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Abstract:
The objective of this quasi-experimental study was to evaluate outcome of a sharp injury prevention program in

Songklanagarind Hospital, which consisted of public relations boarding, training, instructing staff in high risk wards, as well as
job safety analysis.  Number of injuries among healthcare workers were collected using a record of occupational exposure to
blood-borne pathogens of the infection control unit. This was to compare the number of injuries before and 6 months after the
plan had been implemented.

After program implementation the rate of needlestick and sharps injuriy decreased from 2.21 to 1.95 injuries per person
per 6 months.  However, when pre and postintervention rates were compared by healthcare workers position, injury workplace,
injury times, purpose of sharp objects usage, type of sharp objects causing injury and part of body injured, the reductions in
injury rate were not statistically significant (p>0.05). Although the injury prevention knowledge and participation of staff in
giving their opinions, seeking methods to solve injury problems and job safety analysis created a positive behavioral change
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among healthcare workers and was able to reduce the rate of sharps injuries, the lack of statistical significance means that it
cannot be concluded that the sharp injury prevention program in Songklanagarind Hospital was able to reduce the needlestick
and sharp injuries rate.
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บทคดัยอ่:
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจาก

ของมีคมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ซึ่งประกอบด้วย การจัดบอร์ดภาพประชาสัมพันธ์ การอบรมให้ความรู้ การให้ความรู้ใน
หอผู้ป่วยเสีย่ง  และการวเิคราะหง์านเพ่ือความปลอดภยั โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะหจ์ำนวนครัง้ของการบาดเจบ็จากของมคีม
จากแบบฟอรม์เฝ้าระวังการถูกของมีคมของหนว่ยควบคมุการตดิเช้ือโรงพยาบาลฯ เพ่ือเปรียบเทยีบสัดส่วนของจำนวนครัง้ในช่วงก่อน
และหลังทดลองแผนงานไปแลว้ 6 เดือน

ผลการศกึษาพบวา่ หลังจากทดลองแผนงานไปแลว้อัตราการถกูเข็มตำและของมคีมบาดลดลงเพยีงเล็กน้อยจาก  2.21 ครัง้/
คน/6 เดือน  เหลือ 1.95 ครัง้/คน/6 เดือน  และเม่ือเปรยีบเทยีบสดัส่วนของจำนวนครัง้ในชว่งก่อนและหลังการทดลองแผนงาน
พบว่า จำนวนครั้งของการบาดเจ็บจากการถูกเข็มตำและของมีคมบาดที่จำแนกตามตำแหน่งของบุคลากรทางการแพทย์ สถานที่
เกิดการบาดเจบ็  เวลาท่ีเกิดการบาดเจบ็  วัตถุประสงค์ของการใช้ของมีคม  ประเภทของมคีมท่ีเป็นสาเหตุของการบาดเจบ็  และส่วนของ
ร่างกายของบคุลากรทางการแพทยไ์ด้รับบาดเจบ็มกีารลดลงโดยไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p>0.05) ตามลำดบั  แม้ว่า
การให้ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการบาดเจบ็จากของมคีมและการรว่มกันแสดงความคดิเห็นและค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาการบาดเจบ็
จากของมีคมภายในหน่วยงาน  รวมทั้งการค้นหาอันตรายจากขั้นตอนการทำงาน จะก่อให้เกิดผลดีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์  แต่จากการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถสรุปได้ว่าแผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากของมคีมในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรส์ามารถลดอตัราการถกูเขม็ตำและของมคีมบาดได ้

คำสำคญั: แผนงานปอ้งกันการบาดเจบ็จากของมคีม,บุคลากรทางการแพทย,์ การวเิคราะหง์านเพ่ือความปลอดภยั

บทนำ
บุคลากรทางการแพทย์ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่มี
ทั้งผู้ที่ทราบและไม่ทราบว่ามีการติดเชื้อในร่างกายและอาจเกิด
จากการตดิเช้ือจากการปฏบัิติงานได้ โดยเฉพาะเชือ้โรคทีส่ามารถ
แพร่กระจายผ่านทางเลือดและสารคัดหลั่งที่เป็นปัญหาสำคัญใน
ปัจจุบันได้แก่ เชื้อไวรัสเอชไอวี, ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับ
อักเสบซ ี ซ่ึงอุบตักิารณก์ารตดิเชือ้เอชไอว ี เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี
และซี ในบุคลากรทางการแพทย์ภายหลังการสัมผัสทางผิวหนัง
จากผู้ป่วยคิดเป็นอัตราร้อยละ 0.3, ร้อยละ 30 และร้อยละ 3
ตามลำดับ1 ซึ่งหนทางของการได้รับเชื้อคือ การถูกเข็มตำและ
ของมคีมบาดจากการปฏบัิติงานมากทีสุ่ด  โดยบคุลากรพยาบาล
เป็นกลุ่มท่ีได้รับอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการถูกเข็มตำและของมีคมบาด
มากกว่าร้อยละ 50  ซ่ึงมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอ่ืนๆ2-5

และในกลุ่มของนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาลก็ได้รับ
อุบัติเหตุจากการถกูเข็มตำและของมคีมบาดเชน่กัน  โดยในกลุม่
ของนักศึกษาแพทย์จะได้รับอุบัติเหตุร้อยละ 6.756 เนื่องจาก
การมีความรู้เรื ่องการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลดี
เพียงรอ้ยละ 31.2 เท่าน้ัน7 ส่วนในกลุม่ของนกัศึกษาพยาบาลจะ
ได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มตำและของมีคมบาดร้อยละ 61.98 และ
สาเหตุส่วนใหญ่ของการได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มตำหรือของมีคมบาด
จากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์นั้นพบว่า เกิดจาก
ปัจจัยหลายประการทัง้ด้านของส่ิงแวดล้อมของสถานทีป่ฏิบัติงาน
ด้านความพรอ้มของอุปกรณ์เคร่ืองใช้ และด้านตัวผู้ปฏิบัติเอง คือ
การไมป่ฏบิตัติามแนวทางทีถู่กตอ้ง

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มตำและของ
มีคมบาดจากการปฏบัิติงานและลดผลกระทบตา่งๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน
และเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์มีการปฏิบัติตามหลัก
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การป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น
ได้มีการใชวิ้ธีการตา่งๆ หลายวธีิ เช่น การกำหนดเปน็นโยบายให้
ปฏิบัติ  การให้ความรู้  การฝึกอบรมการจัดส่ิงแวดล้อม  การสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกัน  การใช้หลักการทางด้านวิศวกรรม  และการบริหาร
จัดการ  ซึ่งพบว่าการใช้วิธีการต่างๆ ดังกล่าวช่วยลดอุบัติการณ์
ถูกเข็มตำและของมคีมบาดในบคุลากรทางการแพทยล์งได้9-11

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดูแล
ระดับตติยภูมิโดยให้การดูแลทั้งผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยเฉพาะทาง
ผู้ป่วยจิตเวช  และผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ  ปัจจุบันมีจำนวนเตียงท้ังหมด
853 เตียง (พฤศจิกายน 2548) ทำให้การปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลจะต้องให้
บริการให้ทันกับจำนวนและความตอ้งการของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
เป็นผลให้เกิดความเมื่อยล้า เครียดจากการทำงาน ประกอบกับ
ปัญหาตา่งๆ ท้ังทางรา่งกายและจติใจของบคุลากรเอง และสภาพ
แวดล้อมในการทำงานที่ไม่เหมาะสม และอุปกรณ์เครื ่องมือ
ไม่พร้อมท่ีจะใชง้าน   ทำให้ประสิทธิภาพของการปฏบัิติงานลดลง
เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานขึ้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ทดลองแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ท่ีได้พัฒนาข้ึนว่าสามารถลดจำนวนครัง้ของการถูก
เขม็ตำและของมคีมของบคุลากรทางการแพทยไ์ดจ้รงิหรอืไม่

วัสดแุละวธีิการ
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิยม ี2 ประเภท คือ  เครือ่งมือท่ีใช้

ในการทดลองและเครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ดังน้ี
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากของมคีมในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ซ่ึงคณะ
ผู้วิจัยไดแ้บ่งเป็นโครงการตา่งๆ ท้ังหมด 4 โครงการดงัน้ี

- โครงการที ่1 การจัดสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกัน
การบาดเจ็บจากของมีคมด้วยการติดบอร์ดภาพประชาสัมพันธ์
ในทุกแผนกที ่เสี ่ยงต่อการถูกเข็มตำและของมีคมบาด โดย
ไมก่ำหนดระยะเวลาในการตดิบอรด์ภาพไว้

- โครงการที ่2 การอบรมให้ความรู ้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร
ทุกระดับตามความเหมาะสมและความพร้อมของบุคลากรแต่ละ
แผนก โดยวทิยากรผูเ้ช่ียวชาญจำนวน 4 ครัง้

- โครงการที ่3 แนะนำให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที ่ถูกต้องแก่บุคลากรในหอผู ้ป่วยที ่มี
ความเสี่ยงสูง ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม หอผู้ป่วย ICU และแผนกฉุกเฉิน พร้อมกับแจก
เอกสารประกอบการแนะนำ

- โครงการที ่4 การวเิคราะหง์านเพือ่ความปลอดภยั
(Job safety analysis) ในแผนกทีมี่ความเสีย่งสูง ได้แก่ หอผู้ป่วย
อายุรกรรม ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยศลัยกรรม หอผู้ป่วย ICU และ
แผนกฉกุเฉิน

2. คณะผู้วิจัยใช้แบบฟอร์มการเฝ้าระวังการถูกของมีคม
บาดของบคุลากร (Record of occupational exposure to blood-
borne pathogens) ของหน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลฯ
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการถูกเข็มตำและของมีคม
บาด  โดยบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มตำ
และของมีคมบาดจากการปฏบัิติงานในโรงพยาบาลจะรายงานการ
บาดเจ็บกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อซึ่งจะเป็นผู้ทำการเก็บ
บันทกึในแบบฟอรม์และรวบรวมจำนวนครัง้ของการบาดเจบ็เปน็
รายเดอืนเดอืนละ 1 ครัง้ท้ังก่อนและหลงัการทดสอบแผนงาน

สถติิท่ีใช้ในการวเิคราะหข้์อมลู มีดังน้ี
1. ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยคำนวณอัตราการถูก

เขม็ตำ และของมคีมบาดจากสตูร
    อัตราการถูกเข็มตำ    

= 
    จำนวนครั้งของการถูกเข็มตำ      

x 100
    และของมีคมบาด           จำนวนบุคลากรทางการแพทย์

2. เปรียบเทียบสัดส่วนของข้อมูลจำนวนครั้งของการ
บาดเจ็บจากของมีคมก่อนและหลังทดลองแผนงาน โดยใช้
โปรแกรม  STATA version 7 ด้วยสถติิ Exact binomial test

ผลการศกึษา
อัตราการถูกเข็มตำและของมีคมบาดของโรงพยาบาล

สงขลานครนิทร์
อัตราการถูกเข็มตำและของมีคมบาดในชว่งเดือนธันวาคม

พ.ศ 2546 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 และในช่วงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2547  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2548  ซ่ึงเป็นชว่ง
ก่อนและหลงัการดำเนนิแผนงาน  มกีารลดลงเพยีงเลก็นอ้ยจาก
2.21 ครั้ง/คน/6 เดือน เหลือ 1.95 ครั้ง/คน/6 เดือน (ตาราง
ท่ี 1)

การถูกเข็มตำและของมีคมบาดของบุคลากรทาง
การแพทย์  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ก ่อนและหลัง
การทดลองแผนงาน

ในการดำเนินการประเมินประสิทธิผลของแผนงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมของบุคลากรทางการแพทย์
ในกลุ่มต่างๆ ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ในช่วงก่อนและหลัง



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                            ผลของแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม
ปทีี ่24 ฉบบัที ่4 ก.ค.-ส.ค. 2549                                                                      ชไมพร เป็นสุข, สีลม แจ่มอุลิตรัตน์, ถวัลย์ เบญจวัง308

ดำเนนิการทดลองแผนงาน  พบวา่ ในกลุ่มของนกัศึกษาพยาบาล
มีจำนวนครั้งของการบาดเจ็บจากการถูกเข็มตำและของมีคมบาด
ลดลงจากรอ้ยละ 1.9 จนไมมี่การบาดเจบ็เกิดขึน้หลังการทดลอง
แผนงาน โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
(ตารางที ่2) และในแผนกอบัุติเหตุมีจำนวนครัง้ของการบาดเจบ็
ลดลงมากทีสุ่ดจากรอ้ยละ 9.5 เหลอืร้อยละ 4.4 รองลงมาเปน็
การลดลงของจำนวนคร้ังในแผนกฉุกเฉินซ่ึงลดลงจากร้อยละ 11.1
เหลือร้อยละ 7.5 และหอผู้ป่วย ICU ลดลงจากร้อยละ 9.4
เหลือร้อยละ 6.3 โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p>0.05) ตามลำดบั (ตารางที ่3)

การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลของบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บมีจำนวนครั้งของการบาดเจ็บเมื่อ

บุคลากรใช้ของมีคมเสร็จแล้วแต่ถูกเข็มหรือของมีคมบาดก่อน
ท่ีจะนำไปทิง้ลดลงจากร้อยละ 0.2 เหลือร้อยละ 0.1 และในขณะท่ี
บุคลากรกำลังจะทิ้งของมีคมลงในถังขยะลดลงจากร้อยละ 0.1
เหลือร้อยละ 0.04 โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p>0.05) (ตารางท่ี 4) โดยบุคลากรทางการแพทย์จะมีวัตถุประสงค์
ในการใช้ของมีคมแตกต่างกัน ซึ่งมีการลดลงของจำนวนครั้ง
การบาดเจ็บจากการใช้ของมีคมเพ่ือทำความสะอาดผู้ป่วยมีจำนวน
ครั้งจากร้อยละ 0.08 จนไม่มีการบาดเจ็บเกิดขึ้นหลังทดลอง
แผนงานไปแล้ว  รองลงมาเป็นการฉีดยาลดลงจากร้อยละ 0.7
เหลือร้อยละ 0.5 และการเย็บแผลลดลงจากร้อยละ 0.3 เหลือ
ร้อยละ 0.2 โดยการลดลงทัง้หมดไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (p>0.05) ตามลำดบั (ตารางที ่5)

ตารางที ่1 อัตราการถกูเข็มตำและของมคีมบาดของบคุลากรทางการแพทย ์ในช่วงก่อนและหลงัการทดลองแผนงาน

                                                                                                               ก่อน                                  หลัง
                                                                                                               (ธ.ค. 46-พ.ค. 47)        (ส.ค. 47-ม.ค. 48)

จำนวนบุคลากรเสี่ยงในโรงพยาบาล (คน) 1,846 1,846
จำนวนนักศึกษาแพทย์ (คน)    345    345
จำนวนนักศึกษาพยาบาล (คน)    209    209
รวมจำนวนบุคลากรทางการแพทย์เสี่ยงทั้งหมด (คน) 2,400 2,400
จำนวนครั้งการถูกเข็มตำ (ครั้ง)     53     47

อตัราการถกูเขม็ตำและของมคีมบาด   2.21  1.95
 (ครั้ง/คน/6 เดือน) (ครัง้/คน/6 เดือน)

ตารางที ่2 จำนวนครัง้  และรอ้ยละการถกูเข็มตำและของมคีมบาดของบคุลากรทางการแพทย ์จำแนกตามตำแหนง่ของ
บุคลากรทางการแพทย์

ตำแหน่งของบุคลากร                   ก่อน (N=2,400)                               หลัง (N=2,400)                          ลดลง              P-value

   ทางการแพทย ์            จำนวน   ครัง้    รอ้ยละ      95%CI        จำนวน    ครั้ง   ร้อยละ      95%CI        รอ้ยละ    95%CI
                                  (คน)                                               (คน)

อาจารย์แพทย์ 192    1       0.5 (-0.5-1.5) 194   0       0.0           (0)   0.5 (-0.5-1.5) 0.31
นายแพทย์ 184  11       5.9 (2.5-9.4) 184   7       3.8 (1.0-6.7)   2.1 (-2.2-6.5) 0.33
นักศึกษาแพทย์ 345    7       2.0 (0.5-3.5) 345 12       3.5 (1.5-5.4) -1.4 (-3.8-0.9) 0.24
พยาบาล 564  17       3.0 (1.6-4.4) 564 14       2.5 (1.2-3.8)   0.5 (-1.4-2.4) 0.58
ผู้ช่วยพยาบาล 291    3       1.0 (-0.1-2.2) 291   4       1.4 (0.03-2.7) -0.3 (-2.1-1.4) 0.70
นักศึกษาพยาบาล 209    4       1.9 (0.1-3.8) 209   0       0.0      (0)   1.9 (0.1-3.8) 0.04
นักวิทยาศาสตร์   24    2       8.3 (-2.7-19.4)   24   3     12.5 (-0.7-25.7) -4.2 (-21.4-13.1) 0.63
คนงาน 591    8       1.4 (0.4-2.3) 589   7       1.2 (0.3-2.1)   0.2 (-1.1-1.4) 0.80

รวม                          2,400  53       2.21 (1.6-2.8)     2,400 47      1.95 (1.4-2.5) 0.26 (-0.5-1.1) 0.54
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ตารางท่ี 3  จำนวนคร้ัง  และร้อยละการถูกเข็มตำและของมีคมบาดของบุคลากรทางการแพทย์ จำแนกตามสถานท่ีเกิดการบาดเจ็บ

    สถานที่                                ก่อน (N=1,149)                                   หลัง (N=1,172)                       ลดลง              P-value

                                 จำนวน     ครัง้   รอ้ยละ    95%CI         จำนวน    ครัง้   รอ้ยละ      95%CI        รอ้ยละ    95%CI
                                  (คน)                                               (คน)

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 172 15 9.9 (5.4-14.3) 177 13 7.3 (14.9-40.4)   2.5 (-3.3-8.4) 0.39
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 171   6 3.5 (0.7-6.2) 170   5 2.9 (1.8-19.5)   0.6 (-3.2-4.3) 0.76
หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ   60   2 3.3 (-1.2-7.8)   60   1 1.7 (-1.6-4.9)   0 (-3.9-7.2) 0.55
หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 116   4 3.4 (0.1-6.8) 115   3 2.6 (-0.3-5.5)   0.8 (-3.6-5.3) 0.70
หอผู้ป่วยเด็ก 137   2 1.5 (-0.5-3.5) 138   1 0.7 (-0.7-2.1)   0.7 (-1.7-3.2) 0.55
แผนกผู้ป่วยนอก   99   4 4.0 (0.2-7.9) 116   3 2.6 (0.5-16.5)   1.5 (-3.4-6.3) 0.55
แผนกฉุกเฉิน   36   4    11.1 (0.8-21.4)   40   2 5.0 (-1.8-11.8)   6.1 (-6.2-18.4) 0.32
หอผูป้ว่ย ICU   32   3 9.4 (-0.7-19.5)   32   2 6.3 (-1.5-10.0)   3.1 (-1.0-16.3) 0.64
ห้องผา่ตดั 116   4 3.4 (0.1-6.8) 115   8 6.9 (6.3-27.8) -3.5 (-9.2-2.2) 0.22
แผนกอุบัติเหตุ   42   4 9.5 (0.6-18.4)   45   2 4.4 (-1.5-10.0)   5.1 (-5.6-15.8) 0.35
ห้องแลป 168   3 1.8 (-0.2-3.8) 164   5 3.0 (1.8-19.5) -1.3 (-4.6-2.0) 0.45

รวม                          1,149 53 4.6 (3.4-5.8)       1,172 47 4.0 (2.9-5.1)   0.6 (-1.1-2.3) 0.47

ตารางที ่4 จำนวนครัง้  และรอ้ยละการถกูเข็มตำและของมคีมบาดของบคุลากรทางการแพทย ์จำแนกตามเวลา/สถานการณ์
ที่เกิดการบาดเจ็บ

สถานการณ์ที่เกิด                          ก่อน (N=2,400)                           หลัง (N=2,400)                           ลดลง                 P-value

   การบาดเจบ็                   จำนวน  ครัง้  รอ้ยละ     95%CI          จำนวน   ครัง้  รอ้ยละ   95%CI         รอ้ยละ      95%CI
                                      (คน)                                            (คน)

ระหว่างการใช้เครื่องมือ 2,400 10 0.4 (0.2-0.7) 2,400 10 0.4 (0.2-0.7) 0 (-0.4-0.4) 1.00
ระหวา่งการปฏบิตังิาน 2,400 11 0.5 (0.2-0.7) 2,400   9 0.4 (0.1-0.6) 0.1 (-0.5-0.4) 0.65
   หลายขั้นตอน
ไม่รวบรวมของมีคมทิ้ง 2,400   3 0.1 (-0.01-0.3) 2,400   2 0.1 (0-0.2) 0.04 (-0.1-0.2) 0.65
เตรียมของมีคมเพื่อใช้ใหม่ 2,400   1 0.04 (-0.04-0.1) 2,400   5 0.2 (-0.02-0.4)    -0.2 (-0.4-0) 0.10
สวมปลอกเข็มกลับ 2,400 11 0.5 (0.2-0.7) 2,400   9 0.4 (0.1-0.6) 0.1 (-0.3-0.4) 0.65
หลังการใช้ก่อนการทิ้ง 2,400   5 0.2 (0.02-0.4) 2,400   2 0.1 (-0.03-0.2) 0.1 (-0.1-0.3) 0.25
ของมีคมตกอยู่บนถังขยะ 2,400   1 0.04 (-0.03-0.1) 2,400   0 0       (0) 0.04 (-0.03-0.1) 0.31
กำลังทิ้งของมีคมลงถังขยะ 2,400   3 0.1 (-0.01-0.3) 2,400   1 0.04 (-0.04-0.1) 0.1 (-0.07-0.2) 0.31
ของมีคมยื่นออกจาก 2,400   0 0      (0) 2,400   1 0.04 (-0.04-0.1)    -0.04 (-0.1-0.04) 0.31
   ภาชนะรองรับ
ของมีคมตกอยู่บนโต๊ะ, พื้น 2,400   4 0.2 (0-0.3) 2,400   4 0.2 (0-0.3) 0 (-0.2-0.2) 1.00
ของมีคมแทงทะลุภาชนะ 2,400   1 0.04 (-0.04-0.1) 2,400   2 0.08 (-0.03-0.2)    -0.04 (-0.2-0.1) 0.56
   ที่ไม่เหมาะสม
ผู้ป่วยดิ้น 2,400   3 0.1 (-0.02-0.3) 2,400   2 0.08 (-0.03-0.2) 0.04 (-0.1-0.2) 0.65

รวม 2,400 53 2.21 (1.6-2.8) 2,400 47 1.95 (1.4-2.5) 0.26 (-0.6-1.1) 0.54
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และสำหรับของมีคมที ่เป ็นสาเหตุของการบาดเจ ็บ
ส่วนใหญ่เป็นเข็มกลวง คิดเป็นร้อยละ 75.5 ซึ่งทำให้บุคลากร
ทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บบริเวณมือท้ังสองข้างมากท่ีสุดจำนวน
46 ครั้งจากการบาดเจ็บทั้งหมด 53 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 86.8
และเมื่อทำการทดลองแผนงานไปแล้วนั้น การบาดเจ็บจากเข็ม
กลวงเกิดข้ึนร้อยละ 74.5 และจำนวนครัง้ของการบาดเจบ็บรเิวณ
มือท้ังสองข้างเกิดการบาดเจบ็ขึน้จำนวน 43 ครัง้จากการบาดเจบ็
ท้ังหมด 47 ครัง้ คิดเปน็รอ้ยละ 91.5

วิจารณ์
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทยท้ั์งหมดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
โดยไม่มีกลุ่มควบคุมและไม่ได้ทำการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของบุคลากร
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุงาน  แต่เป็นการศึกษา
จำนวนครั้งของการบาดเจ็บจากของมีคมที่เกิดขึ้นกับบุคลากร
ท่ีบุคลากรได้รายงานกับหน่วยควบคมุการติดเช้ือของโรงพยาบาล
แล้วทำการทดลองตามแผนงาน ได้แก่ การจัดบอร์ดภาพ
ประชาสมัพันธ์ในหอผู้ป่วยต่างๆ การอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการ
ป้องกันการบาดเจบ็จากของมคีม  การให้ความรูแ้ละแลกเปล่ียน
ความรู้ในหอผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูง และการ

ตารางที ่5 จำนวนครัง้  และรอ้ยละการถกูเข็มตำและของมคีมบาดของบคุลากรทางการแพทย ์จำแนกตามวตัถุประสงค์
ของการใช้ของมีคม

วัตถุประสงค์ของ                        ก่อน (N=2,400)                             หลัง (N=2,400)                           ลดลง                 P-value

 การใช้ของมีคม               จำนวน    ครั้ง  ร้อยละ   95%CI            จำนวน   ครั้ง  ร้อยละ   95%CI          ร้อยละ      95%CI
                                     (คน)                                             (คน)

ฉีดยา 2,400 16 0.7 (0.3-0.9) 2,400 12 0.5 (0.2-0.8) 0.2 (-0.3-0.6) 0.44
เจาะเลือด 2,400 11 0.5 (0.2-0.7) 2,400  9 0.4 (0.1-0.6) 0.1 (-0.3-0.4) 0.65
เยบ็แผล 2,400  8 0.3 (0.1-0.6) 2,400  6 0.2 (0.05-0.4) 0.1 (-0.2-0.4) 0.59
ผ่าตัด/ทำคลอด 2,400  2 0.08 (-0.03-0.2) 2,400  2 0.08 (-0.03-0.2) 0 (-0.2-0.2) 1.00
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 2,400  2 0.08 (-0.03-0.2) 2,400  4 0.2 (0-0.3)          -0.1 (-0.3-0.1) 0.41
ส่งเครื่องมือ 2,400  3 0.1 (-0.02-0.3) 2,400  2 0.08 (-0.03-0.2) 0.04 (-0.1-0.2) 0.65
ทำความสะอาดผู้ป่วย 2,400  2 0.08 (-0.03-0.2) 2,400  0 0      (0) 0.08 (-0.03-0.2) 0.16
บรรจุตัวอย่าง 2,400  1 0.04 (-0.04-0.1) 2,400  2 0.08 (-0.03-0.2)    -0.1 (-0.2-0.1) 0.56
ทำความสะอาดของมีคม 2,400  8 0.3 (0.1-0.5) 2,400  7 0.2 (0.07-0.5) 0.04 (-0.3-0.4) 0.79
   และสถานที่
ไม่ทราบ/อื่นๆ 2,400  0 0      (0) 2,400  3 0.1 (-0.02-0.3)    -0.1 (-0.3-0.02) 0.08

รวม 2,400 53 2.21 (1.6-2.8) 2,400 47 1.95 (1.4-2.5) 0.26    (-0.6-1.1) 0.54

วิเคราะห์ขั้นตอนการทำงานแต่ละงานเพื่อความปลอดภัย และ
พบว่า เม่ือทดลองแผนงานไปแลว้ทำให้อัตราการถูกของมีคมบาด
ของบุคลากรทางการแพทย์ลดลงเพียงเล็กน้อยจาก 2.21 ครั้ง/
คน/6 เดือน เหลือ 1.95 ครัง้/คน/6 เดือน  และเม่ือพิจารณา
จำนวนครั้งของการถูกของมีคมบาดของบุคลากรทางการแพทย์
โดยจำแนกตามกลุ่มของบุคลากร พบว่า จำนวนครั้งของการถูก
เข็มตำ และของมคีมบาดมกีารลดลงในบางกลุม่เทา่น้ัน  โดยกลุม่
ของนักศึกษาพยาบาลมีการลดลงจากร้อยละ 1.9 จนไม่มีการ
บาดเจ็บเกิดขึ้นในช่วงหลังการทดลองแผนงาน โดยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.05) เน่ืองจากนกัศึกษาพยาบาล
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรพยาบาล  ซึ่งมีหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงที่
ถ่ายทอดความรูแ้ละแนะนำวธีิการทำงานทีถู่กต้องให้กับนกัศึกษา
พยาบาลได้เป็นอย่างดี  ประกอบกับการที่นักศึกษาพยาบาลมี
ความรู้เกี่ยวกับหลักการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
อยู่แล้ว  เม่ือได้รับคำแนะนำและวธีิการป้องกันจากการปฏบัิติงาน
จริง  ทำให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยและถูกต้องมากข้ึน
แตกต่างกับกลุ่มของนักศึกษาแพทย์ที่มีการเพิ่มขึ้นของจำนวน
คร้ังของการบาดเจบ็จากของมคีมจากรอ้ยละ 2.0 เป็นร้อยละ 3.5
โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)
เกิดจากความไม่ชำนาญในการปฏิบัติกิจกรรมด้านการพยาบาล
แม้ว่านักศึกษาจะมคีวามรูเ้ก่ียวกับ universal precaution แต่ก็เกิด
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อุบตัเิหตอุยูเ่สมอ6 และการมผู้ีป่วยทีต้่องให้การรกัษาจำนวนมาก
ทำให้จำนวนครั้งของการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น  และในการวิจัยครั้งนี้
แผนงานที่ใช้ทดลองส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์  เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถระมัดระวังตัวเอง
และมวิีธีการปอ้งกันการเกดิการบาดเจบ็ไดอ้ย่างถูกต้อง  และให้
บุคลากรทางการแพทย์ได้ทราบถึงสถานการณ์ของการบาดเจ็บ
จากของมีคม สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บทั้งภายนอกและ
ภายในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรเ์อง เพ่ือร่วมกนัหาวธีิการและ
แนวทางการแก้ไขป้องกันด้วยตัวบุคลากรเอง แต่จำนวนครั้ง
การบาดเจ็บจากของมีคมของบุคลากรทางการแพทยมี์จำนวนครัง้
ลดลงในบางปัจจัยเท่านั้น และเป็นการลดลงโดยไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p>0.05)

การประเมินประสิทธิผลของแผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากของมีคมในการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งใช้ระยะเวลา 6 เดือนหลัง
การใช้แผนงานไปแล้วรวบรวมจำนวนครั้งของการถูกเข็มตำและ
ของมีคมบาดของบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลา
ท่ีน้อยทำใหผ้ลการศกึษาทีไ่ด้มีความแตกตา่งกันไมม่ากนกั  และ
เม่ือพิจารณาปัจจัยต่างๆ  ของแผนงานในแตล่ะโครงการทีเ่ป็นผล
การทดลองไมแ่ตกตา่งกันดงัน้ี

1. โครงการจัดสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกัน
การบาดเจ็บจากของมีคม  โดยการจัดทำเป็นบอร์ดภาพติดตาม
หอผู้ป่วยต่างๆ มีข้อจำกัดทางด้านสถานที่และเวลา กล่าวคือ
ในแตล่ะหอผู้ป่วยจะมพ้ืีนทีส่ำหรับการตดิบอรด์หรอืการเผยแพร่
ข่าวสารไม่มาก การติดบอร์ดภาพจึงไม่สามารถติดได้ครบตาม
จำนวน สาเหตุการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยนั้นๆ  และเมื่อ
ติดบอร์ดภาพแล้วน้ัน  เวลาท่ีใช้แสดงมีน้อยเน่ืองจากทางหอผู้ป่วย
จะต้องใช้พื้นที่เผยแพร่ข่าวสารอื่นๆ ให้กับบุคลากรอีก และมี
ข้อจำกัดของตัวบอร์ดภาพเองที่มีขนาดใหญ่ จึงไม่มีพื้นที่ในการ
แสดงเพียงพอ เนื ่องจากผู้วิจัยต้องการให้ผู ้พบเห็นสามารถ
มองเห็นไดชั้ดเจน

2. โครงการอบรมให้ความรู ้เกี ่ยวกับการป้องกันการ
บาดเจ็บจากของมีคม  โดยทางผู้วิจัยได้จัดการอบรมขึ้นจำนวน
4 ครั้ง เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มแพทย์ พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล  นักศึกษาแพทย์  นักศึกษาพยาบาล  นักวิทยาศาสตร์
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และคนงานที่ปฏิบัติงานในหอผูป้่วย
ท้ังหมดได้เข้าร่วมการอบรม  แต่จำนวนบุคลากรท่ีสามารถเข้าร่วม
อบรมนัน้มจีำนวนนอ้ยกวา่เป้าหมายทีก่ำหนด  เน่ืองจากบคุลากร
มีภาระกิจและงานประจำอยู่จึงไม่สามารถมาเข้าร่วมการอบรมได้
ท้ังหมด  โดยในการอบรมมีบุคลากรเข้าร่วมการอบรมท้ังหมด 347
คน และในการจัดอบรมแต่ละครั้งบุคลากรที่เข้ารับการอบรม
มาจากหลายหอผู้ป่วย  และหลายส่วนงานรวมกัน  เม่ือทำการระดม

ความคิดเห็นเพื่อแก้ปัญหาของการบาดเจ็บจากของมีคม  ทำให้
ปัญหานั้นไม่ได้รับการแก้ไขได้ตรงจุด เช่น การเกิดปัญหาเข็ม
ในตู้อบเด็กตำในขณะทำความสะอาดตู้อบเด็กที่หอผู้ป่วยเด็ก
ได้นำเสนอขึ้นมาเพื่อหาแนวทางแก้ไขโดยช่วยกันดูแลและทิ้ง
เข็มให้เป็นที่  แต่เมื่อได้วิธีการแก้ไขแล้วกลุ่มบุคลากรที่มาจาก
หอผู้ป่วยเดก็มีจำนวนนอ้ย  จึงไม่สามารถนำวธีิการแก้ไขดงักล่าว
ไปถ่ายทอดให้กับบุคลากรคนอ่ืนๆ ทราบและนำไปปฏิบัติได้  และ
เนื่องจากสาเหตุการถูกเข็มตำสามารถเกิดกับบุคลากรทางการ
แพทย์ทุกคนได ้และในการจดัการอบรมผูวิ้จัยได้กำหนดกลุ่มของ
บุคลากรทางการแพทย์แต่ละครั้งเพื่อแก้ไขปัญหาในการทำงาน
ของบุคลากรแต่ละกลุ ่มเพื ่อแก้ปัญหาการถูกเข็มตำและของ
มีคมบาดในการทำงานของบุคลากรแต่ละกลุ่ม แต่เนื ่องจาก
เม่ือทำการอบรมไปแลว้  ได้มีการระดมความคดิเพ่ือแก้ไขปญัหา
น้ัน  ทำใหท้ราบวา่สาเหตขุองการถกูเข็มตำและของมคีมบาดของ
บุคลากรเกิดขึ้นได้กับบุคลากรทุกระดับ โดยบุคลากรทางการ
แพทยก์ลุ่มหนึง่สามารถทำใหบุ้คลากรทางการแพทยอี์กกลุ่มหนึง่
ได้รับบาดเจบ็ได1้2  เช่น  บุคลากรพยาบาลทำการฉดียาเสรจ็และ
เผลอท้ิงเข็มไว้บนเตียงผู้ป่วย  เม่ือพนักงานช่วยการพยาบาลมาทำ
การเปลี่ยนผ้าปูที่นอนหรือทำความสะอาดเตียงผู้ป่วยจะถูกเข็ม
ดังกล่าวตำได ้หรือเม่ือนำผา้ปูท่ีนอนนัน้ไปซกัทำความสะอาดเขม็
ท่ีติดอยูกั่บผา้อาจตำมอืคนงานทีท่ำหนา้ทีซั่กผ้าไดเ้ช่นกัน  ดังน้ัน
การอบรมแต่ละคร้ังจะต้องให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เป็น
กลุ่มๆ ไป  และนำเอาสาเหตุและวิธีการแก้ปัญหาของบุคลากรทาง
การแพทย์แต่ละกลุ่มเสนอต่อบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นๆ
ด้วย

3. โครงการใหค้วามรูใ้นหอผูป่้วยเส่ียงเป็นการใหค้วามรู้
แก่บุคลากรทางการแพทย์แบบตัวต่อตัวระหว่างผู้วิจัยและคณะ
กับตัวบุคลากรทางการแพทยเ์อง  พร้อมท้ังแจกแผ่นพับให้ความรู้
เก่ียวกับการป้องกันตนเองจากของมีคมในการทำงาน  ซ่ึงในการให้
ความรู้และให้คำแนะนำทำให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ไม่ได้
เข้าร่วมการอบรมได้รับความรู้และสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง
ตามหลักการ  แต่โครงการดังกล่าวอาจไม่ท่ัวถึง  เน่ืองจากบุคลากร
ทางการแพทย์มีจำนวนมากและไม่มีเวลาในการรับความรู้จาก
ผู้วิจัยโครงการดงักล่าวจึงต้องใช้เวลาในการดำเนนิโครงการทีน่าน
กว่าน้ี13 และต้องระบกุลุ่มบคุลากรทีชั่ดเจน

4. โครงการการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย  โดย
ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาขั้นตอนการทำงานของบุคลาการทางการ
แพทย์ และนำมาจัดทำเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง
ติดไวใ้นหอผูป่้วยตา่งๆ แต่ด้วยขอ้จำกดัของพืน้ทีใ่นการเผยแพร่
ข่าวสารของแต่ละหอผู้ป่วยมีน้อยและบุคลากรทางการแพทย์
บางส่วนในหอผู ้ป่วยไม่มีเวลาในการศึกษาถึงมาตรฐานการ
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ปฏบิตังิานทีถู่กตอ้งภายในหอผูป้ว่ย  ทำใหป้ฏบิตังิานดว้ยความ
เคยชิน ด้วยเทคนิคที่ไม่ถูกต้องอยู่เหมือนเดิม และประกอบกับ
จำนวนผู้ป่วยท่ีมีจำนวนมากข้ึน   บุคลากรทางการแพทย์ต้องรีบเร่ง
กับการใหบ้รกิารมากขึน้ดว้ย

สำหร ับต ัวกวนในการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
ประสิทธิผลของแผนงาน  ประกอบด้วย การได้รับความรู้จาก
สื่อต่างๆ นอกเหนือจากที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นของกลุ่มของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ต่ละกลุ่มทีแ่ตกตา่งกันไป  ความรู ้ ความชำนาญ
ในการใชข้องมคีมและอปุกรณท์างการแพทย ์ และการไมร่ายงาน
การบาดเจ็บจากของมีคมของบุคลากรทางการแพทย์ต่อหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล  เนื่องจากการกลัวที่จะทราบ
การติดเชื ้อต่างๆ ที่ติดต่อทางเลือดและสารคัดหลั่งจากการ
ปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ
ผลการศึกษาคร้ังน้ี มีประโยชน์อย่างย่ิงต่อปรับปรุงแผนงาน

การปอ้งกันการบาดเจบ็จากของมคีมใหเ้หมาะสมกบัโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ และเพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการลดจำนวนครัง้
ของการบาดเจบ็  ควรนำการปรบัปรงุด้านวศิวกรรมมาใชร่้วมกบั
วิธีการต่างๆ ในแผนงานด้วย  โดยจะต้องเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการบาดเจ็บก่อนและหลังการทดลองอย่างน้อย 1 ปี

สรุป
การปรับปรุงแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากของ

มีคม ซึ ่งเป็นแผนงานที ่ประกอบด้วยให้ความรู ้เกี ่ยวกับ
การป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมและการร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นและค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บจาก
ของมีคมภายในหน่วยงาน รวมทั้งการค้นหาอันตรายจาก
ขั้นตอนการทำงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  จะก่อให้เกิด
ผลดีในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัต ิก ิจกรรม
พยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ และสามารถนำไปสู่ลด
จำนวนครั้งของการบาดเจ็บจากของมีคมลงได ้
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