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บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบผสมผสานคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมี
คมและสัมผสัสารคดัหลัง่ และศึกษาเหตุผลของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ด าเนินการวิจยัแบบ
ผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 2 ระยะ คือ 1) การวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 
และ4 ปีการศึกษา 2562  จ านวน 222 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัการเกิดอุบติัการณ์ถูกเขม็
ท่ิมต า ของมีคมบาด หรือการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยและการปฏิบติัหลงัไดรั้บเขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของ  
มีคมและสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Index of item objective congruence: IOC) 
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้ KR-20 ค  านวณได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.72  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา  2) การวิจยัเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลเป็นตวัแทนนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 
4 ท่ีมีประสบการณ์ในการเกิด อุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่  จ านวน 30 คน 
สมัภาษณ์เชิงลึกโดยใชแ้บบสอบถามก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ  3  คน วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา   

ผลการวิจยัเชิงปริมาณ พบว่า อุบติัการณ์ถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด หรือการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
คิดเป็นร้อยละ 39.64 ลกัษณะของการเกิดอุบติัการณ์ส่วนใหญ่ถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด ร้อยละ 90.91 เกิดขณะก าลงั
เตรียมอุปกรณ์ ร้อยละ 78.41 ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิดอุบติัการณ์ ร้อยละ 100 เกิดท่ีปลายน้ิว นักศึกษาไม่ได้สวม
อุปกรณ์ป้องกนั ร้อยละ 69.32 การปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัการณ์ของนกัศึกษาส่วนใหญ่ คือ ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุดว้ยน ้าสะอาดทนัที ร้อยละ 92.05 การไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้หลงัเกิดอุบติัการณ์ ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ตรวจเลือด ร้อยละ 43.18 ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่ เหตุผลท่ีนกัศึกษารายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์คือ การค านึงถึง
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูป่้วย ส าหรับเหตุผลท่ีนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่รายงานเน่ืองจาก 
กลัวถูกต าหนิจากอาจารย์และพยาบาลพี่ เ ล้ียง และกังวลกับขั้ นตอนในการรายงานอุบัติการณ์ ดังนั้ น
สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลควรส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัในการปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาลและ
สร้างความตระหนกัถึงความส าคญัและทศันคติท่ีดีแก่นกัศึกษาในการรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์ เพื่อเฝ้าระวงัและ
ติดตามผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
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Abstract 

The purposes of this mixed method study were to examine the incidences of needle stick, sharp injuries 

and secretion contact and identify the reasons of reporting and no reporting of the incidences happened. The mixed 

method research was conducted through two phases. Firstly, the quantitative study was conducted. The samples 

were 222 nursing students year 3 and 4 in academic year 2019. The data were collected by using the questionnaire 

of incidences of needle stick, sharp injuries and secretion contact and practicing after the incidences of needle stick, 

sharp injuries and secretion contact. The questionnaire was tested for validity which the IOC was between 0.66-

1.00. The reliability tested by using KR-20 was .72. The data were analyzed by using descriptive statistics. 

Secondly, the qualitative study which 30 nursing students year 3 and 4 having experiences of needle stick, sharp 

injuries and secretion contact. The researchers collected the data using the semi-structured interview guide; its 

validity was approved by three experts. 

The quantitative data analysis shows that the percentage of incidences of needle stick, sharp injuries and 

secretion contact is 39.64. Most incidences (90.91%) were being cut by glass/ampules. Those incidences occurred 

as doing material preparation (78.41). All evidences happened with the fingers. About 69.32 percent of those 

students did not wear any protective device. After contacting, most samples (92.05%) reacted by washing the body 

organs with water immediately. 43.18 percent of the sample was cared by checking blood. The qualitative data 

analysis shows that the reason why the students reported after the incidences was aware of effects on health of 

themselves and patients. While, the reasons why they did not report were fear of being blamed by their teachers 

and preceptors and worrying about reporting procedure. Therefore, nursing education institutes should promote 

safety of students as working and encourage awareness, including good attitudes in reporting the incidences. This 

is for monitoring impacts of the issues. 

Key words: incidences of needle stick, sharp injuries, secretion contact, incidence report 

  

 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 51 

 

บทน า 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บการบาดเจ็บจากการถูกเขม็ท่ิมต า

และของมีคมบาดมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบับุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพอ่ืนๆ เน่ืองจากตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และ

ตอ้งปฏิบติัการพยาบาลท่ีใชเ้ข็มและของมีคมเป็นประจ า (พร บุญมี และคณะ , 2556) ทั้งน้ีนักศึกษาพยาบาลถือว่า

เป็นบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต าและของมีคมบาด จากการ

ข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วย เน่ืองจากนกัศึกษามีความจ าเป็นตอ้งฝึกประสบการณ์เก่ียวกบัการพยาบาลใน

การท าหตัถการและสัมผสักบัเลือดและสารคดัหลัง่ของผูป่้วยโดยตรง อาทิ การเจาะเลือด การฉีดยา การให้สารน ้ า

ทางหลอดเลือดด า อีกทั้งยงัพบวา่นกัศึกษาพยาบาลมีทกัษะและประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลยงัไม่เพียงพอ 

รวมไปถึงมีความวิตกกงัวล ต่ืนเตน้ และเกิดความเครียดท่ีตอ้งปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยแมว้า่จะไดผ้า่นการเรียน

ภาคทฤษฎีและนักศึกษาไดรั้บการเตรียมความพร้อมในห้องปฏิบติัการพยาบาลก่อนข้ึนฝึกปฏิบติัการจริงบนหอ

ผูป่้วยแลว้ก็ตาม  ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหข้าดสมาธิในขณะท าหตัถการหรือปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วย น าไปสู่

ความเส่ียงในการเกิดอุบัติการณ์จากความผิดพลาดในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาอยู่บ่อยคร้ัง (Galazzi,A., 

Rancati,.S.,& Milos,R, 2014)  

           จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเกิดอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า และของมีคมบาดในนักศึกษา

พยาบาลในช่วง 10 ปียอ้นหลงั (พ.ศ.2554 ถึง พ.ศ.2564) พบวา่ อุบติัการณ์การเกิดการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของ

มีคมบาดในนกัศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ  อาทิ การศึกษาของ Bagnasco et al. (2020) ใน

ประเทศอิตาลี พบอุบติัการณ์การเกิดการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดอย่างนอ้ย 1 คร้ัง ร้อยละ 39 และ

การบาดเจ็บมากกวา่ 1 คร้ัง (อยูใ่นช่วง 2 ถึง 6 คร้ัง) ร้อยละ 48.90 การศึกษาของ Zhang et al. (2018) ในประเทศจีน

พบอุบติัการณ์ร้อยละ 60.30 และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัในประเทศไทยท่ีไดศึ้กษาอุบติัการณ์การเกิด

เขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล  พบว่า นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เคยไดรั้บอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ ร้อยละ 34.88 

และส่วนใหญ่ถูกของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ิมต าหรือบาด ร้อยละ 57.69  (พร บุญมี 

และคณะ, 2556) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ถึงชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  มีอุบติัการณ์ของ

อุบติัเหตุเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ร้อยละ 22.3 ส่วนใหญ่เกิดจากเข็มท่ิมต า ร้อยละ 24.9 (นุสรา ประเสริฐศรี, 

2562) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการรายงานเหตุการณ์การเกิดอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและ

การสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค ์พบ

นักศึกษาร้อยละ 84.62 ไม่ได้เขียนรายงานเม่ือได้รับอุบติัการณ์ ทั้งท่ีระหว่างการฝึกได้รับการดูแลใกลชิ้ดจาก

อาจารยนิ์เทศ โดยสาเหตุของการไม่รายงานเน่ืองจากเป็นเขม็หรือของมีคมท่ีไม่เคยใชก้บัผูป่้วย และคิดวา่ไม่ไดรั้บ

อนัตราย นอกจากน้ี นกัศึกษารู้สึกกงัวลวา่จะมีผลต่อคะแนนการฝึกภาคปฏิบติั (พร บุญมีและคณะ, 2556) เช่นเดียว 
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กบัการศึกษาของ Smith Leggat (2005) พบว่า เหตุผลการไม่รายงานเม่ือได้รับอุบติัการณ์จากการฝึกปฏิบติังาน  

เพราะนกัศึกษาคิดวา่เป็นเขม็ท่ียงัไม่ไดใ้ช ้และรับรู้วา่ไดรั้บบาดเจบ็เพียงเลก็นอ้ยและเขม็ไม่ไดติ้ดเช้ือ จากการศึกษา

ของจิตลดา บุญเดชและคณะ (2549) ศึกษาหาความชุกของการไดรั้บบาดเจบ็จากของมีคมหรือสัมผสัสารคดัหลัง่ใน

นกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิกทั้งหมด 337 คน พบว่าในช่วง 6 เดือน มีนกัศึกษาแพทยไ์ดรั้บบาดเจ็บจากของมีคมหรือ

สัมผสัสารคดัหลัง่จากผูป่้วยขณะปฏิบติังานและส่วนใหญ่ไม่รายงานอุบติัการณ์ร้อยละ 80.3 (จิตรลดา บุญเดช    

และคณะ, 2549)  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีใหค้วามส าคญักบักระบวนการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจาก

การฝึกปฏิบติังานของนักศึกษา โดยมีกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยั ความเส่ียงและการ

บริหารความเส่ียงขณะฝึกปฏิบติังาน การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และมีระบบกลไกในการด าเนินการตาม

แนวทางปฏิบติัการจดัการการเกิดอุบติัการณ์ในการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล เน่ืองจากการเกิดเขม็ท่ิมต า

และของมีคมบาด และสัมผสัสารคดัหลัง่เป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือท่ีติดต่อผ่านทาง

เลือดหรือสารคดัหลัง่ท่ีส าคญั เช่น เอสไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี รวมถึงการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 (โควิด-19) ท่ียงัคงมีการแพร่ระบาดอยูใ่นปัจจุบนั (ปราโมทย ์ถ่างกระโทกและคณะ, 2564)  ถึงแมว้่าวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มีกระบวนการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา 

แต่ยงัพบขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเขียนรายงานการเกิดอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและการสมัผสัสารคดั

หลัง่ในนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  ซ่ึงในปีการศึกษา 2561 พบร้อยละ 3.81 แต่ทั้งน้ี

เป็นเพียงขอ้มูลจากการเขียนรายงานภายหลงัเกิดอุบติัการณ์ ซ่ึงวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรียงัไม่เคยมี

การศึกษาอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ในนักศึกษาพยาบาล จึงท าให้

คณะผูว้ิจยัเกิดค าถามข้ึนวา่ยงัมีนกัศึกษาท่ีเคยเกิดอุบติัการณ์และไม่ไดร้ายงานอุบติัการณ์บา้งหรือไม่ และเหตุผลท่ี

ท าให้นกัศึกษาพยาบาลรายงานและไม่รายงานอุบติัการณ์ภายหลงัการเกิดเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสั

สารคดัหลัง่ของผูป่้วยคืออะไร เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปปรับปรุงแนวทางปฏิบติัขณะท่ีนักศึกษาฝึกปฏิบติัการ

พยาบาล และพฒันากระบวนการรายงานอุบติัการณ์ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้งการสร้างความตระหนกัและ

เห็นความส าคญัของการรายงานอุบติัการณ์ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อป้องกนัความเส่ียงและความสูญเสียท่ีจะ

เกิดข้ึนต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

  1. เพื่อศึกษาการเกิดอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า การบาดเจบ็จากของมีคมและสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย

ในนกัศึกษาพยาบาล 

      2. เพื่อศึกษาการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลหลงัเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและ

สมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย      
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      3. เพื่อศึกษาเหตุผลการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนของนกัศึกษาพยาบาล 

ค าถามการวิจัย 

      1. การเกิดอุบติัการณ์ เช่น เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ใน

นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 - 4 ขณะปฏิบติังานเป็นอยา่งไร  

      2. ภายหลงัเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ ฯลฯ ของผูป่้วย

นกัศึกษาด าเนินการอยา่งไร     

      3. เหตุผลท่ีท าใหน้กัศึกษาพยาบาลรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ภายหลงัเกิดอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า  การ

บาดเจบ็จากของมีคมและสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยคืออะไร 

ระเบียบวธีิการวิจัย 

     การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Study) โดยศึกษาเชิงปริมาณก่อน แลว้น าผล

การศึกษาเชิงปริมาณมาด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพต่อไป มีวิธีการด าเนินการวิจยัเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสั

สารคดัหลัง่ของผูป่้วยในนกัศึกษาพยาบาล และการปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคม

และสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 4  

      ประชากร  คือ  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 และ 4 ปีการศึกษา 2562  จ านวน 222   คน 

     กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาล ศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 และ 4 ปีการศึกษา 2562 ทั้งหมดท่ีผา่นการฝึก

ปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 

222 คน 

      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

      ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ  ชั้นปี  ประวติัการเกิดอุบติัการณ์ท่ีผา่นมา    

      ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังาน แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) 

เก่ียวกบัอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังานตามประสบการณ์ท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ดา้น 

แต่ละดา้นมีขอ้รายการ(check list) ใหเ้ลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ประกอบไปดว้ย 

      1) ดา้นลกัษณะของการเกิดอุบติัการณ์ 

  2) ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและเกิดอุบติัการณ์ 

  3) ดา้นประเภทของแหลมมีคมและต าแหน่งท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ 

       4) ดา้นการสวมอุปกรณ์ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ 

  5) ดา้นการปฏิบติัหลงัจากเกิดอุบติัการณ์ 
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       6) ดา้นการไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้หลงัเกิดอุบติัการณ์ 

  7) ดา้นความรู้สึกหลงัจากเกิดอุบติัการณ์ 

  8) ดา้นการรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

        การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

         การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การศึกษาพยาบาล มีประสบการณ์การสอนภาคปฏิบติัอยา่งนอ้ย 10 ปี จ านวน 3 คน  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ของแบบสอบถาม  ดว้ยดชันีความตรง (Index of item objective congruence: IOC) ไดค่้า IOC รายขอ้อยู่ระหว่าง 

0.66-1.00  และไดน้ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(try out) กบั

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2 ท่ีผ่านการฝึกปฏิบติังานจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยใช ้KR-20 ค  านวณไดค่้าความเท่ียง เท่ากบั 0.72 

การรวบรวมขอ้มูล 

      1) ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล ภายหลงัจากการไดรั้บอนุมติัการด าเนินการวิจยั 

     2) พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม  รวมทั้ง

เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบถามในส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ 

      3) ด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูลจากนกัศึกษาพยาบาลโดยการตอบแบบสอบถาม  โดยใชเ้วลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 15-20 นาที  ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนการน าไปวิเคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

      1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ  ชั้นปี และประวติัการเกิดอุบติัการณ์ โดยการแจก

แจงความถ่ี และร้อยละ 

      2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี 

และค านวณเป็นร้อยละ 

ระยะท่ี 2 การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาสาเหตุของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า 

การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย ในขณะข้ึนฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล  เก็บขอ้มูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

       กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 4 รวมจ านวน 30 คน ท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงปริมาณ  

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 คนจากกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยรายงานอุบติัการณ์ (n=55) และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 15 คน จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีรายงานอุบติัการณ์ทุกคร้ัง(n=20 คน) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีเฉพาะเจาะจง

(Purposive Sampling) เกณฑก์ารคดัเลือก 
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     Inclusion criteria 

      1) ยนิดีท่ีจะใหข้อ้มูล 

      2) อยูใ่นวิทยาลยัในช่วงท่ีท าการศึกษา 

     Exclusion criteria 

     เจบ็ป่วยจนไม่สามารถใหข้อ้มูลไดใ้นช่วงท่ีท าการศึกษา 

      เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแนวค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Guide for focus group) นักศึกษา
พยาบาลในประเด็นสาเหตุของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคม
และสมัผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย ในขณะข้ึนฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล โดยมีแนวค าถาม ดงัน้ี  
      นกัศึกษาเป็นผูท่ี้รายงานอุบติัการณ์/ไม่เคยรายงานแมว้า่มีอุบติัการณ์ ขอใหน้กัศึกษาอธิบายวา่ 
      1) เหตุผลของการรายงาน/ไม่รายงานอุบติัการณ์ 
      2) คิดอยา่งไรต่ออุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนและการรายงาน 
      3) การรายงานอุบติัการณ์จะมีผลอะไร ตามความคิดเห็นของนกัศึกษา 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

      แบบสอบถามก่ึงโครงสร้างท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก  ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity)  โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คนและน ามาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ แลว้น าขอ้ค าถามไปทดลองสัมภาษณ์
กลุ่มท่ีมีความคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน พบว่า ขอ้ค าถามสามารถส่ือความให้ผูถู้กสัมภาษณ์เขา้ใจไดต้รง
ประเดน็ 
      การรวบรวมขอ้มูล          
1) ผูว้ิจยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งตามวนั เวลาท่ีสะดวกเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและ    
รายละเอียดของการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
      2) ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group)  โดยแยกกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม  คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การเกิดอุบติัการณ์ และมีการรายงานอุบติัการณ์ และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การเกิด
อุบัติการณ์ และไม่มีการรายงานอุบัติการณ์  โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 1 ชั่วโมง บันทึกข้อมูล
เหตุการณ์และปฏิกิริยาของผูร่้วมการสัมภาษณ์ มีขอ้ตกลงเร่ืองการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่าง ผูช่้วยวิจยั
บนัทึกเสียงโดยใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง โดยขอค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งก่อน 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

       วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนา โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 

จริยธรรมในการวิจัย      

การวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี  เอกสารรับรองเลขท่ี BCNR 015/2563 ลงวนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 2563 
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ผลการวจิัย 

1.กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ97.95  เพศชายร้อยละ  2.25  เป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร 

บณัฑิตชั้นปีท่ี 3  ร้อยละ  39.19  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4  ร้อยละ 60.81 กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 ชั้นปี เคย

เกิดอุบติัการณ์เกิดเขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย ร้อยละ 39.64  อุบติัการณ์ท่ีเกิด

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บจากของมีคม  ร้อยละ 77.27  รองลงมา คือ สัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ร้อยละ 51.14  

และเขม็ท่ิมต าร้อยละ 44.32 ตามล าดบั   กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยเกิดอุบติัการณ์ฯร้อยละ 60.36  ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=222)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
5 

217 

 
 2.25 

      97.74      
ช้ันปี 
     ชั้นปีท่ี 3  
     ชั้นปีท่ี 4        
ประวตัิการเกดิอุบัติการณ์ 
     เคย 
         เขม็ท่ิมต า 
         บาดเจบ็จากของมีคม 
         สมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
     ไม่เคย 

 
87 
135 

 
88 
39 
68 
45 
134 

 
      39.19 
      60.81     
              
      39.64 
      44.32 
      77.27 
      51.14 
      60.36                                 

 
2. ลกัษณะการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังานส่วนใหญ่ถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด ร้อยละ 90.91  รองลงมา

เกิดจากสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่จากการกระเด็น ร้อยละ 48.86  ถูกเขม็ท่ีใชเ้ตรียมยาท่ิมต า ร้อยละ 47.73 ตามล าดบั   

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและเกิดอุบติัการณ์ส่วนใหญ่เกิดขณะเตรียมอุปกรณ์ ร้อยละ 78.41   รองลงมาเกิดขณะปลดเขม็/

ถอดอุปกรณ์ ร้อยละ 13.64   และเกิดขณะดูดเสมหะดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะ ร้อยละ 11.36 ประเภทของแหลมคมท่ีเกิด

อุบติัการณ์จ านวนมากท่ีสุด คือหลอดยา  ร้อยละ 59.09  รองลงมา คือเขม็ฉีดยา  ร้อยละ 27.27  ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิด

อุบติัการณ์ มากท่ีสุดคือท่ีปลายน้ิว ร้อยละ 100  รองลงมาเกิดท่ีตา ร้อยละ 5.68 ส่วนใหญ่ไม่ไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนั 

ร้อยละ 69.32 ท่ีสวมอุปกรณ์ป้องกนัมีร้อยละ 21.59  ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละการเกิดอุบติัการณ์  จ าแนกตามลกัษณะของการเกิดอุบติัการณ์  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและ
เกิดอุบติัการณ์ประเภทของแหลมมีคม ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิดและการสวมอุปกรณ์ป้องกนั  (n = 88)  

ข้อมูลการเกดิอุบัติการณ์ จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะของการเกดิอุบัติการณ์ (ตอบได้มากกว่า 1)         

    ถูกเขม็ท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ท่ิมต า 23 26.14 

    ถูกเขม็ท่ีใชเ้ตรียมยาท่ิมต า 42 47.73 

    ถูกใบมีดท่ีใชก้บัผูป่้วยบาด 16 18.18 

    ถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด 80 90.91 

    น ้าลายผูป่้วยกระเดน็เขา้ตา 21 23.86 

    สมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่จากการกระเดน็ 43 48.86 

    สมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่จากการท่ีถุงมือขาด 36 40.91 

    อ่ืนๆ (อวยัวะท่ีมีบาดแผลสมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่ผูป่้วย)                 20 22.73 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติและเกดิอุบัติการณ์  (ตอบได้มากกว่า 1)  

    ขณะก าลงัเตรียมอุปกรณ์ 69 78.41 

    ขณะก าลงัปลดเขม็/ถอดอุปกรณ์ 12 13.64 

    ขณะดูดเสมหะดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะ 10 11.36 

    สวมปลอกเขม็กลบัคืนหลงัใชแ้ลว้ 9 10.23 

    อ่ืนๆ (ท้ิงเขม็ใส่กล่องใส่เขม็) 20 22.73 

ประเภทของแหลมมีคม  (ตอบได้มากกว่า 1)   

    เขม็ฉีดยา 24 27.27 

    เขม็ใหส้ารน ้า 2 2.27 

    อุปกรณ์เจาะเลือดปลายน้ิว 5 5.68 

    หลอดยา 52 59.09 

    กรรไกร 0 0.00 

    ใบมีดโกน 1 1014 

     Hematocrit tube 1 1.14 

    อ่ืนๆ (เขม็เยบ็แผล) 18 20.45 
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ข้อมูลการเกดิอุบัติการณ์ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกดิอุบัติการณ์    (ตอบได้มากกว่า 1)   

     น้ิวมือ 88 100.00 

     ตา 5 5.68 

     แขน/ขา 4 4.55 

    ใบหนา้ 0 0 

    ปาก 0 0 

    อ่ืนๆ (ผิวหนงั) 5 5.68 

การสวมอุปกรณ์ป้องกนัขณะเกดิอุบัติการณ์   

   ไม่ไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนั      61 69.32 

   สวมอุปกรณ์ป้องกนั      19 21.59 

   สวมอุปกรณ์ป้องกนัแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม   8 9.09 

 
 

3.การปฏิบติัหลงัจากการเกิดอุบติัการณ์ 

เม่ือเกิดอุบติัการณ์นักศึกษาส่วนใหญ่ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัการณ์ดว้ยน ้ าสะอาดทนัที ร้อยละ 92.05 

รองลงมา รายงานอาจารยผ์ูส้อน ร้อยละ 14.77 และลา้งดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ ร้อยละ12.5 การไดรั้บการดูแลเบ้ืองตน้หลงัเกิด

อุบติัการณ์  ส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจเลือด ร้อยละ 43.18  ไดรั้บยาตา้นไวรัส ร้อยละ 21.59  ความรู้สึกหลงัจากเกิด

อุบติัการณ์ ส่วนใหญ่นกัศึกษารู้สึกเฉยๆ ร้อยละ 57.95  รองลงมา กลวัวา่จะติดเช้ือ ร้อยละ 21.59 การรายงานอุบติัการณ์

ท่ีเกิดข้ึน  มีนกัศึกษารายงานทุกคร้ังร้อยละ 62.5  รายงานเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 14.77 และท่ีไม่ไดร้ายงานร้อยละ 22.73   

ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละการเกิดอุบติัการณ์จากการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล  จ าแนกตามการปฏิบติั

หลงัจากการเกิดอุบติัการณ์    การไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้หลงัเกิดอุบติัการณ์   ความรู้สึกหลงัจากเกิดอุบติัการณ์  

และการรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน  (n=88)  

ข้อมูลการเกดิอุบัติการณ์ จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติหลงัจากการเกดิอุบัติการณ์ (ตอบไดม้ากกวา่1) 
     ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุดว้ยน ้าสะอาดทนัที 
     ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ 
     บีบแผลใหเ้ลือดออกใหม้ากท่ีสุด 
     รายงานอาจารยผ์ูส้อน 
     รายงานพยาบาลพี่เล้ียงในแหล่งฝึก 
     อ่ืนๆ (ลา้งแผลดว้ยน ้าและสบู่) 
การได้รับการดูแลรักษาเบ้ืองต้นหลงัเกดิอุบัติการณ์ 
     ไดรั้บการตรวจเลือด 
     ไดรั้บยาตา้นไวรัส 
     อ่ืนๆ (ท าความสะอาดบริเวณอวยัวะท่ีเกิดอุบติัการณ์) 
ความรู้สึกหลงัจากเกดิอุบัติการณ์ 
     เฉยๆ 
     กลวัวา่จะติดเช้ือ 
     เครียด  
 การรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกดิขึน้ 
     รายงานทุกคร้ัง      
     รายงานเป็นบางคร้ัง     
     ไม่ไดร้ายงาน 
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19 
18   
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92.05 
12.5 
3.41 
14.77 
4.55 
7.95 

 
43.18 
21.59 
35.23 

 
57.95 
21.59 
20.45 

 
62.5 
14.77 
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4. การรายงานอุบติัการณ์ 
จากการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีรายงานอุบติัการณ์ จ านวน 15 คน และท่ีไม่รายงานอุบติัการณ์จ านวน 15 

คน พบวา่ เหตุผลของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ โดยนกัศึกษาใหเ้หตุผล ดงัน้ี   
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1) นกัศึกษาพยาบาลท่ีรายงานอุบติัการณ์ เหตุผลการรายงานมี 2 เหตุผลหลกั ไดแ้ก่  
  1.1) กลวัผลกระทบดา้นสุขภาพ (n=11)   เช่น กลวัการติดเช้ือ กลวัไม่ไดรั้บการดูแล  ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา 

ดงัน้ี 
 “เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากผูรั้บบริการไดท้นั หากไม่รายงานกอ็าจจะป้องกนัความเส่ียงไดไ้ม่ทนั” 
“ท่ีรายงานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากผูป่้วย  หากมีเช้ือจะไดรี้บแกไ้ข ทานยาตา้นอยา่งรวดเร็ว” 
“กลวัการติดเช้ือ โดยเฉพาะติดเช้ือโรคเอดส์” 
“ตอ้งรายงานเพื่อตรวจป้องกนัเช้ือ เพราะเราไม่รู้วา่เช้ือท่ีไดรั้บร้ายแรงมากหรือไม่” 
 “เพราะหากผูป่้วยมีโรคท่ีติดเช้ือผา่นเลือดจะสามารถป้องกนัตนเองจากการเกิดอุบติัการณ์ไดท้นัท่วงที ไดรั้บการดูแลท่ี
ถูกตอ้ง” 
  “เพราะช่วยใหป้้องกนัโรคต่างๆท่ีอาจน ามาสู่ตวัเราไดท้นัท่วงที และยงัไดรั้บการตรวจเลือดท าใหล้ดความวิตกกงัวล
ไดห้ากผลตรวจปกติ” 
            1.2) การรายงานท าใหเ้พิ่มความระมดัระวงัในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน (n=4) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา 
ดงัน้ี 
     “เพราะจะไดท้ราบถึงอุบติัการณ์และจะไดร้ะมดัระวงัตนเองมากยิง่ข้ึน” 
     “เพราะจะท าใหเ้ราระวงัตวัเพิ่มมากข้ึนจากความเส่ียงต่างๆ” 
     “จะไดน้ าความเส่ียงในการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนมาแกไ้ข ไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ซ ้า” 
     “จะไดท้ราบถึงสาเหตุ และผลท่ีตามมาของอุบติัการณ์เพื่อใหต้วัเองเกิดการระมดัระวงัและตระหนกัมากข้ึน” 
            2) นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีไม่ไดร้ายงานอุบติัการณ์ สรุปเหตุผลของการไม่รายงานมี 3 เหตุผล  ไดแ้ก่   

   2.1) กลวัการถูกต าหนิจากอาจารยแ์ละพยาบาลพี่เล้ียง (n=8) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา ดงัน้ี 
     “กลวัถูกดุจากอาจารยป์ระจ ากลุ่มและพีพ่ยาบาลท่ีไม่ระมดัระวงัในการปฏิบติัการพยาบาล” 
     “กลวัถูกลงโทษ และคิดวา่ไม่น่าเป็นอะไร เลยไม่ไดร้ายงาน” 
     “ท่ีไม่รายงานเพราะกลวัโดนอาจารยต์  าหนิ และตอ้งเขียนรายงานส่ง” 
“กลวัถูกอาจารยต์  าหนิเร่ืองความปลอดภยัขณะปฏิบติังาน เลยไม่กลา้รายงานและกลวัวา่จะไม่ไดรั้บความไม่ไวว้างใจ
จากอาจารยแ์ละพี่พยาบาล” 
        2.2) นกัศึกษาคิดวา่มีความเส่ียงต ่า เป็นการบาดเจบ็เลก็นอ้ย (n=4) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา ดงัน้ี 
“เห็นวา่มนัไม่ส าคญั เพราะโดนเขม็ท่ิมแต่เขม็เพิ่งแกะ และยงัไม่ไดผ้า่นการใชง้าน กเ็ลยไม่รายงาน” 
“คิดวา่ผูป่้วยท่ีไปสมัผสัสารคดัหลัง่ไม่เป็นอะไร” 
“คิดวา่ ไม่มีแผลขณะสมัผสัสารคดัหลัง่ ไม่มีช่องทางเขา้สู่ร่างกาย จึงไม่รายงาน” 
“คิดวา่เลก็นอ้ย คิดวา่ผูป่้วยไม่ไดมี้โรคติดต่อไม่ตอ้งรายงานกไ็ด”้ 
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          2.3) นกัศึกษามีความคิดเห็นวา่ขั้นตอนยุง่ยาก กลวักระบวนการสอบสวนเม่ือเกิดอุบติัการณ์  และขาดความรู้
ในขั้นตอนการรายงาน (n=3) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา ดงัน้ี 
 “การตอ้งเขา้ตามขั้นตอนการรายงานของทางวิทยาลยั ซ่ึงตอ้งมีการเขียนบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนส่งให้
อาจารยนิ์เทศ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการเขียนรายงาน” 
“กลวัขบวนการสอบสวน ยุง่ยาก” 
“ไม่รู้ขั้นตอนในการท่ีจะตอ้งรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์” 
อภิปรายผล 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 
        1. การเกิดอุบติัการณ์ถูกเขม็ท่ิมต า  ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยในนกัศึกษาพยาบาล จาก
ผลการวิจยัพบ ประวติัการเกิดอุบติัการณ์ร้อยละ 39.64 ลกัษณะของอุบติัการณ์ท่ีเกิดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ถูกหลอดยา/เศษ
แกว้บาด ร้อยละ 90.91 อุบติัการณ์มกัเกิดขณะก าลงัเตรียมอุปกรณ์ ร้อยละ 78.41 และไม่ไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนัร้อยละ 
69.32สอดคล้องกับการรายงานการวิจยัการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ใน
นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  ท่ีพบวา่ นกัศึกษาร้อยละ 34.88  มีประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุถูก
เข็มท่ิมต า   ของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ ลกัษณะของอุบติัเหตุส่วนใหญ่ถูกของแหลมคม ไดแ้ก่ หลอดยา/เศษ
แก้วบาด และมกัเกิดขณะก าลงัเตรียมอุปกรณ์ (พร บุญมีและคณะ, 2556) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Rubbi, et al 
(2018) พบว่า การเกิดเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดในนกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่การบาดเจ็บเกิดข้ึนระหวา่งการบริหาร
ยาร้อยละ 65.52 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Bagnasco et al. (2020) พบว่า การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดข้ึนระหว่างการ
บริหารยา ร้อยละ 68 อุปกรณ์ท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ส่วนใหญ่ คือขวดยาชนิดหลอดแกว้ ร้อยละ 68.50  ซ่ึงอุบติัเหตุเขม็
ท่ิมต าหรือของมีคมบาด สามารถเกิดไดใ้นทุกขั้นตอนของกิจกรรมฉีดยา แต่ทั้งน้ีนกัศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์และ
ทกัษะทางคลินิกท่ีไม่เพียงพอ จึงเป็นเหตุปัจจยัท่ีเกิดจากนกัศึกษาปฏิบติังานดว้ยวิธีการท่ีไม่ถูกตอ้ง และมีการหกัหลอด
ยาดว้ยมือเปล่า  ซ่ึงผลิตภณัฑข์องหลอดยาท่ีใช ้แมว้า่จะระบุวา่สามารถหกัหลอดยาไดง่้าย  แต่พบวา่บางคร้ังไม่สามารถ
หกัไดง่้ายท าใหแ้กว้แตกขณะหกัเกิดคมท่ิมต ามือ  อีกทั้งนกัศึกษาขาดความเช่ียวชาญและความมัน่ใจในการหกัหลอดยา
ท่ีเป็นแกว้ (นุสรา ประเสริฐศรีและคณะ, 2562)  นอกจากน้ีนักศึกษาพยาบาลมีพื้นฐานความรู้และความตระหนักต่อ
ความเส่ียงท่ียงัไม่เพียงพอ ซ่ึงการขาดความตระหนกัเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าหรือของมี
คมบาด และขาดความตระหนกัถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งความประมาทและความเคยชินในการปฏิบติังาน (ธีรวรรณ 
สุวรรณกาญจน์, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยวุดี ชาติไทยและนพรัตน์ เรืองศรี (2545) ท่ีศึกษาการเกิดอุบติัเหตุ
ของมีคมท่ิมต า การสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขของพยาบาลจ านวน 250 คน พบวา่ การหกัหลอดยาดว้ยมือเปล่าท าใหพ้ยาบาลไดรั้บบาดเจ็บ หลอดยา
บาดมือร้อยละ 73.2 ของกิจกรรมท่ีปฏิบติัขณะเกิดอุบติัเหตุจากของมีคมบาดทั้งหมด และการศึกษาประวติัการไดรั้บ
การบาดเจ็บจากเขม็ท่ิมต า หรือของมีคมบาดภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุ
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ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จ านวน14 คน ซ่ึงพบวา่ทุกคนมีประวติัการไดรั้บบาดเจ็บ ทั้งหมด และสาเหตุของการไดรั้บ
บาดเจบ็ เกิดจากการหกัหลอดยาดว้ยมือเปล่ามากท่ีสุดร้อยละ 57.1 ดงันั้นนกัศึกษาพยาบาลซ่ึงมีประสบการณ์และทกัษะ
การปฏิบติัการพยาบาลน้อยกว่าพยาบาล ย่อมมีโอกาสเกิดอุบติัการณ์ไดสู้ง ดงันั้นในการเตรียมความพร้อมนกัศึกษา
ก่อนฝึกปฏิบติังานทางคลินิกยงัมีความจ าเป็นในการฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ เสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
ดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้ง และสร้างความตระหนกัแก่นกัศึกษาในความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่นกัศึกษา 
 2. การปฏิบติัหลงัจากการเกิดการติดเช้ือ  การปฏิบติังานของนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ลา้ง

บริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุดว้ยน ้าสะอาดทนัที ร้อยละ 92.05 รองลงมารายงานอาจารยผ์ูส้อน ร้อยละ 14.77 การดูแล

รักษาเบ้ืองตน้ท่ีส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลไดรั้บ ไดแ้ก่ การตรวจเลือด ร้อยละ 43.18 อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนนักศึกษา

พยาบาล จากผลการวิจยัท่ีนักศึกษาปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัการณ์โดยการลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุทนัทีและ

รายงานอาจารยผ์ูส้อน  เน่ืองจากทุกปีการศึกษางานบริหารความเส่ียงมีการจดัอบรมพฒันาความรู้การบริหารความเส่ียง

ขณะฝึกปฏิบติังานให้กบันกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 เพื่อให้นักศึกษาเขา้ใจแนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัการณ์ ท าให้

นกัศึกษาท่ีเกิดอุบติัการณ์สามารถปฏิบติัตวัภายหลงัการเกิดอุบติัการณ์ได ้ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของศิริพร ครุฑกาศ

และคณะ (2558) พบวา่ร้อยละ 23.89 ทราบขั้นตอนการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ วา่ตอ้งท าอยา่งไร โดยนกัศึกษา

ส่วนใหญ่จะแก้ปัญหาโดยการไปล้างด้วยน ้ าสะอาด รองลงมาจะรีบไปแจ้งอาจารย ์สอดคล้องกับการศึกษาของ

นวลจนัทร์ สุพรรณ (2548) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีไดรั้บอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด พยาบาลจะปฐมพยาบาลดว้ย

บีบเคน้เลือดออกและลา้งตามดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือร้อยละ 88.89 หลงัจากนั้นจะรายงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบร้อยละ 88.89 

ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวเป็นวิธีตามมาตรฐานการปฏิบติัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  

 3. เหตุผลการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนในนกัศึกษาพยาบาล จากผลการวิจยั พบวา่นกัศึกษาท่ี

เกิดอุบติัการณ์มีการรายงานทุกคร้ังมีจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 62.5  เหตุผลท่ีนกัศึกษารายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ มี 2 

เหตุผลหลกัๆ ไดแ้ก่ 1) กลวัผลกระทบดา้นสุขภาพ เช่น กลวัการติดเช้ือ กลวัไม่ไดรั้บการดูแล 2) การรายงานท าให้เพิ่ม

ความระมดัระวงัในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน จากเหตุผลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีการรายงาน

หลงัเกิดอุบติัการณ์เกิดความตระหนกัถึงความปลอดภยัและผลกระทบท่ีจะตามมาและความกลวัต่อการติดเช้ือโรคจาก

การไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของมะลิวลัย ์เตง็สุจริตกุลและคณะ (2557) 

ท่ีพบว่าเหตุผลท่ีนกัศึกษาแพทยมี์การรายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์มากท่ีสุด คือ กลวัการติดเช้ือท่ีรุนแรง ร้อยละ 31.94 

เน่ืองจากการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ของผูป่้วยท าให้มีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคท่ีสามารถแพร่กระจายทาง

เลือดและสารคดัหลัง่ได ้ส่วนใหญ่กลวัการไดรั้บเช้ือโรคท่ีร้ายแรง เช่น การติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี และไวรัส

ตบัอกัเสบซี (วิลาสินีย ์โอภาสถิรกุลและคณะ, 2558)   เหตุผลท่ีท าใหน้กัศึกษาไม่รายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ สรุปได ้3 

เหตุผล ไดแ้ก่ 1) กลวัการถูกต าหนิจากอาจารยแ์ละพยาบาลพี่เล้ียง 2) คิดวา่มีความเส่ียงต ่า เป็นการบาดเจ็บเลก็นอ้ย และ 
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3) มีความคิดเห็นวา่ขั้นตอนยุง่ยาก กลวักระบวนการสอบสวนเม่ือเกิดอุบติัการณ์  และขาดความรู้ในขั้นตอนการรายงาน 

ซ่ึงเหตุผลท่ีนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่รายงานเพราะกลวัถูกต าหนิจากอาจารย ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลาวรรณ คริสต์

รักษา และคณะ (2563) ท่ีพบว่าอาจารยเ์ป็นปัจจัยส าคัญอย่างหน่ึงท่ีท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด โดย

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากอาจารยคื์อ การถูกต าหนิ การทอดท้ิงให้นักศึกษาเผชิญปัญหากนัเอง ส่งผลให้นักศึกษาเกิด

ความวิตกกงัวล เบ่ือไม่กลา้เขา้หาอาจารย ์และสอดคลอ้งกบัค าตอบของนกัศึกษาท่ีผูว้ิจยัไดส้อบถามเชิงลึกกบันกัศึกษา

ในเหตุผลท่ีนกัศึกษากลวัอาจารยต์  าหนิ นกัศึกษาบอกวา่ “อาจารยบ์างท่านดุไม่กลา้เขา้หา เลยไม่ไดร้ายงาน นอกจากคุย

กบัเพื่อนปรึกษาเพื่อน และไม่รายงานกลวัความผิด”ดว้ยเหตุผลน้ีท าให้นกัศึกษาไม่กลา้รายงานการเกิดอุบติัการณ์ให้

อาจารยท์ราบ   ส าหรับเหตุผลรองลงมาท่ีนกัศึกษาไม่รายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ เพราะคิดว่ามีความเส่ียงต ่า เป็นการ

บาดเจ็บเลก็นอ้ย  อาจเน่ืองจากอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจากถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด และท่ีโดนเขม็ท่ิมต าเป็น

เขม็ท่ีเพิ่งแกะ ยงัไม่ผ่านการใชง้าน ท าให้นกัศึกษาไม่รายงาน เหตุผลสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค ์ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลร้อยละ 84.62 ไม่ไดเ้ขียนรายงานเม่ือไดรั้บอุบติัเหตุถูกเขม็

ท่ิมต า เน่ืองจากเป็นเข็มหรือของมีคมท่ีไม่เคยใช้กับผูป่้วยและคิดว่าไม่ได้รับอนัตราย (คนึงสุข  พู่พิสุทธ์ิ, 2539) 

สอดคลอ้งการการศึกษาของ Smith และ Leggat (2005)  พบว่า เหตุผลท่ีพยาบาลไม่รายงานเหตุการณ์การเกิดอุบติัเหตุ

เข็มท่ิมต าเพราะคิดว่าเป็นเข็มท่ีไม่ไดใ้ช ้  และรับรู้ว่าไดรั้บบาดเจ็บเพียงเล็กนอ้ย    และเข็มไม่ไดติ้ดเช้ือ  นอกจากน้ี

นกัศึกษายงัคิดว่าผูป่้วยท่ีนกัศึกษาสัมผสัหรือถูกสารคดัหลัง่ไม่ไดมี้โรคติดต่อ และนกัศึกษาคิดว่าไม่มีแผลขณะสัมผสั

สารคดัหลัง่ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกเฉยๆกบัอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ร้อยละ 57.95 จึงเป็น

เหตุผลท่ีท าให้นกัศึกษาไม่รายงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะลิวลัย ์ เต็งสุจริตกุลและคณะ(2557) ท่ีศึกษาในกลุ่ม

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 กบัเหตุผลท่ีไม่รายงานอุบติัการณ์  คือ คิดว่าเป็นการบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรงหรือมีความเส่ียงต ่า  

ไม่จ าเป็นตอ้งรายงาน ร้อยละ 33.83  ทราบผลเลือดของผูป่้วยวา่ anti-HIV และหรือ Hepatitis profile : negative ร้อยละ 

24.81  

 นอกจากน้ีนกัศึกษาอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่รายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ดว้ยเหตุผลเก่ียวกบัขั้นตอนการรายงาน เพราะ

นกัศึกษารู้สึกวา่ขั้นตอนยุง่ยาก  และขาดความรู้ในขั้นตอนการรายงาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะลิวลัย ์ เตง็สุจริต

กลุและคณะ(2557) ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 พบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่รายงานอุบติัการณ์  มีเหตุผลท่ีไม่

รายงานอุบติัการณ์ท่ีเก่ียวกบัขั้นตอนการรายงาน เพราะคิดวา่ขั้นตอนยุง่ยาก เสียเวลา ร้อยละ 24.06 และการศึกษาของ 

Farahnaz et al.(2018) ท่ีพบวา่เหตุผลของการไม่รายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต าของบุคลากรทางสุขภาพ ส่วนหน่ึง

มาจากเหตุผลท่ีวา่ ไม่รู้วา่ตอ้งรายงานอยา่งไร ซ่ึงในทางปฏิบติัของงานบริหารความเส่ียงวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี นกัศึกษาจะไดรั้บการใหค้วามรู้และการอบรมในการบริหารความเส่ียงในขณะปฏิบติังานในทุกปีอยูแ่ลว้ แต่

อาจจะเกิดจากการจดักิจกรรมด าเนินการพร้อมกนัทุกชั้นปีท าใหน้กัศึกษาท่ีอยูร่ะหวา่งเรียนภาคทฤษฎียงัไม่ไดข้ึ้นฝึก
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ภาคปฏิบติั อาจจะลืมในขั้นตอนปฏิบติัในการรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์  และกระบวนการแจง้/รายงานเหตุการณ์

นกัศึกษาจะตอ้งเขียนบนัทึกรายงานเหตุการณ์ผา่นอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติัหลงัจากเกิดเหตุการณ์ภายใน 48 ชัว่โมง ท า

ใหน้กัศึกษารู้สึกยุง่ยากและตอ้งใชเ้วลาในการเขียนรายงาน ผูว้ิจยัจึงเห็นวา่การรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์จึงเป็นประเดน็

ส าคญัท่ีจะตอ้งมีการด าเนินการทบทวนแนวปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัการณ์ของนกัศึกษาพยาบาลใหมี้ความชดัเจนและสร้าง

ความเขา้ใจแก่นกัศึกษา และใหน้กัศึกษาพยาบาลเลง็เห็นถึงความส าคญัของระบบการรายงานอุบติัการณ์  แมว้า่

อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะมีความเส่ียงต ่าหรือความเส่ียงสูงกต็าม จ าเป็นท่ีนกัศึกษาพยาบาลจะตอ้งมีการรายงานเพื่อลด

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

1. ดา้นนโยบาย ผลจากการวิจยั พบวา่ในการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังาน มีนกัศึกษาบางส่วนไม่รายงานเม่ือมี

อุบติัการณ์เพราะ1) กลวัการถูกต าหนิจากอาจารยแ์ละพยาบาลพี่เล้ียง 2) ไม่ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพ และ3) 

กงัวลกบัขั้นตอนการรายงาน ดงันั้นสถาบนัการศึกษาพยาบาลร่วมกบัแหล่งฝึกภาคปฏิบติัมีนโยบายร่วมกนัในการสร้าง

ความตระหนกัเก่ียวกบัความปลอดภยัในการปฏิบติังานและมีทศันคติท่ีดีต่อการรายงานอุบติัการณ์ 

         2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล อาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติั มีการดูแลนักศึกษาอย่างใกลชิ้ด และให้ขอ้มูลแก่

นกัศึกษาในการปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัการณ์จากการปฏิบติังาน 

         3. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควรมีการแทรกเน้ือหาในประเด็น เร่ือง การป้องกันความเส่ียงจากการ

ปฏิบติังาน ในการเตรียมความพร้อมนกัศึกษาก่อนการฝึกภาคปฏิบติัในทุกรายวิชา  

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 

            พฒันารูปแบบในการพฒันาพฤติกรรม  ความปลอดภยัของนกัศึกษาพยาบาลในการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์

และเปรียบเทียบอตัราอุบติัการณ์  การเกิดเข็มท่ิมต า ของมีคมบาด และการสัมผสัสารคดัหลัง่ก่อนและหลงัการจดั

กิจกรรมพฒันาพฤติกรรม  ความปลอดภยัในการปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล 
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