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บทคัดย่อ 

 
งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการบาดเจ็บจากของมีคมในบุคลากร โดยเก็บข้อมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสงขลาที่ท างานกับของมีคม 332 คน ด้วยแบบสอบถามชนิดกรอกด้วยตนเอง และวิเคราะห์
หาปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติ negative binomial regression 
  ผลการศึกษาพบการบาดเจ็บจากของมีคมทั้งที่ปนเปื้อนและไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 
71 คร้ังในบุคลากร 40 คน คิดเป็นความชุก 0.21 คร้ัง/คน/6 เดือน ส่วนการบาดเจ็บจากของมีคมที่มี
การปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งพบ 29 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.09 คร้ัง/คน/6 เดือน ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากมีคมและปัจจัยเสี่ยงต่างๆได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่ง
งาน ประสบการณ์การท างาน หัตถการเสี่ยง ผู้ป่วยเสี่ยง การเรียกร้องจากงาน การปฏิบัติงานไม่
ปลอดภัย พฤติกรรมการท างานกับของมีคม การใช้ถังปลดเข็ม ระบบจัดการอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล ความรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัย พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมี
คมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
โดยพบว่าพฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับมากมีค่า IRR 5.81 (95%CI 1.02 - 33.09) และพฤติกรรมไม่
ปลอดภัยระดับปานกลางมีค่า IRR 6.64 (CI 1.11 - 39.65) 
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Thesis Title  Prevalence and Factors Associated with Sharps Injuries among Hospital 
 Workers in a Private Hospital, Songkhla Province 

Author   Miss Teerawan  Suwannakarn 
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ABSTRACT 
  The study is aimed to describe the prevalence and factors associated with sharps 
injuries (SIs) among hospital workers. A total of 332 among hospital workers interviewed using 
self-administered questionnaires. The data were explored for associated risks using negative 
binomial regression due to over-dispersion of zero values and its non-normal variation. 
  The result showed that among 40 persons who reported SIs, 71 episodes or the 
prevalence of 0.21 per person per 6 month of both contaminated and uncontaminated with body 
fluids Sis occurred, while there was 29 episodes or the prevalence of 0.09 per person per 6 month, 
considering contaminated SIs. The variables explored under study included age, marital status, 
work position, work experience, risky job, dangerous patient, job demand, unsafe work behaviors, 
safe work behaviors,  usage of sharp containers, safety management, and attitude toward safety. 
The incidence rate ratio (IRR) demonstrated that unsafe work behaviors (unsafe act) was 
statistically significant risk factor with IRR of 5.81 (95% CI 1.02 - 33.09) when having high unsafe 
work behavior and IRR of 6.64 (CI 1.11 - 39.65) when having moderate unsafe work behavior. 
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 
หลักการและเหตุผล 

 
  บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมขณะปฏิบัติงาน ซึ่ง
ท าให้มีโอกาสได้รับเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด (Blood-borne disease) และสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยหรือ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ ลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ขณะให้การดูแล
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ของมีคมที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น มีด กรรไกร เข็มฉีดยา เข็มที่ใช้ให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า เข็มเย็บแผล เศษแก้วจากภาชนะบรรจุเลือดและสารคัดหลั่งที่แตกหักกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ที่เสี่ยงต่อการการบาดเจ็บจากของมีคม ได้แก่ พยาบาล แพทย์ ทันตแพทย์ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง บุคลากรแผนกซักฟอก 
พนักงานขนมูลฝอย และนักศึกษาฝึกงาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิชาชีพพยาบาลมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บจากของมีคมขณะปฏิบัติงานมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ประเภทอ่ืน
เนื่องจากพยาบาลท าหน้าที่ฉีดยา ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การเย็บแผล และการเจาะเลือด ซึ่ง
จะต้องใช้เข็มและหลอดแก้วบรรจุสิ่งส่งตรวจและจับต้องของมีคมบ่อยๆ ท าให้มีโอกาสได้รับ
บาดเจ็บจากของมีคมที่มีการปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งที่มีเชื้อโรคเหล่านี้แทงหรือบาด และท า
ให้เกิดการติดเชื้อมากกว่าวิชาชีพอ่ืน1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในแต่ละปีมีการฉีดยาถึง 12 
พันล้านคร้ังทั่วโลก และน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุเข็มต าของบุคลากรทางการแพทย์ 2 ล้านคร้ังต่อปี
จากบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 35 ล้านคน2 ซึ่งการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ติดต่อทางเลือดและสารคัดหลั่งที่ส าคัญ ได้แก่ เอชไอวี 
ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี3 

 จากสถานการณ์โรคเอดส์ของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ เมื่อเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2546 พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอดส์ทั่วโลก 40 ล้านคน2 และจากการรายงานการเฝ้าระวังโรค
ของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขไทย รายงานผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่ พ.ศ.2527 จนถึงเดือน
กันยายน 2555 พบยอดผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 276,947 ราย4 ส าหรับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซึ่งเป็น
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ไวรัสที่ท าให้เกิดโรคตับอักเสบเร้ือรังและโรคตับแข็ง และเกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งตับ 

พบผู้ที่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีทั่วโลกประมาณไม่ต่ ากว่า 400 ล้านคน โดยมีแหล่งชุกชุมของ
โรคอยู่ในแถบประเทศเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ส่วนประเทศไทยถือเป็นบริเวณ
ที่มีความชุกชุม (endemic area) ของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง โดยประมาณว่ามีผู้ที่เป็นพาหะอยู่
ประมาณ 3.1 ล้านคน5 ส่วนไวรัสตับอักเสบซี มีผู้ติดเชื้อแล้วทั่วโลกประมาณ 170 ล้านคน 
ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่มีผู้ติดโรคแต่ไม่มีอาการร้อยละ 25 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่าเมื่อ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่แพร่กระจายทางเลือด (blood-borne disease) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่ง
อาจจะเป็นทั้งผู้ป่วย ที่มีอาการแสดงชัดเจน และผู้ป่วยที่เป็นพาหะที่ยังไม่ปรากฏอาการจะเพิ่มความ
เสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยต่อการได้รับเชื้อที่
แพร่กระจายทางเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งดังกล่าวไปด้วย 

 ปัจจุบันการบาดเจ็บจากของมีคม พบได้บ่อยในสถานบริการทางการแพทย์ทั่วโลก 
ดังเช่นรายงานของ The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) พบว่าในแต่ละปี
บุคลากรทางแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 800,000 คน ถูกเข็มและของมีคมต า และ
ร้อยละ 2 ได้รับเชื้อเอชไอวี ในจ านวนนี้ร้อยละ 1 กลายเป็นโรคเอดส์6 และศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าตั้งแต่ปี ค.ศ. 1981-2006 มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อเอชไอวี
จากการปฏิบัติงานจ านวน 56 ราย ในจ านวนนี้ 48 รายเกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม7 ส่วน
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าสูงกว่าบุคคลทั่วไป 2-4 เท่า8 ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาได้ประมาณจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงถึง 10,000-12,000 คนต่อปี และในจ านวนน้ีพบว่าบุคลากร
เหล่านี้ป่วยเป็นโรคตับอักเสบบี 3,000 คน กลายเป็นพาหะน าโรค 600-1,200 คน9-10  และมีเป็นโรค
ตับแข็งและโรคมะเร็งตับเสียชีวิต75-250 คน9 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จากเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 
118 รายพบว่ามีเจ้าหน้าที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี30 ราย11 ส่วนการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจาก
การปฏิบัติงานพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีบุคลากรทางสุขภาพติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 50-
150 รายจากจ านวนบุคลากรที่ถูกเข็มทิ่มต าทั้งหมด 380,000 รายและกลายเป็นโรคตับรุนแรง
เสียชีวิตประมาณ 3-8 คนต่อปี9 

 นอกจากการบาดเจ็บจากของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วย จะส่งผลให้ติดเชื้อเอชไอวี ไวรัส
ตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซีแล้วยังส่งผลกระทบต่อจิตใจด้วย ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ
รายงานบุคลากรที่เกิดภาวะเครียดจากการบาดเจ็บจากของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีขณะ
ปฏิบัติงาน ท าให้ไม่สามารถกลับไปปฏิบัติงานที่เดิมได้12 ความวิตกกังวลส่งผลต่อความสัมพันธ์ใน
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ครอบครัว ท าให้เกิดการหย่าร้าง13 ส าหรับผลกระทบต่อโรงพยาบาลพบว่า ในปี ค.ศ.1999 สมาคม
พยาบาลอเมริกัน (American Nurse Association) ประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลบุคลากร 1,000 คน 
ที่ได้รับอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคมขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ ค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ค่าตรวจทางคลินิก และค่าทดแทนการสูญเสียรายได้ ท าให้โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายมากกว่า 1 ล้าน
เหรียญสหรัฐและค่าใช้จ่ายในการดูแลติดตามบุคลากรที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า 3,000 เหรียญ
สหรัฐต่อการได้รับอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคม 1 คร้ัง14 

 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคมนั้นพบว่าเกิดจากหลาย
ปัจจัย ทั้งในด้านตัวบุคลากรที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันที่ถูกต้อง  ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน31  ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุและประสบการณ์
ท างาน โดยพบว่าบุคลากรที่มีอายุและประสบการณ์ในการท างานน้อยจะเกิดการบาดเจ็บจากของมี
คมมากกว่าบุคลากรที่มีอายุและประสบการณ์ท างานมากกว่า31,45-46 บุคลากรขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม30 อัตราก าลังไม่เพียงพอ ท าให้ต้องเร่งรีบในการท างาน ส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บจากของมีคมได้52 ความอ่อนล้าจากการท างานเป็นเวลานาน และการพักผ่อนไม่
เพียงพอ มีส่วนท าให้เกิดการบาดเจ็บจากของมีคมเช่นกัน45 ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บจาก
ของมีคมที่ส าคัญได้แก่ การปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้อง คือ การสวมปลอกเข็มกลับด้วยมือทั้งสองข้าง 
การหักหลอดยาด้วยมือ และการส่งเคร่ืองมือที่แหลมคมจากมือสู่มือโดยตรง จึงท าให้เกิดการ
บาดเจ็บจากของมีคมได้30 ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสงสว่างในภาคปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 
ท าให้มองเห็นไม่ชัดขณะปฏิบัติงาน30 อุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่นกล่องทิ้งเข็มไม่เพียงพอ วางใน
ต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม58 รวมถึงการขาดความร่วมมือจากผู้ป่วย ที่อาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ
จากของมีคมได้54 

 ผู้วิจัยเป็นบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 
ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลประสบปัญหาการบาดเจ็บจากของมีคมขณะปฏิบัติง าน 
แม้ทางโรงพยาบาลจะมีการก าหนดมาตรการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์มา
โดยตลอด อาทิเช่น การก าหนดมาตรฐานการท างานที่ป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม การให้
ความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บจากของมีคม และการควบคุมโรคติดเชื้อด้วยการ
บรรยายโดยพยาบาล การจัดท าแนวทางปฏิบัติตามหลักการ Standard precautions และการจัดหา
ภาชนะส าหรับทิ้งเข็มและของมีคมที่เพียงพอ แต่ยังพบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์เกิดการบาดเจ็บ
จากของมีคมซึ่งจากรายงานการเฝ้าระวังเชิงตั้งรับ  (passive surveillance) ซึ่งได้จากการรายงานของ
บุคลากรทางการแพทย์หลังเกิดการบาดเจ็บจากของมีคมย้อนหลัง 4 ปีตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553-2556 
พบว่าเกิดอุบัติเหตุขึ้นประมาณ 15-27 คร้ังต่อปี และไม่มีแนวโน้มลดลง โดยพบอุบัติเหตุ 15 คร้ังใน
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ปีพ.ศ. 2553 18 คร้ังในปีพ.ศ. 2554 17 คร้ังในปีพ.ศ. 2555  และ 27 คร้ังในปีพ.ศ. 2556  ประกอบกับ
ความชุกการบาดเจ็บจากของมีคมที่ได้เป็นรายงานแบบ passive surveillance ซึ่งยังต่ ากว่าความเป็น
จริง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมี
คม จากการส ารวจโดยตรงจากบุคลากรทางการแพทย์  เพื่อให้ทราบถึงขนาด ผลกระทบ และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางแก้ไขป้องกันปัญหาการ
บาดเจ็บจากของมีคมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษา 
 

1. ความชุกการบาดเจ็บจากของมีคม 
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 

 

ค าถามการวิจัย 
 

1. ความชุกการบาดเจ็บจากของมีคมเป็นเท่าไหร่ 
2. ปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 

 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตัวงาน ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านถังปลดเข็ม และปัจจัยด้านความรู้และ
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดสงขลา ที่มีลักษณะงานเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งได้แก่  พยาบาล ผู้ช่วย
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่จ่ายกลาง เจ้าหน้าที่ซักรีด และเจ้าหน้าที่แม่บ้าน โดยแบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 2 คร้ัง 
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คร้ังที่ 1 เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2557 เพื่อเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่างเดือน มีนาคม -พฤษภาคม 2557 คร้ังที่ 2 เก็บข้อมูลในเดือน
กันยายน 2557 เพื่อเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคมย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่างเดือน มิถุนายน - 
สิงหาคม 2557 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 
1. เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคมใน

สถานพยาบาล 
2. เป็นข้อมูลขนาดปัญหา ผลกระทบ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ส าหรับผู้บริหารของโรงพยาบาล

ที่ด าเนินงานวิจัย เพื่อน าไปก าหนดนโยบายและแผนงานป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุการ
บาดเจ็บจากของมีคมต่อไป 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 
 การบาดเจ็บจากของมีคม หมายถึง การเกิดเหตุการณ์การถูกของมีคม เช่น เข็ม มีด 

กรรไกร และเศษแก้ว ทิ่มแทงหรือบาดผ่านทะลุผิวหนังในระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล และการ
สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่มีหน่วยเป็น คร้ัง/คน/6 เดือน 

 ของมีคม หมายถึง เข็มเจาะเลือด เข็มฉีดยา ใบมีดผ่าตัด เศษแก้วแตก และของ
แหลมคมอื่นๆที่ปนเปื้อนเลือดและสิ่งคัดหลั่ง  

 สิ่งคัดหลั่ง หมายถึง ของเหลวที่เป็นส่วนหน่ึงของร่างกาย เช่น เลือด น้ าไขสันหลัง 
น้ าในช่องคลอด น้ าไขข้อ น้ าเยื่อหุ้มปอด น้ าคร่ า น้ าในช่องท้อง สิ่ งคัดหลั่งที่มีเลือดปน ตามค า
นิยาม “สิ่งคัดหลั่ง (secretion)” ของหลักการป้องกันแบบ Standard precaution(15) 

 การสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง หมายถึง การถูกเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยการกระเด็น
โดนเยื่อเมือก หรือโดนผิวหนังที่เป็นแผล 

 บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานเพื่อรักษาพยาบาลบริบาลผู้ป่วย
โดยตรงและโดยอ้อม เช่น พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เจ้าหน้าท าความสะอาด เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 เพศ 
 อายุ 
 สถานภาพ 
 ต าแหน่งงาน 
 ประสบการณ์ท างาน 
 หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

ปัจจัยด้านตัวงาน 

 ด้านหัตถการเสี่ยง  
 ด้านผู้ป่วยเสี่ยง 
 ด้านการเรียกร้องจากงาน (job demand) 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัย 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

 พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ 
ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) 

 พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่
ปลอดภัย (Safe Act) 

ปัจจัยด้านถังปลดเข็ม 

ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันการ
บาดเจ็บจากของมีคม 

ความชกุของการบาดเจ็บจากของมีคม 
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บทที่ 2 

 

การตรวจเอกสาร 

 
  ในการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคมใน

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุม
หัวข้อต่อไปนี้ 

1. ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 
2. ผลกระทบจากการบาดเจ็บจากของมีคม 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 
4. การป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม 

 
1. ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมใน

ต่างประเทศ ดังแสดงในตารางที่ 1 จะเห็นว่า ในการศึกษาที่ผ่านมามีนิยามการบาดเจ็บจากของมีคม 
หลากหลาย เช่น บางวิจัยจะหมายถึงเฉพาะเข็มต า (needle stick injuries) เท่านั้น บางงานวิจัยจะ
รวมทั้งอุบัติเหตุของมีคมตัดบาดทิ่มแทงซึ่งจะรวมเข็มต าด้วยโดยใช้ค าว่า  “sharps injuries” 
นอกจากนั้นยังมีรายงานวิจัยที่รวมทั้งการบาดเจ็บจากของมีคมรวมเข็มต าและการถูกสารคัดหลั่ง
จากผู้ป่วยกระเด็นใส่ด้วย 

 เช่นเดียวกับหน่วยวัดความถี่ของความชุกที่มีความหลากหลาย แต่จะนิยมรายงาน
เป็นจ านวนคร้ังของการเกิดอุบัติเหตุ เช่น คร้ัง/คน คร้ัง/100 คน หรือคร้ัง/1000 คน โดยหน่วยเวลาที่
ใช้วัดก็มีทั้งแบบคน/ปี และคน/เดือน ดังนั้นในการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงแปลงผลการศึกษา
เป็นหน่วยเดียวกันเพื่อให้สะดวกต่อการเปรียบเทียบขนาดของความชุก ในภาพรวมของรายงาน
ศึกษาจากต่างประเทศในช่วงปี ค.ศ. 2005-2009 พบ การบาดเจ็บจากของมีคม อยู่ในช่วง 0.043-0.85 
คร้ัง/คน/ปี ซึ่งเป็นช่วงค่อนข้างกว้าง ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลความชุกเป็น 2 กลุ่ม ตามนิยามของ
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การศึกษาคือ การศึกษาอุบัติเหตุจากเข็ม ของมีคม และการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง และอีกกลุ่มคือ 
การศึกษาอุบัติเหตุเข็มและของมีคม 

 จากตารางที่ 1 จะเห็นว่า ในกลุ่มงานวิจัยที่นิยามการบาดเจ็บจากของมีคม ว่าเป็น 
“อุบัติเหตุจากเข็ม ของมีคม รวมทั้งสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่” พบความชุกอยู่ในช่วง 0.12-0.85 คร้ัง/
คน/ปี และการศึกษาที่ออกแบบเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก (active surveillance) หรือการส ารวจการ
บาดเจ็บจากของมีคม ด้วยวิธีสอบถามว่าเกิดการบาดเจ็บจากของมีคมหรือไม่ในช่วงเวลาใดใด จะมี
ขนาดความชุกสูงกว่างานวิจัยที่ใช้ข้อมูลเฝ้าระวังเชิงรับ (passive surveillance) ซึ่งจะเก็บข้อมูล
ความชุกโดยการรอให้บุคลากรเข้ามารายงานหลังเกิดการบาดเจ็บจากของมีคมแล้ว  งานวิจัยที่เก็บ
ข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคมจากการเฝ้าระวังเชิงรุก ได้แก่การศึกษาในประเทศอิหร่านในเดือน
ธันวาคม ค.ศ. 2004 ถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2005 โดยท าการศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ใน 3
โรงพยาบาล ในเตหะราน พบความชุก 0.53 คร้ัง/คน/ปี16 ในปีค.ศ. 2005 เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศตุรกีซึ่งศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงเรียนแพทย์ พบความชุก 0.85 คร้ัง/คน/ปี17 

ซึ่งสูงกว่าเล็กน้อย ส่วนงานวิจัยที่ เก็บข้อมูลเฝ้าระวังเชิงรับจะพบความชุกที่น้อยกว่า ได้แก่
การศึกษาในประเทศแคนาดาซึ่งศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์จากรัฐบริทิสโคลัมเบีย ประเทศ
แคนาดา พบความชุก 0.022 คร้ัง/คน/ปี18 และในประเทศบราซิลได้มีการศึกษาในหน่วยงานดูแล
สุขภาพเบื้องต้น พบความชุก 0.12  คร้ัง/คน/ปี19 

 ส่วนกลุ่มงานวิจัยที่นิยามการบาดเจ็บจากของมีคมว่าเป็น “อุบัติเหตุจากเข็มและ
ของมีคม ไม่รวมสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่” พบความชุกอยู่ในช่วง 0.029-0.65 คร้ัง/คน/ปี ซึ่งไม่
แตกต่างจากงานวิจัยกลุ่มแรกที่ให้ค านิยามกว้างกว่า โดยรวมสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่ด้วย ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะอุบัติเหตุสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่มีจ านวนน้อยจนไม่มีผลต่อขนาดโดยรวมของความชุก 
และพบว่า งานวิจัยที่เก็บข้อมูลเชิงรุก (Active surveillance) จะมีความชุกสูงกว่างานวิจัยที่เก็บข้อมูล
เชิงรับเช่นเดียวกับงานวิจัยกลุ่มแรก งานวิจัยที่เก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม จากการเฝ้าระวัง
เชิงรุกได้แก่ การศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดเข็มต าและการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมและความ
ปลอดภัยในการฉีดยาในสาธารณรัฐโดมินิกัน โดยการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลของรัฐพบอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง  0.65 คร้ัง/คน/ปี20 และการศึกษาการได้รับบาดเจ็บ
จากของมีคมในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ในปี ค.ศ. 2006 พบความชุก 0.62 คร้ัง/คน/ปี21 ส่วน
การศึกษาในประเทศจีน ซึ่งได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมใน
บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานใน 3 โรงพยาบาลในเมืองคุณหมิง พบความชุก 0.004 คร้ัง/คน/ปี22  
ส่วนการศึกษาเชิงรับ (passive surveillance) พบการศึกษาการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมใน
บุคลากรทางการแพทย์ สถาบันโรคหัวใจเบดาบัด ซึ่งพบความชุก 0.29 คร้ัง/คน/ปี23 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่าความชุกจะอยู่ในช่วงค่อนข้างกว้าง อาจ

เนื่องมาจากรูปแบบการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น การใช้ค านิยามในการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น
การศึกษาอุบัติเหตุจากเข็ม ของมีคม และการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง การศึกษาอุบัติเหตุจากเข็ม ของมีคม 
เป็นต้น ซึ่งอาจจะท าให้ความชุกที่พบแตกต่างกันตามค านิยามที่ในการศึกษา หรืออาจจะเกิดจาก
ลักษณะรูปแบบของการรวบรวมข้อมูล เช่นวิธีการเก็บข้อมูลเชิงรุก (active surveillance) จะพบ
ข้อมูลความชุกที่สูงกว่าวิธีการเก็บข้อมูลเชิงรับ (passive surveillance) ซึ่งเป็นการรอให้
ผู้ได้รับบาดเจ็บรายงานเพียงอย่างเดียว 

 
ตารางที่ 1 ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจากงานวิจัยในต่างประเทศ 

 
 

ปี ประเทศ 
นิยามของการบาดเจ็บ 
จากของมีคม ในวิจัย 

ประชากร 
และจ านวนตัวอย่าง (n) 

วิธีการ 
เฝ้าระวัง 

ความชุก 

200516 อิหร่าน เข็ม+ของมีคม+ส่ิงคัดหลั่ง
กระเด็น 

พยาบาล แม่บ้าน แพทย์
ประจ าบ้าน แพทย์ใช้ทนุ 
เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่
อื่นๆ; n   = 900 

เชิงรุก 
(Active) 

0.53 ครั้ง/คน/ป ี

200517 ตุรก ี เข็ม+ของมีคม+ส่ิงคัดหลั่ง
กระเด็น 

พยาบาล แพทย์ ผู้ช่วย
พยาบาล เทคนคิการแพทย์ 
อื่นๆ; n   = 988 

เชิงรุก 
(Active) 

0.85 ครั้ง/คน/ป ี

200818 แคนาดา เข็ม+ของมีคม+ส่ิงคัดหลั่ง
กระเด็น 

พยาบาล พยาบาลได้รับ
ใบอนุญาต (Licensed 
practical nurses) ผู้ช่วย
พยาบาล เทคนคิการแพทย์ 
คนงานระบบทางเดินหายใจ
ผู้ช่วยเทคนิคการแพทย์ 
อื่นๆ; n   = 21,617 

เชิงรับ 
(Passive) 

2.2 ครั้ง/100 คน/ปี 
หรือ 0.022 ครั้ง/คน/ป ี

 

      
200919 บราซิล เข็ม+ของมีคม+ส่ิงคัดหลั่ง

กระเด็น 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
ศูนย์สุขภาพ เจ้าหน้าที่ท า
ความสะอาด ผู้ช่วยพยาบาล 
ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันต
แพทย์  ; n   = 1077 

เชิงรับ 
(Passive) 

11.9 ครั้ง/100 คน/ปี 
หรือ 0.12  ครั้ง/คน/ป ี
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ตารางที่ 1 ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมในต่างประเทศ (ต่อ) 

หมายเหตุ:  
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงรุก (active surveillance) หมายถึง การส ารวจการบาดเจ็บจากของมีคมด้วยวิธีสอบถามว่าเกิด
การบาดเจ็บจากของมีคมหรือไม่ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงรับ (passive surveillance) หมายถึง เก็บข้อมูลความชุกโดยการรอให้บุคลากรเข้ามารายงาน
หลังเกิดการบาดเจ็บจากของมีคมแล้ว 

 
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบการรายงานการศึกษาในโรงพยาบาลหลาย

แห่ง เมื่อแปลงผลการศึกษาเป็นหน่วยเดียวกัน เพื่อให้สะดวกต่อการเปรียบเทียบขนาดของความชุก
จะเห็นว่า ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมอยู่ในช่วง 0.26-3.9 คร้ัง/คน/ปี ดังตารางที่ 2 เป็น
ช่วงที่ค่อนข้างกว้างเช่นเดียวกับงานวิจัยในต่างประเทศ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะแตกต่างกันไปตามวิธีการที่
ศึกษา สามารถแบ่งการศึกษาได้เป็น 2 กลุ่ม คือการศึกษาอุบัติเหตุเข็มต าและของมีคมบาด และอีก
กลุ่มคือศึกษาอุบัติเหตุเข็มต าเพียงอย่างเดียว 

 จากการศึกษาอุบัติเหตุเข็มต าและของมีคมบาด พบความชุกอยู่ในช่วง 0.29 - 3.9
คร้ัง/คน/ปี เช่นการศึกษาในกลุ่มพยาบาล ในโรงพยาบาลภาคตะวันออกพบความชุก 0.7 คร้ัง/1คน/6 
เดือน หรือ 1.4 คร้ัง/คน/ปี24 และจากการศึกษาความชุกเข็มทิ่มต าและของมีคมบาดกับการจัดการใน

ปี ประเทศ นิยามของการบาดเจ็บ 
จากของมีคม ในวิจัย 

ประชากร 
และจ านวนตัวอย่าง (n) 

วิธีการ 
เฝ้าระวัง 

ความชุก 

200520 โดมินิกัน เข็ม +ของมคีม แพทย์ประจ าบ้าน ผู้ช่วย
ทันตแพทย์  พยาบาล ผู้ช่วย
แพทย์ เทคนิคการแพทย์  
อื่นๆ; n   = 440 

เชิงรุก 
(Active) 

65 ครั้ง/100 คน/ปี 
หรือ 0.65  ครั้ง/คน/ป ี

200621 สหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส์ 

เข็ม+ของมีคม แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยแพทย์ 
เทคนิคการแพทย์ เภสัชกร 
วิศวกร งานบริหาร  
อื่นๆ; n   = 1420 

เชิงรุก 
(Active) 

61.8 ครั้ง/100คน/ปี
หรือ 0.62  ครั้ง/คน/ป ี

200922 จีน เข็ม +ของมคีม พยาบาล แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ นักศึกษาพยาบาล
นักศึกษาทนัตแพทย์  
อื่นๆ; n   = 6297 

เชิงรุก 
(Active) 

3.6 ครั้ง/1,000คน/
เดือน 
หรือ 0.043 ครั้ง/คน/ป ี

200923 อินเดีย เข็ม +ของมคีม พยาบาล; n   = 277 เชิงรับ 
(Passive) 

0.29 ครั้ง/คน/ป ี



11 
บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าปาง พบความชุกเข็มทิ่มต าและของมีคมบาด 54 คร้ัง 
คิดเป็นความชุก 13.33 คร้ัง/100คน/ 3 เดือน หรือ 0.53 คร้ัง/คน/ปี 25 การศึกษาในกลุ่มพยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลใน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2537 พบว่าถูกเข็มทิ่มต าและของมีคมบาดจ านวน 36 คน จากจ านวนบุคลากร 336 คน ซึ่งอุบัติเหตุที่
เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 72.22 คิดเป็นความชุกการ
ถูกเข็มทิ่มต าและของมีคมบาดเท่ากับ 13.10 คร้ัง/100 คน/6 เดือน หรือ 0.26 คร้ัง/คน/ปี26 ส่วน
การศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ พบความชุกค่อนข้างสูง ได้แก่การศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น พบความชุกการถูกเข็มและของมีคมทิ่มต าขณะปฏิบัติงาน 103.7 
คร้ัง/100คน/6 เดือน หรือ 2.07 คร้ัง/คน/ปี27 ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจาก
ของมีคมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์นั้นพบความชุกสูงกว่า คือ 1.95 คร้ัง /1คน/6 เดือน หรือ 
3.9 ครั้ง/คน/ปี28 ส่วนการศึกษาที่ศึกษาอุบัติเหตุเข็มต าเพียงอย่างเดียว ได้แก่ การศึกษาอุบัติเหตุจาก
เข็มทิ่มต าของบุคลากรสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน/อนามัย จังหวัดสมุทรปราการพบว่าเกิ ด
อุบัติเหตุจากเข็มทิ่มต า 40.42 คร้ัง/100 คน/ปี หรือคิดเป็น 0.40 คร้ัง/คน/ปี29 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่พบว่าใช้การวิธีการเก็บ
ข้อมูลเชิงรุก (active surveillance) ความชุกจะอยู่ในช่วงค่อนข้างกว้างเช่นเดียวกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศ อาจเนื่องมาจากรูปแบบการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
แตกต่างกัน เช่น ในงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะรวมถึง แพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล แม่บ้าน นักเทคนิคการแพทย์ นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล ในกลุ่ม
นี้พบว่าเกิดความชุกค่อนข้างสูง ส่วนในการศึกษาที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลเพียงอย่างเดียวจะพบ
ความชุกน้อยกว่า 

 

ตารางที่ 2 ความชุกของการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมจากงานวิจัยในประเทศไทย 

ปีที่ศึกษา 
นิยามของการบาดเจ็บ
จากของมีคม ในวิจัย 

ประชากร 
และจ านวนตัวอย่าง (n) 

วิธีการ 
เฝ้าระวัง 

ความชุก 

253624 เข็ม+ของมีคม พยาบาล; n = 816 เชิงรุก (Active) 0.7 ครั้ง/คน/6 เดือน 
หรือ 

1.4 ครั้ง/คน/ป ี
 

254725 เข็ม+ของมีคม พยาบาล; n = 405 เชิงรุก (Active) 13.33 ครั้ง/100คน/ 3เดือน 
หรือ 

0.53 ครั้ง/คน/ปี 
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ตารางที่ 2 ความชุกของการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมจากงานวิจัยในประเทศไทย (ต่อ) 

ปีที่ศึกษา 
นิยามของการบาดเจ็บ
จากของมีคม ในวิจัย 

ประชากร 
และจ านวนตัวอย่าง (n) 

วิธีการ 
เฝ้าระวัง 

ความชุก 

253726 เข็ม+ของมีคม พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล; 
n = 336 

เชิงรุก (Active) 13.10 ครั้ง/100คน/6 เดือน 
หรือ 

0.26 ครั้ง/คน/ปี 
253727 เข็ม+ของมีคม แพทย์ พยาบาล เทคนคิ

การแพทย์ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
แม่บ้าน นักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาพยาบาล; n = 795 

เชิงรุก (Active) 103.7 ครั้ง/100คน/6 เดือน 
หรือ 

2.07 ครั้ง/คน/ปี 

254828 เข็ม+ของมคีม แพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุขในชุมชน 
แม่บ้าน อื่นๆ; n = 1,846 

เชิงรุก (Active) 1.95 ครั้ง /คน/6 เดือน 
หรือ 

3.9 ครั้ง/คน/ป ี
254729 เข็ม บุคลากรศูนย์สุขภาพ

ชุมชน/อนามัย; 
n = 90 

เชิงรุก (Active) 40.42 ครั้ง /100 คน/1ปี 
หรือ 

0.40 ครั้ง/คน/ป ี
254865 เข็ม+ของมคีม+ส่ิงคัดหลั่ง พยาบาล เทคนคิการแพทย์ 

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย  คนงาน;  
n = 858 

เชิงรุก (Active) 157.8ครั้ง /100 คน/1ป ี
หรือ 

1.58 ครั้ง/คน/ปี 

 

จากรายงานการรายงานการบาดเจ็บจากของมีคมหรือการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา พบบุคลากรทาง
การแพทย์เกิดอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยย้อนหลัง 4 ปี (พ.ศ. 2553-2556) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3  

ในปีพ.ศ. 2553 พบว่าเกิดการบาดเจ็บจากของมีคม 15 คร้ังคิดเป็น 0.04 คร้ัง/คน/ปี 
เกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 11 คร้ังและสัมผัสสารคัดหลั่ง 4 คร้ัง โดยผู้ประสบเหตุเป็น
พยาบาล 10 คร้ัง รองลงมาคือผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ านวน 2 คร้ัง แพทย์ 1 คร้ังเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
1 คร้ังและแม่บ้าน 1 คร้ัง  

 ในปีพ.ศ. 2554 พบว่าเกิดการบาดเจ็บจากของมีคม 18 คร้ังคิดเป็น 0.05 คร้ัง/คน/ปี 
เกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 13 คร้ังและสัมผัสสารคัดหลั่ง 5 คร้ัง โดยผู้ประสบเหตุเป็น
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พยาบาล 9 คร้ัง รองลงมาคือผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ านวน 4 คร้ัง แพทย์ 3 คร้ัง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
1 คร้ัง และแม่บ้าน 1 คร้ัง  

 ในพ.ศ. 2555 พบว่าเกิดการบาดเจ็บจากของมีคม 17 คร้ังคิดเป็น 0.047 คร้ัง/คน/ปี 
เกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 16 คร้ังและสัมผัสสารคัดหลั่ง 1 คร้ัง โดยผู้ประสบเหตุเป็น
พยาบาล 7 คร้ัง รองลงมาคือผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ านวน 5 คร้ัง แพทย์ 3 คร้ัง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
1 คร้ังและเจ้าหน้าที่แผนกจ่างกลาง 1 คร้ัง  

 และในปี พ.ศ. 2556 ข้อมูลรายงานการบาดเจ็บจากของมีเกิดขึ้น 27 คร้ังคิดเป็น 
0.08 คร้ัง/คน/ปี ซึ่งสูงกว่าทุกปี  ส่วนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากพยาบาลควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการที่บุคลากรสวมปลอกเข็มกลับ(Recap) แล้วเข็มแทงทะลุ
ปลอก และบางครั้งพบว่าเกิดจากภาชนะทิ้งเข็มที่ไม่เหมาะสม เช่น เมื่อพนักงานเตรียมถังทิ้งเข็มไม่
เรียบร้อย พนักงานประกอบตัวถังกับฝาถังไม่สนิท เมื่อมีการทิ้งเข็มจนมีเข็มปริมาณมากจนล้น
บริเวณฝาถัง เป็นต้น ส่วนการสัมผัสสารคัดหลั่ง ส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากบุคลากรไม่สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 

 

ตารางที่ 3 การบาดเจ็บจากของมีคมในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
จังหวัดสงขลา 

 2553 2554 2555 2556 
จ านวน (ครั้ง/ปี) 15 18 17 27 
ลักษณะอุบัติเหต ุ     

ของมีคม 11 13 16 16 
สารคัดหลั่ง 4 5 1 11 

ผู้ประสบเหต ุ     
พยาบาล 10 9 7 16 

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 2 4 5 4 
แพทย์ 1 3 3 6 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 1 1 1 
แม่บ้าน 1 1 0 0 

เจ้าหน้าที่จ่ายกลาง 0 0 1 0 
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2. ผลกระทบจากการบาดเจ็บจากของมีคมบาด 

 
2.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 

   
  นอกจากการบาดเจ็บจากของมีคมจะท าให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับ
อุบัติเหตุจนเป็นเหตุให้บุคลากรที่ประสบเหตุติดเชื้อได้โดยตรงแล้ว ในกรณีที่อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นเป็น
การบาดเจ็บจากของมีคมที่สะอาดปราศจากเชื้อหรือเชื้อโรคที่ปนเปื้อนของมีคมมีปริมาณน้อยจน
ร่างกายสามารถก าจัดได้เอง แต่บาดแผลที่เกิดขึ้นย่อมท าให้เพิ่มความเสี่ยงของบุคลากรนั้นต่อการ
ได้รับเชื้อผ่านบาดแผลโดยตรงในภายหลังด้วย30-31 ซึ่งเชื้อโรคที่สามารถกระจายผ่านทางเลือดและ
สารคัดหลั่งมีหลายชนิด ได้แก่ เชื้อมาลาเรีย เชื้อไข้เลือดออก เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี เป็นต้น14 ส่วนโรคที่ส่งผลกระทบรุนแรง ได้แก่ เชื้อไวรัสตับอักเสบซี เชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี และเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งแนวโน้มสถานการณ์ปัจจุบันผู้ป่วยติดเชื้อเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และเชื้อไวรัสเอชไอวี เพิ่มสูงขึ้น ท าให้เพิ่มความเสี่ยงของการสัมผัสเชื่อเหล่านี้
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ตามไปด้วย 

  สถาบันควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control 
and Prevention, CDC) ร่วมกับ National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ได้
รวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี จากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมในบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข พบว่าอัตราการติดต่อของเชื้อเอชไอวีผ่านทางเลือดและสารคัดหลั่ง 
เนื่องจากการถูกเข็มต าและของมีคมบาด เท่ากับร้อยละ 0.3 ต่อการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด 1 
คร้ัง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้ คือ ปริมาณเลือดที่ติดอยู่ที่อุปกรณ์มาก การเจาะเข้าไปใน
เส้นเลือดด าและเส้นเลือดแดงของของมีคม และบาดแผลที่ค่อนข้างลึก32 

  รายงานของศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาในปีค .ศ. 2002 พบว่า จากบุคลากร
การแพทย์ทั้งหมด 57 รายที่ตรวจพบเชื้อ HIV เป็นบวกจะเป็นพยาบาลมากที่สุดคือ 24 ราย 
รองลงมาคือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 16 รายแพทย์ 6 ราย และบุคลากรด้านอ่ืนๆอีก 11 ราย
ตามล าดับ ลักษณะของอุบัติเหตุเกิดจากถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด 48 รายเลือดหรือสารคัดหลั่ง
กระเด็นใส่ 5 รายถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดร่วมกับเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นใส่  2 รายและ
ไม่ทราบลักษณะอุบัติเหตุ 2 รายแม้ว่าความชุกของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในบุคลากรจะต่ ากว่าการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเชื้อไวรัสตับอักเสบซีแต่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจิตสังคมและ
ครอบครัวรวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะรุนแรงกว่าการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบมาก 33 

นอกจากนั้นยังพบว่าการได้รับประทานยา เพื่อป้องปันการติดเชื้อเอชไอวีหลังเกิดอุบัติเหตุสัมผัสสิ่ง
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คัดหลั่งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบร้อยละ 28 ของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับยาหลังจากเกิดอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน ร้อยละ 89, 55, และ 39 ของบุคคลากรทั้งหมดที่ได้รับประทานยาเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ34 

  อัตราความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus) ในบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอยู่ระหว่าง ร้อยละ 6 ถึงร้อยละ 30 ต่อการถูกเข็มต า 1 คร้ังในกรณีที่
บุคลากรนั้นไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี ส่วนบุคลากรที่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีไม่
ว่าจะได้รับโดยการฉีดวัคซีนหรือพัฒนาภูมิคุ้มกันได้เองภายหลังการได้รับเชื้อแล้วพัฒนาภูมิ
ต้านทานเองตามธรรมชาติ (Natural Immunity) พบว่า ร้อยละ 90 จะสามารถป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีได้เมื่อได้รับบาดเจ็บจากของมีคม32 จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการปฏิบัติงานปีละประมาณ 
8,700 ราย และในจ านวนนี้เสียชีวิต 200 ราย35 แม้ว่าโอกาสที่บุคลากรทางสุขภาพจะติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบชนิดบีสูงกว่าไวรัสชนิดอ่ืนแต่บุคลากรทางสุขภาพสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีได้โดยการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันทั้งก่อนและหลังสัมผัสเชื้อเพื่อป้องกันการกลายเป็นบุคคล
ที่เป็นพาหะของโรคเร้ือรังหรือกลายเป็นโรคตับแข็งและโรคมะเร็งตับในเวลาต่อมา5, 8 

  เชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus) เป็นอาร์เอ็นเอไวรัส ที่เป็นภัยเงียบที่
คุกคามสุขภาพประชาชนทั่วโลก โดยคาดว่ามีประชากรร้อยละ 1-2 ทั่วโลกติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
โดยที่คนส่วนใหญ่ไม่มีอาการใดๆ จนกว่าจะมีการเสื่อมของตับมากๆ จึงเร่ิมมีอาการอ่อนเพลีย ซึ่ง
ขณะนั้นมักเกิดตับแข็งแล้ว ทั้งนี้ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยที่มีอาการจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจะ
เกิดภาวะตับแข็ง รวมถึงอาจเกิดมะเร็งตับตามมาประมาณร้อยละ 1-3 ต่อปี ส าหรับประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 1-2 ของประชากร โดยพบมากทางภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ36  เมื่อพิจารณาความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด พบว่าความชุกของการ
ได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เฉลี่ยประมาณร้อยละ 1.8 หรือยู่ในช่วง ร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 7 ต่อการถูก
เข็มต าหรือของมีคมบาด 1 คร้ัง  ในปัจจุบันยังไม่มีทั้งวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบซีและภูมิคุ้มกัน
หลังการสัมผัสเชื้อ มีเพียงค าแนะน าที่ให้การรักษาเร็วที่สุดหลังการติดเชื้อ และมีการติดตามการ
รักษาเป็นระยะๆ เพื่อเจาะเลือด หากพบว่าติดเชื้อต้องส่งไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 32 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีบุคลากรทางสุขภาพติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 50-150 รายจากจ านวนบุคลากรที่ถูก
เข็มทิ่มต าทั้งหมด 380,000 ราย และกลายเป็นโรคตับรุนแรงเสียชีวิตประมาณ 3-8 คนต่อปี9 
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1.2 ผลกระทบด้านจิตใจ 

 
  ผลกระทบด้านจิตใจจากการได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง

การแพทย์ 65 รายซึ่งในจ านวนนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ 39 ราย พบว่า หลังได้รับอุบัติเหตุบุคลากรมี
ความวิตกกังวลร้อยละ 53 รองลงมาคือ อาการนอนไม่หลับร้อยละ 18 อาการซึมเศร้าร้อยละ 1313 
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากการบาดเจ็บจากของมีคมพบว่า ผู้ที่มี
ประสบการณ์การบาดเจ็บจากของมีคมจะมีอาการกลัว วิตกกังวล และมีความเครียด บางคร้ังส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป37 นอกจากนี้พบว่าบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุการ
บาดเจ็บจากของมีคมจากผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว เช่น ถูก
รังเกียจ ปัญหาความไม่เข้าใจของครอบครัว รู้สึกล าบากใจต่อการมีสัมพันธ์ทางเพศกับคู่สมรสของ
จนต้องแยกกันอยู่หรือหย่าร้างในที่สุด14 

 
2.3 ผลกระทบต่อหน่วยงาน 

  
 จากการศึกษาค่าใช้จ่ายหลังการบาดเจ็บจากของมีคมของบุคลากรในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 4 แห่ง ในปี ค.ศ. 2003 พบว่าเสียค่าใช้จ่าย ในการตรวจ
เลือด การให้การรักษา รวมไปถึงการให้ค าปรึกษาและติดตามอาการของบุคลากร รวมค่าใช้จ่าย
เฉลี่ย 1,687 ดอลล่าร์ หรืออยู่ในระหว่าง 71- 4,838 ดอลล่าร์ต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 1 
คร้ัง38 เช่นเดียวกับการศึกษาค่าใช้จ่ายของการบาดเจ็บจากของมีคมและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
และการติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นภายหลัง พบว่าเกิดค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนเงิน 107.3 ดอลล่าร์โดย 96% 
เป็นค่าใช้จ่ายในการทดสอบผลเลือด และ 4% เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาในกรณีที่มีการติดเชื้อ39 
จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการของหลังการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมในบุคลากรทาง
การแพทย์ในสาธารณรัฐเกาหลี โดยศึกษาทั้งค่าใช้จ่ายทางตรง (เช่นการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ ค่ายา และค่าบริการทางการแพทย์) และค่าใช้จ่ายทางอ้อม (การสูญเสียเวลาท างาน) 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเกิดค่าใช้จ่ายจากการใช้ยา 123,091 วอน ค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
66,958 วอน ค่าบริการทางการแพทย์ 26 ,332 วอน และค่าการรักษาพยาบาล 9 ,377 วอน ส่วน
ค่าใช้จ่ายส าหรับการป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B virus) 160,274 วอน ไวรัสตับอักเสบซี 
(hepatitis C virus) 127,858 วอน และส าหรับเอชไอวี 139,552 วอน ซึ่งประมาณค่าใช้จ่ายทั้งหมด
ต่อปีประมาณปีละ 844,587,577 วอน40 
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  ด้านเวลาการปฏิบัติงาน จากการศึกษาการบริหารจัดการหลังสัมผัสสารคัดหลั่ง

ของบุคลากรทางการแพทย์ ในปี ค.ศ. 2000 พบว่า บุคลากรที่เกิดอาการข้างเคียงจากการรับประทาน
ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังได้รับบาดเจ็บจากของมีคม จะสูญเสียเวลาในการท างานทั้งสิ้น 14 วัน
ต่อราย13 

 
2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคมมีหลายปัจจัย ได้แก่ 

ก. ปัจจัยส่วนบุคคล 

   
  อายุ น้อยกว่า 25 ปีเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม จากการศึกษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศญ่ีปุ่น พบว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี มีค่า odds ratio 
(OR) ของการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมเท่ากับ 2.18 เท่า (95%CI 1.15-4.17) ของพยาบาลที่มีอายุ
มากกว่า 25 ปี41 เช่นเดียวกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมใน
บุคลากรทางการแพทย์  3 โรงพยาบาล ในเมืองคุณหมิง ประเทศจีน เมื่อปี ค.ศ. 2009 พบว่าอายุน้อย
กว่า  25 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม (OR 2.63, 95%CI 1.39-4.96)22 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศเกาหลีที่พบว่า พยาบาลที่อายุน้อยกว่า 
27 ปี มีค่า OR ของการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดเท่ากับ 4.5 เท่า (95%CI 1.7-12.6) 
ของพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 27 ปี ซึ่งรายงานการศึกษาอธิบายว่า น่าจะเกิดจากการที่พยาบาลอายุ
น้อยขาดประสบการณ์ท างาน ขาดความช านาญในการปฏิบัติงาน แต่ได้รับการมอบหมายให้
ปฏิบัติงานในบทบาทผู้ปฎิบัติที่เกี่ยวข้องกับการใช้ของมีคม เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด มากกว่า
บุคลากรที่มีอายุมากกว่าจนท าให้เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดมากกว่า
พยาบาลที่มีอายุมาก42 

  อาชีพพยาบาล จากการศึกษาในประเทศบราซิล พบว่าพยาบาลได้รับบาดเจ็บจาก
ของมีคมระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยมากที่สุดคือร้อยละ 41รองลงมาคือแพทย์
ร้อยละ 17 และแม่บ้าน ร้อยละ 1343 เช่นเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในรัฐไอโอวา 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าพยาบาลได้รับบาดเจ็บจากของมีคมระหว่างปฏิบัติงานมากที่สุดร้อยละ 
75 รองลงมาคือแพทย์ร้อยละ 15 และนักเทคนิคการแพทย์ร้อยละ 1044 สาเหตุที่พยาบาลเป็นกลุ่ม
วิชาชีพที่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาดระหว่างปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลสูงกว่าบุคลากรทาง
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การแพทย์อ่ืนๆประมาณ 2 ใน 3 ของจ านวนรายงานที่ได้รับทั้งหมด เนื่องจากพยาบาลมีจ านวนมาก
31 และพยาบาลเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในลักษณะที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา 24 ชั่วโมงมากกว่า
บุคลากรประเภทอ่ืน ที่ส าคัญต้องให้การพยาบาลกับผู้ป่วยทุกประเภท รวมทั้งผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วย
ติดเชื้ออ่ืนๆ  

  ประสบการณ์ท างาน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อยจะได้รับบาดเจ็บ
จากเข็มทิ่มต าและของมีคมบาดมากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมาก จากการศึกษา
ในประเทศจีนพบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 3 ปี เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการ
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคม22 ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศตุรกี ที่พบว่าประสบการณ์ท างาน
น้อยกว่า 4 ปี เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพิ่มของอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด 45 และจาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในพยาบาล 11,516 ราย พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานน้อยกว่า 5 ปี มีค่า OR เป็น 1.23 เท่า (95%CI 1.02-1.49) ของพยาบาลที่มีประสบการณ์
มากกว่า 5 ปี เนื่องจากพยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานจะมีทักษะความช านาญน้อย ท าให้มีโอกาสได้รับ
อุบัติเหตุมากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์และความช านาญมากกว่า46 

  สภาพร่างกาย การปฏิบัติงานที่ยาวนานส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของ
มีคมได้ จากการศึกษาที่โรงเรียนพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศตุรกีพบว่า การปฏิบัติงานมากกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด (OR 1.91 
, 95%CI 1.07-3.38) เน่ืองจากการปฏิบัติงานมากกว่าวันละ 8 ชั่วโมง ท าให้ระยะเวลาพักผ่อนน้อยลง 
ระยะเวลานอนที่ไม่เพียงพอก่อให้เกิดความอ่อนเพลียท าให้เพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการได้รับการบาดเจ็บ
จากมีคมได้45 และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปี ค.ศ. 2002-2004 ในพยาบาล 2,624 
ราย พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานมากกว่า 12ชั่วโมงต่อวันจะเกิดการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม
เท่ากับ1.68 เท่า (95%CI 1.27-2.22) ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน47 

นอกจากนั้นยังพบว่าพยาบาลที่มีความเหนื่อยล้าจากการท างานจะมีความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ
จากของมีคมเป็น 1.87 เท่า (95%CI 1.13-3.13) ของพยาบาลที่ไม่เหนื่อยล้า41 

  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม จากการศึกษาการได้รับ
อุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาดของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มประเทศใน
ทวีปแอฟริกาใต้ พบว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับการอบรมในการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากเข็มทิ่ม
แทงและของมีคมบาด มีโอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรม 
5.72เท่า (95%CI 3.4-9.62)48 
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  การขาดความตระหนัก ความตระหนักหมายถึงการที่บุคคลให้ความสนใจต่อสิ่ง

เร้าที่มากระตุ้นนความนึกคิด จนเกิดการยอมรับ และเห็นถึงความส าคัญต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งต้องอาศัย
ความรู้ในเร่ืองนั้น หรือใช้ประสบการณ์เป็นองค์ประกอบในการก่อให้เกิดความตระหนัก เป็นผลให้
เกิดเป็นพฤติกรรมและเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมา 49 ซึ่งการขาดความ
ตระหนัก เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด 25 จากการศึกษา
การแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดล าปาง พบว่าอุบัติเหตุเกิดจากการขาดความตระหนักถึงผลเสียที่เกิดขึ้น
จากการได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาด รวมทั้งความประมาทและความเคยชินในการ
ปฏิบัติงาน50 

 
ข. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการท างาน/ผู้ป่วย 

   

  การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
ทางเลือดหรือสารคัดหลั่งจากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม เนื่องจากการปฏิบัติงานท่ามกลาง
สภาพผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เช่นกรณีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วนซึ่งท าให้
บุคลากรต้องท าหัตถการอย่างเร่งรีบ จนขาดความระมัดระวังในการป้องกันตนเอง 51 จากการศึกษา
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมในเมืองคุณหมิงประเทศจีน พบว่าการท า
หัตถการในภาวะฉุกเฉินเป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตราการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมคิดเป็น  (OR 1.83, 
95%CI 1.04-3.20)22 และพบว่าการที่มีอัตราก าลังที่ไม่เพียงพอมีค่า OR 3.03 (95%CI 1.22-7.51)
เน่ืองจากบุคลาการต้องเร่งรีบในการท างาน ส่งผลให้เกิดการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมได้52

 

  ผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม คือ ผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้ป่วยไม่เข้าใจในสิ่งที่แพทย์พูด ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามสิ่งที่
แพทย์ต้องการได้ และผู้ป่วยที่แพทย์ต้องช่วยจัดท่าในการท าหัตถการหรือเคลื่อนย้ายขณะ
ปฏิบัติงาน53 จากสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2545 พบว่าอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งเกิดมาจากเด็กดิ้นปัดเข็มมาแทงมือ
ในขณะฉีดวัคซีน54 
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ค. ปัจจัยนโยบายองค์กร/ ป้องกันการได้รับบาดเจ็บ 

   
  การก าหนดนโยบายให้ปฏิบัติ การให้ความรู้ การจัดสิ่งแวดล้อม การสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกัน การใช้หลักการด้านวิศวกรรมและการบริหารจัดการ เป็นวิธีการที่จะช่วยลดความ
ชุกการถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด ดังเช่นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งใช้วิธีการ
ปรับปรุงนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ได้แก่การจัดตั้งคณะกรรมการการป้องกันการได้รับอุบัติเหตุ 
การณรงค์ให้ความรู้แก่บุคลากรทั้งในรูปแบบการฝึกอบรม แผ่นพับ โปสเตอร์ การให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ การจัดสิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน ผลการศึกษาพบว่าความชุกการถูก
ของแหลมคมต าหรือบาดลดลงปีละ 109 คร้ัง เหลือปีละ 49 คร้ัง55 

 
ง. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

   
  จากการศึกษาการเกิดอุบัติ เหตุของมีคมในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่าปัญหาแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมท าให้มีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้น56 และการมีภาชนะทิ้งเข็มไม่เหมาะสมหรือจัดวางไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุเข็มทิ่มต าสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 36 ของการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าทั้งหมด57 เช่นเดียวกับ
การศึกษาการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดในประเทศอิตาลี เป็นเวลา 1 ปี พบว่าร้อยละ 
12.3 ของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เกิดจากภาชนะทิ้งเข็มที่ไม่สามารถป้องกันการทะลุได้และจัดวางในที่ที่
ไม่เหมาะสม58 

 
3. การป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม 

   
  ปัญหาการบาดเจ็บจากของมีคมจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์เป็น

เร่ืองที่มีความส าคัญและได้มีการศึกษา เพื่อหาวิธีการแก้ไขมาโดยตลอด เพื่อลดความชุกและการติด
เชื้อจากการปฏิบัติงาน ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่สามารถ
แพร่กระจายทางเลือดและสารคัดหลั่งเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และต้องเข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
จ านวนมาก ซึ่งแนวทางการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บจากของมีคมจากการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ ประกอบด้วย 4 แนวทาง ซึ่งประกอบด้วย 1. การใช้หลักการทางวิศวกรรม 
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(Engineering safety devices or substituting non invective procedures) ได้แก่ การออกแบบอุปกรณ์
ที่ใช้รักษาพยาบาลผู้ป่วยและอุปกรณ์ป้องกันต่างๆให้มีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติมากขึ้น 2. การใช้
หลักการด้านการบริหารจัดการ (Administrative control) ได้แก่ การจัดการอุปกรณ์ป้องกันอย่าง
เพียงพอ การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง การายงานอุบัติเหตุและการดูแลผู้ได้รับอุบัติเหตุ ตลอดจน
การน าเสนอข้อมูลแก่ผู้ปฏิบัติ 3. การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (Using protective barriers) ได้แก่ อุปกรณ์
ช่วยสวมปลอกเข็ม 4. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปฏิบัติ (Changing risk behaviors) 
ได้แก่ การปฏิบัติการสวมปลอกเข็มและการทิ้งเข็มและของมีคมที่ใช้แล้ว ลงภาชนะอย่างถูกต้อง59 

  ตัวอย่างงานวิจัยที่น าหลักการควบคุมการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมมาใช้และ
พบว่าได้ผลดีในการลดความชุกการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ใน
โรงพยาบาลขนาด 450 เตียง ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้ 1. หลักการทางด้านวิศวกรรม ได้แก่ 
การใช้อุปกรณ์ที่มีการดัดแปลงให้มีความปลอดภัยจากการถูกเข็มต าอุปกรณ์อ านวยความสะดวกใน
การทิ้งของแหลมคม 2. หลักการด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การให้ความรู้ เร่ืองการป้องกันการ
ถูกของแหลมคมต าหรือบาด การขยายโปรแกรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรอย่างทั่วถึง การ
พัฒนาระบบการรายงานการได้รับอุบัติเหตุและส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ช่วยปลดหัวเข็มแทนการใช้
มือ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ความชุกการเกิดอุบัติเหตุถูกของแหลมคมต าหรือบาดลดลงจาก 82 
คร้ัง/1,000 ชั่วโมงการท างาน เหลือ 24 คร้ัง /1,000 ชั่วโมงการท างาน หรือลดลงร้อยละ 70 และเมื่อ
คิดเฉพาะอัตราการถูกเข็มต าพบว่าลดลงจากเดิมร้อยละ 7560 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้วิธีการปรับปรุงนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 
ได้แก่ การจัดต้ังคณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ การรณรงค์ให้ความรู้แก่บุคลากรทั้งในรูปแบบการ
จัดอบรม แผ่นพับ โปสเตอร์ การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การจัดสิ่งแวดล้อมและกรสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกัน ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการถูกของแหลมคมต าหรือบาดลดลงจากปีละ 
109 คร้ัง เหลือปีละ 49 คร้ัง55 

  ส าหรับประเทศไทยได้มีการศึกษาการน าหลักการต่างๆมาใช้เพื่อลดความชุกการ
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคม เช่น ศึกษาผลของแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งประกอบด้วย การจัดภาพประชาสัมพันธ์ การอบรมให้ความรู้ การ
ให้ความรู้ในหอผู้ป่วยเสี่ยง การวิ เคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์จ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคม จากแบบเฝ้าระวังการถูกของมีคมของหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของจ านวนคร้ังในช่วงก่อนและหลัง
ทดลอง 6 เดือน พบว่า อัตราอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดลดลงเพียงเล็กน้อยจาก 2.21 คร้ัง/
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คน/6 เดือน เหลือ 1.95 คร้ัง/คน/6 เดือน ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัจจัยที่
ท าให้แผนงานในวิจัยนี้ไม่ประสบความส าเร็จใน ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านสถานที่และเวลา ภาระงาน
ของบุคลากร ท าให้บุคลากรบางส่วนไม่ได้รับการอบรม และไม่ได้ศึกษามาตรฐานการปฏิบัติที่
ถูกต้อง ท าให้มีการปฏิบัติงานตามความเคยชิน28 

  การศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการถูกเข็ม
ต าหรือของมีคมบาดของพยาบาลของโรงพยาบาลเสริมงามจังหวัดล าปาง ประกอบด้วยกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์และก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาและส่งเสริมการปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
การถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดจากการปฏิบัติงาน จัดท าป้ายค าขวัญ เพื่อเตือนให้พยาบาลปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการได้รับอุบัติเหตุทุกคร้ังที่ใช้เข็มและของมีคม วิธีการเตือนผู้ร่วมงานด้วยกัน
ในขณะปฏิบัติงาน การจัดท าอุปกรณ์ช่วยสวมปลอกเข็ม ออกแบบภาชนะทิ้งเข็มให้ปลอดภัย 
ภายหลังการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมพบว่า การปฏิบัติเพื่อป้องกันการถูกเข็มต าหรือของมีคม
บาดของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมและแตกต่างจากกลุ่มควบคุม50 

  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการได้รับบาดเจ็บต่อการปฏิบัติและ
ความชุกเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน โดยการใช้กิจกรรม
ส่งเสริมหลายวิธี ประกอบด้วยการให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับการเตือนด้วยโปสเตอร์ โดยการ
ส่งเสริมการปฏิบัติ 4 หมวดกิจกรรม ได้แก่ การฉีดยา การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การเจาะ
เลือด และการช่วยแพทย์ท าหัตถการ โดยก่อนการทดลองพบการเกิดเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด 
จ านวน 7 คร้ัง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่พบความชุกการเกิดเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด 
ดังนั้นอัตราการความเสี่ยงในการเกิดความชุกการเกิดเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาดลดลง (Risk 
reduction) 100% ซึ่งจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการป้องกันการได้รับ
บาดเจ็บท าให้พยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากเข็มทิ่มแทงหรือของมีคม
บาดถูกต้องเพิ่มขึ้น และลดความชุกเข็มทิ่มแทงหรือของมีคมบาดได้62 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยนี้เป็นเป็นการวิจัยแบบ cross-sectional study with analytic component 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร 

 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 เตียง แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมทุกคน หน่วยงานที่มีความเสี่ยงทั้งหมด 28 หน่วยงาน ดังนี ้

ตารางที่ 4 จ านวนบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน 

หน่วยงาน ประชากร 
คลินิคอายุรกรรม 16 

คลินิคสูติกรรม 7 

คลินิคศัลยกรรมและกระดูก 15 

คลินิคทันตกรรม 5 

คลินิคตา หู คอ จมูก 10 

แผนกกุมารเวชกรรม 9 

แผนกหอผูป้่วยใน 6 19 

แผนกหอผูป้่วยใน 7 16 

แผนกหอผูป้่วยใน 8 20 

แผนกหอผูป้่วยใน 9 21 
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ตารางที่ 4 จ านวนบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน (ต่อ) 

หน่วยงาน ประชากร 
แผนกหอผูป้่วยใน 10 16 

แผนกหอผูป้่วยใน 11 15 

แผนกฉุกเฉิน 17 

แผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 37 

แผนกห้องผ่าตัด 24 

แผนกห้องคลอดและเด็กอ่อน 9 

หน่วยไตเทียม 5 

ศูนย์ระบบทางเดนิอาหารและโรคตับ 10 

ศูนย์สมอง 6 

คลินิคหัวใจ 10 

แผนกส่งเสริมสุขภาพ 5 

ศูนย์ผ่าตดัผ่านกล้อง 4 

สวนหัวใจ 7 

งานท าความสะอาด 22 

งานซักรีด 10 

แผนกห้องปฏบิัติการ 13 

Lab patho 5 

แผนกจ่ายกลาง 7 

รวม 360 

 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

   1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการหาความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 
ค านวณโดยใช้สูตร63  

      n =     Z2
1-α/2σ

2 
                      d2 
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โดยที่ 

  n = ขนาดตัวอย่าง  
 Z1-α/2 = ค่าที่ได้จากการแจกแจงความถี่ปกติส าหรับความเชื่อมั่น ในการวิจัยนี้
ก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95%, ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96  
 σ2 = จากการท า Pilot study ระดับของความแปรปรวนเท่ากับ 0.15   
 d2 = ค่าความคลาดที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ก าหนดความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
 เมื่อแทนค่าสูตรค านวณจะได้ว่า (1.962 

X 0.152)/0.052 = 34.57 
 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 35 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
แท้จริง ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจากบุคลากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 360 คน 

  2. ขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้
โปรแกรม Open epi ซึ่งได้ผล ดังนี ้

 Two-sided confidence level(1-alpha) 95 

 Power(% chance of detecting)  70 

 Ratio of Controls to Cases  8.3 

 proportion of controls with exposure 30 

 proportion of cases with exposure: 51.72 

 Least extreme Odds Ratio to be detected: 2.50 

 Sample Size – Cases   33 

 Sample Size – Controls   267 

 Total sample size:   300 

  จากการค านวณพบว่าจะต้องมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคม  
อย่างน้อย 33 คน จึงจะเพียงพอส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 
 เกณฑ์การคัดเข้า 

  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บจากของมีคม และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
  1. ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
  2. ปฏิเสธการให้ข้อมูล 
 

เครื่องมือการวิจัย 
  
 แบบสอบถามชนิดตอบเอง (Self-administrated questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการรวบรวมทฤษฎี เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามมี 2 ชุด 
 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็น 2ส่วน
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศอายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท างาน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม ประกอบด้วย 
 จ านวนคร้ังและลักษณะของการบาดเจ็บจากของมีคม ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

(เดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2557) ซึ่งประกอบด้วย 
 ข้อมูลด้านตัวงาน ประกอบด้วย  1) ด้านหัตถการเสี่ยง จ านวน 3 ข้อ 2) ด้านผู้ป่วย

เสี่ยง จ านวน 4 ข้อ 3) ด้านการเรียกร้องจากงาน (job demand) จ านวน 9 ข้อ 
 ข้อมูลด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล จ านวน 11 ข้อ 
 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  1) พฤติกรรมปฏิบัติงานกับ

ของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) จ านวน 3 ข้อ 2) ด้านพฤติกรรมปฏิบัติงาน
กับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act) จ านวน 4 ข้อ 

 ข้อมูลด้านถังปลดเข็ม  เกี่ยวกับการมีและการใช้ถังปลดเข็ม จ านวน 4 ข้อ 
 ข้อมูลด้านความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม จ านวน 20 

ข้อ 
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ชุดที่  2 แบบสอบถามความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศอายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท างาน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม ประกอบด้วย 
 จ านวนคร้ังและลักษณะของการบาดเจ็บจากของมีคม ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

(เดือนมิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 2557)  
 

การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
  การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วย 1. แพทย์อา
ชีวเวชศาสตร์ 2.พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาลเอกชน 2 โรงพยาบาล หลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัย
น ามาค านวณความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index - CVI) ได้ค่าความตรงของเนื้อหา
แบบสอบถามเท่ากับ 0.90 
  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยการทดลองใช้กับ
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่ศึกษาคร้ังนี้ จ านวน 30 ท่าน น า
คะแนนมาค านวณความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรการค านวณสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.92 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  
 จากการรวบรวมข้อมูลจ านวนคนผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาล ย้อนหลัง 5 ปี 

พบว่าจ านวนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ศึกษา มีจ านวนไม่สม่ าเสมอตลอดทั้งปี ดังแสดงในภาพที่ 
2 ผู้วิจัยจึงแบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 2 คร้ัง เพื่อเป็นตัวแทนภาพรวมของความชุกของทั้งปีและจะเก็บ
ย้อนหลังเป็นเวลา 3 เดือนเพื่อลด recall bias 
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ภาพที่ 2 แสดงจ านวนคนไข้ IPD เฉลี่ย ในแต่ละเดือน  

 

 
  เก็บข้อมูล คร้ังที่ 1 เก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

การถามข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน คือ เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2557และเก็บข้อมูลในเดือน มิถุนายน 
2557 

  เก็บข้อมูล ครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม โดยการถามข้อมูลย้อนหลัง 
3 เดือน คือ เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2557 และเก็บข้อมูลในเดือน กันยายน 2557 

  ซึ่งข้อมูลจ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคม ทั้ง 2 คร้ังจะถูกน ามารวมกัน 
เพื่อหาความชุกเป็น คร้ัง/คน/6 เดือน  

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนต่างๆดังนี้ 

1. ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ
ด าเนินการและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลขากบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

2. หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย 

3. ส ารวจรายชื่อและจ านวนกลุ่มประชากรที่ปฏิบัติงานในช่วงการท าวิจัย 
4. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลควบคุมการติดเชื้อและพยาบาลหัวหน้างานแต่ละแผนก เพื่อชี้แจงการ

ท าวิจัย เพื่อให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ วิธีการวิจัย การ
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พิทักษ์สิทธิ เพื่อรักษาความลับของข้อมูล วิธีการลงบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม 
รวมถึงขอความร่วมมือในการเก็บรวบข้อมูล 

5. ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามการบาดเจ็บจากของมีคม ของบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนก
ต่างๆ ให้เป็นผู้ลงบันทึกด้วยตัวเองในแต่ละเวร ซึ่งพยาบาลได้รับการชี้แจงจากพยาบาล
หัวหน้างานแต่ละแผนกร่วมกับได้รับหนังสือชี้แจงการวิจัย วิธีการบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกจากผู้วิจัย 

6. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามการบาดเจ็บจากของมีคม โดยตรวจสอบความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลเมื่อพบปัญหาในการบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานแก้ไข
ข้อบกพร่องในการตอบแบบบันทึก เพื่อชี้แจงกับพยาบาลให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง
ต่อไป 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
    
   งานวิจัยนี้ได้มีการชี้แจงและแจ้งวัตถุประสงค์ของงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการ
รับทราบ การเข้าร่วมโครงการเป็นไปด้วยความสมัครใจ ใช้วิธีการยินยอมด้วยวาจา เมื่อเข้าร่วม
โครงการแล้วมีสิทธิ์ตัดสินใจออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม 
ไม่มีการระบุตัวบุคคล ไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ-สกุลของผู้เข้าร่วมวิจัย และจะน าเสนอเฉพาะข้อมูลที่
ได้ตามความเป็นจริง โดยผ่านการพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ข้อมูลทั้งหมดน ามาลงรหัส โดยใช้โปรแกรม Epi Data version 3.1 และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 
โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่  

 ค่าร้อยละ (percentage) 
 ค่าเฉลี่ย (mean)  
 ความแปรปรวน (Varian) 
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 ความชุกของความแปรปรวน ( Prevalence  rate) 

 โดยค านวณจากสูตรดังนี้ 
อัตราความชุก (prevalence)  =  (a1+a2)  Χ  k 

               b 
โดยที่  
a1 = จ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคม ของบุคลากรโรงพยาบาลในช่วง3 

เดือนที่ผ่านมา(เดือน มีนาคม - พฤษภาคม 2557) 
a2 = จ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคมของบุคลากรโรงพยาบาลในช่วง3 

เดือนที่ผ่านมา(เดือน มิถุนายน - สิงหาคม 2557) 
b =  จ านวนบุคลากรโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เข้าร่วมในการศึกษา 
k = ค่าคงที่ =100 

2. สถิติวิเคราะห์ (analytical statistics)ได้แก ่Negative Binomial Regression 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
จากของมีคม ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ด าเนินการเก็บข้อมูลในปี 2557 โดยเก็บ
ข้อมูล 2 คร้ัง ครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2557 เพื่อเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม -พฤษภาคม 2557 คร้ังที่ 2 เก็บข้อมูลใน
เดือนกันยายน 2557 เพื่อเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคมย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่า งเดือน 
มิถุนายน–สิงหาคม 2557 กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
ขนาด 200 เตียง แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
จากของมีคม 28 หน่วยงาน จากหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด  54 หน่วยงาน 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การศึกษาคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 353 คน ผู้วิจัย
ได้แจกแบบสอบถามทั้งหมด 353 ชุด และได้รับกลับคืน 332 ชุด คิดเป็น response rate 94.3%  
  การน าเสนอจะแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 ความชุกของการบาดเจ็บจากของมี
คม ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงพรรณนาของปัจจัยเสี่ยงทุกตัว ค่าเฉลี่ย และความแปรปรวนของความชุกของ
การบาดเจ็บจากของมีคม (คร้ัง/คน/6 เดือน) จ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง และส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงวิเคราะห์
เพื่อหาสาเหตุของการบาดเจ็บจากของมีคม 
 
ส่วนที่ 1 ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 
  จากกลุ่มตัวอย่าง 332 คน มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 40 คน คิดเป็นอัตราการ
บาดเจ็บจากของมีคมทั้งชนิดปนเปื้อนและไม่ปนเปื้อนของมีคม 12.05 คน%  ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ชนิดการบาดเจ็บจากของมีคม 
ชนิดการบาดเจ็บ คน (%) 
ไม่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 292 (88.0) 
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมชนิดไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 21 (6.3) 
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมชนิดปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 19 (5.7) 
รวม 332 (100) 
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 เมื่อพิจารณาจ านวนคร้ังของการได้รับบาดเจ็บ มีจ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจาก

ของมีคมทั้งสิ้น 71 คร้ัง น ามาค านวณเป็นอัตราความถี่ของการบาดเจ็บ ( Injury Frequency Rate: 
IFR) ตามสูตรของสถาบันมาตรฐานแห่งสหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute: 
ANSI) และสูตรขององค์กร Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ได้ดังนี ้

สูตร ANSI (71/332,000) *1,000,000  = 213.86 
สูตร OSHA (71/332,000) * 200,000  = 42.77 
 จากการบาดเจ็บจากของมีคมทั้งสิ้น 71 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.21 คร้ัง/คน/6 เดือน 

(95%CI 0.17 - 0.26)โดยแบ่งเป็น การบาดเจ็บจากของมีคมชนิดปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง  29 คร้ัง คิดเป็น
ความชุก 0.09 ครั้ง/คน/6 เดือน (95%CI 0.06 - 0.13)  และการบาดเจ็บจากของมีคมชนิดไม่ปนเปื้อน
สิ่งคัดหลั่ง  42 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.13 ครั้ง/คน/6 เดือน (95%CI 0.10 - 0.17) ส าหรับการบาดเจ็บ
จากของมีคม ชนิดปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 29 คร้ัง โดยเข็มเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งต า 1 คร้ัง จ านวน 
10 คน ของมีคมเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบาด 1 คร้ัง จ านวน 3 คน เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งโดน
ผิวหนังที่เป็นแผล 1 คร้ัง จ านวน 4 คน, 2 คร้ัง จ านวน 2 คน, 6 คร้ัง จ านวน 1 คน เลือดหรือสิ่งคัด
หลั่งกระเด็นเข้าตา จมูก ปาก 1 คร้ัง จ านวน 2 คน และพบการบาดเจ็บจากของมีคม ชนิดไม่
ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง จ านวน 42 ครั้ง  โดยพบว่าเป็นเข็มสะอาดไม่ปนเปื้อนต า 1 คร้ัง จ านวน 5 คน, 6 
คร้ัง จ านวน 1 คน ของมีคมสะอาดไม่ปนเปื้อนบาด 1 ครั้ง จ านวน 15 คน, 2 คร้ัง จ านวน 6 คน, และ 
4 ครั้ง จ านวน 1 คน (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 การกระจายของจ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคม 
 

ชนิดของการบาดเจบ็ 
 จ านวนครัง้ รวม 

ความชุก 
(ครั้ง/คน/6 เดือน) ไม่เกิด 1 2 3 4 5 6   

คน คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 
ชนิดปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง                 
เข็มเปื้อนเลือดหรือส่ิงคัดหลั่งต า 322 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 332 10  
ของมีคมเปื้อนเลือดหรือส่ิงคดัหลั่งบาด 329 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 332 3  
เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งโดนผิวหนงัที่เปน็แผล 325 4 4 2 4 0 0 0 0 0 0 1 6 332 14  
เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จมูก หรือปาก 330 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 332 2  
              รวม 29 0.09 
ชนิดไม่ปนเปื้อนส่ิงคัดหลั่ง                    

เข็มสะอาดไม่ปนเปื้อนต า 326 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 332 11  

ของมีคมสะอาดไมป่นเปื้อนบาด 310 15 15 6 12 0 0 1 4 0 0 0 0 332 31  

              รวม 42 0.13 

 รวมการบาดเจ็บจากของมีคมท้ัง 2 ชนิด 71 0.21 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงพรรณนาของปัจจัยเสี่ยงแต่ละด้านและค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุก
ของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

   

  กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 92.8  มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 28.3 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลร้อยละ 49.4  และรองลงมาคือผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยร้อยละ 35.8 ประสบการณ์ท างานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 47.0 และกลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ OPD, IPD, Critical care 
และ Support ร้อยละ 32.2, 30.1, 23.8 และ 13.9 ตามล าดับ  
  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ (p-value  0.023) และต าแหน่งงาน (p-value  0.0001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 
ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

เพศ 
      หญิง 308 (92.8) 0.061 0.070  
      ชาย 24 (7.2) 0.113 0.062 0.141*M 
อายุ 
      41+ 39 (11.8) 0.008 0.002  
      36-40 65 (19.6) 0.023 0.009  
      31-35 94 (28.3) 0.061 0.038  
      26-30 86 (25.9) 0.091 0.124  
      <=25 48 (14.5) 0.126 0.165 0.023*K 
สถานภาพ 
      โสด 172 (51.8) 0.065 0.069  
      อยู่ด้วยกัน 160 (48.2) 0.064 0.071 0.485*M 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล (ต่อ) 

หมายเหตุ:  
*M: ทดสอบด้วยสถิติ Mann Whitney U Test  
*K: ทดสอบด้วยสถิติ Kruskal Wallis Test  

 
ปัจจัยด้านตัวงาน 
   
  ด้านหัตถการเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท าหัตถการฉุกเฉิน
และมี โอกาส เสี่ ย งต่ อ เ ลื อดและสิ่ งคั ดหลั่ ง สู ง เ ช่น  emergency surgery, cardiopulmonary 
resuscitation central line บ่อยกว่าหัตถการประเภทอ่ืน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท าหัตถการดังกล่าว
ในระดับบ่อยที่สุด 118 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5; หัตถการไม่ฉุกเฉิน แต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัส
เลือดและสิ่งคัดหลั่งสูงเช่น elective surgery, normal labor, cesarean section พบว่าส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างท าในระดับบ่อย 122 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6และระดับบ่อยที่สุด 102 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.7; หัตถการไม่ฉุกเฉินและโอกาสเสี่ยงต่อเลือดและสิ่งคัดหลั่งน้อย เช่น bone marrow biopsy, 
ส่องกล้องทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจ, aterial blood gas, lumbar puncture, การสอดใส่

ปัจจัยส่วนบุคคล คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 
ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

ต าแหน่งงาน 
      งานสนับสนุน 49 (14.8) 0.012 0.004  
      พยาบาล 164 (49.4) 0.114 0.127  
      ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 119 (35.8) 0.018 0.011 0.0001*K 
ประสบการณ์ท างาน  
      10+ 100 (30.1) 0.033 0.014  
      6-10 76 (22.9) 0.063 0.044  
      <5 156 (47.0) 0.085 0.117 0.217 K 
หน่วยงาน 
      Support 46 (13.9) 0.013 0.004  
      Critical care 79 (23.8) 0.046 0.028  
      OPD 107 (32.2) 0.048 0.021  
      IPD 100 (30.1) 0.121 0.182 0.136*K 
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อุปกรณ์ (urine tube, ng-tube ฯลฯ) พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างท าในระดับน้อยที่สุด 112 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.7 และระดับน้อย 104 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 เมื่อแยกตามคะแนนรวมของหัตถการ
เสี่ยงรวมพบว่า ส่วนใหญ่ของบุคลากรจะมีคะแนนรวมของหัตถการเสี่ยงระดับปานกลาง 130 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.2  
  หัตถการเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติได้แก่ หัตถการที่ไม่ฉุกเฉินแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง  (p-value 
0.012)  ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
หัตถการเสี่ยง 

หัตถการเสี่ยง 
คน (%) 

 
ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 
หัตถการฉุกเฉิน และมีโอกาสเสี่ยงต่อเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 

น้อยที่สุด 53 (16.0) 0.074 0.045  
น้อย 76 (22.9) 0.087 0.135  
บ่อย 85 (25.6) 0.082 0.107  
บ่อยที่สุด 118 (35.5) 0.033 0.012 0.658*K 

หัตถการไม่ฉุกเฉิน แต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งสูง  
น้อยที่สุด 32 (9.6) 0.028 0.014  
น้อย 76 (22.9) 0.032 0.014  
บ่อย 122 (36.6) 0.126 0.165  
บ่อยที่สุด 102 (30.7) 0.027 0.009 0.012*K 

หัตถการไม่ฉุกเฉิน และโอกาสเสี่ยงต่อเลือดและสิ่งคัดหลั่งน้อย  
น้อยที่สุด 112 (33.7) 0.043 0.024  
น้อย 104 (31.3) 0.078 0.090  
บ่อย 81 (24.4) 0.089 0.133  
บ่อยที่สุด 35 (10.5) 0.034 0.010 0.796*K 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
หัตถการเสี่ยง (ต่อ) 

หัตถการเสี่ยง 
คน (%) 

 
ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 
คะแนนรวมหัตถการเสี่ยง# 
เสี่ยงน้อย 128 (38.6) 0.042 0.018  
เสี่ยงปานกลาง 130 (39.2) 0.083 0.137  
เสี่ยงมาก 74 (22.3) 0.069 0.041 0.817*K 
หมายเหตุ:  
*K: ทดสอบด้วยสถิติ Kruskal Wallis Test  
#คะแนนรวมหัตถการเสี่ยง ค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน ซึ่งจะได้คะแนนเต็ม 12 คะแนน  โดยคะแนน ≤ 6  

= หัตถการเสี่ยงน้อย; คะแนน 7-8  = หัตถการเสี่ยงปานกลาง;  คะแนน ≥ 9 = หัตถการเสี่ยงมาก 

 
 ด้านผู้ป่วยเสี่ยง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานกับผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

เช่น ผู้ป่วยเมา ผู้ป่วยอารมณ์ก้าวร้าว ผู้ป่วยเด็ก ในระดับน้อย 112 คน คิดเป็นร้อยละ33.7 ; ผู้ป่วยที่มี
สติหรือการรับรู้ตนเองผิดปกติจากการเจ็บป่วย เช่น ผู้ป่วยช็อค ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคความจ าเสื่อม 
ฯลฯ ในระดับบ่อยที่สุด 150 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 ; ผู้ป่วยที่ต้องช่วยจัดท่าขณะท าหัตถการ เช่น 
ไม่รู้ตัว เด็กดิ้นในระดับน้อย 118 คน คิดเป็นร้อยละ35.5 ; ผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการพร้อมกับการ
เคลื่อนย้าย ระดับบ่อย 138 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6  เมื่อแยกตามคะแนนรวมพบว่า ส่วนใหญ่ของ
บุคลากรจะมีคะแนนรวมของผู้ป่วยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมในระดับปานกลาง 230 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.3  

 ผู้ป่วยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสติหรือการรับรู้ตนเองผิดปกติจากการเจ็บป่วย (p-value 0.027) และผู้ป่วยที่
ต้องช่วยจัดท่าขณะท าหัตถการ (p-value 0.043) (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตามผู้ป่วยเสี่ยง 

ผู้ป่วยเสี่ยง 
คน (%) 

 
ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 
ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ เช่น ผู้ป่วยเมา, ผู้ป่วยอารมณ์ก้าวร้าว, ผู้ป่วยเด็ก 

น้อยที่สุด 109 (32.8) 0.036 0.021  
น้อย 112 (33.7) 0.078 0.101  
บ่อย 80 (24.1) 0.098 0.114  
บ่อยที่สุด 31 (9.3) 0.029 0.008 0.262*K 

ผู้ป่วยที่มีสติหรือการรับรู้ตนเองผิดปกติจากการเจ็บป่วย เช่น ผู้ป่วยช็อค, ผู้ป่วยจิตเวช, ผู้ป่วยโรค
ความจ าเสื่อม ฯลฯ 

น้อยที่สุด 12 (3.6) 0.025 0.008  
น้อย 61 (18.4) 0.054 0.020  
บ่อย 109 (32.8) 0.124 0.173  
บ่อยที่สุด 150 (45.2) 0.028 0.016 0.027*K 

ผู้ป่วยที่ต้องช่วยจัดท่าขณะท าหัตถการ เช่น ไม่รู้ตัว เด็กดิ้น 
น้อยที่สุด 37 (11.1) 0.049 0.013  
น้อย 118 (35.5) 0.117 0.161  
บ่อย 89 (26.8) 0.034 0.015  
บ่อยที่สุด 88 (26.5) 0.03 0.021 0.043*K 

ผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการพร้อมกับการเคลื่อนย้าย 
น้อยที่สุด 18 (5.4) 0.034 0.010  
น้อย 54 (16.3) 0.061 0.029  
บ่อย 138 (41.6) 0.098 0.137  
บ่อยที่สุด 122 (36.8) 0.032 0.019 0.220*K 

คะแนนรวมด้านผู้ป่วย# 
เสี่ยงน้อย 17 (5.1) 0.053 0.014  
เสี่ยงปานกลาง 230 (69.3) 0.079 0.091  
เสี่ยงมาก 85 (25.6) 0.028 0.021 0.118*K 

หมายเหตุ:  
*K: ทดสอบด้วยสถิติ Kruskal Wallis Test  
#คะแนนรวมด้านผู้ป่วย ค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน ซึ่งจะได้คะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยคะแนน ≤ 8 = 
เสี่ยงน้อย; คะแนน 9-12 = เสี่ยงปานกลาง; คะแนน ≥ 13 = เสี่ยงมาก 
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 ด้านการเรียกร้องจากงาน (job demand) ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า 

ไม่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง กับข้อค าถาม ได้แก่ เป็นงานที่ต้องท าอย่างรวดเร็ว 181 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.5;  เป็นงานหนัก 168 คน คิดเป็นร้อยละ 50.6;  หน่วยงานมีอัตราก าลังน้อยเกินไป 
138 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6; ต้องท างานติดต่อกันเป็นเวลานานมากกว่า 8 ชั่วโมง 174 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.4  

 ส าหรับข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ได้แก่ คุณถูกขอให้ท างานมากเกินไป  171 คน คิดเป็นร้อยละ 51.5; มีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานให้
เสร็จ 191 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5; ต้องท างานมากจนเวลาพักผ่อนไม่พอ  169 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.9; ต้องท างานกะดึกถี่เกินไป 142 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8; และงานยุ่งวุ่นวายมาก 142 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.7 (ตารางที่ 10 ก) 

 
ตารางที่ 10 ก ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านการเรียกร้องจากงานของกลุ่มตัวอย่าง  

การเรียกร้องจากงาน 
คน (%) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. งานของคุณเป็นงานที่ต้องท าอย่างรวดเร็ว 101 (30.4) 181 (54.5) 36 (10.8) 14 (4.2) 
2. งานของคุณเป็นงานหนัก 52 (15.7) 168 (50.6) 106 (31.9) 6 (1.8) 
3. คุณถูกขอให้ท างานมากเกินไป 27 (8.1) 124 (37.4) 171 (51.5) 10 (3.0) 
4. คุณมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานให้เสร็จ 34 (10.2) 98 (29.5) 191 (57.5) 9 (2.9) 
5. หน่วยงานของคุณมีอัตราก าลังน้อยเกินไป 62 (18.7) 138 (41.6) 129 (38.9) 3 (0.9) 
6. คุณต้องท างานติดต่อกันเป็นเวลานานมากกว่า 8 ช่ัวโมง 59 (17.8) 174 (52.4) 95 (28.6) 4 (1.2) 
7. คุณมักต้องท างานมากจนเวลาพักผ่อนไม่พอ 30 (9.0) 109 (32.8) 169 (50.9) 24 (7.2) 
8. คุณต้องท างานกะดึกถ่ีเกินไป 10 (3.0) 87 (26.2) 142 (42.8) 93 (28.0) 
9. งานของคุณยุ่งวุ่นวายมาก 55 (16.6) 117 (35.2) 142 (42.8) 18 (5.4) 

   
  เมื่อแยกตามระดับคะแนนรวมด้านการเรียกร้องจากงาน ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบว่า เป็นงานระดับงานหนักปานกลาง 145 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7; รองลงมาเป็นระดับงานหนัก
มาก จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3; และระดับงานเบา จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 ไม่
พบว่าคะแนนรวมด้านการเรียกร้องจากงานมีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 10 ข) 
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ตารางที่ 10 ข ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
คะแนนรวมด้านการเรียกร้องจากงาน  

คะแนนรวม 
ด้านการเรียกร้อง 

จากงาน# 

คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

 เบา 83 (25.0) 0.036 0.012  
 หนักปานกลาง 145 (43.7) 0.048 0.022  
 หนักมาก 104 (31.3) 0.110 0.180 0.624*K 

หมายเหตุ:  
*K = Kruskal Wallis Test 
# คะแนนรวมด้านการเรียกร้องจากงาน ค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน ซึ่งจะได้คะแนนเต็ม 36 คะแนน  โดย
คะแนน ≤ 20 = เบา; คะแนน 21-25 = หนักปานกลาง; คะแนน ≥ 26  = หนักมาก 

 
ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัย 

  
 ด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ตอบว่าเห็นด้วย ได้แก่ หน่วยงานที่สังกัดมีนโยบายป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 322 คน 
คิดเป็นร้อยละ 97.0; โรงพยาบาลของคุณมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่รับผิดชอบด้านอุบัติเหตุจาก
สิ่งคัดหลั่ง 316 คน คิดเป็นร้อยละ 95.2; กรณีที่คุณได้รับอุบัติเหตุของมีคมที่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง  
คุณต้องกรอกรายงานอุบัติเหตุ 330 คน คิดเป็นร้อยละ 90.4; กรณีที่เป็นอุบัติเหตุจากเข็มและของมี
คมสะอาดไม่ปนเปื้อนเลือดและสิ่งคัดหลั่ง คุณต้องเขียนรายงานเช่นเดียวกับของมีคมปนเปื้อน  290 
คน คิดเป็นร้อยละ 87.4; หน่วยงานคุณมีการอบรมป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งอย่างสม่ าเสมอ
อย่างน้อยทุก 2 ปี 277 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6; หน่วยงานของคุณมีการสอบสวนอุบัติเหตุสัมผัสสิ่ง
คัดหลั่ง 301 คน คิดเป็นร้อยละ 90.7; คุณหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคุณจะน าภาชนะวัตถุมีคมไป
ทิ้งทันทีเมื่อเต็มถัง 279 คน คิดเป็นร้อยละ 84.0; มีการตรวจก ากับนิเทศน์การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่คุณใช้อย่างสม่ าเสมอ 301 คน คิดเป็นร้อยละ 90.7; คุณใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลเป็นประจ า เพื่อป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง  311 คน คิดเป็นร้อยละ 93.7; 
แสงสว่างในบริเวณงานของคุณเพียงพอดี 303 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 ส่วนข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยน้อยมี 1 ข้อค าถามได้แก่ หน่วยงานของคุณจัดบริการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
ให้กับพนักงาน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 (ตาราง 11 ก) 
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ตารางที่ 11 ก ระดับความคิดเห็นจ าแนกตามปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัย 

การบริหารจัดการอาชีวอนามัย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
1. หน่วยงานทีคุ่ณสังกัดมีนโยบายป้องกันอุบตัิเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลัง่ 322 (97.0) 10 (3.0) 
2. โรงพยาบาลของคุณมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่รบัผิดชอบด้านอุบัติเหตจุากส่ิงคัดหลั่ง 316 (95.2) 16 (4.8) 
3. กรณีที่คุณได้รับอบุัติเหตขุองมคีมทีป่นเปื้อนส่ิงคัดหลั่ง  คุณต้องกรอกรายงานอุบัติเหต ุ 330 (99.4) 2 (0.6) 
4. กรณีที่เป็นอบุัติเหตจุากเข็มและของมคีมสะอาดไม่ปนเปื้อนเลือดและส่ิงคัดหลั่ง คุณต้อง
เขียนรายงานเช่นเดียวกับของมีคมปนเปื้อน 

290 (87.4) 42 (12.7) 

5. หน่วยงานคุณมีการอบรมป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคดัหลั่งอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยทุก 2 ปี 277 (83.4) 55 (16.6) 
6. หน่วยงานของคุณมีการสอบสวนอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง 301 (90.7) 31 (9.3) 
7. หน่วยงานของคุณจัดบริการฉดีวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ให้กับพนักงาน 167 (50.3) 165 (49.7) 
8. คุณหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคุณจะน าภาชนะวัตถุมีคมไปทิ้งทันทเีมื่อเต็มถงั 279 (84.0) 53 (16.0) 
9. มีการตรวจก ากับนิเทศน์การใชอุ้ปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทีคุ่ณใช้อย่างสม่ าเสมอ 301 (90.7) 31 (9.3) 
10. คุณใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเป็นประจ า เพื่อป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง 311 (93.7) 21 (6.3) 
11. แสงสว่างในบริเวณงานของคุณเพียงพอดี 303 (91.3) 29 (8.7) 

 

  เมื่อแยกตามคะแนนรวมด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่คิดว่าโรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการอาชีวอนามัยในระดับปานกลาง 202 คน คิด
เป็นร้อยละ 60.8 ระดับดี 111 คน คิดเป็นร้อยละ 33.4 และระดับไม่ดี 19  คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 และ
ไม่พบว่าคะแนนรวมการบริหารจัดการอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมี
คมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 11 ข) 
 

ตารางที่  11 ข ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
คะแนนรวมการบริหารจัดการอาชีวอนามัย 

คะแนนรวมด้าน 
การบริหารจัดการ 
อาชีวอนามัย# 

คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 
ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

บริหารจัดการไม่ดี 19 (5.7) 0.127 0.114  
บริหารจัดการปานกลาง 202 (60.8) 0.042 0.016  
บริหารจัดการดี 111 (33.4) 0.095 0.158 0.632*K 
หมายเหตุ :  
*K: Kruskal Wallis Test 
# คะแนนรวมการบริหารจัดการอาชีวอนามัย ค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน ซึ่งจะได้คะแนนเต็ม 11 คะแนน 
โดยคะแนน ≤ 6 = บริหารจัดการไม่ดี; คะแนน 7-10 = บริหารจัดการปานกลาง; คะแนน ≥ 11 = บริหารจัดการด ี
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ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

  

 ด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบว่าหลังจากท าหัตการที่ต้องใช้เข็ม จะปลดเข็มออกจากไซริงส์ด้วยถังปลดเข็ม 175 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.7; หลังท าหัตถการใช้มือปลดเข็มออกจากไซริงส์  91 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 และ
หลังท าหัตถการจ าเป็นต้อง recap เข็ม 104 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 (ตารางที่ 12 ก) 

 
ตารางที่ 12 ก ระดับความคิดเห็นจ าแนกตามพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) 

พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) ใช่ ไม่ใช่ 
1. หลังจากท าหัตการที่ต้องใช้เข็ม จะปลดเข็มออกจากไซริงส์ด้วยถังปลดเข็ม 175 (52.7) 157 (47.3) 
2. หลังท าหัตถการใช้มือปลดเข็มออกจากไซริงส์ 91 (27.4) 241 (72.6) 
3. หลังท าหัตถการจ าเป็นต้อง recap เข็ม 104 (31.3) 228 (68.7) 

หมายเหตุ: นโยบายของโรงพยาบาลห้ามปลดเข็ม แต่ให้ทิ้งเข็มพร้อมไซริ้งส์ลงในถังปลดเข็ม  
  

 เมื่อแยกตามคะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe 
Act) พบว่า  ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานไม่ปลอดภัยปานกลาง 149 คน คิดเป็นร้อยละ 44.9;  ไม่ปลอดภัย
น้อย 109 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8; และไม่ปลอดภัยมากจ านวน 74  คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 โดยพบว่า
คะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) มีความสัมพันธ์กับการ
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.007) (ตารางที่ 12 ข) 

 
ตารางที่ 12 ข ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
คะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) 

คะแนนรวมพฤติกรรม
ปฏิบัติงานกับของมีคมที่ 
ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act)# 

คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

ไม่ปลอดภัยน้อย 109 (32.8) 0.014 0.004  
ไม่ปลอดภัยปานกลาง 149 (44.9) 0.083 0.092  
ไม่ปลอดภัยมาก 74 (22.3) 0.102 0.118 0.007*K 
หมายเหตุ:  
*: Kruskal Wallis Test 
# คะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) ค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน 
ซึ่งจะได้คะแนนเต็ม 3 คะแนน โดยคะแนน 0 = ปฏิบัติงานไม่ปลอดภัยน้อย; คะแนน 1 = ปฏิบัติงานไม่ปลอดภัยปานกลาง; คะแนน 
2-3 = ปฏิบัติงานไม่ปลอดภัยมาก 
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 ด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ตอบว่า หลังท าหัตถการทิ้งเข็มพร้อมไซริงส์ลงถังปลดเข็ม โดยไม่ปลดเข็ม 126  คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.0; กรณีที่พบเข็มหรือของมีคมล้นหรือตกอยู่ ใช้ Forcep หยิบทิ้งถังปลดเข็ม 237 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.4; และคิดว่าหลังสิ้นสุดหัตถการ น าของมีคมใส่กล่อง ปิดก่อนเคลื่อนย้าย 251  คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.6 (ตารางที่ 13 ก) 

 
ตารางที่ 13 ก ระดับความคิดเห็นจ าแนกตามพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act) 

พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act) ใช่ ไม่ใช่ 
1. หลังท าหัตถการทิ้งเข็มพร้อมไซริงส์ลงถังปลดเข็มโดยไม่ปลดเข็ม 126 (38.0) 206 (62.1) 
2. กรณีที่พบเข็มหรือของมีคมล้นหรือตกอยู่ ใช้ Forcep หยิบทิ้งถังปลดเข็ม 237 (71.4) 95 (28.6) 
3. เมื่อส่งของมีคม คุณวางของมีคมในถาด  แล้วจึงส่งทั้งถาด 210 (63.3) 122 (36.8) 
4. หลังส้ินสุดหัตถการ น าของมีคมใส่กล่อง ปิดก่อนเคลื่อนย้าย 251 (75.6) 81 (24.4) 

  
 เมื่อแยกตามคะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe 

Act) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานปลอดภัยมาก 189 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 ปลอดภัย
ปานกลาง 68 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 และปลอดภัยน้อย 75  คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 โดยพบว่า
คะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานปลอดภัย (Safe Act) มีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจาก
ของมีคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.035) (ตารางที่ 13 ข) 

 
ตารางที่ 13 ข ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
คะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act) 
คะแนนรวมพฤติกรรม
ปฏิบัติงานกับของมีคม
ที่ปลอดภัย (Safe Act)# 

คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

ปลอดภัยน้อย 75 (22.6) 0.016 0.007  
ปลอดภัยปานกลาง 68 (20.5) 0.075 0.039  
ปลอดภัยมาก 189 (56.9) 0.080 0.105 0.035K 
หมายเหตุ :  
*: Kruskal Wallis Test 
# คะแนนรวมด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act)  ค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน ซึ่ง
จะได้คะแนนเต็ม 4 คะแนน โดยคะแนน 0-1  = ปลอดภัยน้อย; คะแนน 2 = ปลอดภัยปานกลาง; คะแนน 3-4 = ปลอดภัยมาก 
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ปัจจัยด้านถังปลดเข็ม 
  ปัจจัยด้านถังปลดเข็ม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่าถังปลดเข็มมีจ านวนเพียงพอ 
261 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6; คิดว่าถังปลดเข็มมีครอบคลุมทุกจุดงานตามจ าเป็น 268 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.7; คิดว่าถังปลดเข็มที่ใช้แข็งแรง ไม่ทะลุง่าย 262 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9; และสามารถ
เคลื่อนย้ายถังปลดเข็มเพื่อน าไปใช้บริเวณที่ต้องท าหัตถการได้ง่าย 258 คน คิดเป็นร้อยละ 77.7  
(ตารางที่ 14 ก) 
 

ตารางที่ 14 ก ระดับความคิดเห็นจ าแนกตามการมีและใช้ถังปลดเข็ม  
การมีและใช้ถังปลดเข็ม ใช่ ไม่ใช่ 

1. ถังปลดเข็มมีจ านวนเพียงพอ 261 (78.6) 71 (21.39) 
2. ถังปลดเข็มมีครอบคลุมทุกจุดงานตามจ าเป็น 268 (80.7) 64 (19.28) 
3. ถังปลดเข็มที่ใช้แข็งแรง ไม่ทะลุง่าย 262 (78.9) 70 (21.08) 
4. สามารถเคลื่อนย้ายถังปลดเข็มเพื่อน าไปใช้บริเวณที่ต้องท าหัตถการได้ง่าย 258 (77.7) 74 (22.29) 

   
  เมื่อแยกตามคะแนนรวมด้านถังปลดเข็มพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีและใช้ถัง
ปลดเข็มอย่างเหมาะสม 271 คน คิดเป็นร้อยละ 81.6 และพบว่าคะแนนรวมด้านถังปลดเข็ม มี
ความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.019) (ตารางที่ 
14 ข) 
 

ตารางที่ 14 ข ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
การมีและใช้ถังปลดเข็ม  

คะแนนรวมด้าน 
การมีและใช้ 
ถังปลดเข็ม# 

คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 

ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

 เหมาะสม 271 (81.6) 0.077 0.084  
 ไม่เหมาะสม 61 (18.37) 0.010 0.003 0.019*M 
หมายเหตุ:  
*M: Mann Whitney U Test 
# คะแนนรวมด้านการมีและใช้ถังปลดเข็มค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน ซึ่งจะได้คะแนนเต็ม 4 คะแนน โดย
คะแนน ≤ 2 = ไม่เหมาะสม; คะแนน ≥ 3 =  เหมาะสม 
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ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อกรป้องกันการบาดเจ็บจากของมี
คมในทุกข้อค าถามดังนี้ การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งเพิ่มโอกาสติดเชื้อที่แพร่กระจายทางเลือด
และสิ่งคัดหลั่ง เช่น เชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และซี  205 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8; เมื่อเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง โอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มากกว่าการติดเชื้อเอชไอวี  139 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.9; การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ  153 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.1; กรณีไม่แน่ใจว่าของมีคมที่บาดปนเปื้อนเชื้อเอดส์หรือไม่  เช่น ของมีคมจากถังขยะ 
ควรกินยาป้องกันไวรัสเอดส์ไว้ก่อน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4; นโยบายป้องกันอุบัติเหตุจากสิ่ง
คัดหลั่งขององค์กรควรเป็นลายลักษณ์อักษรและประกาศให้ทราบทั่วกัน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.0; มาตรการป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งที่ส าคัญที่เป็นที่ยอมรับในปัจจุบันคือ Standard 
precaution 200 คน คิดเป็นร้อยละ 60.2; ควรขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเมื่อต้องท า
หัตถการที่ใช้ของมีคมกับผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือสับสน  207 คน คิดเป็นร้อยละ 62.4; 
ภาชนะทิ้งเข็มควรมีน้ าหนักเบา กะทัดรัด เคลื่อนย้ายไปที่จุดท าหัตถการได้ง่าย เพื่อให้สามารถปลด
และทิ้งเข็มใส่ภาชนะได้ทันทีหลังเสร็จสิ้น  228 คน คิดเป็นร้อยละ 68.7; ภาชนะทิ้งเข็มที่ดีคือ 
ออกแบบให้มีตัวปลดเข็ม   และท าจากวัสดุที่แข็งแรงกันการทะลุของของมีคม  245 คน คิดเป็นร้อย
ละ 73.8; ควรทิ้งขยะจากภาชนะทิ้งเข็มเมื่อเต็มประมาณ 2 ใน 3 ของภาชนะ 254 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.5; การตรวจงานความปลอดภัยอย่างเป็นประจ าเป็นแรงสนับสนุนส าคัญที่จะลดอุบัติเหตุสัมผัส
สารคัดหลั่ง 229 คน คิดเป็นร้อยละ 69.0; นโยบายป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งเป็นสิ่งที่
โรงพยาบาลให้ความส าคัญ เนื่องจากสิ่งคุกคามชีวภาพเป็นสิ่งคุกคามส าคัญในงาน 242 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.9; แม้จะเร่งรีบในการท างาน แต่ฉันก็จะปฏิบัติตามหลักการ Standard precaution 236 คน 
คิดเป็นร้อยละ 71.1; ฉันตั้งใจจะใส่อุปกรณ์ป้องกันเพื่อป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง  
แม้ว่าจะไม่สะดวกในการท างาน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2; ฉันระมัดระวังตัวเป็นพิเศษ เมื่อ
ปฏิบัติงานที่ใช้เข็มและของมีคม 263 คน คิดเป็นร้อยละ 79.2; การไม่ละสายตาจากต าแหน่งที่ท าหัต
การที่ใช้เข็ม หรือของมีคม เป็นสิ่งที่ฉันปฏิบัติได้เกือบทุกคร้ัง 241 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6; ถึงแม้
การปฏิบัติอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจะยุ่งยาก แต่ฉันมั่นใจว่าจะปฏิบัติตามได้ 219 คน คิดเป็นร้อย
ละ 66.0; คุณยินดีให้ความร่วมมือกับหน่วยงานเพื่อลดอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 246 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.1; หลักประกันของความส าเร็จคือ  การตรวจวัดประเมินผลอย่างสม่ าเสมอของ
คณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 231 คน คิดเป็นร้อยละ 69.6; และการสอบสวน
อุบัติเหตุสัมผัสสิ่งคัดหลั่งน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขมาตรการที่ใช้ให้ดียิ่งขึ้น 238 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.7 (ตารางที่ 15 ก) 
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ตารางที่ 15 ก ระดับความคิดเห็นด้านความรู้และทัศนคติ 

ความรู้และทัศนคต ิ
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่งเพิ่มโอกาสติดเช้ือที่
แพร่กระจายทางเลือดและส่ิงคัดหลั่ง เช่น เช้ือเอชไอวี ไวรัส
ตับอักเสบบี และซี 

205 (61.8) 122 (36.8) 5 (1.5) 0 (0.0) 

2. เมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง โอกาสติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบี มากกว่าการติดเช้ือเอชไอวี 

139 (41.9) 113 (43.0) 74 (22.1) 6 (1.8) 

3. การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
ตับ 

153 (46.1) 148 (44.6) 31 (9.3) 0 (0.0) 

4. กรณีไม่แน่ใจว่าของมีคมที่บาดปนเปื้อนเช้ือเอดส์หรือไม่  
เช่น ของมีคมจากถังขยะ ควรกินยาป้องกันไวรัสเอดส์ไว้ก่อน 

154 (46.4) 136 (41.0) 38 (11.5) 4 (1.2) 

5. นโยบายป้องกันอุบัติเหตุจากส่ิงคัดหลั่งขององค์กรควรเป็น
ลายลักษณ์อักษรและประกาศให้ทราบทั่วกัน 

209 (63.0) 120 (36.1) 2 (0.6) 1 (0.3) 

6. มาตรการป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่งที่ส าคัญที่เป็นที่
ยอมรับในปัจจุบันคือ Standard precaution 

200 (60.2) 131 (39.5) 1 (0.3) 0 (0.0) 

7. ภาชนะทิ้งเข็มควรมีน้ าหนักเบา กะทัดรัด เคลื่อนย้ายไปที่จุด
ท าหัตถการได้ง่าย เพื่อให้สามารถปลดและทิ้งเข็มใส่ภาชนะ
ได้ทันทีหลังเสร็จสิ้น 

228 (68.7) 103 (31.0) 1 (0.3) 0 (0.0) 

8. ภาชนะทิ้งเข็มที่ดีคือ ออกแบบให้มีตัวปลดเข็ม   และท าจาก
วัสดุที่แข็งแรงกันการทะลุของของมีคม 

245 (73.8) 86 (25.9) 1 (0.3) 0 (0.0) 

9. ควรทิ้งขยะจากภาชนะทิ้งเข็มเมื่อเต็มประมาณ 2 ใน 3 ของ
ภาชนะ 

254 (76.5) 78 (23.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10. ควรขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเมื่อต้องท าหัตถการ
ที่ใช้ของมีคมกับผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือสับสน 

207 (62.4) 113 (34.0) 11 (3.3) 1 (0.3) 

11. การตรวจงานความปลอดภัยอย่างเป็นประจ าเป็นแรง
สนับสนุนส าคัญที่จะลดอุบัติเหตุสัมผัสสารคัดหลั่ง 

229 (69.0) 97 (29.2) 6 (1.8) 0 (0.0) 

12. นโยบายป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่งเป็นส่ิงที่
โรงพยาบาลให้ความส าคัญ เนื่องจากส่ิงคุกคามชีวภาพเป็นสิ่ง
คุกคามส าคัญในงาน 

242 (72.9) 89 (26.8) 1 (0.3) 0 (0.0) 

13. แม้จะเร่งรีบในการท างาน แต่ฉันก็จะปฏิบัติตามหลักการ 
Standard  Precautions ได ้

236 (71.1) 95 (28.6) 1 (0.3) 0 (0.0) 

14. ฉันตั้งใจจะใส่อุปกรณ์ป้องกันเพื่อป้องกันอุบัติเหตุสัมผัส
เลือดและส่ิงคัดหลั่ง แม้ว่าจะไม่สะดวกในการท างาน 

223 (67.2) 108 (32.5) 1 (0.3) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 15 ก ระดับความคิดเห็นด้านความรู้และทัศนคติ (ต่อ) 

ความรู้และทัศนคต ิ
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

15. ฉันระมัดระวังตัวเป็นพิเศษ เมื่อปฏิบัติงานที่ใช้เข็มและของมีคม 263 (79.2) 69 (20.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 
16. การไม่ละสายตาจากต าแหน่งที่ท าหัตการที่ใช้เข็ม หรือของมี

คม เป็นสิ่งที่ฉันปฏิบัติได้เกือบทุกครั้ง 
241 (72.6) 89 (26.8) 2 (0.6) 0 (0.0) 

17. ถึงแม้การปฏิบัติอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจะยุ่งยาก แต่ฉัน
มั่นใจว่าจะปฏิบัติตามได้ 

219 (66.0) 113 
(34.0) 

0 (0.0) 0 (0.0) 

18. คุณยินดีให้ความร่วมมือกับหน่วยงานเพื่อลดอุบัติเหตุสัมผัส
ส่ิงคัดหลั่ง 

246 (74.1) 85 (25.6) 1 (0.3) 0 (0.0) 

19. หลักประกันของความส าเร็จคือ  การตรวจวัดประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอของคณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง 

231 (69.6) 96 (28.9) 4 (1.2) 1 (0.3) 

20. การสอบสวนอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่งน าไปสู่การปรับปรุง
แก้ไขมาตรการที่ใช้ให้ดียิ่งขึ้น 

238 (71.7) 93 (28.0) 1 (0.3) 0 (0.0) 

 
 เมื่อแยกตามคะแนนรวมของด้านความรู้และทัศนคติ ส่วนใหญ่มีความรู้และ

ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมและการป้องกันในระดับมาก 225 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.8 ระดับปานกลาง 67 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.2  และระดับน้อย 40  คน คิดเป็นร้อยละ 
12.1 และไม่พบว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 15 ข) 

 
ตารางที่ 15 ข ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจ าแนกตาม
ด้านความรู้และทัศนคติ 

คะแนนรวม 
ด้านความรู้และทัศนคติ# 

คน (%) 
 

ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 
ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน p-value 

 น้อย 40 (12.1) 0.030 0.013  
 ปานกลาง 67 (20.2) 0.072 0.047  
 มาก 225 (67.8) 0.068 0.087 0.616*K 
หมายเหตุ:    
*: Kruskal Wallis Test 
# คะแนนรวมด้านความรู้และทัศนคติ ค านวณโดยการน าคะแนนแต่ละข้อค าถามมารวมกัน ซึ่งจะได้คะแนนเต็ม 80 คะแนน โดย
คะแนน ≤ 60 = น้อย; คะแนน 61-70  = ปานกลาง; คะแนน ≥71  = มาก 
 



48 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของการบาดเจ็บจากของมีคม 

   

  เมื่อพิจารณาจากตัวแปรตามคือ อัตราความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่ง
เป็นข้อมูลจ านวนนับ (count data) ในช่วงเวลาหรือขอบเขตที่สนใจศึกษา การเลือกใช้โมเดลหรือตัว
แบบที่เหมาะสมคือ ตัวแบบการถดถอยปัวซง (Poisson Regression Model) ซึ่งใช้ข้อสมมุติเบื้องต้น
ว่า ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของตัวแปรตามจะต้องมีค่าเท่ากัน นอกจากนั้นตัวแปรอัตราความ
ชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมยังมีค่าที่เป็น 0 เป็นจ านวนมาก ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ซึ่งสถิติที่
เหมาะสมที่แก้ปัญหาดังกล่าวคือ ตัวแบบถดถอยปัวซงที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-Inflated Poisson 
Regression Model) อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลจะเห็นว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปรอัตราความชุกของการ
บาดเจ็บจากของมีคมไม่เท่ากับความแปรปรวนของตัวแปรนี้ เมื่อค่าเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าความ
แปรปรวน จะเกิดปัญหาที่เรียกว่า overdispersion ดังนั้นการวิเคราะห์พหุคูณจึงเลือกตัวแปรแบบ
ถดถอยทวินามนิเสธ (Negative Binomial Model) ซึ่งเหมาะสมกับปัญหาที่พบในข้อมูลนี้ 
 
แผนภูมิที่ 1 ความถี่ของการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 

 
  
 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดียว (Univariate analysis) โดยสถิติ Negative 

Binomial Regression พบว่า ตัวแปรอิสระที่เพิ่มการบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญ คือ 
พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) โดยพบว่าพฤติกรรมไม่ปลอดภัย
ระดับปานกลางมีค่า IRR 6.00 (CI 1.10 - 32.61) และพฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับมาก IRR 7.37 
(95%CI 1.28 - 42.44) ดังแสดงในตารางที่ 16  
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ตารางที่ 16  ค่า IRR (Incidence Rate Ratio) ของการบาดเจ็บจากของมีคมตามลักษณะประชากร
และประวัติการท างาน โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดียว (Univariate analysis) 

ปัจจัย คน (%) IRR 95%CI 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ    
 หญิง 308 (92.8) 1  
 ชาย 24 (7.2) 1.86 0.52 - 6.71 
อายุ    
 41+ 39 (11.7) 1  
 36-40 65 (19.6) 3.00 0.06 – 150.24 
 31-35 94 (28.3) 7.88 0.20 – 308.01 
 26-30 86 (25.9) 11.79 0.31 – 449.56 
 ≤25 48 (14.5) 16.25 0.42 – 632.28 
สถานภาพ 
 โสด 172 (51.8) 1  
 อยู่ด้วยกัน 160 (48.2) 0.99 0.42 - 2.32 
ต าแหน่งงาน 
 งานสนับสนุน 49 (14.8) 1  
 พยาบาล 164 (49.4) 9.26 0.71 - 120.62 
 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 119 (35.8) 1.44 0.08 - 25.28 
ประสบการณ์ท างาน 
 10+ 100 (30.1) 1  
 6-10 76 (22.9) 1.91 0.47 -7.78 
 <5 156 (47.0) 2.56 0.78 – 8.57 
หน่วยงาน 
 Support 46 (13.9) 1  
 Critical care 79 (23.8) 3.49 0.23 - 53.53 
 OPD 107 (32.2) 3.65 0.25 - 52.84 
 IPD 100 (30.1) 9.2 0.69 - 122.55 
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ตารางที่ 16  ค่า IRR (Incidence Rate Ratio) ของการบาดเจ็บจากของมีคมตามลักษณะประชากร
และประวัติการท างาน โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดียว (Univariate analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย คน (%) IRR 95%CI 
ปัจจัยด้านตัวงาน 
หัตถการเสี่ยง 
หัตถการที่ฉุกเฉิน และมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง     
        น้อยที่สุด 53 (16.0) 1  
        น้อย 76 (22.9) 1.18 0.34 - 4.14 
        บ่อย 85 (25.6) 1.10 0.32 - 3.83 
        บ่อยที่สุด 118 (35.5) 0.45 0.11 - 1.83 
หัตถการที่ไม่ฉุกเฉินแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งสูง 
        น้อยที่สุด 32 (9.6) 1  
        น้อย 76 (22.9) 1.12 0.10 - 12.62 
        บ่อย 122 (36.6) 4.46 0.53 - 37.29 
        บ่อยที่สุด 102 (30.7) 0.94 0.09 - 10.20 
หัตถการไม่ฉุกเฉินที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งน้อย 
        น้อยที่สุด 112 (33.7) 1  
        น้อย 104 (31.3) 1.82 0.59 - 5.63 
        บ่อย 81 (24.4) 2.07 0.65 - 6.59 
        บ่อยที่สุด 35 (10.5) 0.8 0.11 - 5.91 
คะแนนรวมด้านหัตถการเสี่ยง 
        เสี่ยงน้อย 128 (38.6) 1  
        เสี่ยงปานกลาง 130 (39.2) 1.97 0.70 - 5.54 
        เสี่ยงมาก 74 (22.3) 1.63 0.49 - 5.49 
 
 
 
 
 
 



51 
ตารางที่ 16 ค่า IRR (Incidence Rate Ratio) ของการบาดเจ็บจากของมีคมตามลักษณะประชากรและ
ประวัติการท างาน โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดียว (Univariate analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย คน (%) IRR 95%CI 
ผู้ป่วยเสี่ยง 
ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ เช่น ผู้ป่วยเมา ,ผู้ป่วยอารมณ์ก้าวร้าว ,ผู้ป่วยเด็ก 
 น้อยที่สุด 109 (32.8) 1  
 น้อย 112 (33.7) 2.17 0.66 -7.17 
 บ่อย 80 (24.1) 2.73 0.81 - 9.20 
 บ่อยที่สุด 31 (9.3) 0.81 0.08 - 8.02 
ผู้ป่วยที่มีสติหรือการรับรู้ตนเองผิดปกติจากการเจ็บป่วย เช่น ผู้ป่วยช็อค , ผู้ป่วยจิตเวช, ผู้ป่วยโรค
ความจ าเสื่อม ฯลฯ 
        น้อยที่สุด 12 (3.6) 1  
        น้อย 61 (18.4) 2.16 0.05 - 90.50 
        บ่อย 109 (32.8) 4.95 0.13 - 183.85 
        บ่อยที่สุด 150 (45.2) 1.12 0.03 - 45.28 
ผู้ป่วยที่ต้องช่วยจัดท่าขณะท าหัตถการ เช่น ไม่รู้ตัว เด็กดิ้น 
        น้อยที่สุด 37 (11.1) 1  
        น้อย 118 (35.5) 2.40 0.51 - 11.36 
        บ่อย 89 (26.8) 0.69 0.11 - 4.39 
        บ่อยที่สุด 88 (26.5) 0.63 0.10 - 4.15 
ผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการพร้อมกับการเคลื่อนย้าย 
        น้อยที่สุด 18 (5.4) 1  
        น้อย 54 (16.3) 1.83 0.12 - 28.67 
        บ่อย 138 (41.6) 2.94 0.22 -38.92 
        บ่อยที่สุด 122 (36.8) 0.96 0.06 - 14.51 
คะแนนรวมด้านผู้ป่วยเสี่ยง 
        เสี่ยงน้อย 17 (5.1) 1  
        เสี่ยงปานกลาง 230 (69.3) 1.48 0.18 - 12.30 
        เสี่ยงมาก 85 (25.6) 0.53 0.05 - 6.02 
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ตารางที่ 16  ค่า IRR (Incidence Rate Ratio) ของการบาดเจ็บจากของมีคมตามลักษณะประชากร
และประวัติการท างาน โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดียว (Univariate analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย คน (%) IRR 95%CI 
การเรียกร้องจากงาน 
 เบา 83 (25.0) 1  
 หนักปานกลาง 145 (43.7) 1.32 0.34 - 5.10 
 หนักมาก 104 (31.3) 3.03 0.85 - 10.82 
ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัย 
 บริหารจัดการไม่ดี 19 (5.7) 1  
 บริหารจัดการปานกลาง 202 (60.8) 0.33 0.08 - 1.39 
 บริหารจัดการดี 111 (33.4) 0.75 0.18 - 3.06 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) 
 ไม่ปลอดภัยน้อย 109 (32.8) 1  
          ไม่ปลอดภัยปานกลาง 149 (44.9) 6.00 1.10 - 32.61 
 ไม่ปลอดภัยมาก 74 (22.3) 7.37 1.28 - 42.44 
พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act) 
 ปลอดภัยน้อย 75 (22.6) 1  
 ปลอดภัยปานกลาง 68 (20.5) 4.69 0.64 -  34.19 
 ปลอดภัยมาก 189 (56.9) 4.96 0.77 - 31.78 
ปัจจัยด้านถังปลดเข็ม 
การมีและการใช้ถังปลดเข็ม 
 เหมาะสม 271 (81.6) 1  
 ไม่เหมาะสม 61 (18.4) 0.13 0.01 - 1.67 
ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ 
 น้อย 40 (12.1) 1  
 ปานกลาง 67 (20.2) 2.39 0.32 - 17.65 
 มาก 225 (67.8) 2.27 0.35 - 14.53 

หมายเหตุ: ทดสอบด้วยสถิติ Negative Binomial Regression 
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 จากผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดียว (Univariated analysis) ได้เลือกตัวแปรที่

มีค่า p-value < 0.8 ได้ทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ประสบการณ์ท างาน คะแนน
รวมด้านหัตถการเสี่ยง การเรียกร้องจากงาน และพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย 
(Unsafe Act)   เมื่อน ามาวิเคราะห์แบบพหุคูณ (Multivariate analysis) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act)  โดยพบว่าพฤติกรรมไม่ปลอดภัย
ระดับมากมีค่า IRR 5.81 (95%CI 1.02 - 33.09) และพฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับปานกลางมีค่า IRR 
6.64 (CI 1.11 - 39.65) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง
ที่ 17 ) 

 
ตารางที่ 17 ค่า IRR (Incidence Rate Ratio) ของการบาดเจ็บจากของมีคมตามลักษณะประชากรและ
ประวัติการท างาน โดยการวิเคราะห์แบบพหุคูณ (Multivariate analysis) 

ปัจจัย คน (%) IRR 95%CI 
เพศ    
 หญิง 308 (92.8) 1  
 ชาย 24 (7.2) 1.75 0.45 – 6.76 
อายุ    
 41+ 39 (11.7) 1  
 36-40 65 (19.6) 2.26 0.04 -114.82 
 31-35 94 (28.3) 6.44 0.16 – 265.44 
 26-30 86 (25.9) 12.76 0.27 – 599.75 
 ≤25 48 (14.5) 20.26 0.39 - 1065.17 
สถานภาพ    
 โสด 172 (51.8) 1  
 อยู่ด้วยกัน 160 (48.2) 2.23 0.87 – 5.68 
ประสบการณ์ท างาน 
 10+ 100 (30.1) 1  
 6-10 76 (22.9) 0.75 0.15 – 3.71 
 <5 156 (47.0) 0.52 0.09 – 2.90 
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ตารางที่ 17 ค่า IRR (Incidence Rate Ratio) ของการบาดเจ็บจากของมีคมตามลักษณะประชากรและ
ประวัติการท างาน โดยการวิเคราะห์แบบพหุคูณ (Multivariate analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย คน (%) IRR 95%CI 
ด้านหัตถการเสี่ยง 
         เสี่ยงน้อย 128 (38.6) 1  
         เสี่ยงปานกลาง 130 (39.2) 1.31 0.46 – 3.74 
         เสี่ยงมาก 74 (22.3) 0.78 0.22 – 2.80 
การเรียกร้องจากงาน 
         เบา 83 (25.0) 1  
         หนักปานกลาง 145 (43.7) 1.45 0.35 – 5.94 
         หนักมาก 104 (31.3) 2.79 0.72 – 10.77 
พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) 
 ไม่ปลอดภัยน้อย 109 (32.8) 1  
         ไม่ปลอดภัยปานกลาง 149 (44.9) 5.81 1.02 – 33.09 
 ไม่ปลอดภัยมาก 74 (22.3) 6.64 1.11 – 39.65 
หมายเหตุ: ทดสอบด้วยสถิติ Negative Binomial Regression 

 
  จากตารางที่ 13 เป็นการวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบถดถอยทวินามนิเสธ (Negative 
Binomial Model) นอกจากนั้นผู้วิจัยได้ทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบการถดถอยปัวซง (Poisson 
Regression Model) การถดถอยปัวซงที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-Inflated Poisson Regression 
Model)  และตัวแบบถดถอยทวินามนิเสธที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-Inflated Negative Binomial 
Regression Model) พบว่าผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้ตัวแปรแบบถดถอยทวิ
นามนิเสธ (Negative Binomial Model) กับการศึกษานี้ 
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บทที่ 5 
 

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
   
  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ descriptive study ชนิด cross-sectional study 
with analytic component โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บจากของมีคม ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ด าเนินการเก็บข้อมูลในปี 2557  
โดยเก็บข้อมูล 2 คร้ัง ครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2557 เพื่อเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมี
คม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม -พฤษภาคม 2557 คร้ังที่ 2 เก็บ
ข้อมูลในเดือนกันยายน 2557 เพื่อเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคมย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่าง
เดือน มิถุนายน-สิงหาคม 2557 กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 200 เตียง แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากของมีคม 28 หน่วยงานจากหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด 54 หน่วยงานผู้วิจัยได้แจก
แบบสอบถามทั้งหมด 353 ชุด และได้รับกลับคืน 332 ชุด คิดเป็น response rate 94.3% ผลการศึกษา
สรุปตามวัตถุประสงค์การศึกษา 2 ประเด็นหลักดังนี้ 

 ประเด็นแรกคือความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม ผลการศึกษาพบว่ามี
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมทั้งชนิดปนเปื้อนและไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 40 คน คิดเป็นอัตราการ
บาดเจ็บจากของมีคม 12.05%  เมื่อพิจารณาเป็นจ านวนคร้ังของการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมทั้ง
ชนิดปนเปื้อนและไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง พบว่าเท่ากับ 71 คร้ัง หรือความชุก 0.21 คร้ัง/คน/6 เดือน 
(95%CI 0.17 - 0.26)  โดยแบ่งเป็น การบาดเจ็บจากของมีคมชนิดปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง  29 คร้ัง คิด
เป็นความชุก 0.09 คร้ัง/คน/6 เดือน (95%CI 0.06 - 0.13)  และการบาดเจ็บจากของมีคมชนิดไม่
ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง  42 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.13 คร้ัง/คน/6 เดือน (95%CI 0.10 - 0.17)  
  ประเด็นที่สองคือ การหาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการบาดเจ็บจากของมีคมทั้งชนิด
ปนเปื้อนและไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง โดยปัจจัยอิสระในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งเป็น 6 ปัจจัยหลักได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตัวงาน ปัจจัยด้านการบริหารงานอาชีวอนามัยขององค์กร ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านถังปลดเข็มและปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ ซึ่งสรุปข้อมูลเชิง
พรรณนา และความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคม ที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงเดียว 
(Univariate analysis) และเชิงพหุคูณ (Multivariate analysis) ได้ดังนี้ 
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 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.8 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 

31-35 ปี ร้อยละ 28.3 สถานภาพโสด ร้อยละ 51.8 ส่วนใหญ่ต าแหน่งงานคือ พยาบาลร้อยละ 49.4  
และรองลงมาคือ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยร้อยละ 35.8 ประสบการณ์ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อย
ละ 47.0 และกลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ OPD, IPD, Critical care และ Support ร้อยละ 
32.2, 30.1, 23.8 และ13.9 ตามล าดับ ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
การบาดเจ็บจากของมีคม  
  ปัจจัยด้านตัวงาน ซึ่งประกอบด้วยด้านหัตถการเสี่ยง ผู้ป่วยเสี่ยง และการเรียกร้อง
จากงาน พบดังนี้ ด้านหัตถการเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างท าหัตถการฉุกเฉินและมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัส
เลือดและสิ่งคัดหลั่งในระดับบ่อยที่สุดร้อยละ 35.5 รองลงมาเป็นหัตถการที่ไม่ฉุกเฉินแต่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งสูงในระดับบ่อยที่สุดร้อยละ 30.7 และหัตถการไม่ฉุกเฉินที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งน้อยในระดับบ่อยที่สุดร้อยละ 10.5 ผลการศึกษาไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างหัตถการเสี่ยงแต่ละประเภทกับการบาดเจ็บจากของมีคม เช่นเดียวกับ
คะแนนรวมของหัตถการเสี่ยง โดยพบว่า คะแนนรวมของหัตถการระดับเสี่ยงปานกลางมีค่า IRR 
1.97 (95%CI 0.7 - 5.5) และระดับเสี่ยงสูงมีค่า IRR 1.63 (95%CI 0.5 - 5.5);  ด้านผู้ป่วยเสี่ยงพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานกับผู้ป่วยที่มีสติหรือการรับรู้ตนเองผิดปกติจากการเจ็บป่วยร้อยละ 
45.2 รองลงมาคือผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการพร้อมกับการเคลื่อนย้าย และผู้ป่วยผู้ป่วยที่ต้องช่วยจัดท่า
ขณะท าหัตถการคิดเป็นร้อยละ 41.6  และร้อยละ 35.5 ตามล าดับ ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างประเภทของผู้ป่วยกับการบาดเจ็บจากของมีคม เช่นเดียวกับคะแนนรวมด้านผู้ป่วยเสี่ยง 
โดยพบว่าคะแนนรวมด้านผู้ป่วยเสี่ยงระดับปานกลางมีค่า IRR 1.49 (95%CI 0.18 - 12.30) และ
ระดับเสี่ยงมากมีค่า IRR 0.53 (95%CI 0.05 - 6.02); ด้านการเรียกร้องจากงาน (job demand) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานหนักปานกลางร้อยละ 43.7 รองลงมาเป็นงานหนักมากร้อยละ 31.3  
และงานเบาร้อยละ 25.0 ตามล าดับ  ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมด้านการ
เรียกร้องจากงานกับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม โดยพบว่า การเรียกร้องจากงานระดับปานกลาง
มีค่า IRR 1.32 (95%CI 0.34 - 5.10) และระดับมากมีค่า IRR 3.03 (95%CI 0.85 - 10.82)  
  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่คิดว่าโรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการอาชีวอนามัยในระดับปานกลางร้อยละ 60.8 
รองลงมาคิดว่าบริหารจัดการดีร้อยละ 33.4  และมีเพียงส่วนน้อยร้อยละ 5.7 ที่คิดว่าบริหารจัดการ
ไม่ดี  ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมด้านระบบการบริหารจัดการอาชีวอนา
มัยกับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม โดยพบว่าการบริหารจัดการระดับปานกลางมีค่า IRR 0.33 
(95%CI 0.08 - 1.39) และบริหารจัดการระดับดีมีค่า IRR 0.75 (95%CI 0.18 - 3.06)   
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  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของ
มีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) และพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act)  จาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับปานกลางร้อยละ 44.9 
รองลงมาคือพฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับน้อยร้อยละ 32.8 และพบว่าคะแนนรวมของพฤติกรรมไม่
ปลอดภัยจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม โดยพบว่าคะแนนรวมของพฤติกรรม
ไม่ปลอดภัยระดับปานกลาง มีค่า IRR 6.00 (95%CI 1.10 - 32.61) ระดับมากมีค่า  IRR 7.37 (95%CI 
1.28 - 42.44) ส่วนพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ปลอดภัย (Safe Act) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานปลอดภัยระดับปานกลางร้อยละ 20.5 และระดับมากร้อยละ 56.9 และไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมพฤติกรรมปลอดภัยกับการบาดเจ็บจากของมีคม โดยพบว่า
พฤติกรรมปลอดภัยระดับปานกลาง มีค่า IRR 4.69 (95%CI 0.64 - 34.19) และระดับมากมีค่า IRR 
4.96 (95%CI 0.77 - 31.78)  
  ปัจจัยด้านถังปลดเข็ม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีและใช้ถังปลด
เข็มอย่างเหมาะสมร้อยละ 81.6 และไม่เหมาะสมร้อยละ 18.4 ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนรวมด้านถังปลดเข็มกับการบาดเจ็บจากของมีคม โดยพบว่าถังปลดเข็มที่ไม่
เหมาะสม มีค่า IRR 0.13 (95%CI 0.01 - 1.67)  
  ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
และทัศนคติต่อการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมในระดับมากร้อยละ 67.8 ระดับปานกลางและ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 20.2  และ12.1 ตามล าดับ ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม
ด้านความรู้และทัศนคติกับการบาดเจ็บจากของมีคม โดยพบว่าความรู้และทัศนคติระดับปานกลาง 
มีค่า IRR 2.39 (95%CI 0.32 - 17.65) และระดับมากมีค่า IRR 2.27 (95%CI 0.35 - 14.53)   
  จากผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดียว (Univariate analysis) ได้เลือกตัวแปรที่มีค่า p-
value < 0.8 ได้ทั้งหมด 7 ตัวแปรได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ประสบการณ์ท างาน คะแนนรวมด้าน
หัตถการเสี่ยง การเรียกร้องจากงาน และพฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe 
Act) ซึ่งน ามาวิเคราะห์แบบพหุคู(Multivariate analysis) ด้วยสถิติ Negative Binomial  Regression 
พบปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคม 1 ปัจจัยคือ พฤติกรรมปฏิบัติงานกับของมีคม
ที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) โดยพบว่า พฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับมากมีค่า IRR 5.81 (95%CI 
1.02 - 33.09) และระดับปานกลางมีค่า IRR 6.64 (CI 1.11 - 39.65)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

  
 ผลการวิจัยพบจ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคมในโรงพยาบาลเอกชนที่ใช้

ศึกษาคร้ังนี้ทั้งสิ้น 71 ครั้ง ในเวลา 6 เดือน ซึ่งมากกว่าการรายงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากของมีคม
ของโรงพยาบาล ที่พบการบาดเจ็บจากของมีคมประมาณ 15-27 คร้ังในแต่ละปี โดยจากข้อมูลของ
โรงพยาบาลมีการรายงานการบาดเจ็บจากของมีคม 15 คร้ังในปีพ.ศ. 2553 18 คร้ังในปีพ.ศ. 2554 17 
คร้ังในปีพ.ศ. 2555  และ27 คร้ังในปีพ.ศ. 2556 การที่วิจัยนี้ออกแบบเก็บข้อมูลเป็นการเฝ้าระวังเชิง
รุก (active surveillance) โดยส ารวจอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคมด้วยวิธีใช้แบบสอบถาม
ส ารวจบุคลากรของโรงพยาบาลว่า เกิดการบาดเจ็บจากของมีคมหรือไม่ ในขณะที่รายงานตามปกติ
เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ (passive surveillance) ซึ่งรอให้บุคลากรเข้ามารายงานหลังเกิดการบาดเจ็บ
จากของมีคม ท าให้มีจ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคมในวิจัยคร้ังนี้สูงกว่าการรายงานเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บจากของมีคมของโรงพยาบาลประมาณ 4 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาการได้รับ
บาดเจ็บจากของมีคมของในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่งศึกษา
ข้อมูลจาก 2 แหล่ง คือ จากรายงานปกติที่ใช้ข้อมูลเชิงรับของโรงพยาบาลและการส ารวจเชิงรุกด้วย
แบบสอบถามสุขภาพโดยตรง พบว่า อัตราการเกิดการบาดเจ็บแตกต่างกัน 10 เท่า โดยพบอัตราจาก
รายงานปกติ 0.78 - 5.15 คร้ัง/100คน/ปี และจากการส ารวจด้วยแบบสอบถาม 30-284 คร้ัง/100คน/
ป ุ73  จะเห็นว่าข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงเชิงรุก (active surveillance) จากการสอบถามจากบุคลากรทาง
การแพทย์โดยตรง มีจ านวนคร้ังของการได้รับบาดเจ็บมากกว่าการเฝ้าระวังเชิงรับ  (passive 
surveillance) จากการการรายงานปกติของโรงพยาบาล  

 นอกจากนั้นข้อมูลจากการเฝ้าระวังเชิงรุกในวิจัยคร้ังนี้ จะเก็บข้อมูลการบาดเจ็บ
จากของมีคมทั้งชนิดปนเปื้อนและไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ในขณะที่การรายงานตามปกติของ
โรงพยาบาลที่ด าเนินการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่จะเป็นการบาดเจ็บจากของมีคมที่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง
เกือบทั้งหมด แม้ว่าจะก าหนดค าจ ากัดความของการบาดเจ็บจากของมีคมในระบบการเฝ้าระวัง
เหมือนกันคือ การบาดเจ็บจากของมีคม รวมสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จมูก หรือปากและโดน
ผิวหนังที่เป็นแผล แต่บุคลากรที่ประสบเหตุจะรายงานเฉพาะกรณีที่มีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 
เน่ืองจากผู้ที่ได้รับบาดเจ็บนั้น คิดว่าตนเองไม่เสี่ยงจึงไม่จ าเป็นต้องรายงาน หรือไม่เห็นความส าคัญ
ของการรายงานเมื่อเป็นการบาดเจ็บที่ไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ซึ่งจากผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ขนาด
ของปัญหาการบาดเจ็บจากของมีคมชนิดไม่ปนเปื้อนมากกว่าชนิดปนเปื้อน โดยพบการบาดเจ็บจาก
ของมีคมจ านวน 71 คร้ัง เป็นการบาดเจ็บจากของมีคมชนิดปนเปื้อน 29 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.09 
คร้ัง/คน/6 เดือน (95%CI 0.06 - 0.13)  และชนิดไม่ปนเปื้อน 42 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.13 คร้ัง/
คน/6 เดือน (95%CI 0.10 - 0.17) 



59 
 ในการศึกษาความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมในวิจัยนี้ พบว่าน้อยกว่าเมื่อ

เทียบเคียงกับการศึกษาในต่างประเทศที่เก็บข้อมูลเชิงรุก  และพบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ประเทศไทย โดยโรงพยาบาลที่ด าเนินการวิจัยคร้ังนี้ ก าลังพัฒนาระบบงานคุณภาพเพื่อเตรียม
รับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) ในการด าเนินงานดังกล่าวการบาดเจ็บจาก
ของมีคมเป็นประเด็นส าคัญที่ทางโรงพยาบาลจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ และก าหนดให้บุคลากร
ทางการแพทย์รายงานการบาดเจ็บจากของมีคมต่อหน่วยควบคุมการติดเชื้อ ทั้งชนิดปนเปื้อนและไม่
ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง เพื่อให้สอดคล้องกับระบบพัฒนาคุณภาพ ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้ แสดงให้เห็น
ว่ามีข้อมูลบางส่วนที่ไม่ได้รายงาน ซึ่งข้อมูลที่ไม่รายงานนั้น ถึงแม้ว่าผู้ได้รับบาดเจ็บจะคิดว่าไม่
ส าคัญ ซึ่งเช่นเดียวกับการวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าบุคลากรของโรงพยาบาลร้อยละ 33 
ไม่รายงานการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากเห็นว่าไม่ใช่ปัญหาส าคัญ76 แต่ข้อมูลส่วนนี้มีความส าคัญและมี
ประโยชน์อย่างมาก โดยสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์ เพื่อค้นหาสาเหตุที่แท้จริงหรือ
สาเหตุราก (root cause analysis) ของการบาดเจ็บ น าไปสู่การก าหนดมาตรการในการป้องกันแก้ไข
ที่ถูกต้องตรงกับสาเหตุที่แท้จริงของการบาดเจ็บจากของมีคม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ขนาดของความชุกของการบาดเจ็บ
จากของมีคมจะมากหรือน้อย นอกจากจะขึ้นกับวิธีการเฝ้าระวังเชิงรุกและเชิงรับ แล้วยังขึ้นกับ
นิยามของการบาดเจ็บจากของมีคมที่แตกต่างกัน เช่น ปนเปื้อนหรือไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ;  
ลักษณะการบาดเจ็บที่ใช้ในวิจัย โดยบางวิจัยหมายถึงเฉพาะเข็มต า (needle stick injuries) บางวิจัย
จะรวมทั้งอุบัติเหตุของมีคมตัดบาดทิ่มแทงซึ่งจะรวมเข็มต าด้วยโดยใช้ค าว่า “sharps injuries” 
นอกจากนั้นยังมีรายงานวิจัยที่รวมทั้งการบาดเจ็บจากของมีคมรวมเข็มต าและการถูกสารคัดหลั่ง
จากผู้ป่วยกระเด็นใส่16 - 23  แต่งานวิจัยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาระหว่างปีค.ศ. 2011-2014 ส่วนใหญ่จะใช้
นิยามที่รวมทั้งการบาดเจ็บจากเข็มต าและของมีคมตัดบาดทิ่มแทง (needle stick injuries and sharps 
injuries)68 แต่นิยามจะไม่รวมสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่เยื่อเมือกหรือบาดแผล ทั้งนี้น่าจะเนื่องจาก
อุบัติเหตุสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่อาจจะมีจ านวนน้อย และสามารถป้องกันได้ด้วยการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม นอกจากนั้นการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันจะส่งผลให้ความชุก
แตกต่างกัน เช่น ในงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะรวมถึง แพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล แม่บ้าน นักเทคนิคการแพทย์ นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล ในกลุ่ม
นี้พบว่าเกิดความชุก 3.9 คร้ัง/คน/ปี28 ซึ่งค่อนข้างสูง ในขณะที่งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลเพียง
อย่างเดียวจะพบความชุกน้อยกว่า คือ 0.53 คร้ัง/คน/ปี25 ทั้งนี้เนื่องจากแพทย์เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด
การได้รับบาดเจ็บจากของมีคมเช่นกัน จะเห็นได้ว่านิยามที่ใช้และการเลือกประชากรศึกษาที่
แตกต่างกันส่งผลต่อขนาดของความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม  
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  ในส่วนของหน่วยวัดความถี่ของความชุก พบว่ามีความหลากหลาย เนื่องจาก
หน่วยวัดความชุกข้อมูลที่ได้จะแตกต่างกันไปตามการออกแบบของการศึกษา (study design) ใน
การศึกษาแบบ descriptive design จะนิยมรายงานเป็นจ านวนคร้ังของการเกิดอุบัติเหตุ เช่น คร้ัง/คน 
คร้ัง/100 คน หรือคร้ัง/1000 คน โดยหน่วยเวลาที่ใช้วัดก็มีทั้งแบบคน/ปี และคน/เดือน ในขณะที่
การศึกษาจากทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปจะออกแบบเป็นเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ซึ่งใช้หน่วยวัด
ความชุกเป็นคร้ัง/คน  และคร้ัง/100 คน และออกแบบเป็น  retrospective cohort หรือ case control 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะใช้หน่วยวัดความชุกเป็น  person-years73 
ส่วนงานวิจัยในแถบประเทศก าลังพัฒนาซึ่งไม่มีฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์จะออกแบบวิจัยแบบเชิง
พรรณนาและเก็บข้อมูลปฐมภูมิจะใช้หน่วยครั้ง/คน  คร้ัง/100 คน ซึ่งเป็นหน่วยที่นิยมใช้ในงานวิจัย
ของประเทศไทย24-29 

 การวิจัยคร้ังนี้ใช้หน่วย คร้ัง/คน/6 เดือน และเพื่อให้สะดวกต่อการเปรียบเทียบ
ขนาดของความชุกในการอภิปรายผลการศึกษา ผู้วิจัยจึงแปลงผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นหน่วยเดียวกัน
เป็น คร้ัง/คน/ปี ซึ่งจะได้ความชุกเท่ากับ 0.42 คร้ัง/คน/ปี และเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มีนิยาม
อุบัติเหตุสิ่งคัดหลั่งว่าเป็น “อุบัตเิหตุจากเข็ม ของมีคม รวมทั้งสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่” พบว่าความชุก
ของการบาดเจ็บจากของมีคมของวิจัยนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศอิหร่าน ซึ่งศึกษาในเดือน
ธันวาคม ค.ศ. 2004 ถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2005 โดยศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 3โรงพยาบาลใน
เมืองเตหะราน พบอุบัติการณ์ 0.53 คร้ัง/คน/ปี16  และใกล้เคียงกับการศึกษาการบาดเจ็บจากเข็มต า
และของมีคมบาดของบุคลากรทางการแพทย์ ในประเทศในจีเรีย ในปีค.ศ. 1994 โดยศึกษาใน
บุคลากรทางการแพทย์จ านวน 474 คน พบความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคม 0.6 คร้ัง/คน/ปี64 

แต่พบว่าน้อยกว่าการศึกษาในประเทศตุรกี ซึ่งศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงเรียนแพทย์ 
พบอุบัติการณ์ 0.85 คร้ัง/คน/ปี17 ซึ่งทั้งสามงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลเชิงรุกเช่นเดียวกับ
วิจัยนี้ แต่ไม่มีการรายงานค่า 95%CI ท าให้มีข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ แต่จะเห็นว่า
ความชุกใกล้เคียงกัน 
  ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา เมื่อแปลงความชุกเป็นหน่วยเดียวกันเพื่อการเปรียบเทียบพบว่า อยู่ในช่วง 0.26 - 
3.9 คร้ัง/คน/ปี24 -29   ส่วนใหญ่ของวิจัยเป็นการเฝ้าระวังรุก (active surveillance) ที่เก็บข้อมูลการ
บาดเจ็บจากของมีคม โดยให้กลุ่มตัวอย่างกรอกการเกิดเหตุการณ์ในสมุดบันทึกหรือแบบสอบถาม 
แต่นิยามของการบาดเจ็บจากของมีคมที่ใช้ในการศึกษาแตกต่างกัน ซึ่งจัดแบ่งตามความแตกต่าง
ของนิยามเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ศึกษาอุบัติเหตุเข็มต าและของมีคมบาด และอีกกลุ่มคือศึกษา
อุบัติเหตุเข็มต าเพียงอย่างเดียว โดยพบว่ากลุ่มที่ศึกษาอุบัติเหตุเข็มต าและของมีคมบาดพบความชุก
อยู่ในช่วง 0.29 - 3.9 คร้ัง/คน/ปี24- 28 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ศึกษาอุบัติเหตุเข็มต าเพียงอย่างเดียว ที่พบ
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ความชุก 0.40 คร้ัง/คน/ปี29 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบความชุก 0.42 คร้ัง/คน/ปี ซึ่งอยู่ในช่วงเดียวกัน
กับงานวิจัยเหล่านี้ โดยพบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาอุบัติการณ์เข็มทิ่มต าและของมีคมบาดกับการ
จัดการในบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าปาง ซึ่งรายงานการบาดเจ็บจากของมีคม 54 คร้ัง คิด
เป็นความชุก 0.53 คร้ัง/คน/ปี25 แต่นิยามของการบาดเจ็บจากของมีคมโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ล าปาง คือ เข็มต าและของมีคมบาด ในขณะที่การวิจัยนี้ผู้วิจัยจะรวมสิ่งคัดหลั่งกระเด็นใส่ด้วย แต่ที่
แตกต่างกันคืองานวิจัยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าปางจะรวมอุบัติเหตุของมีคมที่เกิดจากอุปกรณ์
ส านักงานด้วย ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีความชุกสูงกว่าการวิจัยครั้งน้ีเล็กน้อย อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบกับ
การศึกษาอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบความชุกค่อนข้างมากคือ 1.58 คร้ัง/คน/ปี65  แม้จะการศึกษาในกลุ่มประชากรและ
นิยามเดียวกันกับการวิจัยนี้ อาจอธิบายจากการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาล ขนาด
ใหญ่ มีศักยภาพในการรักษาสูงกว่า ผู้ป่วยจ านวนมาก รวมทั้งมีหัตถการที่ซับซ้อนกว่าโรงพยาบาล
ที่ศึกษาในคร้ังนี้ จะเห็นได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยทั้ งในประเทศไทยที่ศึกษาแบบเชิงรุกและ
นิยามใกล้เคียงกัน ความชุกของวิจัยนี้จะมีความชุกน้อยกว่า อาจจะเนื่องโรงพยาบาลที่ใช้ใน
การศึกษานี้เป็นโรงพยาบาลเอกชน ที่มีจ านวนผู้ป่วย หัตถการ ซับซ้อนน้อยกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 
นอกจากนั้นโรงพยาบาลเอกชนที่ใช้ศึกษา มีระบบการพัฒนาคุณภาพที่น ามาตรฐานอเมริกา มาใช้
ในการด าเนินการก าหนดนโยบายการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์
ป้องกัน ซึ่งอาจจะส่งผลให้พบการบาดเจ็บน้อยกว่างานวิจัยอื่นๆ   
  เมื่อพิจารณาประเด็นการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ซึ่งวิจัยนี้พบความชุกการบาดเจ็บจาก
ของมีคมชนิดปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 29 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.09 คร้ัง/คน/6 เดือน หรือ 0.18 คร้ัง/คน/
ปี จะมากกว่าอุบัติการณ์เข็มทิ่มต าและของมีคมบาดกับการจัดการในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดล าปางสองเท่า ซึ่งพบความชุกของเข็มทิ่มต าและของมีคมบาดที่สัมผัสเลือดและสิ่งคัด
หลั่ง 9 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 23.08 ความชุก 0.09 คร้ัง/คน/ปี 25 และการบาดเจ็บจากของมีคมชนิดไม่
ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 42 คร้ัง คิดเป็นความชุก 0.13 คร้ัง/คน/6 หรือ 0.26 คร้ัง/คน/ปี ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยไม่พบงานวิจัยที่ใช้นิยามโดยแยกเป็นการบาดเจ็บจากของมีคมชนิดไม่
ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ท าให้ไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบได้ แต่พบว่าความชุกของการบาดเจ็บจาก
ของมีคมชนิดไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งนั้นสูงกว่าความชุกการบาดเจ็บจากของมีคมชนิดปนเปื้อนสิ่ง
คัดหลั่ง ทั้งนี้อาจเกิดจากการท างานกับของมีคมที่ไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ผู้ปฏิบัติงานอาจคิดว่าไม่
เสี่ยง จึงไม่จ าเป็นต้องระวังมาก เมื่อเทียบกับของมีคมที่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยแล้ว70-71 

  การวิเคราะห์ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคม พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการ
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ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมในบุคลากรทางการแพทย์ 3 โรงพยาบาล ในเมืองคุณหมิง ประเทศจีน  
เมื่อปี ค.ศ. 2009 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่อายุน้อยกว่า 25 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับ
บาดเจ็บจากของมีคม (OR 2.63; 95%CI 1.39 - 4.96)22 เช่นเดียวกันกับการศึกษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในประเทศญ่ีปุ่น พบว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี มีค่า odds ratio (OR) ของการ
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมเท่ากับ 2.18 เท่า (95%CI 1.15 - 4.17) ของพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 25 ปี
41 ซึ่งจากการศึกษาอธิบายว่า น่าจะเกิดจากการที่พยาบาลอายุน้อยขาดประสบการณ์ท างาน ขาด
ความช านาญในการปฏิบัติงาน แต่ได้รับการมอบหมายให้ปฏิบัติงานในบทบาทผู้ปฎิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ของมีคม เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด มากกว่าบุคลากรที่มีอายุมากกว่า จนท าให้เป็น
สาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดมากกว่าพยาบาลที่มีอายุมาก 42 นอกจากนั้น
ผลการวิจัยนี้พบว่าประสบการณ์ท างานที่น้อยกว่า 5 ปี ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมี
คมเช่นกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในพยาบาล 11 ,516 ราย ที่พบว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า 5 ปี มีค่า OR เป็น 1.23 เท่า (95%CI 1.02 - 1.49) 
ของพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี เนื่องจากมีทักษะความช านาญน้อย ท าให้มีโอกาสได้รับ
อุบัติเหตุมากกว่า46 ส่วนต าแหน่งงานพบว่าแตกต่างจากการศึกษาของ มาร์ติน และคณะที่พบว่าใน
จ านวนผู้เคยได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าและของมีคมบาดเป็นพยาบาลถึงร้อยละ 74.869 เช่นเดียวกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในรัฐไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าพยาบาลได้รับ
บาดเจ็บจากของมีคมระหว่างปฏิบัติงานมากที่สุดร้อยละ 7544 สาเหตุที่พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาดระหว่างปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ
ประมาณ 2 ใน 3 ของจ านวนรายงานที่ได้รับทั้งหมดเนื่องจากพยาบาลมีจ านวนมาก 31 และ
ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา 24 ชั่วโมงมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ประเภทอ่ืน ที่และ
ต้องให้การพยาบาลกับผู้ป่วยทุกประเภท รวมทั้งผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยติดเชื้ออ่ืนๆ การวิจัยคร้ังนี้ไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืน 
อาจจะเกิดจากส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 30 ปี และมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 5 
ปี ท าให้ความเสี่ยงลดลง  จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 
  ปัจจัยด้านตัวงาน ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่จะมีการท าหัตถการฉุกเฉิน และมี
โอกาสเสี่ยงต่อเลือดและสิ่งคัดหลั่ง แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมในเมืองคุณหมิง ประเทศ
จีน ที่พบว่า การท าหัตถการในภาวะฉุกเฉินเป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตราการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมคิด
เป็น (OR 1.83; 95%CI 1.04 - 3.20)22 ส่วนด้านผู้ป่วยนั้นพบว่า ในวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ท างานกับผู้ป่วยที่มีสติหรือการรับรู้ตนเองผิดปกติจากการเจ็บป่วย รองลงมาคือผู้ป่วยที่ต้องท า
หัตถการพร้อมกับการเคลื่อนย้าย และผู้ป่วยที่ต้องช่วยจัดท่าขณะท าหัตถการ แต่ไม่พบ
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ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม ด้านการเรียกร้องจากงาน ( job demand) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานหนักปานกลาง รองลงมาเป็นงานหนักมาก โดยส่วนใหญ่จะคิดว่ามีเวลาไม่
เพียงพอที่จะท างานให้เสร็จ ต้องท างานมากจนเวลาพักผ่อนไม่พอ ซึ่งอาจจะเกิดจากปัญหา
อัตราก าลังน้อยเกินไป แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
ของคลาคและคณะ ที่พบว่าปัญหาอัตราก าลังบุคลากรที่ไม่เพียงพอ มีค่า  OR 3.03 (95%CI 1.22 - 
7.51) ท าให้ต้องเร่งรีบปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาดได้52 การที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านตัวงานกับการบาดเจ็บจากของมีคมในการวิจัยนี้  อาจจ ะเนื่องจาก
โรงพยาบาลที่ศึกษามีลักษณะการท างาน หัตถการ และผู้ป่วยที่ไม่ได้ต้องการการดูแลรักษาที่
ซับซ้อนมาก กรณีที่อาการหนักมาก หรือผ่าตัดซับซ้อน จะมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพมากกว่า และอาจจะเกิดจากงานวิจั ยนี้
เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมในช่วงต้นปีที่มีผู้ป่วยน้อยกว่าช่วงปลายปี  ซึ่ง
ในช่วงนั้นจะมีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นอาจท าให้ปริมาณงานเสี่ยง ผู้ป่วยเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นบ้าง แต่ความ
ยากของหัตถการและความซับซ้อนของการรักษาไม่แตกต่างจากช่วงต้นปี เนื่องจากญาติผู้ป่วยมัก
เลือกขอย้ายผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรักษาด้วยหัตถการซับซ้อนหรือทางโรงพยาบาลส่งต่อเอง ซึ่งอาจจะ
เป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ปัจจัยด้านตัวงานกับการบาดเจ็บจากของมีคมในการวิจัยนี้  
  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าโรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการอาชีวอนามัยในระดับปานกลาง 
รองลงมาคิดว่าบริหารจัดการดี และมีเพียงส่วนน้อยที่คิดว่าบริหารจัดการไม่ดี และไม่พบว่าการ
บริหารจัดการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาการบาดเจ็บจากของมีคมในกลุ่มพยาบาลของโรงพยาบาลระดับภาคแห่งหนึ่งใน
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่าการบริหารจัดการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลที่ไม่ดี จะเพิ่มความ
เสี่ ยงการบาดเจ็บจากของมีคม มีค่ า  OR 1.82 (95%CI 1.01 - 3.30)72 ทั้ งนี้อาจจะเนื่องจาก
โรงพยาบาลที่ศึกษา มีนโยบาย การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน การให้วัคซีน การจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับการท างาน รวมทั้งมีระบบการฝึกอบรมก่อนเข้าท างานและฝึกอบรมทบทวนความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมเป็นประจ าทุกปี จึงท าให้ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ
อาชีวอนามัยไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับปานกลาง รองลงมาคือพฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับน้อย โดยพบว่า
คะแนนรวมพฤติกรรมไม่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม ได้แก่
พฤติกรรมไม่ปลอดภัยระดับปานกลาง มีค่า IRR 5.81 (95%CI 1.02 - 33.09) และพฤติกรรมไม่
ปลอดภัยระดับมาก IRR 6.64 (95%CI 1.11 - 39.65) จากข้อมูลเชิงพรรณนาจากวิจัยนี้พบว่าเกิดจาก
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การปลดและ Recap เข็ม ทั้งที่นโยบายการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมของโรงพยาบาลก าหนด
ไว้ว่าห้ามปลดเข็มและ Recap แต่ให้ทิ้งเข็มพร้อมไซร้ิงส์ลงในถังปลดเข็ม เนื่องจากการปลดและ 
Recap อาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บจากของมีคมหรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งได้ ดังรายงานการศึกษา
การเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งในประเทศตุรกี พบอุบัติเหตุเข็มทิ่มต ามากที่สุดเกิดจากการสวมปลอกเข็มกลับ ร้อยละ 45 ของ
อุบัติเหตุทั้งหมด17  เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเข็มต าและของมีคมบาดใน
บุคลากรทางการแพทย์ ในเบลโซน ประเทศเอธิโอเปีย ที่พบว่าการ recap เข็มเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ถูกเข็มต าและการบาดเจ็บจากของมีคม (Adj OR 3.23; 95%CI 1.78 - 5.84)74 ทั้งนี้การที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ปฏิบัติตามนโยบายด้านการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมของโรงพยาบาลน่าจะเกิดจากระบบ
ความคุมก ากับที่จุดงานยังไม่เข้มงวดมากพอ หรือเป็นภาวะสุดวิสัยของตัวงานที่จ าเป็นต้องกระท า
พฤติกรรมเสี่ยง หรือเป็นพฤติกรรมเฉพาะบุคคล 
  ปัจจัยด้านถังปลดเข็ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีและใช้ถังปลดเข็มอย่าง
เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาไม่พบว่าปัจจัยด้านถังปลดเข็มมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมี
คม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคมในพยาบาล ประเทศ
เกาหลีใต้ ที่พบว่าภาชนะถังปลดเข็มที่เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคม 
(OR 0.73; 95%CI 0.58 - 0.91)75  ทั้งนี้สาเหตุที่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน อาจเป็นเพราะโรงพยาบาล
มีการใช้ถังปลดเข็มที่ถูกต้องตามมาตรฐานมีความแข็งแรง ป้องกันการแทงทะลุ รวมทั้งมีการ
จัดสรรให้เพียงพอกับการใช้งาน ถังปลดเข็มออกแบบให้มีฝาปิดมิดชิดและให้ล็อคฝาทันทีเมื่อ
ปริมาณเข็ม 2/3 ของถัง นอกจากนั้นจากประสบการณ์ของโรงพยาบาลพบว่าการใช้ถังปลดเข็มปลด
เข็มนั้น มีความเสี่ยงต่อการกระเด็นของสิ่งคัดหลั่งโดนบุคลากร จึงก าหนดให้ใช้ถังปลดเข็มเป็นถัง
ขยะส าหรับทิ้งเข็มหรือของมีคมเท่านั้น  ไม่ได้ใช้ปลดเข็มออกจากไซริงส์ ประกอบกับโรงพยาบาล
จัดให้มีถังปลดเข็มที่เพียงพอ เหมาะสมนั้น อาจจะเป็นสาเหตุที่ท าให้การวิจัยคร้ังนี้ไม่พบว่าการมี
และใช้ถังปลดเข็มเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม 
  ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และ
ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมในระดับมาก แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติกับการบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการบาดเจ็บ
จากของมีคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบุคลากรทางการแพทย์ ในประเทศเอทิโอเปีย ที่ไม่พบว่าการมี
ความรู้ ทัศนคติที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม (OR 1.45; 95% CI 0.88 - 2.39)67 
แต่พบว่าแตกต่างกับการศึกษาของฮอนดา ชมพิกุล ซึ่งศึกษาการบาดเจ็บจากของมีคมในกลุ่ม
พยาบาลของโรงพยาบาลระดับภาคแห่งหน่ึงในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลมากต่อ
การเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมคือ ทัศนคติแง่ลบต่อการป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมที่จะท าให้เกิด



65 
อุบัติเหตุมากกว่าทัศนคติด้านบวก เกือบสองเท่า (OR 1.86; 95% CI 1.03 - 3.38)74  ทั้งนี้การที่
ผลการวิจัยในคร้ังนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติกับการบาดเจ็บจาก
ของมีคม อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมีระบบฝึกอบรมให้กับพนักงานใหม่และทบทวนความรู้เป็น
ประจ าอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง อีกทั้งก าหนดให้บุคลากรสอบวัดความรู้ความสามารถเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบเป็นประจ าทุกปี ท าให้บุคลากรได้รับการทบทวนความรู้สม่ าเสมอ 
  จากการวิจัยนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 1 
ปัจจัยคือ การมีพฤติกรรมปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืนๆ ด้วยบริบทของ
โรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (HA) และโรงพยาบาลด าเนินการน ามาตรฐาน  JCI (Joint 
Commission International) ซึ่งเป็นมาตรฐานอเมริกามาประยุกต์ใช้งาน ประกอบกับลักษณะของ
ผู้ป่วย หัตถการ ลักษณะงานที่ไม่ซับซ้อน การจัดอัตราก าลังที่เพียงพอ และการมีสิ่งแวดล้อมที่ดี 
รวมทั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่เพียงพอเหมาะสม  อาจจะส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัย
ด้านต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตัวงาน ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัย ปัจจัย
ด้านถังปลดเข็ม และปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ แต่จะพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
จากของมีความคือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมปฏิบัติงานไม่ปลอดภัยของบุคลากร 
 
วิจารณ์ระเบียบวิธีวิจัย 
   
  การวิจัยนี้เป็นเป็นการวิจัยแบบ cross-sectional study เป็นการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง ซึ่งการที่วิจัยนี้ไม่ออกแบบศึกษาไปข้างหน้า (prospective cohort study) เนื่องจากจ านวน
การเกิดเหตุการณ์การบาดเจ็บจากของมีคมมีน้อยมาก และการเก็บไปข้างหน้าไม่สามารถก าหนด
กลุ่ม   control ณ ขณะเกิดเหตุการณ์ และต้องออกแบบหน่วยวัดเป็น person-time ซึ่งผู้วิจัยไม่
สามารถท าได้ในสภาพการปฏิบัติงานปัจจุบัน การศึกษาที่ผ่านมาหากเก็บแบบไปข้างหน้า  จะ
ออกแบบเป็น retrospective cohort โดยใช้ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีข้ออ่อนคือจะได้จ านวนการ
บาดเจ็บน้อย เน่ืองจากเป็น passive surveillance ผู้วิจัยจึงเลือกรูปแบบการศึกษาแบบ cross sectional 
ซึ่งเป็น active surveillance  เลือกใช้หน่วยการศึกษาที่เปรียบเทียบได้กับการศึกษาของประเทศไทย
ที่ผ่านมา ซึ่งสามารถน าไปสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพในองค์กร และขีดจ ากัดของการเก็บข้อมูล
แบบ person-time ดังกล่าวมาแล้ว 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมทุกคน จากหน่วยงานที่มีความเสี่ยงทั้งหมด 28 
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หน่วยงาน โดยการเก็บข้อมูลเฉพาะหน่วยงานที่เสี่ยงนั้นจะท าให้ได้ข้อเท็จจริงของการศึกษา ลด
ความคลาดเคลื่อน (selection bias) จากข้อมูลที่แท้จริงของประชากร  
  ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามทั้งหมด 353 ชุด และได้รับกลับคืน 332 ชุดคิดเป็น 
response rate 94.3% โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาลและผู้
ช่วยเหลือผู้ป่วย สาเหตุที่ไม่ตอบแบบสอบถาม เกิดจากไม่ให้ความสนใจในแบบสอบถาม ลาคลอด
ระหว่างที่มีการเก็บขอมูล และงานยุ่งไม่มีเวลาในการท าแบบสอบถาม 
  จากการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากของมีคม ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่เกิดการบาดเจ็บจากของมีคม 33 คน จึง
จะเพียงพอกับการน ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ในการวิจัยคร้ังนี้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เกิดการ
บาดเจ็บจากของมีคม 40 คน ซึ่งเพียงพอที่จะน ามาหาความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมี
คม 
  การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการถามข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน โดยการเก็บข้อมูล 2 คร้ัง 
แล้วน าจ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจากของมีคมรวมกันเพื่อลด recall bias  ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้วิจัย
ไม่ได้เก็บข้อมูลในแพทย์ (selection bias) ซึ่งการที่ไม่ได้เก็บข้อมูลในแพทย์นั้นอาจจะท าให้อัตรา
การได้รับบาดเจ็บจากของมีคมในการวิจัยคร้ังนี้น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากแพทย์เป็นกลุ่มที่มี
โอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมเช่นกัน  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา (information bias) คือแบบสอบถามซึ่งบางข้อค าถาม
ไม่ชัดเจน จึงอาจจะท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ และตอบไม่ตรงกับค าถาม ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการ
การศึกษาได้ เช่น ด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัย ด้านพฤติกรรมปฏิบัติงาน และด้านถังปลด
เข็ม ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่มีตัวเลือก ไม่ทราบและไม่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยต้องให้คะแนนเป็น
ศูนย์ ทั้งนี้อาจจะส่งผลให้ผลการวิจัยมีความเสี่ยงน้อยกว่าความเป็นจริง 

  ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อพิจารณาจากตัวแปรที่เป็นอัตราความชุกของ
การบาดเจ็บจากของมีคม ซึ่งเป็นข้อมูลจ านวนนับ (count data) ในช่วงเวลาหรือขอบเขตที่สนใจ
ศึกษา การเลือกใช้โมเดลหรือตัวแปรแบบที่เหมาะสมคือ ตัวแบบการถดถอยปัวซง (Poisson 
Regression Model) ซึ่งใช้ข้อสมมุติเบื้องต้นว่า ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของตัวแปรตามจะต้องมี
ค่าเท่ากัน นอกจากนั้นตัวแปรอัตราความชุกของการบาดเจ็บจากของมีคมยังมีค่าที่เป็น 0 เป็น
จ านวนมาก ซึ่งสถิติที่เหมาะสมที่แก้ปัญหาดังกล่าวคือ ตัวแปรการถดถอยปัวซงที่มีศูนย์จ านวนมาก 
(Zero-Inflated Poisson Regression Model) อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลจะเห็นว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปร
จะไม่เท่ากับความแปรปรวนของตัวแปร เมื่อค่าเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าความแปรปรวน จะเกิดปัญหาที่
เรียกว่า over dispersion ซึ่งตัวแบบที่สามารถจัดการกับปัญหาดังกล่าวได้ คือ ตัวแบบถดถอยทวิ
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นามนิเสธ (Negative Binomial Model)77 จากการทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบการถดถอยปัวซง 
(Poisson Regression Model) การถดถอยปัวซงที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-Inflated Poisson 
Regression Model) ตัวแบบการถดถอยทวินามนิเสธที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-inflated negative 
binomial regression model) และแบบถดถอยทวินามนิเสธ (Negative Binomial Model) พบว่าผล
การศึกษาไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้ตัวแบบถดถอยทวินามนิเสธ (Negative Binomial 
Model) เน่ืองจากผลการศึกษามีปัญหา over dispersion ซึ่งตัวแบบดังกล่าวสามารถจัดการกับปัญหา
นี้ได ้
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
1. ควรศึกษาโดยใช้นิยามเดียวกันกับการศึกษาส่วนใหญ่ เพื่อให้ง่ายต่อการเปรียบเทียบข้อมูล 
2. ข้อค าถามควรชัดเจนเข้าใจง่ายป้องกันการสับสน 
3. ควรศึกษาเกี่ยวกับมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นเรื่อง

พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   
  จากผลการวิจัยครั้งน้ีท าให้ทราบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บจากของมี
คม คือพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act)  ซึ่งประกอบด้วยเร่ือง การไม่ปฏิบัติ
ตามนโยบายของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้ว่าห้ามปลดเข็ม แต่ให้ทิ้งเข็มพร้อมไซร้ิงส์ลงในถังปลด
เข็ม และหลังท าหัตถการห้าม recap เข็มโดยสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนการ
ป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมต่อไป ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ใน
การลดความชุกของการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม ดังนี้ 
1. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ได้ดีในกลุ่ม

โรงพยาบาลเอกชนที่มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน 
2. จากวิจัยนี้พบว่าการใช้ถังปลดเข็มปลดเข็มก่อนทิ้งลงถัง การถอดปลอกเข็มด้วยมือ และการ

สวมปลอกเข็มกลับเป็นปัจจัยเสี่ยง ดังนั้นจึงควรก าหนดมาตรการเร่ืองการใช้ถังปลดเข็มและทิ้ง
เข็มอย่างถูกต้องและชัดเจน  และควรมีการสังเกตการณ์การปฏิบัติงาน แล้ววิเคราะห์ปัญหาว่า 
การที่ไม่ปฏิบัติตามนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้เน่ืองจากเหตุผลใด เพื่อน าข้อมูลมา
วางแผนการแก้ไขป้องกันต่อไป  
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3. จากการวิจัยนี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคมคือพฤติกรรมการปฏิบัติงานไม่

ปลอดภัย ดังนั้นควรมีการฝึกอบรม ทบทวนความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุ เพื่ อสร้างความ
ตระหนักแก่ผู้ปฏิบัติงานให้เห็นความส าคัญในการป้องกันตนเองและระมัดระวังมากยิ่งขึ้น 

4. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน ระดับหัวหน้างาน ควรมีบทบาทในการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคม โดยการสังเกตการณ์การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในแผนก 
และควบคุมก ากับให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องปลอดภัย ตามหลักการป้องกันการบาดเจ็บจากของมี
คม ที่ทางโรงพยาบาลก าหนดไว้  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแต่ละแบบ 

  จากการทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบการถดถอยปัวซง (Poisson Regression 
Model) การถดถอยปัวซงที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-Inflated Poisson Regression Model) ตัวแบบ
การถดถอยทวินามนิเสธที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-inflated negative binomial regression model) 
และแบบถดถอยทวินามนิเสธ (Negative Binomial Model) พบว่าผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ตัวแปรแบบถดถอยทวินามนิเสธ (Negative Binomial Model) ซึ่งเหมาะสมกับ
การศึกษานี้  
โดยผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 
ภาพที่ 3 การวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบการถดถอยปัวซง (Poisson Regression Model)   
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ภาพที่ 4 การวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยปัวซงที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-Inflated Poisson 
Regression Model) 
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ภาพที่ 5 การวิเคราะห์ด้วยสถิติตัวแบบการถดถอยทวินามนิเสธที่มีศูนย์จ านวนมาก (Zero-inflated 
negative binomial regression model)  
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ภาพที่ 6 การวิเคราะห์ด้วยสถิติตัวแบบการถดถอยทวินามนิเสธ (Negative binomial regression 
model) 
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ID.................................... 

 
 แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 เร่ือง ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 
ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย  เร่ือง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
จากของมีคม ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา  และขอรับรองว่าทุก
ค าตอบจะน าไปใช้ในการวิจัยทางการแพทย์เท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อคุณทั้งสิ้น “ไม่มีการน าไปเปิดเผยเป็น
รายบุคคล” ซึ่งผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ โดยจะน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด  
2. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บจากของมีคม 

3. คุณเป็นผู้หนึ่งที่จะช่วยให้การศึกษาคร้ังนี้ส าเร็จ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอความกรุณาจากคุณในการตอบแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง เพราะค าตอบที่เป็นจริงจะช่วยให้การวิจัยสมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทางการแพทย์
ต่อไป  
 
 
 
 
 

                                 ขอขอบคุณท่ีคุณกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม ณ โอกาสนี้ด้วย 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน [ ] ให้ตรงกับความเปน็จรงิของคุณมากที่สุด 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1  เพศของคุณ [ ]1.หญิง [ ]2.ชาย 
2 ปีนี้อายุของคุณคือ…………………..ป ี

3 รหัสพนักงานของคุณคือ………………… 

4 สถานภาพสมรส   

 [ ] 1.โสด  [ ] 2.สมรส / อยู่ด้วยกัน [ ] 3.หม้าย/หย่า/แยกกัน 
5 ต าแหน่งงาน   

 [ ] 1.แพทย ์ [ ] 2.พยาบาล [ ] 3.ผู้ช่วยเหลือผูป้่วย 
 [ ] 4.แม่บ้าน [ ] 5.เจ้าหน้าทีจ่่ายกลาง [ ] 6.เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบตัิการ 
 [ ] 7.เจ้าหน้าที่ซักรีด [ ] 8.อื่นๆ โปรดระบุ.........................  
6 ประสบการณ์ท างาน................ปี...............เดือน 
7 หน่วยงานทีคุ่ณปฏิบัตงิานคือ    

 [ ] 1. Ward 5 [ ] 2. Ward 6 [ ] 3. Ward 7 
 [ ] 4. Ward 8 [ ] 5. Ward 9 [ ] 6. Ward 10 

 [ ] 7. Ward 11 [ ] 8. OPD Med [ ] 9. OPD Surg 

 [ ] 10. OPD Obg [ ] 11. OPD Neuro [ ] 12. OPD Heart 
 [ ] 13. OPD Ped [ ] 14. EENT [ ] 15 Dental 

 [ ] 16. GI [ ] 17. MIS [ ] 18. Check up 
 [ ] 19. Cath Lab [ ] 20. Emergency [ ] 21. ICU 
 [ ] 22.ห้องผ่าตัด [ ] 23.ห้องคลอดและเด็กอ่อน [ ] 24.หน่วยไตเทียม 
 [ ] 25.แผนกจ่ายกลาง [ ] 26.แผนกซักรีด [ ] 27.งานห้องปฏิบตัิการ 
 [ ] 28. งานท าความสะอาด   

 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเกิดการบาดเจ็บจากของมีคม 
***สิ่งคัดหลั่ง คือ หมายถึง ของเหลวที่เป็นส่วนหนึ่งของร่างกาย เชน่ เลือด น้ าไขสันหลัง น้ าในช่องคลอด น้ าไข
ข้อ น้ าเยื่อหุ้มปอด น้ าคร่ า น้ าในช่องท้อง สารคัดหลั่งที่มเีลือดปน 

8. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยเกิดอุบัตเิหตุการบาดเจ็บจากของมีคมใช่หรอืไม่   
                [ ] 1. ใช่ ท าต่อ    [ ] 2. ไม่ใช่   ข้ามไปตอบข้อ  10.  
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9. กรุณาอ่านลักษณะอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมคีมต่อไปนี้ และกรอกจ านวนครั้งของอบุัติเหตทุี่เกิดกับคุณ 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

 ลักษณะอบุัติเหต ุ จ านวนครั้ง เช่น 0,1,2,3… 
9a     เข็มเปื้อนเลือดหรือส่ิงคัดหลั่งต า  
9b     เข็มสะอาดไม่ปนเปื้อนต า  
9c     ของมีคมเปื้อนเลือดหรือส่ิงคัดหลัง่บาด  
9d     ของมีคมสะอาดไม่ปนเปื้อนบาด  
9e     เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งโดนผิวหนังที่เป็นแผล  
9f      เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งกระเดน็เข้าตา จมูก หรือปาก  

 
 
 

10. ใหคุ้ณระบคุวามบ่อยของการท าหัตถการต่อไปนี้ตามความรู้สึกของคุณ 
หัตถการ บ่อยที่สุด บ่อย น้อย น้อยที่สุด 

10a    หัตถการที่ฉุกเฉิน และมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและส่ิงคัดหลัง่ 
เช่น emergency surgery,cardiopulmonary resuscitation, แทง central line 

    

10b    หัตถการที่ไม่ฉุกเฉินแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและส่ิงคัดหลั่งสูง 
เช่น elective surgery, normal labor, cesarean section 

    

10c    หัตถการที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและส่ิงคัดหลั่งนอ้ยเช่น bone 
marrow biopsy, ส่องกล้องทางเดนิอาหารหรือทางเดนิหายใจ, arterial blood gas, 
lumbar puncture, การสอดใส่อุปกรณ์ (urine catheter, ng-tube เป็นต้น) 

    

 

11. คุณคดิว่า  งานที่คุณท ามีลักษณะอย่างไร 

ค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

11a    งานของคุณเป็นงานทีต่้องท าอย่างรวดเร็ว     
11b    งานของคุณเป็นงานหนัก     
11c    คุณถูกขอให้ท างานมากเกนิไป     
11d    คุณมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานให้เสรจ็     
11e    หน่วยงานของคุณมีอัตราก าลังน้อยเกินไป     
11f     คุณต้องท างานติดต่อกันเปน็เวลานานมากกว่า 8 ช่ัวโมง     
11g    คุณมักต้องท างานมากจนเวลาพักผ่อนไม่พอ     
11h   คุณต้องท างานกะดึกถ่ีเกินไป     
11i     งานของคุณยุ่งวุ่นวายมาก     
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12. คุณพบผูป้่วยลักษณะต่อไปนีใ้นงานของคุณมากน้อยเพียงใด 
ค าถาม บ่อยที่สุด บ่อย น้อย น้อยที่สุด 

12a     ผู้ป่วยที่ไม่ใหค้วามร่วมมือ เช่น ผู้ป่วยเมา ,ผู้ป่วยอารมณ์ก้าวร้าว ,ผู้ป่วย
เด็ก 

    

12b    ผู้ป่วยที่มีสติหรือการรับรูต้นเองผดิปกตจิากการเจบ็ป่วย เช่น ผู้ป่วยช็อค, 
ผู้ป่วยจิตเวช, ผู้ป่วยโรคความจ าเส่ือม ฯลฯ 

    

12c     ผู้ป่วยที่ต้องช่วยจัดท่าขณะท าหัตถการ เช่น ไม่รู้ตัว เด็กดิ้น     
12d   ผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการพรอ้มกับการเคลื่อนย้าย     

 
 
 

13 ให้คุณใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเหน็ของคณุมากที่สุด 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
ไม่เกี่ยวกับ

คุณ 

13a    หน่วยงานที่คุณสังกัดมีนโยบายป้องกันอบุัติเหตุสัมผัสส่ิงคดัหลั่ง     
13b   โรงพยาบาลของคุณมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่รับผิดชอบด้านอุบัตเิหตุ
จากส่ิงคัดหลัง่ 

    

13c    กรณีที่คุณได้รับอุบตัิเหตุของมีคมทีป่นเปื้อนส่ิงคัดหลั่ง  คุณต้องกรอก
รายงานอุบัติเหต ุ

    

13d    กรณีที่เป็นอุบตัิเหตุจากเข็มและของมคีมสะอาดไม่ปนเปื้อนเลือดและส่ิง
คัดหลัง่ คุณต้องเขียนรายงานเช่นเดียวกับของมีคมปนเปื้อน 

    

13e    หน่วยงานคุณมีการอบรมปอ้งกันอุบัตเิหตุสัมผัสส่ิงคัดหลัง่อย่าง
สม่ าเสมออย่างน้อยทุก ๒ ปี 

    

13f     หน่วยงานของคุณมีการสอบสวนอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคดัหลั่ง      
13g    หน่วยงานของคุณจัดบริการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ใหก้ับพนักงาน     
13h    คุณหรือเจ้าหน้าทีข่องหน่วยงานคุณจะน าภาชนะวัตถุมีคมไปทิ้งทันทีเมื่อ
เต็มถัง 

    

13i     มีการตรวจก ากับนิเทศน์การใช้อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลทีคุ่ณ
ใช้อย่างสม่ าเสมอ 

    

13j    คุณใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเป็นประจ า เพื่อป้องกันอุบัตเิหตุ
สัมผัสส่ิงคัดหลั่ง 

    

13k    แสงสว่างในบริเวณงานของคุณเพียงพอด ี     
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14 ส่วนนี้เฉพาะ ผู้ที่ท าหรือช่วยท าหัตถการที่ใช้เข็มและของมีคม เท่านั้น 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
ไม่เกี่ยวกับ

คุณ 

14a   หลังจากท าหัตการที่ต้องใช้เข็ม คุณปลดเข็มออกจากไซริงส์ด้วยถังปลด
เข็ม 

    

14b    หลังท าหัตถการ คุณปลดเขม็ออกจากไซริงส์ด้วยมือ     

14c    หลังท าหัตถการ คุณต้อง recap เข็ม      
14d    หลังท าหัตถการคุณไม่ต้องปลดเข็ม แต่ทิ้งเข็มพร้อมไซริงสล์งถังขยะเลย     
14e    กรณีที่พบเข็มหรือของมีคมล้นหรือตกอยู่ คุณใช้ Forceps หยิบทิ้งถังขยะ     
14f     เมื่อส่งของมีคม คุณวางของมีคมในถาด  แล้วจึงส่งทั้งถาด     
14g    หลังส้ินสุดหัตถการ คุณน าของมีคมใส่กล่อง ปิดก่อนเคลื่อนย้าย     

     

ส่วนนี้ ให้ตอบเฉพาะผู้ที่ใช้ “ถังปลดเข็ม” ในงานเท่านั้น หากไม่ใชใ้ห้ข้ามไป 15 
ถังปลดเข็มหมายถึง ถังมีฝาปิดมิดชิดทีอ่อกแบบให้มีช่องปลดเข็ม หลงัท าหัตถการผู้ใช้จะจิ้มเข็มที่ยังติดกับไซริงสใ์นช่องปลดเขม็เพื่อบิดแยกเข็มออก
จากไซริงส์  เข็มที่ถูกปลดจะร่วงลงไปในถัง 

14h   ถังปลดเข็มของคุณมีจ านวนเพียงพอ     

14i    ถังปลดเข็มมคีรอบคลุมทุกจุดงานตามจ าเป็น     

14j    ถังปลดเข็มที่ใช้แข็งแรง ไมท่ะลุง่าย     

14k   คุณสามารถเคลื่อนย้ายถังปลดเข็มเพื่อน าไปใช้บริเวณที่ต้องท าหัตถการได้
ง่าย 

    

 
15 ให้คุณใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของคุณมากที่สุด 

ค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

15a     การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลัง่เพิ่มโอกาสติดเช้ือที่แพร่กระจายทาง
เลือดและส่ิงคดัหลั่ง เช่น เชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และซี 

    

15b     เมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลัง่ โอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
มากกว่าการติดเช้ือเอชไอวี 

    

15c     การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ     
15d     กรณีไม่แน่ใจว่าของมีคมที่บาดปนเปื้อนเชื้อเอดส์หรือไม่  เช่น ของมคีม
จากถังขยะ ควรกินยาป้องกันไวรสัเอดส์ไว้ก่อน 

    

15e     นโยบายป้องกันอุบัติเหตจุากส่ิงคัดหลั่งขององค์กรควรเป็นลายลักษณ์
อักษรและประกาศใหท้ราบทั่วกัน 

    

15f      มาตรการป้องกันอุบัตเิหตสัุมผัสส่ิงคัดหลั่งที่ส าคัญทีเ่ปน็ทีย่อมรับใน     
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ค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ปัจจุบนัคือ universal precaution 
15g     ควรขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเมื่อต้องท าหตัถการที่ใช้ของมี
คมกับผูป้่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือสับสน 

    

15h     ภาชนะทิ้งเข็มควรมีน้ าหนกัเบา กะทัดรดั เคลื่อนย้ายไปทีจุ่ดท าหัตถการ
ได้ง่าย เพื่อให้สามารถปลดและทิง้เข็มใส่ภาชนะได้ทันทีหลังเสร็จส้ิน 

    

15i      ภาชนะทิ้งเข็มที่ดคีือ ออกแบบให้มีตัวปลดเข็ม และท าจากวัสดุที่แข็งแรง
กันการทะลุของของมคีม 

    

15j      ควรทิ้งขยะจากภาชนะทิ้งเข็มเมื่อเต็มประมาณ 2 ใน 3 ของภาชนะ     
15k     การตรวจงานความปลอดภัยอย่างเป็นประจ าเป็นแรงสนับสนุนส าคัญที่
จะลดอบุัติเหตุสัมผัสสารคัดหลั่ง 

    

15l      นโยบายป้องกันอุบัตเิหตสัุมผัสส่ิงคัดหลั่งเป็นสิ่งที่โรงพยาบาลให้
ความส าคัญ เนื่องจากส่ิงคุกคามชีวภาพเป็นสิ่งคุกคามส าคัญในงาน 

    

     
15m    แม้จะเร่งรีบในการท างาน แต่ฉันก็จะปฏบิัติตามหลักการ Universal  
Precautions ได ้

    

15n    ฉันตั้งใจจะใส่อปุกรณ์ป้องกันเพื่อป้องกันอบุัติเหตุสัมผัสเลอืดและส่ิงคัด
หลั่ง แม้ว่าจะไม่สะดวกในการท างาน 

    

15o    ฉันระมัดระวังตัวเป็นพิเศษ เมื่อปฏบิัติงานที่ใช้เข็มและของมคีม     
15p    การไม่ละสายตาจากต าแหน่งทีท่ าหัตการทีใ่ช้เข็ม หรือของมีคม เปน็สิ่งที่
ฉันปฏบิัติไดเ้กือบทุกครั้ง 

    

15q    ถึงแม้การปฏิบัติอุปกรณ์ปอ้งกันส่วนบุคคลจะยุง่ยาก แต่ฉันมั่นใจว่าจะ
ปฏิบตัิตามได ้

    

15r    คุณยินดีใหค้วามร่วมมือกับหน่วยงานเพื่อลดอบุัตเิหตุสัมผัสส่ิงคัดหลัง่     
15s    หลักประกันของความส าเร็จคือ  การตรวจวัดประเมนิผลอย่างสม่ าเสมอ
ของคณะกรรมการปอ้งกันอุบตัิเหตุสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง 

    

15t    การสอบสวนอุบัติเหตุสัมผสัส่ิงคัดหลั่งน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข
มาตรการที่ใช้ให้ดียิง่ขึน้ 

    

 
กรุณาตรวจสอบว่าคุณกรอกครบถ้วนทุกข้อเพื่อท าให้งานวิจัยนี้สมบูรณ์ 

และน าไปใช้วางมาตรการป้องกนัอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคมได้อย่างเป็นจริง 
ขอบคณุค่ะ 
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ID.................................... 

 
 แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 เร่ือง ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 
ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย  เร่ือง เร่ือง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บจากของมีคม ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา และขอรับรองว่า
ทุกค าตอบจะน าไปใช้ในการวิจัยทางการแพทย์เท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อคุณทั้งสิ้น “ไม่มีการน าไปเปิดเผย
เป็นรายบุคคล” ซึ่งผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ โดยจะน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด  
2. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคม 

3. คุณเป็นผู้หนึ่งที่จะช่วยให้การศึกษาคร้ังนี้ส าเร็จ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอความกรุณาจากคุณในการตอบแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง เพราะค าตอบที่เป็นจริงจะช่วยให้การวิจัยสมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทางการแพทย์
ต่อไป  
 
 
 
 
 
 

                                 ขอขอบคุณท่ีคุณกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม ณ โอกาสนี้ด้วย 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน [ ] ให้ตรงกับความเปน็จรงิของคุณมากที่สุด 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1  เพศของคุณ [ ]1.หญิง [ ]2.ชาย 
2 ปีนี้อายุของคุณคือ…………………..ป ี

3 รหัสพนักงานของคุณคือ………………… 

4 สถานภาพสมรส   

 [ ] 1.โสด  [ ] 2.สมรส / อยู่ด้วยกัน [ ] 3.หม้าย/หย่า/แยกกัน 
5 ต าแหน่งงาน   

 [ ] 1.แพทย ์ [ ] 2.พยาบาล [ ] 3.ผู้ช่วยเหลือผูป้่วย 
 [ ] 4.แม่บ้าน [ ] 5.เจ้าหน้าทีจ่่ายกลาง [ ] 6.เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบตัิการ 
 [ ] 7.เจ้าหน้าที่ซักรีด [ ] 8.อื่นๆ โปรดระบุ.........................  
6 ประสบการณ์ท างาน................ปี...............เดือน 
7 หน่วยงานทีคุ่ณปฏิบัตงิานคือ    

 [ ] 1. Ward 5 [ ] 2. Ward 6 [ ] 3. Ward 7 
 [ ] 4. Ward 8 [ ] 5. Ward 9 [ ] 6. Ward 10 

 [ ] 7. Ward 11 [ ] 8. OPD Med [ ] 9. OPD Surg 

 [ ] 10. OPD Obg [ ] 11. OPD Neuro [ ] 12. OPD Heart 
 [ ] 13. OPD Ped [ ] 14. EENT [ ] 15 Dental 

 [ ] 16. GI [ ] 17. MIS [ ] 18. Check up 
 [ ] 19. Cath Lab [ ] 20. Emergency [ ] 21. ICU 
 [ ] 22.ห้องผ่าตัด [ ] 23.ห้องคลอดและเด็กอ่อน [ ] 24.หน่วยไตเทียม 
 [ ] 25.แผนกจ่ายกลาง [ ] 26.แผนกซักรีด [ ] 27.งานห้องปฏิบตัิการ 
 [ ] 28. งานท าความสะอาด   

 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตกุารบาดเจ็บจากของมีคม 
***สิ่งคัดหลั่ง คือ หมายถึง ของเหลวที่เป็นส่วนหนึ่งของร่างกาย เชน่ เลือด น้ าไขสันหลัง น้ าในช่องคลอด น้ าไข
ข้อ น้ าเยื่อหุ้มปอด น้ าคร่ า น้ าในช่องท้อง สารคัดหลั่งที่มเีลือดปน 

8. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยเกิดอุบัตเิหตุการบาดเจ็บจากของมีคมใช่หรอืไม่   
                [ ] 1. ใช่ ท าต่อ    [ ] 2. ไม่ใช่   ข้ามไปตอบข้อ  10.  
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9. กรุณาอ่านลักษณะอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมคีมต่อไปนี้ และกรอกจ านวนครั้งของอบุัติเหตทุี่เกิดกับคุณ 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

 ลักษณะอบุัติเหต ุ จ านวนครั้ง เช่น 0,1,2,3… 
9a     เข็มเปื้อนเลือดหรือส่ิงคัดหลั่งต า  
9b     เข็มสะอาดไม่ปนเปื้อนต า  
9c     ของมีคมเปื้อนเลือดหรือส่ิงคัดหลัง่บาด  
9d     ของมีคมสะอาดไม่ปนเปื้อนบาด  
9e     เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งโดนผิวหนังที่เป็นแผล  
9f      เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งกระเดน็เข้าตา จมูก หรือปาก  

 
 

 
 

กรุณาตรวจสอบว่าคุณกรอกครบถ้วนทุกข้อเพื่อท าให้งานวิจัยนี้สมบูรณ์ 
และน าไปใช้วางมาตรการป้องกนัอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากของมีคมได้อย่างเป็นจริง 

 
ขอบคณุค่ะ



56 

 

 



ประวัติผู้เขียน 
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