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บทคัดย่อ

	 พยาบาลวชิาชพีแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิม ีโอกาสเส่ียงการตดิเชือ้จากเลือดและสารคัดหล่ังสูงจากการ

ได้รับอบุตัเิหตเุข็มทิม่แทงหรอืของมคีมบาด การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อนและหลัง

ทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์หลายวิธีต่อการปฏิบัติการป้องกันและอุบัติการณ์การเกิด

เข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน

มนีาคม พ.ศ. 2557 กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพี 10 คน ทีป่ฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

บ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ และแบบบันทึกการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ความเชือ่มัน่ของการสังเกตได้เท่ากับ 1.0 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีพยาบาลวิชาชีพมีร้อยละของการปฏิบัติการป้องกัน

การเกดิเข็มทิม่แทงหรอืของมคีมบาดถกูต้องเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .001 ในกจิกรรม การช่วย

แพทย์ท�ำหัตถการ ร้อยละ 89.1 เป็นร้อยละ 99.1,  การเย็บแผลร้อยละ  86.5 เป็นร้อยละ  99.0, การฉีดยา 

ร้อยละ 89.4 เป็นร้อยละ 98.6, การเจาะเลือดร้อยละ 85.0 เป็นร้อยละ 97.2, การเตรียมยาฉีดร้อยละ 91.8 

เป็นร้อยละ 96.4 และการให้สาร นํ้าทางหลอดเลือดด�ำร้อยละ 86.7 เป็นร้อยละ 93.7 อุบัติการณ์การเกิดเข็ม

ทิม่แทงหรอืของมคีมบาดก่อนการใช้กลยทุธ์หลายวธิจี�ำนวน 4 ครัง้ หลงัจากใช้กลยทุธ์หลายวิธีไม่พบอบุตักิารณ์

การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคม

	 การวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการใช้กลยุทธ์หลายวิธี สามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ

ปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมีคมบาดได้ถกูต้องเพิม่ขึน้และลดอบุตักิารณ์การเกดิเขม็ทิม่แทง

หรือของมีคมบาด

ค�ำส�ำคัญ: กลยุทธ์หลายวิธี, การปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด, อุบัติการณ์การเกิด

เข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด, พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract
	 Registered nurses (RN) working at emergency departments are at risk of a high rate of 

needlestick or sharp injuries. The objective of this quasi-experimental research study was to 

evaluate the effects of using multimodal strategies on prevention practices against incidences 

of needlestick or sharp injuries among registered nurses. The study was performed from 

November 2013 to March 2014. Ten RNs working at emergency department in Banthaen hospital, 

Chaiyaphum Province were included in the study. Research tools consisted of the general 

information questionnaire, RNs practice observation form, incidence record of needlestick or 

sharp injuries which were examined by five experts for content validity. Interrater observation 

was 1.0. Data were analyzed by using Descriptive statistic, Chi-square and Fisher exact.

	 Results of the study revealed that after using multimodal strategies, RNs had higher rate 

of needlestick or sharp injury avoidance from operation assistance, wound suturing, drug 

injection, venipuncture, injectable drugs preparation and intravenous transfusion 89.1%, 86.5%, 

89.4%, 0.58%  91.8%, and 86.7%, respectively, compared to 99.1%, 99.0%, 98.6%, 2.79%, 96.4% 

and 93.7% respectively (p = 0.001). Before using multimodal strategies, 4 incidences of 

needlestick or sharp injuries occurred. After multimodal strategies, were introduced there was 

no incidence of needlestick or sharp injuries. 

	 This study indicated that multimodal strategies could be used for promote prevention 

practice and risk reduction among RNs.

Key words: Multimodal strategies, Prevention practices of Needlestick or sharp injuries, Incidence 

of needlestick or sharp injuries, Registered nurses

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกิดอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด

เกดิกับบคุลากรสขุภาพเป็นส่วนใหญ่ ซึง่เกดิจากการปฏบิตัิ

งาน จากการศึกษาโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2009) พบว่าอุบัติเหตุจากเข็ม

ทิ่มแทงหรือของมีคมบาดเกิดขึ้นกับบุคลากรสุขภาพใน

แต่ละปีประมาณ 385,00 ราย ส่วนใหญ่เกดิในโรงพยาบาล

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และเกดิกบัพยาบาลวชิาชพีมาก

ทีส่ดุ ดงัการศึกษาประเทศกรกี ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 6 แห่ง 

พบว่าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุจากเข็มท่ิม

แทงหรือของมีคมบาดมากที่สุด และเกิดกับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุดร ้อยละ 56.5 

เนื่องจากมีผู้มารับบริการในภาวะเร่งด่วน ได้แก่ ต้องเตรียม

การผ่าตัดอย่างรวดเร็วในกรณีท่ีจ�ำเป็น ท�ำให้ต้องปฏิบัติ

งานอย่างรบีเร่ง เพือ่ช่วยชวีติผูป่้วยให้ทนัท่วงท ีเป็นสาเหตุ

ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีต้องใช้เขม็หรอืของมคีมในการรกัษา

พยาบาลบ่อยและใช้แบบรบีเร่ง ท�ำให้เกดิอบุตัเิหตจุากเขม็

หรือของมีคมที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังระหว่างปฏิบัติ

งานมากที่สุดร้อยละ 52.8 (Gourni, Polikandrioti, 

Vasilopoulos, Mpaltzi, & Gourni, 2012) การศึกษา

ประเทศไทย ในโรงพยาบาลทกุระดบั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550-

2553 จ�ำนวน 387 แห่ง พบว่าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เกิดอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดมากที่สุด

ร้อยละ 52.7 และเกิดกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการ

พยาบาลมากที่สุดร้อยละ 82.9 (อะเคื้อ อุณหเลขกะ และ 

สุชาดา เหลืองอาภาพงศ์, 2556) และการศึกษาโดยศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 

2011) พบว่าการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ

ไวรัสตับอักเสบซี ของพยาบาลวิชาชีพจากการปฏิบัติงาน
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ส่วนใหญ่เกิดจากกิจกรรมการการฉีดยาร้อยละ 88 รองลง

มาจากการเจาะเลือดร้อยละ 50 และการให้สาร นํ้าทาง

หลอดเลือดด�ำร้อยละ17-60 

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิเป็นผูท้ีใ่ห้บรกิารและการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ 24 

ชั่ ว โมง  มีหน ้ าที่ ในการให ้บริ การด ้ านการ รักษา  

ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ ที่จะช่วยชีวิต

ผูป่้วยเพ่ือแก้ไขสถานการณ์ได้ทนัท่วงท ีเพือ่การรกัษาไว้ซึง่

การท�ำหน้าที่ของร่างกายและชีวิต ลักษณะงานแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ี ซักประวัติ 

ตรวจร่างกายเบือ้งต้น เจาะเลอืด และส่งตรวจเลอืด ฉดียา 

ท�ำแผล ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา สาร นํ้า ท�ำหัตถการ เตรียม

ผ่าตัดที่รวดเร็ว เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาล

วชิาชพีจงึจ�ำเป็นต้องท�ำกจิกรรมการพยาบาลและหตัถการ

หลายอย่างพร้อมๆ กนั เพือ่ช่วยชวีติผูป่้วย ท�ำให้อาจมกีาร

สัมผัสและใช้เข็มหรือของมีคม ได้แก่ เข็ม กรรไกร ใบมีด 

หลอดยา จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการได้รับบาดเจ็บ และติด

เชือ้ทางเลอืดและสารคดัหลัง่จากเข็มทิม่แทงหรอืของมคีม

บาด (ชลธิชา รอดเพ็ชรภัย, 2552) 

	 ผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพเมื่อเกิดการติดเชื้อ 

ได้แก่ ทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และทางด้าน

เศรษฐกิจ ดังการศึกษาของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (CDC, 2007b) ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1981-

2006 พบว่าพยาบาลวชิาชพีตดิเชือ้เอชไอวจีากการปฏบิตัิ

งาน ส่วนใหญ่เกดิจากการถกูเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด 

และเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมิน รักษา ติดตามผล

หลังสัมผัสเชื้อ เชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และไวรัส

ตับอักเสบซี รวมกันน้ันมีมูลค่า 2,456 ดอลลาร์สหรัฐ 

(O’Mally, Scott,  Gayle, Dekutoski, Foltzer, 

Lundstrom, & Panlilio, 2007) ในประเทศนิวซีแลนด์ 

พยาบาลวิชาชีพถูกเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด เกิดผลก

ระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว ประสิทธิภาพการ

ท�ำงานลดลง บคุลากร 1 ราย เสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลเฉล่ีย 

3,000 ดอลลาร์นิวซีแลนด์ (Zaidi, Beshyah, & Griffith, 2010) 

	 การป้องกันการเกิดเข็มท่ิมแทงหรือของมีคมบาด

ขณะปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีสามารถป้องกนัได้ ซึง่

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 

2007a) ได้เสนอแนวทาง การป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทง

หรอืของมคีมบาด ประกอบด้วย 1) การป้องกนัก่อนการใช้

เขม็หรอืของมคีม 2) การป้องกนัระหว่างการใช้เขม็หรอืของ

มีคม 3) การป้องกันระหว่างการเก็บเข็มหรือของมีคมหลัง

ท�ำหัตถการ 4) การป้องกันระหว่างการทิ้งเข็มหรือของมี

คม 5) การป้องกันหลังการทิ้งเข็มหรือของมีคม ซึ่งใน

ประเทศไทย ส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

(2546) ได้น�ำแนวทางการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือ

ของมีคมบาด จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 1998) มาประยุกต์ใช้โดยก�ำหนดใน

คู่มือการป้องกันการติดเช้ือและควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้ในสถานบรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัพยาบาล เพือ่ใช้เป็น

แนวทางการปฏบิติัทีถ่กูต้องเพือ่ความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพี

	 อย่างไรกต็ามการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบ

ว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีการ

ปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาดไม่

ถูกต้อง เกิดจากหลายปัจจัยโดยแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) 

ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคลากร พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่

ตระหนัก เคยชิน ประมาท คิดว่าการเกิดบาดแผลจากเข็ม

ทิ่มแทงหรือของมีคมบาดเป็นบาดแผลเพียงเล็กน้อยไม่

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค ได้แก่ การหักหลอดยาโดยไม่ใช้ก๊อ

สหรือส�ำลีรองมือ สวมปลอกเข็มกลับคืนด้วยมือสองข้าง 

(อรุณศรี วัดถือธรรม, 2547) 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

พยาบาลวิชาชีพคิดว่าเมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉินไม่สามารถ

ควบคุมการปฏิบัติได้เพราะต้องท�ำงานในเวลาจ�ำกัด ขาด

สมาธิ หลงลืม ไม่สวมถุงมือ ไม่ก�ำจัดเข็มหรือของมีคมหลัง

ใช้แล้วทนัท ีและความสว่างของแสงไม่เพยีงพอ (Serinken, 

Karcioglu, Kutlu, Sener, & Keysan, 2009) และ 3) 

ปัจจัยด้านอุปกรณ์ของเครื่องใช้ ถุงมือเจาะเลือดไม่มี

คุณภาพขาดง่าย ขนาดไม่เหมาะสม และภาชนะส�ำหรบัทิง้

เข็มหรือของมีคมมีไม่เพียงพอ อยู่ไกลมือท�ำให้สวมปลอก

เข็มกลับคืนด้วยมือทั้งสองข้าง (Sabbah et al., 2013) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

ประเทศเกาหลีใต้ พยาบาลวิชาชีพไม่ปฏิบัติตามหลักการ

ปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด 

เพราะความไม่ตระหนัก อุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันอุบัติเหตุ

ไม่เพยีงพอ การจดัสิง่แวดล้อมไม่ด ีและไม่เหมาะสม (Cho 

et al., 2012) ซึ่งจากการปฏิบัติดังกล่าวเป็นเหตุให้
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ผลของการใช้กลยุทธ์หลายวิธีต่อการปฏิบัติการป้องกันและ 
อุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานสูง

	 การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทาง

การปฏบิติัการป้องกันการเกดิเข็มทิม่แทงหรือของมีคมบาด

ควรเลือกวิธีการที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่

ถกูต้องมากขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรม ท�ำได้หลายวธิี 

ได้แก่ การอภิปรายกลุ่ม การให้ข้อมูลย้อนกลับ การใช้

โปสเตอร์เตือน ให้รางวัลกับผู้ปฏิบัติถูกต้อง สนับสนุน

อุปกรณ์ให้เหมาะสม เพียงพอ จัดสถานที่ และ ฝึกการใช้

อุปกรณ์ป้องกัน (Ganczak, Barss, Al-Marashda, Al-

Marzouqi, & Al-Kuwati, 2007) และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการใช้กลยุทธ์หลายวิธี

ส่งเสริมการปฏบิตัทิ�ำให้พยาบาลวชิาชพีเกดิการปฏบิตัถิกู

ต้องเพ่ิมขึน้ สามารถลดอุบติัเหต ุและเกดิการปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื 

(Zaidi, Beshyah, & Griffith, 2010) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ผลของการใช้กลยทุธ์หลายวธิต่ีอการปฏบัิตกิารป้องกนัการ

เกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันการเกิด

เขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาดของพยาบาลวชิาชพีก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธี

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดเข็มท่ิมแทง

หรอืของมคีมบาดของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใช้

กลยทุธ์หลายวธิใีนการปฏิบตักิารป้องกนัการเกดิเข็มทิม่

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มท่ิมแทงหรือ

ของมคีมบาดของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใช้กลยทุธ์หลาย

วิธีถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลายวิธี

	 2.	อุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีลดลง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 พยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิด

อบุตัเิหตจุากเข็มทิม่แทงหรอืของมคีมบาดสงู เนือ่งจากงาน

ส่วนใหญ่ต้องใช้เข็มหรือของมีคมในเวลาที่จ�ำกัด และ

สถานการณ์ที่รีบเร่ง เพื่อช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย เม่ือเกิด

อบุติัเหตจุากเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด ท�ำให้ได้รบับาด

เจบ็เกดิบาดแผล และมคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้จากเขม็

หรือของมีคมที่สัมผัสเชื้อโรคที่สามารถแพร่กระจายเช้ือ

ทางเลือดและสารคัดหลั่ง จึงต้องปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด ซึง่การวจิยันี้

ก�ำหนดให้ใช้แนวทางในการปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2007) ซ่ึง

ประกอบด้วย 1) การป้องกันก่อนการใช้เข็มหรือของมีคม 

2) การป้องกันระหว่างการใช้เข็มหรือของมีคม 3) การ

ป้องกันระหว่างการเก็บเข็มหรือของมีคมหลังท�ำหัตถการ 

4) การป้องกันระหว่างการทิ้งเข็มหรือของมีคม 5) การ

ป้องกันหลังการทิ้งเข็มหรือของมีคม โดยการท�ำกิจกรรม

ต้องไม่สวมปลอกเขม็กลับคืนด้วยมอืทัง้สองข้าง การไม่หกั

หลอดยาด้วยมือเปล่า หลังใช้เข็มหรือของมีคมซ่อนปลาย

ทุกครั้ง หลังท�ำหัตถการมีการก�ำจัดเข็มหรือของมีคมทันที 

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการใช้เข็มหรือของมี

คม ได้แก่ การฉดียา การให้สาร น้ําทางหลอดเลือดด�ำ การ

เจาะเลอืด การเยบ็แผล และการช่วยแพทย์ท�ำหตัถการ ซึง่

ในการวิจัยได้น�ำวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติที่ได้จากการ

ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยใช้กลยุทธ์หลายวิธี 

ประกอบด้วย การให้ความรู้แบบอภิปรายกลุ่ม การให้

ข้อมูลย้อนกลับ การใช้โปสเตอร์เตือน การสนับสนุน

อุปกรณ์ ผู ้วิจัยคาดว่าการใช้กลยุทธ์หลายวิธีจะท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการปฏิบัติ

ทีถ่กูต้องและน�ำไปสูก่ารลดอบัุติการณ์การเกดิเข็มทิม่แทง

หรือของมีคมบาด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (one group pretest-posttest design) เพือ่

ศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์หลายวิธีต่อการปฏิบัติการ

ป้องกันและอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคม

บาดในพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรง

พยาบาลบ้านแท่น จงัหวดัชยัภมู ิระยะเวลาศกึษา 5 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ. ศ. 2556 ถึงเดือนมีนาคม  

พ. ศ. 2557 จ�ำนวน 10 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย 1) 

การให้ความรูแ้บบอภปิรายกลุม่ ส่ือทีใ่ช้ ได้แก่ แผนภมูก้ิาง

ปลาเพื่อหาสาเหตุการเกิดเข็มท่ิมแทงหรือของมีคมบาด 

แลกเปลีย่นประสบการณ์ตรงโดยเล่าสูก่นัฟัง น�ำเสนอแบบ

บรรยายด้วยคอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรมเพาเวอร์พอยท์ 

(power point) และสาธิต สาธิตย้อนกลับ โดยฝึกการใช้

อปุกรณ์จรงิจากการปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตเุขม็

ทิ่มแทงหรือของมีคมบาด 2) ให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล 

ผู้วิจัยให้ทางวาจาและการเขียนจดหมายปิดผนึก และราย

กลุม่ ผูว้จิยัให้ทางวาจาและจดับอร์ดให้ข้อมลูย้อนกลบัโดย

แสดงเป็นตารางหรือกราฟแท่ง เดือนละ 1 ครั้ง 3) 

โปสเตอร์เตือน มีลักษณะเป็นรูปภาพสี มองเห็นชัดเจน 

ข้อความจูงใจ สื่อความหมายเข้าใจง่าย กระตุ้นการปฏิบัติ

ตามแนวทางการปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิเข็มทิม่แทงหรอื

ของมีคมบาด 4) อุปกรณ์สนับสนุนท่ีใช้ในการปฏิบัติการ

ป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด ได้แก่ ภาชนะ

ส�ำหรับทิ้งเข็ม ท่ีปลดเข็มหรือของมีคม ถุงมือ และจัดหา

อุปกรณ์สนับสนุนตามข ้อคิดเห็นที่ ได ้จากการตอบ

แบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพและจากการประชุม 

	 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 2) แบบ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการ

เกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด สังเกตการปฏิบัติ 6 

กิจกรรม ได้แก่ การเตรียมยาฉีด การฉีดยา การให้สาร นํ้า

ทางหลอดเลือดด�ำ การเจาะเลือด การเย็บแผล และการ

ช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ 3) แบบบันทึกการเกิดเข็มทิ่มแทง

หรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพใช้แบบรายงานการ

ได้รบัอบุตัเิหตเุข็มทิม่แทงหรอืของมคีมบาดขณะปฏิบตังิาน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity) ผู้

วิจัยน�ำแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แผนส่งเสริมการปฏิบัติ

โดยใช้กลยทุธ์หลายวิธ ีเพาเวอร์พอยท์ส�ำหรบัน�ำเสนออบุตัิ

การณ์และความส�ำคญัของปัญหา ผลกระทบ และแนวทาง

การปฏบิตักิารป้องกันการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด 

น�ำไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยปรึกษากับผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน และ

พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน หลังจากนั้นผู้

วจิยัน�ำมาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุก่ิอน 

จึงน�ำไปใช้ในการวิจัย ส�ำหรับแบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏบิตักิารป้องกันการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด ใช้

แบบบันทึก ของณฐมน เฉลิมนนท์ (2551) ได้เป็นผู้พัฒนา

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรง

คุณวุฒิ ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาของแบบบันทึก

การสังเกตเท่ากับ 0.98 และค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา

ของแบบบนัทกึการได้รบัการบาดเจบ็เท่ากบั 0.97 หลงัจาก

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การหาความเชื่อมั่นของการสังเกต (interrater 

reliability) ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการ

ป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด ของณฐมน 

เฉลิมนนท์ (2551) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาแล้วไปทดลองใช้สังเกตพร้อมกับพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อ 1 ท่าน โดยสังเกตและบันทึกข้อมูลการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

แม่สรวย จังหวัด ประกอบด้วยกิจกรรมการปฏิบัติ ที่

เกี่ยวข้องกับเข็มหรือของมีคม ได้แก่ การเตรียมยาฉีด การ

ฉดียา การให้สาร น้ําทางหลอดเลอืดด�ำ การเจาะเลอืด การ

เย็บแผล และการช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ กิจกรรมละ 12 

เหตุการณ์ โดยแยกกันบันทึกการสังเกตหลังจากนั้นน�ำมา

หาค่าความเชื่อมั่นของการสังเกตได้เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีด�ำเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

บ้านแท่น หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายให้หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาล

วชิาชีพในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบ้านแท่น 

จังหวัดชัยภูมิ ที่ท�ำการศึกษารับทราบถึงวัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูลจะท�ำในภาพรวมหลังจากนั้นให้พยาบาลวิชาชีพที่

ตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอม

เข้าร่วมการวจิยัและอธบิายว่าพยาบาลวชิาชีพจะถกูสังเกต

ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการใช้เข็ม
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ผลของการใช้กลยุทธ์หลายวิธีต่อการปฏิบัติการป้องกันและ 
อุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ

และของมีคมตลอดการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะใช้เพื่อการวิจัย

เท่านั้นในการบันทึกข้อมูลไม่ระบุชื่อของพยาบาลท่ีศึกษา

ในแบบบันทึกข้อมูลแต่ท�ำเป็นรหัสแทน ซ่ึงรหัสน้ันจะมี

เพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

พยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพที่ศึกษา

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยภายหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั รวมทัง้ให้พยาบาลวชิาชีพ แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยมี  

3 ระยะดังนี้

	 ระยะท่ี 1 ก่อนการทดลอง เกบ็ข้อมลูพืน้ฐานใช้เวลา 

5 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแก่

พยาบาลวิชาชีพ ในสัปดาห์แรก รวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุ

จากการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาดจากแบบรายงาน

การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 สปัดาห์ท่ี 2-5 ผูว้จิยัด�ำเนนิการสงัเกตการปฏบิตัขิอง

พยาบาลวชิาชพีในกิจกรรมพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกับเขม็หรอื

ของมีคม ได้แก่ การฉีดยา การให้สาร นํ้าทางหลอดเลือด

ด�ำ การเจาะเลือด การเย็บแผล และการท�ำหัตถการช่วย

แพทย ์ โดยใช ้ วิ ธี สัง เกตแบบไม ่ มีส ่วนร ่วม (non-

participatory observation) สัปดาห์แรกผู้วิจัยไม่จด

บันทึกข้อมูลเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความคุ้นเคยกับ 

ผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยเริ่มบันทึกผลการสังเกตในระยะ  

4 สัปดาห์ต่อมา สังเกตสัปดาห์ละ 5 วัน ใช้เวลาในการ

สังเกตเวรละ 8 ชม. สุ่มสังเกตเวรที่มีกิจกรรมมาก ได้แก่ 

เวรเช้า 3 วัน เวรบ่าย 2 วัน แต่ละสัปดาห์ สุ่มวันที่สังเกต

โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random) ในแต่ละเวรและ

ก�ำหนดตารางการสงัเกตไว้ล่วงหน้า และในแต่ละวนัใช้เวลา

ในการสังเกต 8 ชั่วโมงดังนี้ เวรเช้าเก็บข้อมูลระหว่างเวลา 

08.00-16.00 น.เวรบ่ายเก็บข้อมูลเวลา16.00-24.00 น. 

ในกรณทีีม่เีหตกุารณ์ท่ีต้องสังเกตเกิดขึน้พร้อมๆ กนัหลาย

กิจกรรม ผู ้วิจัยจะสุ ่มกิจกรรมโดยการสุ ่มอย่างง ่าย 

(simple random) เพื่อสังเกตการปฏิบัติตั้งแต่เริ่มต้นจน

สิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ จึงเริ่มสังเกต

การปฏิบัติในการท�ำกิจกรรมใหม่ กรณีพยาบาลวิชาชีพ

ปฏบิตักิจิกรรมพร้อมกนัหลายคน ผูว้จิยัสุม่เหตกุารณ์ด้วย

การจับสลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำการสังเกต โดย

สงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมตัง้แต่ต้นจนสิน้สดุกจิกรรมจงึเริม่

สังเกตกิจกรรมใหม่

	 การบันทึกข้อมูลบันทึกลงในแบบสังเกตการปฏิบัติ

การป้องกนัการเกิดเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด ด้วยการ

ใช้วิธีการท�ำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ปฏิบัติ หรือ ไม่

ปฏบิตั/ิปฏบิตัไิม่ถกูต้อง การบนัทกึข้อมลูใช้วธิใีส่รหสัแทน

รายช่ือ การบันทกึแต่ละคร้ังจะกระท�ำโดยไม่ให้ผูถ้กูสังเกต

เห็น และเก็บข้อมูลเป็นความลับ และตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้องทุกวัน

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการทดลอง ด�ำเนินการเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่6-13 ผู้วิจยัด�ำเนนิการใช้กลยทุธ์หลายวธิี

ส่งเสรมิการปฏบิติัการป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของ

มีคมบาดตามแนวทางการปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็ม

ทิม่แทงหรอืของมคีมบาดของศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2007a) โดยนัดหมายการ

อภิปรายกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 5 

คน ด�ำเนนิการวนัละ 1 กลุม่ ใช้เวลากลุม่ละ 2 ชัว่โมง ดงันี้

	 1.	การให้ความรู ้แบบอภิปรายกลุ่ม ข้ันเตรียม 

เตรียมสื่อ ได้แก่ แผนภูมิก้างปลาใช้ในการวิเคราะห์หา

สาเหตุ การให้ความรู้แบบบรรยายน�ำเสนอคอมพิวเตอร์

โดยใช้โปรแกรมเพาเวอร์พอยท์ (power point) ข้อมูลที่

ได้จากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ และ

แนวทางการปฏิบัติการป้องกันท่ีถูกต้องแลกเปล่ียน

ประสบการณ์เล่าสูก่นัฟังจากบคุลากรท่ีมปีระสบการณ์ถกู

เขม็ทิม่แทงหรือของมคีมบาดทีส่มัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่

จากผู้ป่วย สอน สาธิตการใช้อุปกรณ์ อุปกรณ์ที่ใช้ในการ

สาธิต ได้แก่ เข็มฉีดยา ชุดเย็บแผล หลอดยา ที่ปลดปลอก

เข็มหรือของมีคม และภาชนะส�ำหรับทิ้งเข็มหรือของมีคม 

ขั้นสรุป ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสรุปประเด็นที่ได้จากการ

อภิปรายกลุ่ม และน�ำเสนอวิธีการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 
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หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม น�ำเสนอผล

การอภิปรายร่วมกันที่ได้จากการเข้ากลุ่มในวันประชุม

ประจ�ำเดือนหลังจากนั้นผู ้วิจัยน�ำไปประสานกับคณะ

กรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล 

	 2.	การให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ

แก่พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยตนเอง 

ดังนี้ รายบุคคล ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับทางวาจาหลังการ

ปฏิบัติงานในเวรทุกวัน และการเขียนจดหมายปิดผนึกส่ง

ให้พยาบาลวิชาชีพรายสัปดาห์ โดยเน้ือหาประกอบด้วย

การปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมของทุกกิจกรรม และการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องตามรายกิจกรรม เขียนข้อความเก่ียวกับ

การปฏิบัติที่ยังต้องปรับปรุง รายกลุ่ม ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อน

กลับทั้งทางวาจาในการประชุมประจ�ำเดือนของพยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกเดือน และจัดบอร์ด

ให้ข้อมลูย้อนกลบั เนือ้หาประกอบด้วยการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

ในภาพรวมและรายกิจกรรม โดยแสดงเป็นตารางหรือ

กราฟแท่ง เดือนละ 1 ครั้ง 

	 3.	ตดิโปสเตอร์เตอืนภายในสถานทีป่ฏบัิตงิานแผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโดยโปสเตอร์ท�ำเป็นรปูภาพสสีนัสะดดุ

ตา เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มทิ่ม

แทงหรือของมีคมบาด วีธีการปฏิบัติหลังการเกิดเข็มทิ่ม

แทงหรือของมีคมบาด และข้อความกระตุ้นเตือน (ติด

โปสเตอร์กระตุน้เตอืนตามสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้หรอืจากข้อ

เสนอแนะในที่ประชุมประจ�ำเดือน

	 4.	ผู ้วิจัยจัดหาอุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติการ

ป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมีคมบาด ได้แก่ ภาชนะ

ส�ำหรับทิง้เขม็ ทีป่ลดเขม็หรอืของมคีม และถงุมือ ให้มเีพยีง

พอ และเหมาะสมตลอดการทดลอง ร่วมกบัหาต�ำแหน่งจดั

วางอุปกรณ์เพิ่มขึ้นที่สะดวกต่อการใช้งาน และจัดหา

อุปกรณ์ตามที่ได้รับข้อเสนอแนะในท่ีประชุมกับคณะ

กรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 7 สัปดาห์

	 สปัดาห์ที ่14-19 หลงัจากด�ำเนนิการทดลอง 2 เดอืน 

ช่วงสัปดาห์ท่ี 14-15 พักระยะหลังใช้กลยุทธ์หลายวิธีส่ง

เสริมการปฏิบัติ 2 สัปดาห์ และผู้วิจัยด�ำเนินการการ

ประเมินผลโดยการสังเกตการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด

เขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาดของพยาบาลวิชาชีพ และเกบ็

รวบรวมข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีม

บาดในสัปดาห์ท่ี 16-19 เช่นเดยีวกบัก่อนทดลองในสัปดาห์

ที่ 2-5 

	 สัปดาห์ที่ 20 ผู้วิจัยสรุปผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดย

น�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

แจ้งผลให้หน่วยงานรับทราบในสัปดาห์สุดท้าย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างใช้สถติเิชิงพรรณนา

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการปฏิบัติการป้องกัน

การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด ค�ำนวณค่าร้อยละ 

จ�ำแนกตามกิจกรรม และเปรียบเทียบร้อยละของการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของ

มีคมบาดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการใช้

กลยุทธ์หลายวิธี โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

	 3.	เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือ

ของมีคมบาดก่อนและหลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธี และ

อัตราความเสี่ยงลดลง (risk reduction) การค�ำนวณโดย

ใช้สูตร

อุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือ 	 = 	 จ�ำนวนครั้งของการเกิดเข็มทิ่มแทง

ของมีคมบาดในพยาบาลวิชาชีพ 		  หรือของมีคมบาดทั้งหมด X 100

						       จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมที่เสี่ยงต่อ

						      การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด

อัตราความเสี่ยงลดลง 	 = 	 ผลต่างระหว่างอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทง

					           หรือของมีคมบาดก่อนและหลังการส่งเสริม X 100

					           อุบัติการณ์จากเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดก่อนการส่งเสริม



158 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2560

ผลของการใช้กลยุทธ์หลายวิธีต่อการปฏิบัติการป้องกันและ 
อุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาพบว่า ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ 

จ�ำนวน 10 คน เป็นเพศหญิง 9 คน ชาย 1 คน อายุเฉลี่ย 

33 ปี 8 เดือน มีอายุมากกว่า 36 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

40 ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5-10 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 60 โดยเฉลี่ย 7 ปี 7 เดือน พยาบาลวิชาชีพเคยได้

รับอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดจากการ

ปฏิบัติงานในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 80 ซึ่ง

เคยได้รับอุบัติเหตุจ�ำนวน 2 ครั้ง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

50 กิจกรรมปฏิบัติขณะเกิดอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมแทงหรือ

ของมีคมบาดมากที่สุดคือ การเตรียมยาฉีดคิดเป ็น 

ร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ การฉีดยาเข้าชุดให้สาร นํ้าทาง

หลอดเลือดด�ำคิดเป็นร้อยละ 33.3 และการเย็บแผลคิดเป็น 

ร้อยละ 29.2 โดยสาเหตทุีเ่กดิอบุตัเิหตเุขม็ท่ิมแทงหรอืของ

มคีมบาดมากทีสุ่ดคือ สวมปลอกเขม็กลับคืนคิดเป็นร้อยละ 

53.3 รองลงมา คือ ไม่ใช้ก๊อซรองมือขณะหักหลอดยาคิด

เป็นร้อยละ 40.0 และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือคิดเป็น 

ร้อยละ 6.7 พยาบาลวชิาชพี ร้อยละ 80 เคยได้รับการอบรม

เก่ียวกบัการปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของ

มีคมบาด โดยส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมจ�ำนวน 1 ครั้ง 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.5 และพยาบาลวิชาชีพทุกคน

มคีวามต้องการสนบัสนนุอปุกรณ์ในการปฏบิตักิารป้องกัน

การเกดิเขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาด โดยส่วนใหญ่อปุกรณ์

ทีต้่องการสนบัสนนุมากทีส่ดุ คอื ภาชนะส�ำหรบัทิง้เข็มหรือ

ของมีคมที่ได้มาตรฐาน และปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 70 

รองลงมา คือ ถุงมือเพียงพอ และมีขนาดที่เหมาะสมคิด

เป็นร้อยละ 20 คีมส�ำหรบัใช้คบีเข็มหรอืของมคีมคดิเป็ร้อยละ 10 

	 ภายหลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า 

การปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคม

บาดของพยาบาลวชิาชพีในแต่ละหมวดกิจกรรมการเตรยีม

ยาฉดี การฉดียา การให้สาร นํา้ทางหลอดเลอืดด�ำ การเจาะ

เลือด การเย็บแผล และการช่วยแพทย์หัตถการ โดยก่อน

การใช้กลยุทธ์หลายวิธีพบการปฏิบัติร้อยละ 91.8, 89.4, 

86.7, 85.0, 86.5 และ89.1 ตามล�ำดับ หลังการใช้กลยุทธ์

หลายวธิพีบร้อยละ 96.4, 98.6, 93.7, 97.2, 99.0 และ 99.01 

ตามล�ำดบั ซึง่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือ

ของมีคมบาด ระหว่างก่อนและหลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีใน 6 กิจกรรม

กิจกรรม
ก่อน หลัง

ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ
การเตรียมยาฉีด 540/588 91.8 648/672 96.4
การฉีดยา 575/643 89.4 713/723 98.6
การให้สาร นํ้าทางหลอดเลือดด�ำ 169/195 86.7 253/270 93.7
การเจาะเลือด 170/200 85.0 243/250 97.2
การเย็บแผล 367/429 86.5 412/416 99.0
การช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ 310/348 89.1 428/432 99.01

รวม 2131/2403 88.7 2697/2763 97.6

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลังการ

ใช้กลยุทธ์หลายวิธี 

การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด จำ�นวน (n=10) Risk reduction

ก่อนการได้รับการใช้กลยุทธ์หลายวิธี 4
100

หลังการได้รับการใช้กลยุทธ์หลายวิธี 0
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	 ภายหลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า 

ระยะก่อนการใช้กลยุทธ์หลายวิธี อุบัติการณ์การเกิดเข็ม

ทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดเข็มท่ิมแทงหรือของมีคมบาด 

จ�ำนวน 4 ครั้ง หลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีไม่เกิดเข็มทิ่ม

แทงหรือของมีคมบาด คิดเป็นอัตราความเสี่ยงลดลง (risk 

reduction) ร้อยละ 100.0 ของการเกิดเข็มท่ิมแทงหรือ

ของมีคมบาด	

การอภิปรายผล		

	 การศกึษาเปรยีบเทยีบการปฏิบตักิารป้องกนัการเกิด

เขม็ทิม่แทงหรอืของมคีมบาดของพยาบาลวชิาชพีก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ภาย

หลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธีต่อการปฏิบัติการป้องกันและ

อุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของ

พยาบาลวิชาชพี แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมกีารปฏบัิตถิกู

ต้องทัง้ 6 กจิกรรม ดงันี ้ก่อนการใช้กลยทุธ์หลายวิธพีบการ

ปฏิบัติในกิจกรรม การช่วยแพทย์หัตถการ การเย็บแผล 

การฉีดยา การเจาะเลือด การเตรียมยาฉีด และการให้สาร 

นํ้าทางหลอดเลือดด�ำเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 อาจเกิดเน่ืองจากการใช้กลยุทธ์หลายวิธีส่ง

เสรมิการปฏบิตักิารป้องกนัอบุตัเิหตเุขม็ทิม่แทงหรือของมี

คมบาด ตามปัจจัยที่เกิดทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้าน

สิ่งแวดล้อม และด้านอุปกรณ์ การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้

กลยุทธ์หลายวิธีส่งเสริมการปฏิบัติดังนี้ 1) การอภิปราย

กลุม่ ประกอบด้วยการวเิคราะห์หาสาเหต ุแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ประสบการณ์โดยเล่าสู่กันฟังถึงประสบการณ์การปฏิบัติ

ทีไ่ม่ถกูต้อง และให้ความรูใ้นเรือ่งการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง สาธติ

การใช้อุปกรณ์ และฝึกการใช้อุปกรณ์ป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด และการจัดส่ิง

แวดล้อม เพือ่กระตุน้ให้พยาบาลวชิาชพีเกดิการเรยีนรูม้าก

ขึน้และสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 2) การให้ข้อมลูย้อนกลบั 

เพ่ือกระตุน้เตอืนให้พยาบาลวชิาชพีเกดิความตระหนกัและ

ปฏิบัติถูกต้อง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่คาด

หวงัตามวตัถปุระสงค์ การวจิยันีก้จิกรรมการให้ข้อมลูย้อน

กลับ ได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและรายกลุ่ม 

รายบุคคลให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งทางวาจาและการเขียน

จดหมายปิดผนึก รายกลุ่มให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งทางวาจา

โดยการสนทนาร่วมกันในที่ประชุมของหน่วยงาน และจัด

บอร์ดน�ำเสนอการปฏิบัติที่ถูกต้องและที่ยังต้องปรับปรุง 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพเกิดการปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุ

เข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดถูกต้องมากขึ้นในทุกหมวด

กจิกรรม 3) การเตอืนโดยใช้โปสเตอร์เป็นกลยทุธ์ทีโ่น้มน้าว 

จูงใจให้ผู้ปฏิบัติเกิดการเปลี่ยนความคิดที่มีอยู่เดิม ท�ำให้

เกิดการปฏิบัติตาม พบว่าการกระตุ้นเตือนโดยใช้ข้อความ

เตือนตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบันในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท�ำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการกระตุ้น

เตอืนเป็นระยะ ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีเกดิการปฏบิตัถิกู

ต้องมากขึน้และปฏบิตัติามแนวทางได้อย่างต่อเนือ่ง 4) การ

สนบัสนุนอปุกรณ์ตามหลกัการป้องกนัอบุตัเิหตเุขม็ทิม่แทง

หรือของมีคมบาดให้เพียงพอและเหมาะสม และการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประสานงาน น�ำข้อเสนอแนะจากการท�ำ

กิจกรรม เสนอต่อผู้บริหารและคณะกรรมการการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท�ำให้พยาบาล

วชิาชพีมอีปุกรณ์ส�ำหรบัใช้ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุเขม็ทิม่

แทงหรือของมีคมบาดอย่างเพียงพอ และได้อุปกรณ ์

ทีม่าตรฐานตามความต้องการของพยาบาลวชิาชพี สามารถ

เอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติงานท�ำให้เกิดการปฏิบัติตาม

แนวทาง และลดการเกิดอุบัติเหตุได้ 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ในการใช้กลยุทธ์หลายวิธีส่งเสริม

การปฏบิติัการป้องกันการเกดิเขม็ทิม่แทงหรือของมีคมบาด

ของพยาบาลวชิาชีพ ท�ำให้พยาบาลวชิาชีพมกีารปฏิบตัถิกู

ต้องเพิม่มากขึน้ทัง้หมด 6 กิจกรรม ก่อนส่งเสรมิการปฏบิตัิ 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 88.7 หลังการ

ส่งเสริมการปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 97.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ซึง่จากการวจิยัจะเหน็ได้ว่าการใช้กลยทุธ์หลายวธิสีามารถ

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มมาก

ขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการวิจัยเนื่องจากใช้การ

ศึกษาเพียงกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นการ

ปฏิบัติที่เพิ่มขึ้นดังกล่าวจึงยังอาจเกิดจากปัจจัยแทรกอื่นๆได้

	 แต่อย่างไรกต็ามผลการวจิยัครัง้นีห้ลังการใช้กลยทุธ์

หลายวธิส่ีงเสรมิการปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่แทง
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ผลของการใช้กลยุทธ์หลายวิธีต่อการปฏิบัติการป้องกันและ 
อุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ

หรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ายังมีการ

ปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้องในบางกจิกรรมย่อย ซึง่มกีารปฏบิตัทิีไ่ม่มี

ความแตกต่างทางสถิติก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 

การเตรยีมยาฉีดอาจเนือ่งมาจาก ภาวะรบีเร่งฉกุเฉนิและมี

การท�ำกจิกรรมพร้อมกนัหลาย ๆ  อย่าง ใช้อปุกรณ์ช่วยชวีติ

จ�ำนวนมาก ซึ่งมีพื้นที่ในการปฏิบัติงาน หรือวางอุปกรณ์

จ�ำกัด อุปกรณ์ใช้ช่วยชีวิตจ�ำเป็นต้องอยู่ใกล้เตียงผู้ป่วย 

ท�ำให้อปุกรณ์เตรยีมยาอยูไ่กลมอื ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีหกั

หลอดยาโดยไม่ใช้ส�ำลีหรือก๊อซรองมือขณะเตรียมยาฉีด 

และการเยบ็แผล ขณะเยบ็แผลมกีารสวมปลอกเขม็ส�ำหรบั

ฉีดยาชากลับคืนด้วยมือสองข้าง เนื่องจากถาดส�ำหรับวาง

ปลอกเขม็อยูไ่กลมอื และกจิกรรมย่อยพบว่าการสวมถงุมอื

ในกจิกรรมการฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำ ภายหลังใช้กลยทุธ์

หลายวิธีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

51.8 เป็นร้อยละ 88.2 การให้สาร นํ้าทางหลอดเลือดด�ำ

ปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 71.2 

และการเจาะเลือดปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.5 

เป็นร้อยละ 87.8 จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีการสวม

ถุงมือขณะท�ำกิจกรรมดังกล่าวท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือด

และสารคดัหลัง่เพิม่มากขึน้ แต่ยงัพบว่าพยาบาลวชิาชพีไม่

สวมถุงมือตามแนวทางการปฏิบัติ เนื่องจากความรีบเร่ง 

เสียเวลาในการสวมถุงมือและไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน

ในบางกิจกรรมเช่น การคล�ำหาเส้นเลือด และคิดว่าผู้ป่วย

ไม่มกีารตดิเชือ้โอกาสเกิดการตดิเช้ือจากการสมัผสัน้อย ซึง่

การสวมถุงมือถึงแม้ว่าจะไม่สามารถป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดได้ แต่ถุงมือช่วยลด

ปริมาณเลือดบนเข็มหรือของมีคมท�ำให้มีโอกาสติดเช้ือ 

ลดลง (Yang & Mullan, 2011) ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารหากลยทุธ์ส่งเสรมิการปฏบิตัใินกจิกรรมย่อย เพือ่

ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น

	 การศกึษาเปรียบเทียบอบุตักิารณ์การเกิดเข็มท่ิมแทง

หรอืของมคีมบาดของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลังการใช้

กลยุทธ์หลายวิธีในการปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มท่ิม

ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ภายหลังการใช้กลยุทธ์หลายวิธี

ในการปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มท่ิมแทงหรือของมีคม

บาดของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่ม

แทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้

กลยุทธ์หลายวิธีในการปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มทิ่ม

แทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 4 ครั้ง 

พบว่าเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด หลังการ

ใช้กลยทุธ์หลายวธิใีนการปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิเขม็ทิม่

แทงหรือของมีคมบาดไม่พบอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ

เข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด เกิดจากพยาบาลวิชาชีพมี

ความตระหนักมากขึ้น ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ที่ได้

มาตรฐาน และเพียงพอ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำกลยุทธ์หลายวิธี ได้แก่ การให้ความรู้แบบ

อภิปรายกลุ่ม การให้ข้อมลูย้อนกลับ การใช้โปสเตอร์เตอืน 

และการสนับสนุนอุปกรณ์ น�ำไปใช้ในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด

ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยส่ง

เสริมทั้ง 6 หมวดกิจกรรม คือ การช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ 

การเย็บแผล การฉีดยา การเจาะเลือด การเตรียมยาฉีด 

และการให้สาร นํ้าทางหลอดเลือดด�ำ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรหาวิธีการ กลยุทธ์อ่ืนๆ หรือหานวัตกรรมที่

ช่วยในการป้องกนัอบุตัเิหตเุพิม่เตมิมาใช้ส่งเสริมการปฏิบตัิ

การป้องกันการเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดในการ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ในกิจกรรมย่อย เช่น การเตรียมยาฉีดใช้

มอืเปล่าหกัหลอดยา การเยบ็แผลสวมปลอกเขม็ฉดียากลบั

คืนด้วยสองมือ และการไม่สวมถุงมือในกิจกรรมที่สัมผัส

เลือดและสารคัดหลั่ง

	 2.	ควรศึกษาความยั่งยืนในการปฏิบัติการป้องกัน

การเกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด และอุบัติการณ์การ

เกิดเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดในระยะยาวต่อไป

	 3.	ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบการใช้กลยทุธ์หลาย

วธิต่ีอการปฏบิตักิารป้องกนัและอบุตักิารณ์การเกดิเขม็ทิม่

แทงหรือของมีคมบาดของพยาบาลวิชาชีพ แบบสองกลุ่ม

โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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