.048 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 0.59 0.10 0.37** 5.82 0.000 
การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 0.23 0.11 0.15* 2.12 0.034 
ความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเช้ือและการสวมใส
อุปกรณใชในการปองกันตนเองของบุคลากร 

0.58 0.10 0.32** 5.90 0.000 

R = 0.790, R2 = 0.624, F = 56.98, P-value=0.000 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและโอกาสสูงที่จะติดเชื้อจากโรคระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
โรงพยาบาล   บานโปง จังหวัดราชบุรี หัวหนาหนวยงานจึงใหความสำคัญกับนโยบายและเปา
หมายความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 รวมทั้งสงตรวจการติดเชื้อตาม
มาตรฐานและตามอาการ นอกจากนี้ยังมีการใหความสำคัญตอการจัดบรรยากาศความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค โควิด-19 โดยการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงไมปลอดภัยจากการติด

*มีนีัยสำาคัญ่ทางสถุิติิที�ระด้ับ 0.05
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อภัิปรายผลการวิจัย

 1. บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากร

โรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีพบว�า โด้ยภูาพรวมอยู�ในีระดั้บดี้ ทั�งนีี�เพราะการป้ฏิิบัติิงานีของ

บ่คลากรโรงพยาบาลมีความเสี�ยงและโอกาสสูงที�จัะติิด้เชื้้�อจัากโรคระบบทางเดิ้นีหายใจั โรคโควิด้-19 

โรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี หัวหนี้าหนี�วยงานีจัึงให้ความสำคัญ่กับนีโยบายและเป้้าหมายความ

ป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เช้ื้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 รวมทั�งส�งติรวจัการติิด้เชื้้�อติามมาติรฐานี

และติามอาการ นีอกจัากนีี�ยังมีการให้ความสำคัญ่ติ�อการจััด้บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อ

ระบบทางเด้ินีหายใจัโรค โควิด้-19 โด้ยการป้ฏิิบัติิงานีที�มีความเสี�ยงไม�ป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อได้้รับ

การแก้ไข จััด้เติรียมอ่ป้กรณ์์จัากหัวหนี้างานีในีหนี�วยงานี บ่คลากรได้้รับการส้�อสาร การสอนีให้ป้ฏิิบัติิ 

ติามมาติรฐานีและติระหนัีกถุึงความป้ลอด้ภัูยจัากการติิด้เชื้้�อ และส�วนีกลางจััด้หาภูาชื้นีะรองรับขยะ

มลูฝึอย ขยะชื้วีภูาพแติ�ละป้ระเภูทเพยีงพอและเหมาะสม ซึ�งการจััด้ใหม้สีภูาพแวด้ลอ้มการทำงานี และ

บรรยากาศึความป้ลอด้ภูยัของบค่ลากรมสีข่ภูาพด้แีละมคีวามป้ลอด้ภูยั ซึ�งการจััด้การความเสี�ยงจัากโรค

ติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรค โควิด้-19 ในีองค์กรก็เป้็นีส�วนีหนีึ�งในีเร้�องการดู้แลส่ขภูาพของบ่คลากร

ด้้านีหนีึ�ง6,8นีอกจัากนีี�ความม่�งมั�นีในีระด้ับการบริหารจััด้การ การจััด้ลำด้ับความสำคัญ่ของการค่้มครอง

ส่ขภูาพและความป้ลอด้ภูัยของบ่คลากร และการส้�อสารที�ชื้ัด้เจันีเกี�ยวกับแนีวทางป้้องกันีและความค่ม

การติดิ้เชื้้�อมสี�วนีสำคญั่ติ�อมาติรฐานีความป้ลอด้ภูยัทั�งหมด้และบรรยากาศึด้้านีความป้ลอด้ภูยัมผีลกระ

ทบติ�อมาติรการความป้ลอด้ภูัยอีกด้้วย11,12,16

 2. พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 ของบ่คลากร 

โรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีพบว�า โด้ยรวมอยู�ในีระด้ับดี้มาก เนี้�องจัากบ่คลากรโรงพยาบาล

บ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีส�วนีใหญ่�ให้ความสำคัญ่กับโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 เป็้นี 

อย�างมาก อาจัเนี้�องด้้วยบ่คลากรกลัวจัะเกิด้การติิด้เชื้้�อ และนีำไป้ติิด้ผู้ป้่วยหร้อบ่คคลในีครอบครัว ทั�ง

การส้�อสารนีั�นียงัทำใหบ่้คลากรติระหนีกัถึุงอนัีติรายจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้นิีหายใจัโรคโควดิ้-1912,17 

ทำให้บ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีส�วนีใหญ่�มีพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อ

ระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 อยู�ในีระด้ับด้ีมาก โด้ยมีการป้ฏิิบัติิการสวมใส� surgical mask  

ท่กครั�ง เพ้�อป้้องกันีสารคัด้หลั�งเข้าชื้�องจัมูกและป้าก การทำความสะอาด้ม้อท่กครั�งก�อนีและหลังสัมผัส

สิ�งคัด้หลั�งก�อนีและหลังให้การดู้แลผู้ป่้วย ก�อนีและหลังการใชื้้ลิฟติ์ ราวบันีได้ ก�อนีและหลังการใชื้้

หอ้งนี�ำ และการสวมถุง่มอ้แบบใชื้แ้ลว้ทิ�งก�อนีทำหตัิถุการทก่ครั�ง เม้�อมอีาการป้ว่ยเป้น็ีไข ้คลา้ยเป้น็ีหวดั้ 

จัะแจั้งติ�อหัวหน้ีาแผนีกทันีที และหย่ด้พักการป้ฏิิบัติิงานีติามมาติรการกำหนีด้หร้อด้่จัพินีิจัของแพทย์

ผู้ติรวจั อีกทั�งยังมีส�วนีร�วมในีการป้ฏิิบัติิติามมาติรการป้้องกันีการติิด้เชื้้�อติาม standard precautions 

และ ความป้ลอด้ภัูยอย�างเคร�งครัด้ และมีส�วนีร�วมแยกขยะมูลฝึอยติิด้เชื้้�อ ขยะชีื้วภูาพแติ�ละป้ระเภูท 

ส�งทำลายอย�างเหมาะสม9-10,12,18
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 3. การเป้รียบเทียบรายกล่�มระหว�างผู้ที�มีป้ระวัติิการติิด้เช้ื้�อโรคโควิด้-19 และ ไม�มีป้ระวัติิ 

ติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 พบว�าบ่คลากรที�ไม�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 และมีป้ระวัติิเคยติิด้เชื้้�อโรค 

โควดิ้-19 ที� 1 ครั�ง และ ที� 2 ครั�ง มกีารป้ฏิบิตัิติิามมาติรฐานีความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้นิี

หายใจัไม�แติกติ�างกันี แติ�พบว�า บ่คลากรที�ไม�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 และมีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อ 

โรคโควิด้-19 ที� 1 ครั�ง และ ที� 2 ครั�ง มีการเข้าร�วมกิจักรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินี

หายใจัแติกติ�างกันีโด้ยบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี ที�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19  

ที�ความถุี� 1 ครั�ง มีการเข้าร�วมกิจักรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัมากกว�า

บ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี ที�ไม�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 ซึ�งพบว�าบ่คลากร 

โรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีที�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้-19 และเข้าร�วมกิจักรรมความ

ป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโด้ยส�วนีใหญ่�เกิด้จัากการสัมผัสกับบ่คคลในีครอบครัว 

ที�ติดิ้เช้ื้�อโรคโควดิ้-19 และบ่คลากรโรงพยาบาลที�เขา้ร�วมกจิักรรมความป้ลอด้ภูยัจัากระบบทางเด้นิีหายใจั 

นีอ้ยนีั�นี เนี้�องจัากบค่ลากรเหล�านีั�นีมกีารฝึกึซอ้มป้ฏิบิติัิติามมาติรการป้อ้งกนัีการติิด้เชื้้�อติาม standard 

precautions และความป้ลอด้ภูัยเป้็นีป้ระจัำท่กวันีอย�างสม�ำเสมอจันีเป้็นีธ์รรมชื้าติิอยู�แล้ว แม้ว�าจัะ 

ไม�ได้้มีการระบาด้ของโรคโควิด้-19 ก็ติาม จัึงทำให้ไม�มีป้ระวัติิการติิด้เชื้้�อ โรคโควิด้-19 สอด้คล้องกับ 

การศึกึษาในีป้ระเทศึจันีีที�พบว�า การติดิ้เชื้้�อโรคโควดิ้-19 ในีบค่ลากรทางการแพทยม์กัเกดิ้จัากการติิด้ติ�อ

ในีครอบครัวเป็้นีสาเหติ่หลัก5 ขณ์ะเดี้ยวกันี บ่คลากรต้ิองติะหนัีกและใส�ใจัฝึึกซ้อมเกี�ยวกับ standard  

precautions อย�างสม�ำเสมอจันีเป้็นีธ์รรมชื้าติิบ่คลากรจัึงป้ฏิิบัติิงานีได้้อย�างป้ลอด้ภูัยและไม�จัากการ 

ติิด้เชื้้�อ5,6

 4. อิทธ์ิพลของป้ัจัจััยส�วนีบ่คคลและบรรยากาศึความป้ลอด้ภัูยติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูย

จัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี 

พบว�า บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั ได้้แก� ด้้านีการจััด้ทำความสะอาด้

สถุานีที�ทำงานี ด้า้นีความพรอ้มของอป่้กรณ์ ์และการสวมใส�อป่้กรณ์ใ์ชื้ใ้นีการป้อ้งกนัีตินีเองของบค่ลากร 

และด้้านีการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั มีอิทธิ์พลติ�อพฤติิกรรม 

ความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 อย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถุิติิ อธ์ิบาย

ได้้ว�าโรงพยาบาลมีการสนีับสนี่นีบ่คลากรมีการป้ฏิิบัติิติัวและให้ความร�วมม้อกันีหร้อมีพฤติิกรรม 

ความป้ลอด้ภูยัจัากโรคติดิ้เชื้้�อระบบทางเด้นิีหายใจัโรคโควดิ้-199,16,19-20,21-22  เม้�อพจิัารณ์ารายด้า้นี พบว�า

 4.1 อาย่ เป้็นีปั้จัจััยที�ไม�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบ

ทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี สอด้คล้องกับงานีวิจััย 

ที�ผ�านีมา พบว�า อาย่เป็้นีปั้จัจััยที�ไม�มีผลโด้ยติรงติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบ 

ทางเด้ินีหายใจั17,23  ทั�งนีี�เนี้�องจัากบ่คลากรโรงพยาบาลจัะต้ิองเข้ารับการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภัูยจัาก 

การติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัท่กคนี
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 4.2 ป้ระสบการณ์์ทำงานีในีโรงพยาบาล เป้็นีป้ัจัจััยที� ไม�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรม 

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั โรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง 

จัังหวัด้ราชื้บ่รี เนี้�องจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั โรคโควิด้-19 มีการแพร�ระบาด้ทั�วโลกจึัง 

มกีารเผยแพร�ข้อมูลข�าวสารทำให้ทก่คนีมีความสนีใจั เรยีนีรู ้และป้ฏิบัิติติินีติาม ซึ�งเห็นีได้จ้ัากพฤติกิรรม

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั โรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง 

จัังหวัด้ราชื้บ่รีที�อยู�ในีระด้ับด้ีมากซึ�งสอด้คล้องกับงานีวิจััยที�ผ�านีมาที�พบว�าป้ระสบการณ์์การทำงานี 

ในีโรงพยาบาลไม�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อไวรัสโคโรนีา 2019 ของบ่คลากร

โรงพยาบาล10  แติ�ไม�สอด้คล้องกับการศึึกษาพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยในีการทำงานีของพยาบาล 

ในีโรงพยาบาลที�พบว�า พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยในีการทำงานีด้้านีอาย่งานีมีความสัมพันีธ์์ทางบวกกับ

พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยในีการทำงานีของพยาบาลอย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถุิติิ9ทั�งนีี�เนี้�องมาจัากบริบท

ของกล่�มติัวอย�างแติกติ�างกันี การแพร�ระบาด้ของเชื้้�อโรคโควิด้ 19 ไป้ทั�วโลก ทำให้มีการเผยแพร�ข้อมูล

ข�าวสารติามชื้�องทางส้�อสารติ�าง ๆ หลากหลาย เชื้�นี ส้�อออนีไลนี์ วีด้ีทัศึนี์ หนีังส้อพิมพ์ วารสาร ใบป้ลิว 

เป้็นีต้ินี ทำให้ท่กคนีมีความสนีใจัเรียนีรู้ และป้ฏิิบัติิติาม ซึ�งเห็นีได้้จัากพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยของ

บ่คลากรส�วนีใหญ่�อยู�ในีระด้ับที�ด้ีมาก

 4.3 ป้ระสบการณ์์ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาล เป็้นีปั้จัจััย 

ที�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 ของบ่คลากร

โรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี อย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถุิติิ สอด้คล้องกับงานีวิจััยที�ผ�านีมาที�พบว�า 

ป้ระสบการณ์์ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาลที�แติกติ�างกันีจัะทำให้พฤติิกรรม

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 ที�แติกติ�างกันี ซึ�งป้ระสบการณ์์การ 

เรียนีรู้ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาลอาจัมีส�วนีชื้�วยสนัีบสนี่นีหร้อชื้�วยยับยั�ง 

ไม�ให้เกิด้การแสด้งพฤติิกรรมด้้านีส่ขภูาพ จัึงอธ์ิบายได้้ว�าบ่คลากรโรงพยาบาลที�ทำงานีเกี�ยวกับ

สถุานีการณ์์ควบคม่ป้้องกันีโรคติดิ้เช้ื้�อในีโรงพยาบาลเป็้นีเวลานีานี ก�อให้เกิด้การสั�งสมความรูท้ี�ด้เีกี�ยวกับ

การป้อ้งกันีการติดิ้เช้ื้�อเป็้นีอย�างดี้จัะมแีนีวโน้ีมที�ด้เีกี�ยวกบัพฤติกิรรมความป้ลอด้ภัูยจัากการติดิ้เช้ื้�อ10,24,25 

และการมีป้ระสบการณ์์ในีสถุานีการณ์์ควบค่มป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาลอย�างติ�อเนี้�องจัะเป็้นี 

การกระติ่้นีให้เกิด้พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย16

 4.4 ป้ระวัติิป้่วยด้้วยโรคโควิด้-19 ไม�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้

เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี ทั�งนีี�จัากผล

การวิจััยที�ผ�านีมาพบว�า ส�วนีใหญ่�ของการติดิ้เชื้้�อ โรคโควิด้-19 ของบค่ลากรทางการแพทย์ในีป้ระเทศึไทย  

เกดิ้ขึ�นีในีกล่�มบค่ลากรที�ไม�ได้้ด้แูลผูป่้้วยและมีป้ระวัติสัิมผัสผู้ติิด้เชื้้�อที�บ้านีหร้อในีครอบครัว5

 4.5 การบริหารความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อ เป็้นีป้ัจัจััยที�ไม�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรม 

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง 
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จัังหวัด้ราชื้บ่รี เนี้�องจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั โรคโควิด้-19 เป้็นีโรคที�แพร�ระบาด้ทั�วโลก 

บค่ลากรโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จังัหวดั้ราชื้บ่รท่ีกคนีรับรูน้ีโยบาย แนีวทางป้ฏิบัิติิเกี�ยวกบัโรคติิด้เชื้้�อระบบ

ทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ติามส้�อติ�าง ๆ ที�ชื้ัด้เจันีอยู�แล้ว10,12   แติ�ไม�สอด้คล้องกับงานีวิจััยในีอด้ีติที�

ผ�านีมาที�พบว�า การบริหารความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อมีความสัมพันีธ์์กับการป้ฏิิบัติิติามแนีวทาง 

ความป้ลอด้ภูัยของบ่คลากร15-16,21

 4.6 การค้นีหาหร้อขจััด้ความเสี�ยงจัากโรคติิด้เช้ื้�อ เป้็นีป้ัจัจััยที�ไม�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรม

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง  

จัังหวัด้ราชื้บ่รี การค้นีหาความเสี�ยง โด้ยการเฝึ้าระวัง บ่คคลที�มีความเสี�ยง ได้้แก� ผู้ที�มีไข้ ไอ และ

มีนี�ำมูก การส�งติรวจัการติิด้เชื้้�อติามมาติรฐานีรวมถึุงติามอาการ การป้รับกระบวนีการการทำงานี 

ที�เสี�ยงอันีติราย ทำให้ผู้ป้ฏิิบัติิงานี ป้ฏิิบัติิงานีติามหน้ีาที�ความรับผิด้ชื้อบ ป้ลอด้ภูัย เป้็นีสิ�งที�ส�งเสริม 

ใหบ้ค่คลากรติระหนัีกถุงึการป้ฏิบัิติติินีให้ป้ลอด้ภัูยจัากโรคติดิ้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19 เป็้นี

สิ�งที�ควรส�งเสริมให้บ่คลากรติระหนีักถุึงการป้ฏิิบัติิตินีให้ป้ลอด้ภูัย พบว�าไม�สอด้คล้องกับงานีวิจััยที�ผ�านี

มาที�พบว�า การค้นีหาหร้อกำจััด้ความเสี�ยง ได้้แก� การค้นีหาเฝึ้าระวังบ่คคลที�มีความเสี�ยงและส�งติรวจั 

ติามมาติรฐานี การลด้โอกาสของการติิด้เช้ื้�อทั�งในีและนีอกสถุานีที�ทำงานีมีความสัมพันีธ์์กับการป้ฏิิบัติิ 

ติามแนีวทางความป้ลอด้ภัูยของบ่คลากร10,14  อาจัเกิด้จัากบริบทที�แติกติ�างกันี จัึงทำให้ผลการวิจััย 

แติกติ�างจัากงานีวิจััยที�ผ�านีมา

    4.7 การจััด้ทำความสะอาด้สถุานีที�ทำงานี เป้็นีป้ัจัจััยที�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรม 

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง 

จัังหวัด้ราชื้บ่รี อย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถิุติิ เน้ี�องด้้วยการป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั 

โรคโควิด้-19 เนี้นีเร้�องการเว้นีระยะห�างระหว�างบ่คคลอย�างนี้อย 1-2 เมติร การจััด้จั่ด้ทำความสะอาด้

ม้อด้้วยนี�ำหร้อแอลกอฮั่อล์ในีพ้�นีที�ทำงานี การจััด้ทำระบบระบายอากาศึที�ด้ีในีสถุานีที�ป้ฏิิบัติิงานี และ 

การทำความสะอาด้จั่ด้เสี�ยงสัมผัสติ�างๆ เชื้�นี ลูกบิด้ป้ระติู ลิฟติ์ ราวบันีได้ ห้องนี�ำ ท่ก 2 - 4 ชื้ม. 

บริเวณ์ที�มีผู้ใชื้้จัำนีวนีมาก สอด้คล้องงานีวิจััยที�ผ�านีมาที�พบว�า ป้ัจัจััยด้้านีความสะอาด้ ระบบระบาย

อากาศึมีผลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย14,19,26

 4.8 การส้�อสารที�ด้ีในีหนี�วยงานี เป็้นีปั้จัจััยที�ไม�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูย

จัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี 

ไม�สอด้คล้องกับงานีวิจััยที�ผ�านีมาที�พบว�าการส้�อสารเป้็นีป้ัจัจััยที�มีอิทธ์ิพลติ�อความเติ็มใจัที�จัะป้ฏิิบัติิ

ติามแนีวทางการป้้องกันีและควบค่มโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัและพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย 

ที�พบว�าการส้�อสารเป้็นีสิ�งที�มีอิทธ์ิพลติ�อการป้ฏิิบัติิติามแนีวทางการป้้องกันีและควบค่มโรคติิด้เชื้้�อ 

ระบบทางเด้ินีหายใจั และพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย โด้ยการส้�อสารที�ด้ีเป้็นีการกระติ่้นีให้บ่คลากรรับรู้

ถุงึความรน่ีแรงของโรค ทำใหเ้กดิ้ความติ้�นีติวัในีการป้อ้งกนัีการเกดิ้โรค จังึเกดิ้พฤติกิรรมความป้ลอด้ภูยั
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จัากการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้ 19 ติามแนีวป้้องกันีการติิด้เชื้้�อ10,12,18,24  แติ�ความแติกติ�างของผลการศึึกษานีี�

อาจัเกิด้ขึ�นีมาจัากบริบทและระยะเวลาของการแพร�ระบาด้ของเชื้้�อโรคโควิด้-19 ที�มีมาอย�างติ�อเนี้�อง

เป้็นีระยะเวลาชื้�วงหนีึ�งแล้ว จัึงทำให้บ่คลากรมีชื้�องทางติิด้ติ�อส้�อสารได้้หลากหลายชื้�องทางในีการ 

ได้้รับความรู้เกี�ยวกับแนีวทางการป้้องกันีและความค่มการติิด้เชื้้�อให้กับบ่คลากรได้้สอด้คล้องกับ

สถุานีการณ์จ์ัรงิ ทำใหผ้ลการวจิัยัแติกติ�างกบังานีวจัิัยที�เริ�มมกีารแพร�ระบาด้ของโรคโควดิ้ 19 ในีระยะเริ�ม

แรกๆ  ที�การส้�อสารเกี�ยวกับความรู้และพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อโรคโควิด้ 19 ยังมีมาก

 4.9 การฝึึกอบรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อ เป้็นีป้ัจัจััยที�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรม 

ความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง 

จัังหวดั้ราชื้บร่ ีอย�างมนีียัสำคญั่ทางสถุติิ ิสอด้คลอ้งกบังานีวจัิัยที�ผ�านีมาที�พบว�า การฝึึกอบรมเป้น็ีป้จััจััย

ที�มีอิทธ์ิพลติ�อความเต็ิมใจัที�จัะป้ฏิิบัติิติามแนีวทางป้้องกันีและควบค่มโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั 

โรคโควิด้-19 ทำให้เกิด้พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย ซึ�งการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อ 

เป้็นีกิจักรรมที�เสริมแรงจูังใจั และส�งเสริมการมีส�วนีร�วมของบ่คลากรในีการป้รับเป้ลี�ยนีพฤติิกรรม

ทำงานีให้มีความป้ลอด้ภูัย8,10,11,15   อีกทั�งการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อยังทำให้เกิด้ความรู้ 

ความเข้าใจั ทักษะ และความติะหนีักเห็นีถึุงความสำคัญ่ของความป้ลอด้ภูัยจัากการติิด้เชื้้�อ จัึงมี 

การป้ฏิิบัติิติามการป้้องกันีการติิด้เชื้้�อได้้อย�างถุูกติ้อง20

 4.10 ความพรอ้มของอป่้กรณ์์ และการสวมใส�อป่้กรณ์ใ์ชื้ ้ในีการป้อ้งกนัีตินีเองของบค่ลากร 

เป้็นีป้ัจัจััยที�มีอิทธ์ิพลติ�อพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจัโรคโควิด้-19  

ของบ่คลากรโรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี อย�างมีนีัยสำคัญ่ทางสถุิติิ ซึ�งสอด้คล้องกับงานี

วิจััยที�ผ�านีมาที�พบว�า การเข้าถึุง การได้้รับการสนีับสนี่นีในีอ่ป้กรณ์์ป้้องกันีส�วนีบ่คคลมีอิทธ์ิพลติ�อ 

ความสามารถุ ความเติ็มใจัที�จัะป้ฏิิบัติิงานีติามแนีวทางการป้้องกันีและควบค่มโรคติิด้เชื้้�อระบบ 

ทางเด้ินีหายใจัและพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัย12

 

ข้อเสำนอแนะ

 ข้อเสนีอแนีะจัากการวิจััย

 จัากการวิจััยพบว�า บรรยากาศึความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจัโรคโควิด้-19 

ด้า้นีการจััด้ทำความสะอาด้สถุานีที�ทำงานี ด้า้นีความพร้อมของอป่้กรณ์แ์ละการสวมใส�อป่้กรณ์ใ์ชื้ใ้นีการ

ป้้องกันีตินีเองของบ่คลากร และการฝึึกอบรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อ เป็้นีป้ัจัจััยที�มีอิทธ์ิพลติ�อ

พฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั ไวโรคโควิด้-19 จัึงควรให้ความสำคัญ่กับ

การจััด้ทำความสะอาด้และระบบการระบายอากาศึที�ด้ีของสถุานีที�ทำงานีอย�างติ�อเนี้�อง  และควรมีการ

เสริมสร้างพฤติกิรรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติดิ้เชื้้�อระบบทางเดิ้นีหายใจั ติามแนีวทางป้อ้งกันีการติดิ้เชื้้�อ 

โด้ยจััด้ใหมี้การฝึกึอบรมความป้ลอด้ภูยัจัากโรคติดิ้เชื้้�อใหก้บับค่ลากรในีโรงพยาบาลทก่คนีอย�างติ�อเนี้�อง 
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และเป้ิด้โอกาสให้บ่คลากรที�มีป้ระสบการณ์์สูงในีการทำงานีเกี�ยวกับการป้้องกันีและควบค่มโรคติิด้เชื้้�อ 

มีการถุ�ายทอด้ป้ระสบการณ์์ ความรู้ในีการป้้องกันีโรคติิด้เชื้้�อให้กับบ่คลากรที�มีป้ระสบการณ์์น้ีอย 

เพ้�อเป็้นีการเสริมสร้างพฤติิกรรมความป้ลอด้ภัูยจัากการติิด้เชื้้�อในีโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี 

อย�างติ�อเนี้�อง

 ข้อเสนีอแนีะเพ้�อการวิจััยครั�งติ�อไป้

 1. ควรมีการเป้รียบเทียบพฤติิกรรมความป้ลอด้ภูัยจัากโรคติิด้เชื้้�อระบบทางเด้ินีหายใจั 

โรคโควิด้-19 ของบ่คลกรในีกล่�มวิชื้าชื้ีพสาธ์ารณ์ส่ขและกล่�มวิชื้าชื้ีพอ้�นี ๆ

 2. ควรมีการศึึกษาเชื้ิงทด้ลองเป้รียบเทียบผลของโป้รแกรมความป้ลอด้ภัูยจัากโรคติิด้เชื้้�อ 

ระบบทางเด้นิีหายใจัระหว�างแผนีกที�จัดั้ใหม้กีารด้ำเนีนิีงานีติามโป้รแกรมความป้ลอด้ภูยัจัากโรคติิด้เชื้้�อ

ระบบทางเด้ินีหายใจั และแผนีกที�มีการจััด้ด้ำเนีินีการติามป้กติิ

กิติติิกรรมประกาศึ

 งานีวิจัยัฉบับนีี�สำเรจ็ัได้ด้้ว้ยความกรณ่์าและโอกาสจัากแพทย์หญิ่งรจ่ัริา เขม็เพ็ชื้ร ผูอ้ำนีวยการ

โรงพยาบาลบ้านีโป้่ง จัังหวัด้ราชื้บ่รี ติลอด้จันีทีมผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ร�วมงานีและบ่คลากรผู้ป้ฏิิบัติิ

งานีในีโรงพยาบาลบ้านีโป่้ง จัังหวัด้ราชื้บ่รีท้ายนีี�ขอขอบพระค่ณ์แพทย์หญิ่งระวิวรรณ์ ด้ิลกอ่ด้มชัื้ย  

นีายแพทย์ชื้ำนีาญ่การ และป้ระธ์านีคณ์ะกรรมการป้้องกันีและควบค่มโรคติิด้เชื้้�อ โรงพยาบาลบ้านีโป้่ง 

จัังหวัด้ราชื้บ่รี อาจัารย์ด้นี่ลด้า จัีนีขาวขำ พยาบาลวิชื้าชื้ีพชื้ำนีาญ่การพิเศึษ กล่�มวิชื้าการ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชื้ชื้นีนีี จัังหวัด้ราชื้บ่รี ค่ณ์ป้ระจัวบ ทองเจัริญ่ พยาบาลวิชื้าชื้ีพชื้ำนีาญ่การ โรงพยาบาล

ราชื้บ่รี ที�ได้้ติรวจัสอบเคร้�องม้อ อีกทั�งให้คำแนีะนีำแก�ผู้วิจััยจันีสำเร็จัล่ล�วงด้้วยด้ี 
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