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บทคัดย่อ 

 การเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ขณะปฏิบติังาน มีโอกาสเกิดข้ึน
ไดบ้่อยในบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล แต่รายงานการเกิดอุบติัการณ์การถูกเข็มท่ิม
ต า ของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาลยงัไม่แพร่หลาย การวิจยัคร้ังมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาอุบติัเหตุ  กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหน้กัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสาร
คดัหลัง่ และการปฏิบติัของนกัศึกษาหลงัถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ กลุ่มตวัอยา่ง
คือนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 129 คน เก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบบนัทึกอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน ของบุคลากรทางสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
               ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.60 อายุเฉล่ีย 23.40 ปี ร้อยละ 34.88 เคย
ได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดหรือสัมผสักับสารคดัหลั่งระหว่างการฝึกปฏิบัติในปีท่ี 2-4  
อุบติัเหตุส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 51.10โดยแบ่งเป็นการถูกของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือด
หรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ิมต าร้อยละ 66.70 เป็นเขม็ฉีดยาร้อยละ 62.20 และเกิดอุบติัเหตุข้ึนขณะท่ีก าลงัใช้
ของมีคม  ร้อยละ 33.30 เกิดอุบติัเหตุขณะปลดเข็มถอดอุปกรณ์ ร้อยละ 24.40 เกิดอุบติัเหตุขณะดูดเสมหะ
ดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะร้อยละ 24.40 และร้อยละ 15.60 เกิดอุบติัเหตุเม่ือสวมปลอกเข็มกลบั อวยัวะท่ีไดรั้บบาด
มากท่ีสุดคือท่ีน้ิวมือ ร้อยละ 86.70 ขณะเกิดอุบติัเหตุไม่ได้สวมเคร่ืองป้องกนัร้อยละ 55.60 กลุ่มตวัอย่าง   
ร้อยละ 51.10ไม่ได้รายงานการเกิดอุบติัเหตุให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ ไม่ทราบผลเลือดผูป่้วยร้อยละ 48.89 และ
ไม่ไดรั้บการตรวจเลือดหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ ร้อยละ 86.70 และไดรั้บยาตา้นไวรัส เอชไอวร้ีอยละ 6.70  
 สถาบนัการศึกษาพยาบาลและแหล่งฝึกภาคปฏิบติัควรจดัท าหรือเผยแพร่แนวทางการป้องกนัการ
เกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังาน และขั้นตอนการปฏิบติัเม่ือได้รับอุบติัเหตุจากเข็มท่ิมต า ของมีคมบาด หรือ
สัมผสักบัสารคดัหลัง่ เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ และความปลอดภยัของนกัศึกษาพยาบาล 
 
ค าส าคัญ:  อุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า  ของมีคมบาด  การสัมผสัสารคดัหลัง่  นกัศึกษาพยาบาล 
 
* พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา จงัหวดัพะเยา  
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Incidence of needlestick and sharps injuries, and blood and body fluid exposures have been 

commonly found in healthcare workers, particularly in nursing students. There were, however, few studies 
focused on the incidence of needlestick and sharp injuries, and blood and body fluid exposures among 
nursing students. This study aimed to describe the incidence of accidents, nursing procedures inducing 
needlestick, sharp injuries, and blood and body fluid exposures in nursing students and to study nursing 
students actions after they experienced needlestick injuries or sharp injuries or blood and body fluid 
exposures. There were 129 forth-year nursing students of Boromarajonani College of Nursing Phayao 
participated the study. The data collection was done by using a questionnaire modified from the Accident 
Records and Reports of Healthcare Personnel, Ministry of Public Health, Thailand. 
               The results showed that the majority of sample was female 87.60 percent, mean age 23.40 years, 
and 34.88 percent reported they got needlestick or sharp injuries,or blood and body fluid exposures during 
clinical practice from the second to the fourth year of study. Most accidents were found in general 
hospitals which consisted of contaminated sharp injuries 66.70 percent and 62.2 percent were needlestick 
injuries. The study also revealed that the common accidents were happened while the participants were 
using sharps, disposing needles, suctioning, and recapping contaminated needles, respectively. Fingers, 
86.70 percent, were the most affected organ from injuries. The participants notified they did not use 
protective devices, 55.60 percent, when they were experiencing accidents and 51.10 percent did not report 
the accidents to any relevant persons, 48.89 percent of participants did not know patients' blood results and 
86.70 percent did not check their blood after having accidents. There was only 6.70 percent of participants 
received antiretroviral treatments after getting accidents. 

Nursing institutions and training hospitals should develop or distribute a practice guideline for 
accident prevention during clinical practice. In addition, an implementation of clinical procedures after 
getting needlestick or sharp injuries or blood and body fluid exposures should be encouraged in order to 
promote safety and infection control prevention for nursing students. 
Keyword:  Needlestick injury, sharp injury, blood and body fluid exposures, nursing students 
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ความเป็นมาความส าคัญของปัญหา 
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในสถานบริการเป็นกลุ่มบุคคลท่ีไดรั้บการบาดเจ็บจากการถูก

เข็มท่ิมต าและของมีคมบาดมากกว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ และมีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือท่ี
สามารถผา่นทางเลือด และสารคดัหลัง่ท่ีส าคญั คือ เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และไวรัสเอชไอ
วี1-2 นักศึกษาพยาบาลถือได้ว่าเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงเน่ืองจาก ยงัมีทักษะและประสบการณ์การ
ปฏิบติัการพยาบาลนอ้ย แมว้า่จะไดผ้า่นการเรียนภาคทฤษฎีและมีการเตรียมตวัในห้องปฏิบติัการจ าลองก่อน
ข้ึนฝึกปฏิบติัการจริงบนหอผูป่้วยแล้วก็ตาม นักศึกษาพยาบาลท่ีประสบอุบติัเหตุถูกของมีคมท่ิมต าจะมี
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากเหตุการณ์นานมากกวา่ 12 เดือน นบัหลงัจากท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน3

การส ารวจในนกัศึกษาพยาบาล จ านวน 274 คน ของประเทศออสเตรเลีย พบว่านกัศึกษาพยาบาลร้อยละ 
13.9 เคยถูกเขม็ท่ิมต าในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา โดยมีสาเหตุหลกัมาจากการใชเ้ข็มฉีดยาท่ีติดกบักระบอกฉีด
ยา เศษแกว้และจากเขม็ท่ีติดกบักระบอกฉีดยาอินซูลิน โดยเป็นวสัดุท่ีผา่นการใชก้บัผูป่้วยแลว้ถึงร้อยละ 15.8
แต่ทั้งน้ีพบว่านกัศึกษาพยาบาลร้อยละ 39.5 ไม่ไดร้ายงานการเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมต า โดยให้เหตุผลท่ีไม่
รายงานเน่ืองจากเป็นเขม็ท่ียงัไม่ผา่นการใชก้บัผูป่้วย4 เช่นเดียวกบันกัศึกษาพยาบาลในประเทศตุรกีท่ีพบวา่ มี
นกัศึกษาพยาบาลไดรั้บบาดเจบ็จากการถูกเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดร้อยละ 19.40 ในช่วงเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 
โดยท่ีไม่มีการรายงานอุบติัการณ์ถึงร้อยละ 68.30 และนกัศึกษาพยาบาลร้อยละ 43.5 ไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี5 

ในประเทศไทยมีการศึกษาอุบติัการณ์การถูกเข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาดในนักศึกษาพยาบาล
วทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนนี นครสวรรค ์จ านวน 240 คนผลการศึกษาพบวา่มีนกัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิม
ต า หรือของมีคมบาดจ านวน 110 คนโดยนกัศึกษาพยาบาลส่วนหน่ึงถูกเข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาดมากกวา่ 
1 คร้ัง รวมเป็นการเกิดถูกเขม็ท่ิมต า หรือของมีคมบาดทั้งหมด 143 คร้ัง  คิดเป็นอุบติัการณ์เท่ากบั 59.58 คร้ัง 
/นกัศึกษาพยาบาล 100 คน / 8 เดือน ซ่ึงอุบติัเหตุท่ีเกิดในนกัศึกษาพยาบาลส่วนมากเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้น
ปีท่ี 2 และสาเหตุเกิดจากเข็มหรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือดผูป่้วยร้อยละ 40.56 อวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุมากท่ีสุด 
คือ มือ ร้อยละ 99.30 กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหน้กัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาดส่วนมาก
คือการฉีดยา ร้อยละ 45.45 หลงัเกิดอุบติัเหตุนกัศึกษาพยาบาลไม่ไดร้ายงานผูใ้ดเลยถึงร้อยละ 84.62 และหลงั
เกิดอุบติัเหตุไม่มีนกัศึกษาไปรับค าปรึกษา6  นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ทศันคติและการปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในขณะฝึกปฏิบติัการพยาบาลของ
นกัศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ชั้นปีท่ี 3 และ 4 ประจ าปีการศึกษา 2545 
จ านวน 246 รายพบวา่ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งมีประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคม
บาดร้อยละ 31 เคยสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ร้อยละ 24.30 ทั้งท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ตามหลกัการป้องกนั
การติดเช้ือในระดบัสูงมีทศันคติและมีการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือในระดบัดี2 การไม่รายงาน
การเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานในคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล เป็นปัญหาส าคญั ทั้งท่ีการเกิดอุบติัเหตุเข็ม
ท่ิมต า ของมีคมบาด หรือการสัมผสัสารคดัหลัง่มีโอกาสท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี 
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ซี และเช้ือไวรัสเอชไอวี ไดสู้งถึงร้อยละ 22, 1.8 และ 0.3 ตามล าดบั7ในประเทศไทยมีการศึกษาการไดรั้บ
ภูมิคุม้กนัป้องกนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี ในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ มี
เจา้หนา้ท่ีเพียงร้อยละ 491 ใน 1,005 คนท่ีไดรั้บการฉดัวคัซีนครบ 3 เข็ม 8 และในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาลซ่ึง
เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงยงัไม่พบการศึกษาการไดรั้บวคัซีนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ 
ประกอบกับยงัไม่มีนโยบายการให้ภูมิคุ ้มกันแก่นักศึกษาพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสจากการ
ปฏิบติังาน ดงันั้นการส่งเสริมการใชแ้นวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานและการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล 

 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา  เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีมีพนัธกิจหลกัดา้นการผลิตบณัฑิต
พยาบาลตั้งอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีอตัราการติดเช้ือเอชไอวีสูงแต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาถึงอุบติัการณ์ความเส่ียง การถูก
เข็มท่ิมต า การถูกของมีคมบาดหรือถูกสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัจึงศึกษาในเร่ืองดงักล่าว ผล
การศึกษาจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนป้องกนัการถูกเขม็ท่ิมต า หรือของมีคมบาดและการสัมผสัสาร
คดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล และร่วมกนัเพื่อหาแนวทางในการให้ความรู้แก่นกัศึกษาพยาบาล เพื่อปฏิบติัตน
ไดถู้กตอ้ง ตลอดจนเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับเสนอผูบ้ริหารให้ทราบถึงขนาดปัญหาและให้การสนบัสนุน
ในการป้องกนัการถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ ใน
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 
 2. เพื่อศึกษากิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นเหตุให้นกัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการ
สัมผสัสารคดัหลัง่  
 3. เพื่อศึกษาการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลหลงัเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการ
สัมผสัสารคดัหลัง่ 
ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวจัิย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังเป็นการวิจยัเชิงส ารวจท่ีไดข้อ้มูลมาโดยการสอบถามการถูกเข็มท่ิมต า หรือของมี
คมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ีมีประสบการณ์การฝึกปฏิบติัมาตั้งแต่ชั้นปี
ท่ี 2 
ประโยชน์ในการวจัิย 
 1.เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกนัการถูกเข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดั
หลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล 
 2. ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการหาแนวทางในการให้ความรู้แก่นกัศึกษาพยาบาล เพื่อปฏิบติัตน
ไดถู้กตอ้ง 
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 3.เพื่อใหข้อ้มูลพื้นฐานส าหรับเสนอ ผูบ้ริหารวทิยาลยัใหท้ราบถึงขนาดปัญหาและให้การสนบัสนุน
ในการป้องกนัการถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ ตลอดจนการจดัท ามาตรการการ
ป้องกนัการติดเช้ือเบ้ืองตน้ (primary prevention) ในนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 
ขอบเขตการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2553 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี 
พะเยา จ  านวน 129 คน ระยะเวลาท่ีศึกษา ช่วง เดือน กุมภาพนัธ์ -มีนาคม พ.ศ.2554 
ค าจ ากดัความในการวจัิย 
 การถูกเข็มทิม่ต า ของมีความบาด และการสัมผัสสารคัดหลั่ง จากการฝึกปฏิบัติงาน หมายถึง  การท่ี
นกัศึกษาพยาบาลรายงานตนเอง ไดรั้บบาดแผลหรือรอยถลอก สัมผสัสารคดัหลัง่ ซ่ึงเกิดจาก เข็มท่ิมต า ของ
มีคม และสารคดัหลัง่เน่ืองจากการฝึกปฏิบติังานในกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเข็ม ของมีคม สารคดั
หลัง่ โดยเร่ิมตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์ ก่อนการปฏิบติั ระหว่างการปฏิบติัและหลงัการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล 
 เข็ม หมายถึงวสัดุท่ีเป็นแท่ง โลหะ มีปลายด้านหน่ึงแหลมคม สามารถใช้แทงทะลุผ่านผิวหนัง
เพื่อให้สารเหลวหรือยา หรือดูดสารเหลวออกจากร่างกาย ตลอดจนใช้ในการเยบ็แผล ไดแ้ก่ เข็ม เจาะเลือด 
ฉีดยา เยบ็แผล ใหส้ารเหลวทางหลอดเลือด เจาะเลือด เจาะหลงั เจาะปอด เป็นตน้ 
 ของมีคม หมายถึง อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีความคม รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีท าจากแก้ว เกิดการแตก 
สามารถใหเ้กิดบาดแผลและรอยถลอกท่ีผวิหนงัได ้
 สารคัดหลั่ง หมายถึง ส่ิงคดัหลัง่ท่ีเป็นของเหลว จากตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ เลือด เสมหะ หนอง น ้ าเหลือง 
และสารเหลวอ่ืน ๆ จากตวัผูป่้วย 
 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 รุ่นท่ี 18 ปีการศึกษา 2553วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนีพะเยา 
วธีิการด าเนินงานวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการ
เกิดอุบติัเหตุ การถูกเข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าให้
นกัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่และการปฏิบติัของนกัศึกษา
พยาบาลหลงัถูกการเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า หรือของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2553 รุ่นท่ี 18 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนีพะเยา ระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่ 
กุมภาพนัธ์ -มีนาคม พ.ศ.2554 
ลกัษณะของประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 รุ่นท่ี 18 จ านวน 129 คนซ่ึงผา่นการเรียน
การสอนวชิาปฏิบติัการพยาบาลมาแลว้ในทุกรายวชิา ตั้งแต่ชั้นปีท่ี 2 ถึงชั้นปีท่ี 4 
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เคร่ืองมือวจัิย 
 เคร่ืองมือวจิยัท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนโดยดดัแปลงมาจากแบบ
บนัทึกอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน ของบุคลากรทางสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบบนัทึกแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยเพศ อายุประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุเข็มท่ิมต า หรือของมีคม
บาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ ส่วนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บอุบติัเหตุและการปฏิบติั ประกอบดว้ย 
ประเภทแหล่งฝึกปฏิบติั ลกัษณะอุบติัเหตุ ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึน ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิด
อุบติัเหตุ การปฐมพยาบาล การใชเ้คร่ืองป้องกนั อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนั การแจง้อาจารยนิ์เทศ การทราบ
ผลเลือดของผูป่้วย การไดรั้บการปฏิบติัภายหลงัเกิดอุบติัเหตุ การไดรั้บยาตา้นไวรัส และส่วนท่ี 3 เป็นค า
ปลายเปิด ถามถึงความรู้สึกเม่ือไดรั้บอุบติัเหตุถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั ผูว้ิจยัไดน้ าแบบบนัทึกไปหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบ หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบผูว้ิจยัไดน้ าแบบบนัทึกมาปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นไดน้ าไปทดลองเก็บขอ้มูล จากนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 จ านวน 10 คน
เพื่อตรวจสอบขอ้บกพร่องของเคร่ืองมือวจิยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ข ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 คณะผูว้ิจยัเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุ่มตวัอย่างท่ีห้องเรียนซ่ึงมีความเป็นส่วนตวั 
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ให้เวลาในการตอบแบบบนัทึก ประมาณ  1 ชัว่โมง ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลหากไม่ครบถ้วน ขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบจนครบถ้วนทุกขอ้ ได้แบบบนัทึกท่ีสมบูรณ์ 
จ านวน 129 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  

การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองการพิทกัษสิ์ทธ์ิการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยข์องวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา   ขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ให้กลุ่มตวัอย่างทราบ เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั
ดว้ยความสมคัรใจ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัผูใ้หข้อ้มูล 
ผลการวจัิย  1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 87.60 
โดยมีอายเุฉล่ีย 23.40 ปี (SD = 2.33) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 34.88 เคยไดรั้บอุบติัเหตุถูกเขม็ท่ิม ของมีคมบาด
และการสัมผสัสารคดัหลัง่ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4(N=129) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อายเุฉล่ีย (23.40 ปี, SD = 2.33) 
ประวตัิการได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มทิม่ ของมีคมบาดและสัมผสัสารคัดหลัง่ 
     เคย 
    ไม่เคย 

 
16 

113 
 
 

45 
84 

 
12.40 
87.60 

 
 

34.88 
65.12 

 
2. ลกัษณะกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นเหตุให้นกัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการ

สัมผสัสารคดัหลัง่ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนถูกของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จาก
ผูป่้วยท่ิมต าหรือบาดร้อยละ 66.70 ประเภทของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ิมต า
หรือบาด ส่วนใหญ่เป็นเข็มร้อยละ 62.20อุบติัเหตุเกิดข้ึนขณะใช้ของมีคมร้อยละ 33.30 รองลงมาคือ ขณะ
ปลอดเขม็ ถอดอุปกรณ์ ร้อยละ 24.40 ขณะดูดเสมหะดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะ ร้อยละ 24.40 และขณะสวมปลอก
เข็มกลบัคืน ร้อยละ15.60 สถานท่ีเกิดอุบติัเหตุ เกิดข้ึนในโรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 51.10 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 33.30 (ตารางท่ี 2) ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิดอุบติัเหตุมากท่ีสุดคือน้ิวมือ ร้อยละ 86.70 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.60 ไม่ไดส้วมเคร่ืองป้องกนัขณะเกิดอุบติัเหตุและการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองป้องกนั ส่วน
ใหญ่ใส่ถุงมือ 2 ขา้งร้อยละ 64.40 และไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร้อยละ 24.40 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ การไดรั้บอุบติัเหตุจากการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล จ าแนกตาม
ลกัษณะของอุบติัเหตุ ประเภทของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ิมต าหรือบาด
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึน และสถานท่ีเกิดอุบติัเหตุ 

ข้อมูลการได้รับอุบัติเหตุ จ านวน ร้อยละ 

1.ลกัษณะของอุบัติเหตุ * 
ถูกของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ิมต าหรือบาด 
ผวิหนงัท่ีมีบาดแผล สัมผสัถูกเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วย  
เยือ่บุตา เน้ือเยือ่อ่อน สัมผสัถูกเลือดหรือสารคดัหลัง่ 
อ่ืน ๆ   
2.ประเภทของแหลมมีคมที่ปนเป้ือนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยทิม่ต าหรือบาด * 
เขม็ 
มีด 
 แกว้ 
อ่ืน ๆ 
3. ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติและอุบัติเหตุทีเ่กดิขึน้ * 
ขณะก าลงัใช ้
หลงัใชก่้อนทิ้ง 
ขณะปลดเขม็/ถอดอุปกรณ์ 
ก่อนใชข้องมีคม 
ขณะดูดเสมหะดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะ 
สวมปลอกเขม็กลบัคืน 
4. สถานทีฝึ่กปฏิบัติงานทีเ่กิดอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
30 
6 
6 

10 
 
28 
2 
5 
10 

 
15 
6 
11 
2 
11 
7 
 

3 
23 
15 
4 

 
66.70 
13.30 
13.30 
22.20 

 
62.20 
4.40 
11.10 
22.20 

 
33.30 
13.30 
24.40 
4.40 

24.40 
15.60 

 
6.70 
51.10 
33.30 
8.90 

* ตอบได ้มากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางท่ี3 จ  านวนและร้อยละ การได้รับอุบติัเหตุจากการฝึกปฏิบติังานของนักศึกษาพยาบาลจ าแนกตาม
ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิดอุบติัเหตุการสวมเคร่ืองป้องกนัขณะเกิดอุบติัเหตุและการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองป้องกนั 

ข้อมูลการได้รับอุบัติเหตุ จ านวน ร้อยละ 

1. ต าแหน่งอวัยวะทีเ่กดิอุบัติเหตุ * 
น้ิวมือ 
ตา 
ขอ้ศอก 
แขน 
ใบหนา้ 
ผวิหนงั 
2. การสวมเคร่ืองป้องกนัขณะเกดิอุบัติเหตุ  
ไม่ไดส้วมเคร่ืองป้องกนั 
สวมเคร่ืองป้องกนั 
สวมเคร่ืองป้องกนัแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม 
3. การใช้อุปกรณ์เคร่ืองป้องกัน * 
ถุงมือ 2 ขา้ง 
ผา้ปิดปากและจมูก 
เส้ือคลุม 
ถุงมือขา้งเดียว 
แวน่ตา 
หนา้กาก 
รองเทา้บูท๊ 
ไม่ไดใ้ช ้

 
39 
2 
1 
1 
1 
1 
 

25 
16 
4 
 

29 
14 
4 
3 
3 
2 
1 

11 

 
86.70 
4.40 
2.20 
2.20 
2.20 
2.20 

 
55.60 
35.50 
8.90 

 
64.40 
31.10 
8.90 
6.70 
6.70 
4.40 
2.20 

       24.40 

* ตอบได ้มากกวา่ 1 ขอ้ 
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3. การปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.10 ไม่ไดแ้จง้
ใหอ้าจารยท์ราบภายหลงัเกิดอุบติัเหตุ  ร้อยละ48.89 ไม่ทราบผลเลือดผูป่้วย และไม่ไดรั้บการตรวจเลือดหลงั
ไดรั้บอุบติัเหตุ ร้อยละ 86.70 และมีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 6.70 ท่ีไดรั้บประทานยาตา้นไวรัส (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 จ  านวน ร้อยละ การไดรั้บอุบติัเหตุจากการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาลจ าแนกตาม การ
รายงานอุบติัเหตุ การทราบผลเลือดผูป่้วย การตรวจเลือดหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ และการไดรั้บประทานยาตา้น
ไวรัส 

ข้อมูลการได้รับอุบัติเหตุ จ านวน ร้อยละ 

1. การรายงานอุบัติเหตุ 
ไม่ไดร้ายงาน 
ไดร้ายงาน 
2.การทราบผลเลอืดผู้ป่วย 
ผลเลือดบวก 
ผลเลือดลบ 
ไม่ทราบ 
ไม่ไดต้รวจ 
3. ได้รับการตรวจเลอืดหลังได้รับอุบัติเหตุ 
ไม่ไดรั้บการตรวจ 
ไดรั้บการตรวจ 
4.การได้รับประทานยาต้านไวรัส 
ไม่ไดรั้บ 
ไดรั้บ 

 
23 
22 

 
3 
13 
22 
7 
 

39 
6 
 

42 
3 

 
51.10 
48.90 

 
6.67 
28.89 
48.89 
15.55 

 
86.70 
13.30 

 
93.30 
6.70 

 
อภิปรายผล 

1. การเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต า  ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ จากผลการวิจยั นกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี4 เคยมีประวติัการได้รับอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต าของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ถึง  
ร้อยละ 34.88 (ตารางท่ี1) สอดคลอ้งกบัรายงานการเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดในนกัศึกษา
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีพบวา่นกัศึกษาพยาบาลร้อยละ31 เคยถูกของมี
คมท่ิมต า และร้อยละ 24.30 เคยสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่2  และในประเทศจีน ท่ีพบวา่การเกิดอุบติัเหตุ
การถูกเข็มท่ิมต าในนักศึกษาพยาบาลมีประมาณร้อยละ 26.05-32 ในขณะท่ีประเทศไต้หวนัมีรายงาน
อุบติัเหตุจากการปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาลสูงถึงร้อยละ 50.1-61.9 และมีรายงานการเกิดอุบติัเหตุไม่ถึง
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ร้อยละ 20 ในประเทศกลุ่มทวีปออสเตรเลีย ยุโรป และอเมริกา9 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมาตรฐานการป้องกนั
การเกิดอุบติเหตุขณะปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพสูงกวา่ประเทศในทวปีเอเซีย 

2. กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าให้นกัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดั
หลัง่ผลการวิจยัพบวา่ ลกัษณะของอุบติัเหตุส่วนใหญ่ถูกของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จาก
ผูป่้วยท่ิมต าหรือของมีคมบาดประเภทของแหลมมีคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ิมต าหรือ
บาดส่วนใหญ่เป็นเขม็ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่ก าลงัใชข้องมีคมต าแหน่งอวยัวะท่ี
เกิดอุบติัเหตุมากท่ีสุดคือท่ีน้ิวมือ  (ตารางท่ี 2 และ3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่า 
ลกัษณะของการเกิดอุบติัเหตุในนกัศึกษาพยาบาลมาจากการใชเ้ข็มฉีดยาท่ีติดกบักระบอกฉีดยาโดยท่ีส่วน
ใหญ่เป็นวสัดุท่ียงัไม่ใช้กบัผูป่้วย4  อภิปรายไดว้่าอาจเน่ืองมาจากนกัศึกษาพยาบาลยงัมีประสบการณ์และ
ทกัษะทางคลินิกท่ีไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามยงัพบวา่การเกิดอุบติัเหตุการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ยงั
สัมพนัธ์กบัความถ่ีของการปฏิบติักิจกรรมแต่ความรุนแรงท่ีเกิดจะเก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์และวธีิการปฏิบติั เช่น 
ประเภทของเข็ม ผลิตภณัฑ์ของหลอดยาท่ีใช้ การฝึกอบรมท่ีไม่เพียงพอ โดยพบว่าการบาดเจ็บจะพบใน
นกัศึกษาพยาบาลท่ีเพิ่งข้ึนฝึกปฏิบติั10  นอกจากน้ีนกัศึกษาพยาบาลมีพื้นฐานความรู้และความตระหนกัต่อ
ความเส่ียงท่ียงัไม่เพียงพอ ในการกระท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือและเขา้ใตผ้ิวหนงั11  และ
นกัศึกษาพยาบาลยงัรับรู้ว่าสถาบนัการศึกษาและโรงพยาบาลจะให้การดูแลความปลอดภยัให้ได้12  และยงั
เก่ียวขอ้งกบัการดูแล ควบคุมจากผูดู้แลท่ีไม่เพียงพอและพบว่าร้อยละ42.5 ของการเข็มท่ิมต าในนกัศึกษา
พยาบาลเกิดข้ึนขณะท่ีนกัศึกษาปฏิบติังานตามล าพงั13  ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ยงัเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ การ
พกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอของนกัศึกษาพยาบาล และมกัเกิดอุบติัเหตุขณะท่ีถอดเข็มและเอามีดออกจากดา้มมีด 10 
และผลการวิจยัพบวา่ขณะเกิดอุบติัเหตุนกัศึกษาพยาบาลไม่ไดส้วมเคร่ืองป้องกนั ร้อยละ 55.60 ซ่ึงสะทอ้น
ให้เห็นวา่นกัศึกษาพยาบาลยงัไม่ตระหนกัถึงการใชเ้คร่ืองป้องกนัจึงจ าเป็นท่ีวิทยาลยัตอ้งให้ความส าคญัใน
การให้ความรู้ สร้างความตระหนกั และการฝึกทกัษะของการใชเ้คร่ืองป้องกนัชนิดต่างๆ ให้มากยิ่งข้ึน ซ่ึง
การก าหนดเป็นนโยบายให้ปฏิบติัการให้ความรู้ การฝึกอบรมการจดัส่ิงแวดล้อม การสนบัสนุนอุปกรณ์
ป้องกนั การใชห้ลกัการทางดา้นวิศวกรรม และการบริหารจดัการ พบวา่การใชว้ิธีการต่างๆ ดงักล่าวช่วยลด
อุบติัการณ์ถูกเขม็ต าและของมีคมบาดในบุคลากรทางการแพทยล์งได้14 

การเกิดอุบติัเหตุพบว่าสถานท่ีฝึกปฏิบติังานท่ีเกิดอุบติัเหตุ ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลทัว่ไป 
ร้อยละ 51.10 รองลงคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 33.30 ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจาก วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนีพะเยา มีแหล่งฝึกหลกัภายในจงัหวดัพะเยาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป และการฝึกปฏิบติัในชั้นปีแรก 
นกัศึกษาจะไดฝึ้กปฏิบติัท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาท่ีผา่นมา
ท่ีพบวา่นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมต า หรือสัมผสัสารคดัหลัง่ในห้องปฏิบติัการ และใน
โรงพยาบาลท่ีฝึกปฏิบติั4 และมีการศึกษาพบวา่ในแผนกศลัยกรรมและแผนกอายกุรรม เป็นแผนกหรือพื้นท่ีมี
การเกิดอุบติัเหตุมากท่ีสุด10  สถานท่ีเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าส่วนใหญ่เกิดในแผนกกุมารเวชกรรม และแผนก
สูตินรีเวชกรรม ร้อยละ20.986  สถานท่ีนกัศึกษาพยาบาลถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดโดยทัว่ไป พบไดท้ั้ง
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แผนก นรีเวช กุมารเวช และแผนกผูป่้วยมะเร็ง 10  และมีอุบติัเหตุจ านวนมากท่ีเกิดข้ึนในแผนกผูป่้วยใน15  

และการเกิดอุบติัเหตุยงัพบวา่ในพื้นท่ีนอกเขตโรงพยาบาลคือห้องปฏิบติัการในสถาบนัการศึกษาซ่ึงเกิดข้ึน
ขณะนกัศึกษาฝึกปฏิบติักบัสถานการณ์ท่ีถูกทดสอบพบวา่ไดถึ้งร้อยละ5411  

3. การปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลหลงัถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ พบวา่ 
นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ไดแ้จง้หรือเขียนรายงานให้อาจารยนิ์เทศทราบภายหลงัเกิดอุบติัเหตุจากการ
ปฏิบติังาน สอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค์ ท่ีพบว่า
นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 84.62 ไม่ได้เขียนรายงานเม่ือได้รับอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต า6  ทั้งท่ีระหว่างฝึก
ปฏิบติังานนักศึกษาทุกคนจะไดรั้บการดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิดจากอาจารยนิ์เทศ สาเหตุของการไม่
รายงาน เน่ืองจากเป็นเข็มหรือของมีคมท่ีไม่เคยใช้กบัผูป่้วยและคิดว่าไม่ไดรั้บอนัตราย ดงัการศึกษาของ 
Smith และ Leggat (2009) 11 พบวา่เหตุผลท่ีพยาบาลไม่รายงานเหตุการณ์การเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าเพราะคิด
วา่เป็นเขม็ท่ียงัไม่ไดใ้ชแ้ละรับรู้วา่ไดรั้บบาดเจ็บเพียงเล็กนอ้ย และเข็มไม่ไดติ้ดเช้ือ รู้สึกล าบากใจและกงัวล
กบัส่ิงยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนตามมาถา้ไดร้ายงาน ไม่ตระหนกัต่อการรายงาน นอกจากน้ีนกัศึกษาพยาบาลไม่รู้ว่า
ตนเองจะไดผ้ลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมาอยา่งไร มีงานยุง่มากและไม่ตอ้งการให้ผูอ่ื้นเห็นวา่ตนเองมีทกัษะ
ไม่ดี10  รู้สึกกงัวลว่าจะมีผลต่อคะแนนการฝึกปฏิบติั13 และการขาดการช่ืนชม14  ซ่ึงการปรับปรุงให้มีการ
รายงานเม่ือเกิดอุบติัเหตุจากการไดถู้กเข็มท่ิมต า ท่ีเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป คือ ตอ้งมีการด าเนินการและมี
การเฝ้าระวงัอย่างเน่ือง ในนกัศึกษาพยาบาลควรสอนให้นกัศึกษาให้ความส าคญัต่อการรายงานเม่ือไดรั้บ
อุบติัเหตุถูกเขม็ท่ิมต ารวมถึงการสอนให้ปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง10  ซ่ึงการให้นกัศึกษาตอ้งรายงานเพราะจะ
เป็นหลกัฐานเพื่อไปสู่การใหค้  าแนะน าแก่นกัศึกษาบางคนท่ีไม่ตระหนกัถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา และเนน้ย  ้า
ให้นักศึกษาต้องเขียนเหตุการณ์ท่ีเห็นถึงกระบวนการท่ีนักศึกษาปฏิบติั 15 ผลการวิจยัคร้ังน้ียงัพบว่ายงัมี
นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ ไม่ทราบผลเลือดผูป่้วย ไม่ไดรั้บการตรวจเลือดหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ และ
ไม่ไดรั้บประทานยาตา้นไวรัสเอชไอว ีซ่ึงสถาบนัการศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบติัควรมีการด าเนินการทบทวน
แนวปฏิบติัเม่ือนักศึกษาไดรั้บอุบติัเหตุจากเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาด ให้มีความชดัเจน และสร้างความ
เข้าใจให้กับอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลให้ปฏิบติัได้ถูกต้อง ทั้ งน้ีนักศึกษาพยาบาลท่ีได้รับอุบติัเหตุ
ดงักล่าวมีโอกาสจะไดรั้บเช้ือจากผูป่้วย เช่น เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี และเช้ือไวรัสเอช
ไอวี ซ่ึงพบว่าอุบติัการณ์การติดเช้ือเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี และเช้ือไวรัสเอชไอวี ใน
บุคลากรทางการแพทยภ์ายหลกัการสัมผสัทางผิวหนงัจากผูป่้วยคิดเป็นร้อยละ30, ร้อยละ 3 และร้อยละ 0.3 
ตามล าดบั16   และในประเทศองักฤษ พบวา่บุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 11 คนไดรั้บเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 
และ จ านวน 5 คนท่ีติดเช้ือเอชไอว ีภายหลงัไดรั้บอุบติัเหตุจากถูกเขม็ท่ิมต า17 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยไปใช้ 

1. สถาบนัการศึกษาพยาบาล ควรมีการเตรียมความพร้อมของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนข้ึนฝึกปฏิบติั
จริงท่ีชดัเจนและเนน้ย  ้าใหน้กัศึกษาเห็นความส าคญัและมีความตระหนกัมากยิง่ข้ึน โดยจดัท าแนวปฏิบติัหรือ
คู่มือปฏิบติัในการป้องการไดรั้บอุบติัเหตุจากเข็มท่ิมต า ของมีคมบาด และถูกสารคดัหลัง่และวิธีการปฏิบติั
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ตนเม่ือได้รับอุบติัเหตุจากเข็มท่ิมต า ของมีคมบาด และถูกสารคดัหลั่งท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน และเน้นย  ้าให้
นกัศึกษาทราบถึงอนัตรายและการป้องกนัการไดรั้บอุบติัเหตุจากเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด และถูกสารคดัหลัง่ 
โดยเฉพาะขั้นตอนและกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด และถูกสารคดัหลัง่เพื่อให้นกัศึกพยาบาล 
มีความรู้ ความเขา้ใจและเพิ่มความระมดัระวงัอยา่งรอบคอบ ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเข็มและของมีคม โดยให้มีการด าเนินการในทุกรายวิชาการพยาบาลท่ีฝึกปฏิบติัในโรงพยาบาล และ
ด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองในนกัศึกษาพยาบาลตั้งแต่ ชั้นปีท่ี 2 ถึง 4  

2. ทีมอาจารยพ์ยาบาลผูรั้บผิดชอบ รายวิชาการพยาบาลพื้นฐานเทคนิคการพยาบาล ควรเพิ่มการ
ทดสอบความรู้ ทกัษะเฉพาะเร่ืองการปฏิบติัการป้องกนัการไดรั้บอุบติัเหตุ เข็มท่ิมต า ของมีคมบาด และถูก
สารคดัหลัง่และการวธีิการปฏิบติัตนเม่ือไดรั้บอุบติัเหตุ จากเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด และถูกสารคดัหลัง่ 

3. ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาลหรืออาจารยพ์ยาบาลผูรั้บผิดชอบควรประสานกบัผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลแหล่งฝึกเพื่อร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏิบติัหรือระบบการช่วยเหลือนกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุ จากเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด และถูกสารคดัหลัง่ขณะฝึกปฏิบติัในโรงพยาบาล 

4. ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาล ควรก าหนดนโยบายใหมี้การรายงานการเกิดอุบติัการณ์ถูกเข็ม
ท่ิมต า ของมีคมบาด หรือถูกสารคดัหลัง่อยา่งจริงจงั โดยเนน้ย  ้าให้อาจารยพ์ยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลให้
ความส าคญั ในการเขียนรายงานเพื่อให้ได้ข้อมูล ท่ีถูกต้อง ชัดเจน และน าไปสู่การเฝ้าระวงัและติดตาม
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาภายหลงันกัศึกษาพยาบาลไดรั้บอุบติัเหตุ  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์เชิงลึกเพื่อค้นหาสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุระหว่าง
ปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล ความคิดเห็นของนกัศึกษาและอาจารยต่์อความส าคญัของการรายงานการ
เกิดอุบติัเหตุ 

2. ควรมีการวิจัยพฒันาระบบหรือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการปฏิบัติเม่ือ
นกัศึกษาพยาบาลประสบอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน  

3. พฒันาวิธีการสอนเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการป้องกนัการเกิด
อุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน 
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