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บทคัดย่อ

	 บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งมีอยู่ในเลือดของผู้ป่วยจากอุบัติเหตุถูกเข็ม ต�ำ

หรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด�ำเนิน

งานในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมของโรงพยาบาลทุกระดับในประเทศไทย การเกิด

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานในบุคลากรของโรงพยาบาล รวมทั้งปัญหาในการป้องกันอุบัติเหตุของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลที่ศึกษาประกอบด้วยโรงพยาบาลทุกระดับในทุกภาครวม 618 แห่ง ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 โดยการส่งแบบสอบถามไปยังพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อของโรงพยาบาลทางไปรษณีย์ ได้รับแบบสอบถามคืนจากโรงพยาบาลร้อยละ 62.6  

ผลการวิจัย พบว่า 

	 โรงพยาบาลร้อยละ 99.2 มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุแก่บุคลากร ร้อยละ 97.2 เฝ้า

ระวังการเกิดอุบัติเหตุและก�ำหนดแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุ ร้อยละ 88.6 จัดท�ำแนวทางการจัดการ

มูลฝอยแหลมคม ร้อยละ 88.4 ก�ำหนดนโยบายการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมเป็นลายลักษณ์

อักษร ร้อยละ 84.8 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุแก่บุคลากรและร้อยละ 76.5 ให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัส

ตับอักเสบบีแก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 เกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากร

ของโรงพยาบาล ตั้งแต่ 3,679 - 4,121 ครั้ง จากจ�ำนวนโรงพยาบาลที่รายงาน 296 - 339 แห่ง เฉลี่ยใน

แต่ละปีเกิดอุบัติเหตุ 11.6 - 12.4  ครั้งต่อโรงพยาบาล ปัญหาในการด�ำเนินการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่

พบมากที่สุด คือปัญหาด้านบุคลากรพบว่าบุคลากรขาดความตระหนักและไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการ

ป้องกันอุบัติเหตุ ปัญหาที่พบรองลงมา คือ ปัญหาด้านการบริหาร ได้แก่ การขาดผู้รับผิดชอบการด�ำเนิน

งานโดยตรง ระบบเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการสนับสนุนภาชนะทิ้งเข็มของมีคมที่

มคีณุภาพ ขาดความร่วมมอืจากหน่วยงาน และปัญหาด้านสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม ได้แก่ ความคบัแคบและ

ความสว่างในหน่วยงานไม่เพียงพอ 

การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมของโรงพยาบาลในประเทศไทย
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	 ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ความจ�ำเป็นในการส่งเสรมิและสนบัสนนุโรงพยาบาลในการด�ำเนนิการป้องกนั

การเกดิอบุติัเหตุจากเข็มและของมคีมในบคุลากรอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง เพือ่ให้สามารถลดผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นต่อบุคลากรและโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:  อุบัติเหตุจากเข็มและของมีคม การป้องกัน  

Abstract

	 Hospital personnel are at risk of acquiring bloodborne infections from needlestick or 

sharp injuries (NSI) while they are at work. This descriptive study aimed to determine the 

operation in prevention of NSI of all levels of hospitals in Thailand, NSI among hospital 

personnel and problems in prevention of NSI of hospitals. The study hospitals included all 

levels of hospitals in all regions, altogether 618 hospitals. The study period was during July 

2010 to June 2011. Data were collected by sending a self-administered questionnaire to 

an infection control nurse of each study hospital by post. The response rate was 62.6%.

	 The results of study revealed that 99.2% of the hospitals provided training for personnel, 

97.2% conducted NSI surveillance and provided NSI prevention guidelines, 88.6% provided 

guideline for sharp waste management, 88.4% established NSI prevention policies, 84.8% 

provided injury prevention kits to personnel, and 76.5% gave Hepatitis B vaccine to 

personnel at risk. From 2007 to 2010, there were 3,679 - 4,121 NSIs occurring among 

hospital personnel of 296 to 339 hospitals; with an average of 11.6 to 12.4 injuries per 

one hospital. The major problem in NSI prevention was personnel problems which included 

a lack of awareness and negligence in following NSI prevention instructions, followed by 

administrative problems which included lack of directly responsible persons, lack of efficient 

NSI surveillance system, lack of appropriate containers for needle and sharp object disposal, 

and insufficient cooperation from departments, and workplace and environmental problems 

including the narrowness and insufficient brightness of the workplace.

	 The study results indicated the need to seriously and continuously promote and 

support hospitals in prevention NSI among hospital personnel in order to reduce the impact 

on personnel and hospitals.

Key words:   Needlestick and Sharp Injury, Prevention 
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ความป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 บคุลากรของโรงพยาบาลเสีย่งต่อการติดเช้ือทีม่อียู่

ในเลือดจากการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มหรือของมีคมท่ิมต�ำ

หรอืสมัผสัเลอืดของผูป่้วยขณะให้การดแูลผูป่้วยหรอืจาก

การสัมผัสอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย (จิตตาภรณ์  

จติรเีชือ้, 2548) ท�ำให้บคุลากรเส่ียงต่อการตดิเชือ้เอชไอวี 

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี รวมทัง้เชือ้อืน่ ๆ 

ที่มีอยู ่ในเลือดสูงกว่าอาชีพอื่นถึง 10 เท่า (Denes, 

Smith, Maynard, Doto, Berquist, & Fonkel, 1978) 

บุคลากรที่ถูกเข็มที่ใช้กับผู้ป่วยท่ีเป็นพาหะของเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีทิ่มต�ำเสี่ยงต่อการติดเชื้อประมาณร้อยละ 

6-30 หากผู้ป่วยเป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

บุคลากรจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อประมาณร้อยละ 3 - 10 

การติดเชื้อเอชไอวีพบประมาณร้อยละ 0.2 - 0.5 ขึ้นอยู่

กับปริมาณเลือดที่ได้รับและจ�ำนวนไวรัสในเลือดของ 

ผูป่้วย (Swinker, 1997) ความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบั

อกัเสบบใีนบคุลากรทางการแพทย์สงูกว่าประชาชนทัว่ไป  

2 ถึง 10 เท่า และความชุกของการเป็นพาหะของเชื้อนี้

เพิ่มมากขึ้นในแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล รวมท้ัง

นักศึกษาแพทย์ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน

ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดสูง ได้แก่ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด  

หออภิบาลผู้ป่วย มีความชุกของการเป็นพาหะของเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีสูงกว่าบุคลากรหน่วยงานอื่นของ 

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Chumchod, 

2005) ความเส่ียงต่อการติดเชื้อที่มีอยู่ในเลือดจากการ

ท�ำงานขึ้นอยู่กับความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำ

และการที่เลือดของผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา จมูก หรือปาก 

(Thomas, Factor, & Gabon, 1993; Gibas, Blewett, 

Schoenfled, & Dienstag, 1992) 

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก่อให้เกิดอันตรายต่อ

บุคลากร มีรายงานว่าประมาณร้อยละ 5 - 10 ของ

บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการสัมผัสเลือด

ของผู้ป่วยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคตับเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็งตับ การศึกษาในประเทศ

ไต้หวันพบว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เสี่ยงต่อการป่วย

เป็นโรคตบัเรือ้รังและมะเรง็ตบัมากกว่าคนปกต ิ100 เท่า 

(Beasley, 1988) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ประมาณว่าในแต่ละปีมบีคุลากรการแพทย์

ในประเทศสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตจากเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีประมาณ 100 - 200 ราย (Centers for 

Disease Control and Prevention, 1997) หาก

บุคลากรเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็มที่ใช้กับผู้ป่วยที่ติด

เชื้อเอชไอวีหรือผู ้ป่วยด้วยโรคเอดส์ทิ่มต�ำ บุคลากร

จ�ำเป็นต้องรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติด

เชื้อ การรับประทานยาท�ำให้บุคลากรเกิดอาการคลื่นไส้ 

ปวดท้อง อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ และถ่ายเหลวจากผลข้าง

เคยีงของยา ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมาน นอกจากผลกระ

ทบทางร่างกายแล้วการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีหรือเชื้อไวรัสตับอักเสบซียังก่อให้เกิดผลกระทบ

ทางด้านจิตใจของบุคลากรอย่างรุนแรง ท�ำให้บุคลากร

เกิดความวิตกกังวล นอนไม่หลับ เกิดภาวะซึมเศร้า เกิด

ปัญหาด้านสมัพนัธภาพกบับคุคลในครอบครวั  ท�ำให้รูส้กึ

ล�ำบากใจต่อการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสจนถึงขั้นต้อง

แยกกนัอยูห่รอืเกดิการหย่าร้าง นอกจากนีก้ารเกดิอบุตัเิหตุ

ในบุคลากรยังส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล ท�ำให้โรง

พยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพ่ือหาการตดิเชือ้และการให้ยาป้องกนัการตดิเช้ือแก่

บุคลากร การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า การ

เกดิอบุตัเิหตใุนบคุลากร 1 ครัง้ท�ำให้โรงพยาบาลเสียค่าใช้

จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการป้องกันการ

ติดเชื้อมากกว่า 3,000 เหรียญสหรัฐ (Twitchell, 2003)

	 การป้องกนัอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมจากการ

ปฏิบัติงานจึงเป็นกิจกรรมที่มีความส�ำคัญที่โรงพยาบาล

ทกุแห่งจะต้องด�ำเนนิการเพือ่ให้บุคลากรของโรงพยาบาล

ปลอดภัย (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2555) การศึกษาเกี่ยว

กับการด�ำเนินการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและ

ของมีคมของโรงพยาบาล รวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุใน

บุคลากร จะมีส่วนช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

ปัญหาที่เกิดขึ้นน�ำไปสู่การสนับสนุนการด�ำเนินงานใน

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
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	 1. 	เพือ่ศึกษาการด�ำเนนิงานในการป้องกนัอบุตัเิหตุ

จากเข็มและของมีคมของโรงพยาบาลในประเทศไทย

	 2. 	เพือ่ศกึษาขนาดของปัญหาการเกิดอบุตัเิหตจุาก

เข็มและของมีคมในบุคลากรของโรงพยาบาล

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหาในการด�ำเนินการป้องกันการ

เกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมของโรงพยาบาล

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  

study) ด�ำเนนิการวจิยัตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล คอื แบบสอบถาม

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลในการป้องกันการเกิด

อบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมในบคุลากร ซึง่ผูว้จิยัพฒันา

ขึ้นจากแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมี

คมของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2009) 

สถาบันความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและ

สขุภาพ (National Institute for Occupational Safety 

and Health [NIOSH], 1999) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

และแนวปฏิบัติในการฉีดยาขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization [WHO], 2010) เนื้อหา

ในแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

ของผูต้อบแบบสอบถาม และข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับประเภทของโรงพยาบาล

และจ�ำนวนหอผู้ป่วย ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด

และปลายเปิด 

	 ส่วนที่ 2 กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลด�ำเนินการเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมในบคุลากร 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 

	 ส่วนที ่3 การเกดิอบุติัเหตจุากเขม็และของมคีมใน

บุคลากร ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ 

จ�ำนวนครัง้ของการเกดิอุบตัเิหตจุากเข็มและของมคีมใน

บุคลากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553  หน่วยงานที่พบการ

เกิดอุบัติเหตุสูงสุด บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุมากที่สุด 

และสาเหตทุีท่�ำให้บุคลากรเกิดอบุตัเิหต ุลกัษณะค�ำถาม

เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 

	 ส่วนที ่4  ปัญหาในการด�ำเนนิการป้องกนัอบุติัเหตุ

จากเข็มและของมีคมของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

ปัญหาด้านการบรหิาร ด้านสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม ด้าน

อปุกรณ์และด้านบคุลากร ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลาย

ปิดและปลายเปิด

	 โรงพยาบาลที่ศึกษา

	 โรงพยาบาลทีศ่กึษาประกอบด้วย โรงพยาบาลศนูย์

และโรงพยาบาลทัว่ไปทกุแห่ง จ�ำนวน 93 แห่ง โรงพยาบาล

ชมุชนจ�ำนวนร้อยละ 30 ของจ�ำนวนโรงพยาบาลชมุชนซึง่

แบ่งตามจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาล โดยสุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธี multi-stage stratified sampling ได้จ�ำนวน 

311 แห่งจากจ�ำนวนโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 701 แห่ง 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทุกแห่งจ�ำนวน 8 แห่ง  

โรงพยาบาลสงักดัหน่วยงานต่างๆ ทกุแห่ง จ�ำนวน 40 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชนที่มีจ�ำนวนเตียงต้ังแต่ 100 เตียง

ขึ้นไปในทุกภาคจ�ำนวน 166 แห่ง รวมทั้งสิ้น 618 แห่ง

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วจิยัส่งแบบสอบถามการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มของมีคมใน

บคุลากรไปยงัพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

ที่ศึกษาทางไปรษณีย์ พร้อมเอกสารช้ีแจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยที่มีต่อ

บุคลากรของโรงพยาบาล การตอบแบบสอบถามจะไม่มี

ผลกระทบต่อโรงพยาบาลและการวิเคราะห์ข้อมูลจะ

วิเคราะห์ในภาพรวมและขอความร่วมมือพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือตอบแบบสอบถามโดยไม่ระบุช่ือ 

โรงพยาบาลและส่งแบบ สอบถามคืนแก่ผู้วิจัย ผู้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลใน

ภาพรวม
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ค�ำนวณค่า

ร้อยละ

ผลการวิจัย

	 ได้รับแบบสอบถามคืนจากโรงพยาบาล 387 แห่ง 

คิดเป ็นร ้อยละ 62.6 ได ้รับแบบสอบถามคืนจาก 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปร้อยละ 84.9  

โรงพยาบาลชมุชนร้อยละ 62.4 โรงพยาบาลมหา วทิยาลยั 

โรงพยาบาลเอกชนและ โรงพยาบาลสงักดัหน่วยงานอืน่ๆ 

ร้อยละ 62.5, 55.4 และ 42.5 ตาม ล�ำดับ 

	 กิจกรรมที่โรงพยาบาลได้ด�ำเนินการเพื่อป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคม พบว่า มากกว่า

ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลมกีารด�ำเนนิการเกีย่วกบัการ

ให้ความรูแ้ก่บคุลากรในการป้องกนัการเกิดอบุตัเิหตจุาก

เข็มของมีคม จัดท�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและ

ของมีคมในบุคลากร เผยแพร่แนวทางการป้องกัน

อุบัติเหตุแก่หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล และให้

ข้อมูลแก่หน่วยงานเพื่อให้ทราบสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  

ประมาณ 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลเท่านั้นที่มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการพิจารณาจัดซ้ืออุปกรณ์ประเภทเข็มและ

ของมีคมโดยเฉพาะ แต่งตั้งคณะกรรมการแก้ปัญหาการ

เกิดอุบัติเหตุในบุคลากรและประเมินความสูญเสียที่เกิด

จากอุบัติเหตุในบุคลากร (ตารางที่ 1)

กิจกรรมที่โรงพยาบาลด�ำเนินการ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มของมีคม 384 99.2

2. จัดท�ำแนวปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 380 98.2

3. เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มของมีคมในบุคลากร 376 97.2

4. จัดท�ำและเผยแพร่แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของมีคม

    ไปยังหน่วยงานต่างๆ

376 97.2

5. ให้ข้อมูลแก่หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ทราบสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น 350 90.4

6. จัดท�ำแนวทางการจัดการมูลฝอยแหลมคม 343 88.6

7. ก�ำหนดนโยบายการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของมีคมเป็นลายลักษณ์อักษร 342 88.4

8. จัดหา/สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุ 328 84.8

9. ให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 296 76.5

10. กระตุ้นให้บุคลากรรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 284 73.4

11. ทบทวน/ปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงาน เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร 274 70.8

12. ประเมนิผลการด�ำเนนิการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตโุดยใช้ข้อมลูจากการเฝ้าระวงั 235 60.7

13. ให้ความรู้ ฝึกการใช้อุปกรณ์เข็มของมีคมชนิดใหม่ที่น�ำเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล 182 47.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ�ำแนกตามกิจกรรมที่โรงพยาบาลด�ำเนินการเพื่อป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากร (n = 387 แห่ง)
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พ.ศ. จ�ำนวน รพ. ที่

รายงาน (แห่ง)

จ�ำนวนครั้งการ

เกิดอุบัติเหตุ 

ต�่ำสุด-สูงสุด ใน

แต่ละ รพ.

จ�ำนวนครั้งการ

เกิดอุบัติเหตุ

ทั้งหมด

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน

ครั้งของการเกิด

อุบัติเหตุต่อรพ. 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2550 296 1 - 128 3,679 12.4 19.6

2551 321 1 - 127 3,724 11.6 18.7

2552 338 1 - 199 4,021 11.9 21.7

2553 339 1 - 188 4,121 12.2 22.2

กิจกรรมที่โรงพยาบาลด�ำเนินการ จ�ำนวน ร้อยละ

14. ประเมินผลการใช้อุปกรณ์ประเภทเข็มของมีคม 140 36.2

15. แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาจัดซื้ออุปกรณ์ประเภทเข็มของมีคมโดยเฉพาะ 104 26.9

16. แต่งตั้งคณะกรรมการแก้ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในบุคลากรโดยเฉพาะ 99 25.6

17. ประเมินความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุในบุคลากร 89 23.0

18. กิจกรรมอื่น ๆ 34 8.8

หมายเหตุ กิจกรรมอื่นๆ ได้แก่ ติดโปสเตอร์เตือน รณรงค์การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคม ประกวดค�ำขวัญ นิเทศงาน 

ประชาสัมพันธ์เรื่องการป้องกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรายงานอุบัติการณ์ การให้ค�ำปรึกษา

	 การเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมในบคุลากร

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 พบการเกิดอุบัติเหตุจากเข็ม

และของมีคมในโรงพยาบาล จ�ำนวนระหว่าง 3,679 - 

(ต่อ) ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ�ำแนกตามกจิกรรมทีโ่รงพยาบาลด�ำเนนิการเพือ่ป้องกนัการเกดิ

อุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากร (n = 387 แห่ง)

	 หน่วยงานทีพ่บการเกดิอบุตัเิหตจุากเข็มและของมี

คมมากที่สุด คือ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินคิดเป็นร้อย

ละ 52.7 ของโรงพยาบาลทัง้หมด รองลงมาคอื หอผูป่้วย 

(ร้อยละ 37.9) ห้องผ่าตัด (ร้อยละ 19.9) หออภิบาล 

ผู้ป่วย (ร้อยละ 11.1) กลุ่มงานทันตกรรม (ร้อยละ 7.8) 

และห้องคลอด (ร้อยละ 5.9) นอกจาก นี้พบการเกิด

อุบัติเหตุในหน่วยงานอื่น ได้แก่ ห้องปฏิบัติการ หน่วย

จ่ายกลาง แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยก�ำจัดมูลฝอย เป็นต้น 

(ตารางที่ 3)

4,121 ครัง้ จากจ�ำนวนโรงพยาบาลทีร่ายงาน 296 - 339 

แห่ง เฉลีย่ในแต่ละปีมอีบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมเกิด

ขึน้ระหว่าง 11.6 - 12.4 ครัง้ต่อโรงพยาบาล (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากรและจ�ำนวนโรงพยาบาลที่รายงานการ

เกิดอุบัติเหตุ พ.ศ. 2550-2553
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ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลจ�ำแนกตามหน่วยงานทีพ่บการเกดิอบุตัเิหตใุนบคุลากร (n = 387 แห่ง)

หน่วยงาน จ�ำนวน ร้อยละ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 204 52.7

หอผู้ป่วย 147 37.9

ห้องผ่าตัด 77 19.9

หออภิบาลผู้ป่วย 43 11.1

กลุ่มงานทันตกรรม 30 7.8

ห้องคลอด 23 5.9

ห้องปฏิบัติการ 9 2.3

หน่วยจ่ายกลาง 9 2.3

แผนกผู้ป่วยนอก 7 1.8

หน่วยก�ำจัดมูลฝอย 7 1.8

หน่วยท�ำความสะอาด 6 1.6

หน่วยซักฟอก 4 1.0

กลุ่มงานเภสัชกรรม 2 0.5

กลุ่มบุคลากร จ�ำนวน ร้อยละ

พยาบาลวิชาชีพ 321 82.9

แพทย์ 62 16.0

คนงาน 25 6.4

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 24 6.2

นักศึกษาพยาบาล 20 5.2

ผู้ช่วยพยาบาล 16 4.1

นักศึกษาแพทย์ 11 2.8

ทันตแพทย์ 7 1.8

อื่นๆ 4 1.0

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 ร้อยละ 82.9 ของโรงพยาบาลพบการเกดิอบุตัเิหตุ

ในพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 16 พบการเกิดอุบัติเหตุใน

แพทย์ ร้อยละ 6.4, 6.2, 5.2 และ 4.1 พบการเกิด

อุบัติเหตุในคนงาน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ นักศึกษาพยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาล ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลจ�ำแนกตามกลุ่มบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุจากเข็มและ ของมีคม 

(n = 387 แห่ง)
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* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

หมายเหตุ  อื่น ๆ ได้แก่ การฉีดยาเข้าทาง injection plug การฉีด heparin lock  การท�ำ cut down การเก็บอุปกรณ์   

	 สาเหตทุีท่�ำให้บคุลากรได้รบัอบุตัเิหตทุีโ่รงพยาบาล

รายงานมากที่สุด คือ การสวมปลอกเข็มกลับคืน คิดเป็น

ร้อยละ 45.9 ของโรงพยาบาลทั้งหมด รองลงมาคือ การ

ทิ้งเข็มพบร้อยละ 19.1 การเจาะเลือดพบร้อยละ 16.8  

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดและการเยบ็แผล พบร้อยละ 

14.7 และ 14.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลจ�ำแนกตามสาเหตุที่ท�ำให้บุคลากรเกิดอุบัติเหตุ (n = 387 แห่ง)

สาเหตุ จ�ำนวน ร้อยละ

การสวมปลอกเข็มกลับคืน 178 45.9

การทิ้งเข็ม 74 19.1

การเจาะเลือด 65 16.8

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือด 57 14.7

การเย็บแผล 56 14.5

การจัดการมูลฝอย 26   6.7

การเจาะหลัง 21   5.4

การท�ำคลอด 21   5.4

การผ่าตัด 10   2.6

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์ 6   1.6

การท�ำฟัน 4   1.0

อื่น ๆ 6   1.6

ปัญหาในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็และของ

มีคมในบุคลากร

	 ปัญหาด้านบุคลากรท่ีพบมากท่ีสุด คือ บุคลากร

ขาดความระมัดระวังพบร้อยละ 83.5 บุคลากรไม่ปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันอุบัติเหตุและขาดความ

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการป้องกนัอบัุตเิหต ุพบร้อยละ 

74.4 และ 64.1 ตามล�ำดับ

	 ปัญหาด้านการบริหารที่พบมากที่สุด คือ การขาด

ผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานเก่ียวกับการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากรโดยตรง พบ

ร้อยละ 43.7 ของโรงพยาบาลทัง้หมด รองลงมาคอื ระบบ

เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมใน

บุคลากรไม่มีประสิทธิภาพพบร้อยละ 41.9 การขาดการ

สนบัสนนุภาชนะทิง้เขม็และของมคีมทีม่คีณุภาพพบร้อย

ละ 39 การขาดความร่วมมือจากหน่วยงาน โรงพยาบาล

ไม่มนีโยบายการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุนบคุลากรและ

การขาดการสนับสนุนเครื่องช่วยปลดเข็มพบร้อยละ 

34.6, 11.6 และร้อยละ 9 ตามล�ำดับ

	 ปัญหาด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม พบว่า ร้อยละ 

33.9 ของโรงพยาบาลทั้งหมดประสบปัญหาเก่ียวกับ

ความคบัแคบของหน่วยงาน ร้อยละ 14.9 พบว่าแสงสว่าง

ในหน่วยงานไม่เพียงพอ (ตารางที่ 6)



การปอ้งกนัอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมของโรงพยาบาลในประเทศไทย

138 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

การอภิปรายผล

	 ข้อมูลจากการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า โรงพยาบาล

มากกว่าร้อยละ 90 ได้ด�ำเนินการในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มี

ความส�ำคญัในการป้องกันการเกดิอุบตัเิหต ุได้แก่ การให้

ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหต ุ 

(ร้อยละ 99.2) การจัดท�ำแนวปฏิบัติเม่ือได้รับอุบัติเหตุ

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (ร้อยละ 98.2) การเฝ้า

ระวังและก�ำหนดแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็ม

และของมคีมในบคุลากรเผยแพร่แก่หน่วยงานต่าง ๆ  ของ

โรงพยาบาล (ร้อยละ 97.2) และการให้ข้อมูลแก่หน่วย

งานเพื่อให้ทราบสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (ร้อยละ 90.4 ) 

กิจกรรมต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นเป็นกิจกรรมที่มีความ

ปัญหาในการด�ำเนินงาน จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านบุคลากร

บุคลากรขาดความระมัดระวัง 323 83.5

บุคลากรไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันอุบัติเหตุ 288 74.4

บุคลากรขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการป้องกัน             

การเกิดอุบัติเหตุ

248 64.1

ด้านการบริหาร

ด้านการบริหาร 169 43.7

ขาดผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานโดยตรง 162 41.9

ระบบเฝ้าระวังไม่มีประสิทธิภาพ 151 39.0

ขาดการสนับสนุนภาชนะทิ้งเข็มและของมีคมที่มีคุณภาพ 134 34.6

ขาดความร่วมมือจากหน่วยงาน 45 11.6

โรงพยาบาลไม่มนีโยบายการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุนบคุลากร 35 9.0

ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยปลดเข็ม

ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม

สถานที่คับแคบ 131 33.9

แสงสว่างในหน่วยงานไม่เพียงพอ 58 14.9

ส�ำคัญล�ำดับต้น ๆ ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุใน

บุคลากร (CDC, 2009) การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานซึ่งรวมถึง

การป้องกันอุบตัเิหตเุป็นกจิกรรมหนึง่ในการดแูลสุขภาพ

บุคลากร (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2555) โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนในการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการถูกเข็มทิ่มต�ำหรือของมีคมบาด รวมทั้ง

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วยและหาก

บุคลากรเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน บุคลากรจะต้อง

สามารถดแูลตนเองเบือ้งต้นได้อย่างถกูต้องเพือ่ลดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงจ�ำเป็นจะต้องมี

การก�ำหนดแนวปฏิบตัเิมือ่เกดิอบุตัเิหตแุละให้ความรูแ้ก่

ตารางที่ 6  จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลจ�ำแนกตามปัญหาในการด�ำเนินการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุรายด้าน  

(n = 387 แห่ง)

 * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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บคุลากรในเร่ืองนีด้้วย การให้ความรูแ้ก่บคุลากรอย่างต่อ

เนือ่งมส่ีวนช่วยลดการปฏบิตัทิีก่่อให้เกดิความเสีย่ง ได้แก่ 

การสวมปลอกเข็มกลับคืนและการท้ิงเข็มไม่ถูกวิธี  

(Moro, Moore, Balcacer, Montero, Diaz, Gomez 

& et al, 2007)  การเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ปฏบิตังิานช่วยให้โรงพยาบาลได้ข้อมลูทีส่ามารถน�ำไปใช้

ในการก�ำหนดมาตรการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุใน

บุคลากรที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น

ในโรงพยาบาล น�ำไปใช้ในการให้ความรู้แก่บุคลากรเพื่อ

ให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น (Trape’-

Cardoso., & Schenck, 2004) การด�ำเนินการในการ

ป้องกันการเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมจ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินการหลายกิจกรรมไปพร้อม ๆ กัน จึงจะสามารถ

ลดอบุตักิารณ์ของการเกดิอบุตัเิหตไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

(CDC, 2009; Zanni & Wick, 2007)    

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าข้อมูลจากการศึกษานี้จะชี้ให้

เห็นว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้ด�ำเนินการในการป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุในกิจกรรมส�ำคัญหลายด้าน แต่ก็ยังคง

พบการเกิดอบุตัเิหตุจากเขม็และของมีคมในบคุลากรของ

โรงพยาบาล ถงึ 3,679 - 4,121 ครัง้ ในโรงพยาบาล 296 

- 339 แห่ง ในปี พ.ศ. 2550-2553 เฉลีย่ในแต่ละปีแต่ละ

โรงพยาบาลพบการเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมถงึ

ประมาณ 12 ครั้ง ข้อมูลที่ได้รับจากการรายงานการเกิด

อุบัติเหตุน่าจะเป็นข้อมูลเพียงส่วนหนึ่งของอุบัติเหตุที่

เกิดขึ้นเท่านั้น เน่ืองจากโรงพยาบาลร้อยละ 41.9 พบ

ปัญหาในการเฝ้าระวังจากการที่บุคลากรไม่รายงานการ

เกิดอุบัติเหตุ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นที่

พบว่าเพียงร้อยละ 22 ของบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ

เท่านั้นท่ีรายงานการเกิดอุบัติเหตุที่ เกิดขึ้นทุกครั้ง 

(Nagao, Iinuma, Igawa, Matsumura, Shirano, 

Matsushima, & et al., 2009) และการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่าบุคลากรของโรงพยาบาล

ร้อยละ 33 ไม่รายงานการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากเห็นว่า

ไม่ใช่ปัญหาส�ำคัญและมีงานมาก (Kessler, McGuinn, 

Spec, Christensen, Baragi, & Hershow, 2011) และ

การศกึษาในประเทศองักฤษซึง่พบว่าอบุตักิารณ์การเกดิ

อุบัติเหตุของบุคลากรที่ได ้จากการสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามสูงกว่าอุบัติการณ์ที่ได้จากการรายงานถึง 

10 เท่า (Elder & Paterson, 2006) 

	 การเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมในการศกึษา

นี้พบว่า พยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุมาก

ที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู ้ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

หอผู้ป่วยและห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาในโรง

พยาบาลในประเทศไทยและในต่างประเทศที่พบว่า  

พยาบาลเป็นกลุ ่มบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 

(Chumchod, 2005; Neuberger, Harris, Kundin, 

Bischone, & Chin, 1984) เน่ืองจากกจิกรรมทีพ่ยาบาล

ปฏิบัติส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการใช้เข็ม ได้แก่ การฉีดยา 

การเจาะเลือด การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดและการใส่

สายสวนหลอดเลอืด  หน่วยงานทีพ่บว่าเกดิอบุตัเิหตมุาก 

คอื แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิและหอผูป่้วย (Chumchod, 

2005; Camacho-Ortiz, Diaz-Rodriguez, Rodriguez-

Lopez, Martinez-Palomares, Palomares-De la 

Rosa, & Garza-Gonzalez, 2013) ทั้งนี้เนื่องจากการ

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บุคลากรต้อง

ปฏบิตังิานด้วยความเร่งรีบเพือ่รักษาชวีติผูป่้วย และการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแม้ไม่ได้อยู่ในภาวะฉุกเฉินแต่

เน่ืองจากผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก บุคลากรมีภาระงานมาก

และต้องปฏบิตัใิห้ทนัเวลา ท�ำให้ต้องเร่งรบีจงึมโีอกาสเกดิ

อุบัติเหตุจากการถูกเข็มต�ำได้ง่าย

	 ปัญหาในการป้องกนัการเกิดอบุติัเหตจุากเข็มและ

ของมีคมในบุคลากร ผลการศึกษานี้พบปัญหาด้าน

บุคลากรมากที่สุด ซ่ึงร้อยละ 83.5 ของโรงพยาบาลให้

ข้อมูลว่า บุคลากรขาดความระมัดระวังขณะปฏิบัติงาน 

บุคลากรไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันอุบัติเหตุ 

(ร้อยละ 74.4) และบุคลากรขาดความตระหนักไม่เห็น

ความส�ำคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ (ร้อยละ 64.1) ซึ่ง

สอดคล้องกับสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุท่ีพบมากเป็น

อันดับแรกในการศึกษานี้คือ การสวมปลอกเข็มกลับคืน

ซึง่พบถงึร้อยละ 45.9 ของโรงพยาบาลทีใ่ห้ข้อมลู ผลการ

ศึกษานี้พบว่าร้อยละ 99.2 ของโรงพยาบาลได้ให้ความรู้

แก่บคุลากรเกีย่วกับการป้องกันอบุตัเิหตจุากเข็มและของ

มีคมและได้เผยแพร่แนวปฏิบัติให้หน่วยงานต่าง ๆ ของ
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โรงพยาบาลเพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางการป้องกัน

อุบัติเหตุ แต่บุคลากรยังคงมีการสวมปลอกเข็มกลับคืน 

สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรขาดความตระหนกัถงึอนัตราย

ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและไม่ป้องกันตนเอง ซ่ึงการ

ปฏบิตัเิช่นนีเ้ป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกิดอบุตัเิหต ุดงัการ

ศึกษาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศ

ตุรกีซึ่งพบว่า การสวมปลอกเข็มกลับคืนโดยใช้สองมือ

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้บุคลากรเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มต�ำถึง 

ร้อยละ 45 ของการเกดิอบุตัเิหตทุัง้หมด ปัญหาทีพ่บรอง

ลงมา คือ ปัญหาด้านการบริหาร ได้แก่ การขาดผู้รับผิด

ชอบการด�ำเนนิงานเกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ

จากเข็มและของมีคมโดยตรง รองลงมาคือ ระบบเฝ้า

ระวังการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากร

ไม่มีประสิทธิภาพ การขาดการสนับสนุนภาชนะท้ิงเข็ม

และของมีคมที่มีคุณภาพและการขาดความร่วมมือจาก

หน่วยงาน การมีผู้รับผิดชอบการด�ำเนนิงานโดยตรงจะ

ช่วยให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้รับผิด

ชอบจะท�ำหน้าที่ในการติดตามควบคุมก�ำกับให้มีการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายและแนวทางท่ีโรงพยาบาล

ก�ำหนด รวมทั้งท�ำหน้าท่ีในการประเมินผลการด�ำเนิน

งานน�ำไปสู่การแก้ปัญหา  การเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ

จากการถูกเข็มต�ำจะช่วยให้โรงพยาบาลทราบปัญหาท่ี

เกิดขึ้น รวมทั้งได้ข้อมูลท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังใช้ในการ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน โรงพยาบาลจ�ำเป็นที่จะต้อง

พัฒนาระบบเฝ้าระวังให้เข้มแข็ง การสนับสนุนภาชนะ

บรรจุเข็มและของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วช่วยลดอุบัติ

การณ์การเกดิอบุตัเิหตจุากการถกูเขม็ต�ำได้ ดงัการศกึษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการสนับสนุนภาชนะทิ้ง

เข็มและของมีคมที่คงทนสามารถป้องกันการแทงทะลุ

ของเขม็และของมคีมได้และจดัวางไว้ในบรเิวณทีบ่คุลากร

ปฏิบัติงานรวมทั้งอุปกรณ์ท่ีช่วยในการปลดเข็มและ

อปุกรณ์การแพทย์ทีป่ลอดภยั (safety devices) ช่วยให้

สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของ

มีคมได้อย่างชัดเจน (Perry, Jagger, Parker, Phillips, 

& Gomaa, 2012; Elder & Paterson, 2006) นอกจาก

นี้การจัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาจัดซ้ืออุปกรณ์

ประเภทเขม็และของมคีมทีจ่ะน�ำเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล

ช่วยให้เกดิความปลอดภยัต่อบคุลากร (Chiarello,1995)

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมเป็น

กิจกรรมที่มีความส�ำคัญต่อความปลอดภัยของบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เน่ืองจากการเกิดอุบัติเหตุ

อาจส่งผลให้บคุลากรเกดิการตดิเชือ้ทีม่อียูใ่นเลอืดของผู้

ป่วย ซึ่งหากบุคลากรเกิดการติดเชื้อจะก่อให้เกิดผลกระ

ทบรนุแรงต่อบคุลากรและครอบครวั โรงพยาบาลทกุแห่ง

ควรมีการด�ำเนินการในเรื่องน้ีอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 

รวมทั้งควรมีการประเมินผลการด�ำเนินงานเป็นระยะ 

เพื่อให้ทราบปัญหาและค้นหาวิธีการในการป้องกันที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 เผยแพร่ข้อมูลการวิจัยแก่โรงพยาบาลต่าง ๆ 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินการด�ำเนินงานในการ

ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมในบคุลากร

ของโรงพยาบาล รวมทัง้ให้การสนบัสนนุอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น

ในการป้องกนัอบุตัเิหตุแก่บคุลากร เพือ่ลดความเส่ียงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุ  

	 2.	 โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องเสรมิสร้างความตระหนกั

แก่บุคลากร ให้เหน็ความส�ำคญัในการป้องกนัตนเองและ

ระมัดระวังขณะปฏิบัติงานเพื่อให้ปลอดภัยจากการเกิด

อบุตัเิหต ุเนือ่งจากการเกดิอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิขึน้จาก

ตัวบุคลากร 

	 3.	 โรงพยาบาลควรเน้นให้บุคลากรตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการรายงานการเกิดอุบัติเหตุ ชี้ให้เห็น

ประโยชน์ที่บุคลากรจะได้รับจากการรายงาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากรแต่ละสาขา

วิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถน�ำไปใช้ในการป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และศึกษาเจาะ

ลึกเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมใน

บุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุ 

	 2.	ศกึษากลวธิหีรอืวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพในการ
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เสริมสร้างความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุ

จากเข็มของมีคมในบุคลากรของโรงพยาบาล

	 3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากเข็ม

และของมีคมในบุคลากรให้มีมาตรฐานเดียวกัน

	 ส�ำหรับทุกโรงพยาบาล รวมท้ังแบบเฝ้าระวังที่

เหมาะสม จัดท�ำโปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อบันทึกและ

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

	 4.	 ศึกษาผลกระทบของการเกิดอุบัติเหตุจากเข็ม

และของมีคมที่มีต่อบุคลากร

	 5.	ศกึษาความรู ้การรับรู้ความเสีย่งและการปฏิบตัิ

ในการป้องกนัอบุตัเิหตจุากเขม็และของมคีมของบคุลากร

ของโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
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