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บทคัดย่อ 
 

ในยุคสมัยที่เช้ือก่อโรคกลบัมามีอทิธิพลต่อการใช้ชีวิตของคนในสังคม ท าใหเ้กิดการป้องกัน
และควบคุมโรคอย่างปลอดภัยและระมัดระวัง เพือ่ไม่ให้เช้ือโรคเหล่าน้ันแพร่กระจายต่อไปเปน็วงกว้าง 
หนึ่งในทรัพยากรมนุษย์ที่ท าหน้าที่นีก้็คือ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ซึ่งป้องกัน รักษา เยียวยา ดูแล และ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายที่ไมสุ่ขสบายของผู้ที่ถูกเช้ือก่อโรคนั้นเข้าแทรกแซง ทั้งการให้การรักษาด้วยการ
ทานยา การพักผ่อน รวมไปถึงการผ่าตัดเพื่อแก้ไขและก าจัดพยาธิสภาพของโรค การปฏิบัติหน้าที่นีม้า
พร้อมกับความเสี่ยงที่ต้องใกล้ชิดกับผู้ทีเ่ข้ารับการรักษา ในหนึ่งวันต้องพบเจอกบัเช้ือโรคหลายชนิด 
ผู้ปฏิบัตงิานบางรายได้รับสัมผสัเช้ือโรคเหล่าน้ันโดยไม่ได้ตั้งใจอยู่บ่อยครั้ง จากการสัมผัสโดยตรงกบั
ผู้ป่วย และการเกิดอบุัติเหตุในการท างานที่ท าให้เสี่ยงตอ่การติดเช้ือที่มีผลต่อภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
อย่าง HIV , HBV , HCV โดยเฉพาะอย่างยิ่งอบุัติเหตุจากการเกิดเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด รวมทัง้การ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูป้่วย การศึกษาแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพฉบบันี้มีข้ึน
เพื่อส ารวจว่าความชุกในการเกิดอุบัตเิหตเุข็มทิม่ต า และของมีคมบาด รวมทั้งการสัมผัสเลอืดและสาร
คัดหลั่ง เกิดข้ึนบ่อยครั้งเพียงใด พื้นที่ที่ท าการค้นหาความชุกดังกล่าว คือ ห้องผ่าตัด เนื่องจากมีความ
เสี่ยงค่อนข้างมากที่ผูป้ฏิบัติงานจะได้รับสัมผสักับเลอืดและสารคัดหลั่ง รวมทัง้ของมีคม อย่างเช่นเข็ม



 

 

 

หรือเครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ โดยการจัดท าแบบสอบถามในเรื่องของการประเมินความรู้ เจตคต ิ
และพฤติกรรมต่อการป้องกันอุบัตเิหตจุากการท างานของบคุลากรทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร่วมกบัการวิเคราะห์ผ่านการ
สังเกต สัมภาษณ์ 

ผลการศึกษาพบว่า  ในส่วนของคะแนนระดบัความรูแ้ละเจตคติต่อการป้องกันอุบัตเิหตุ

ในขณะปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ภายในหอ้งผ่าตัดของผู้ตอบแบบสอบถามที่อยู่ใน

ระดับสูง แต่ใน 3 เดือนที่ผ่านมายงัคงมกีารเกิดอุบัตเิหตุ แสดงใหเ้ห็นว่าปจัจัยของปญัหาไม่ได้มาจาก

การขาดความรู้ หรือเจตคติที่ไม่ดีต่อการป้องกัน ในส่วนของด้านพฤติกกรรมที่มีคะแนนสูงเช่นกัน แต่มี

ความไม่สอดคล้องกับการเก็บข้อมูลด้วยการสงัเกตซึ่งพบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันอบุัติเหตทุี่ไม่

เป็นไปตามมาตรฐาน ซึง่มผีลมาจากปัจจัยทีส่ังเกตได้ ดังนี ้ 1.) ความรีบรอ้น ต้องท างานแข่งกบัเวลา

เพื่อรกัษาชีวิตผู้ป่วย 2.) ประสบการณ์การท างานทีม่ีมาก ท าให้ขาดความตระหนกั จะเห็นได้ว่า จาก

คะแนนเจตคติต่อการป้องกันอุบตเิหตุขณะปฏิบัติงานระดับกลาง จ านวน 6 คน เป็นผู้ที่มปีระสบการณ์

การท างานมากกว่า 5 ปีทั้งหมด และในส่วนของคะแนนพฤติกรรมต่อการป้องกันอบุัติเหตุขณะ

ปฏิบัติงานระดับปานกลาง จ านวน 2 คน เป็นผู้ทีม่ีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี เช่นเดียวกัน 

3.) การสื่อสารภายในทมี เนื่องจากวัฒนธรรมขององค์กร ท าให้การแนะน าหรือขอความร่วมมือต่อผู้ทีม่ี
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Abstract 
 

In an era where pathogenic germs have re-emerged to significantly impact the 
lives of individuals in society, the need for effective disease prevention and control 
has become paramount. This effort aims to prevent the further spread of these germs. 
Among the key human resources tasked with this responsibility are medical personnel 
who prevent, treat, and care for patients suffering from infections, as well as restore 
their well-being. Their interventions include administering medications, providing rest, 
and performing surgeries to eliminate the underlying causes of diseases. However, 
undertaking these duties carries the risk of close contact with patients undergoing 
treatment. As a result, healthcare workers encounter various types of germs daily, with 
some inadvertently exposed to these pathogens through direct patient contact and 
occupational hazards that increase the risk of infections, such as HIV, HBV, and HCV, 



 

 

 

particularly from needle stick injuries, sharp objects, and exposure to blood and bodily 
secretions. 

This mixed-methods study aimed to investigate the prevalence of needlestick 
injuries and sharp object incidents, as well as contact with blood and secretions, 
specifically within operating rooms where the risk of exposure is heightened. A 
questionnaire was developed to assess the knowledge, attitudes, and behaviors 
surrounding accident prevention among nursing personnel. The data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, in 
conjunction with observational assessments and interviews. 

The results revealed that while the knowledge and attitude scores regarding 
accident prevention among medical personnel in the operating room were high, 
incidents still occurred over the past three months. This suggests that the issues are 
not rooted in a lack of knowledge or poor attitudes toward safety. Although behaviors 
scored highly, there was a discrepancy with observational data indicating that certain 
accident prevention behaviors did not meet established standards. Contributing factors 
included: 1) Urgency, necessitating swift actions to save patients' lives; 2) Extensive 
work experience leading to complacency; it was observed that six respondents with 
over five years of experience had moderate attitude scores, and two had moderate 
behavior scores; 3) Team communication, where cultural dynamics within the 
organization created reluctance to seek assistance from senior colleagues; and 4) 
Inadequate placement of containers for disposing of sharp objects or needles, which 
were often located far from the work area, increasing the likelihood of accidents. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ประวัติความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นบทบาทหน้าที่ ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานทัง้ในประเทศ และระดบัสากล ในด้านการป้องกัน การรักษา การ
ส่งเสริมและการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผูป้่วยให้สามารถทีจ่ะกลบัมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ใน
ขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทย์ก็มีความเสี่ยงสูงในการสัมผัสการติดเช้ือจากการท างานโดยสิ่ง 
คุกคามจากการท างาน เนือ่งจากรปูแบบของการท างานส่วนใหญ่ คือการดูแลรักษาผู้ป่วย ท าให้ต้อง
สัมผัสและใกล้ชิดกับร่างกายของผูป้่วยอยู่เป็นประจ า รวมทั้งการท างานกบัอปุกรณ์หรือเครื่องมือทาง
การแพทยท์ี่มีความแหลมคมและเสี่ยงต่อการได้รบัอันตรายทั้งในสภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน
ที่ไม่ปลอดภัย ที่อาจก่อให้เกิดการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน เช่น การเกิด
อุบัติเหตุเข็มทิ่มต า (Needlestick injuries: NSIs) ของมีคมบาดและการสมัผสัสารคัดหลั่งจากตัวผูป้่วย  
สิ่งเหล่าน้ีถือเป็นอันตรายจากการท างานในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ตามรายงานขององค์กร
อนามัยโลก (WHO) พบว่าการสัมผัสอันตรายจากการท างานที่เกิดจากเข็มทิ่มต ามากกว่า 2 ล้านครั้งต่อ
ปี ในจ านวน 35 ล้านคนทั่วโลก1 จากรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
(Centers for Disease Control and Prevention[CDC]) ได้คาดการณ์การบาดเจบ็จากการถูกเข็มทิม่
ต า ของมีคมบาดในแต่ละปีประมาณ 385,000 ครั้ง เฉลี่ย 1,000 ครั้งต่อวัน2 ซึ่งพบอัตราอุบัติการณ์ของ
อุบัติเหตุจาก การท างานในพยาบาลวิชาชีพมากทีสุ่ด โดยอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดข้ึนระหว่าง การเจาะ
เลือดและการฉีดยา ร้อยละ 29.9 และมรีายงานการเกิดอุบตัิเหตุในบุคลากรทางการพยาบาลประมาณ 
13,567 รายต่อปี3  จากการศึกษาในประเทศที่ก าลังพัฒนา พบว่าความเสี่ยงจากอุบัตเิหตเุข็มทิ่มตา
และของมีคมบาดสูงกว่าประเทศที่พฒันาแล้ว 10 ถึง 20 เท่า ส าหรับการศึกษาในโรงพยาบาลทกุระดบั
ของประเทศไทย จ านวน 387 แห่ง พบอบุัติเหตุจากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด 3,679 - 4,121 ครั้ง 
เฉลี่ยในแต่ละปีเกิดอุบัตเิหตุ 11.6 - 12.4 ครั้งต่อโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่พบอบุัติเหตุเข็มทิม่ต าและ
ของมีคมบาดเกิดกบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 82.9 4 
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จากการศึกษาที่ Mogadishu Somalia Turkey Recap Tayyip Erdogan Training and Research 
Hospital (2018-2023) โรงพยาบาลในประเทศตุรกี พบว่าการบาดเจบ็จากเข็มและของมีคมรวม 233 
ครั้ง จ านวนการบาดเจบ็จากเข็มและของมีคมมากทีสุ่ด ได้แก่พยาบาล (52.4%) พนักงานท าความ
สะอาด (22.3%) แพทย์ (18.5%) และช่างเทคนิค (6.9%) ตามล าดับ โดยสถานทีท่ี่มีการบาดเจบ็จาก
เข็มและของมีคมมากทีสุ่ด ได้แก่ ห้องผ่าตัด (21.9%) หอผูป้่วยใน (17.6%) และห้องฉุกเฉิน (16.7%) 
ตามล าดับ ซึ่งส่งผลตอ่การเกิดการติดเช้ือตามมา โดยอัตราการแพรก่ระจายของเช้ือ HIV , HCV และ 
HBV หลงัจากบาดเจ็บผ่านผิวหนงัคาดว่าจะอยู่ที่ 0.2% , 1.8% และ 30% ตามล าดับ 5  

ผลการรายงานการเกิดอบุัติเหตุภายในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แหง่หนึ่งในกรงุเทพมหานคร 
(2018-2023) พบว่าอุบัติเหตุจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์รวม 315 ครั้ง จ านวนอุบัตเิหตุ
ที่เกิดข้ึนบอ่ย ได้แก่ การบาดเจ็บจากเข็ม 142 ครั้ง (45.07%) การบาดเจ็บอื่นๆ 84 ครั้ง (26.6%) 
สัมผัสสารคัดหลัง่ 63 ครั้ง (20%) 43 ครั้ง (13.65%) การหกล้ม ลื่น สะดุด 10 ครั้ง (3.17%) โดย
สถานที่ที่เกิดอุบัตเิหตมุากทีสุ่ด ได้แก่ ห้องผ่าตัด (36%) 6 

จากการศึกษาจะพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงสงูจากอบุัติเหตุจากการท างานทีจ่ะ
ส่งผลให้บุคลากรมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ไวรัสตับอกัเสบบี (HBV) และไวรสัตับอักเสบซี (HCV) 
ขณะปฏิบัติงาน ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) การเกิดเข็มทิม่ต าเป็นสาเหตุของการเกิด 
HCV (39%) HBV (36.7%) และ HIV/AIDS (4.4%)7 ผลกระทบทีเ่กิดจากการได้รับอบุัติเหตุเข็มทิ่มต า 
ของมีคมบาดและสารคัดหลั่ง   นอกจากจะท าใหเ้สี่ยงต่อการติดเช้ือแล้วยงัสง่ผลกระทบทั้งต่อตนเอง
และครอบครัว ทั้งร่างกายและจิตใจ ในด้านร่างกายนั้นมีความวิตกกังวล ซึมเศร้า เกิดอาการเครียด 
นอนไม่หลบัเพราะกลัวการรบัเช้ือทีร่้ายแรง และบางรายไม่กล้ามีความสัมพันธ์กบัคู่ครองของตนเอง 
ท าให้ต้องแยกกันอยู่และมีการหย่าร้างเกิดข้ึน  ในกรณีที่ต้องรบัประทานยาต้านไวรัส เพื่อปอ้งกันการ
ติดเช้ือ HIV อาจเกิดการแทรกซอ้นจากยา เช่น คลื่นไส้ อาเจยีน ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ปวดท้อง ถ่าย
เหลว ซึมเศร้าเหนือ่ยอ่อนล้า ปวดตามกล้ามเนื้อ นอกจากนี้การเกิดอุบัตเิหตุในบุคลากรยังส่งผล
กระทบต่อภาวะเศรษฐกจิของโรงพยาบาลในด้านค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นปจัจัยทีท่ าให้ได้รบัอบุัติเหตุ
จากของมีคมบาด เข็มทิม่ต า รวมทั้งการสมัผสัเลือดหรอืคัดหลั่ง อาจเกิดจากหลายปจัจัยทั้งด้าน
ผู้ปฏิบัตงิาน สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท าหัตถการอย่างห้องผ่าตัดทีม่ี
การสมัผสัอปุกรณ์เครื่องมือของมีคมตลอดเวลา จึงเป็นสาเหตุใหผู้้จัดท าต้องการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลต่อการเกิดของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทัง้การสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งภายในหอ้งผ่าตัด เพื่อ
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ทราบถึงปจัจัยทีม่ีผลต่อการเกิดอุบัติการณ์และหาแนวทางการปรบัปรุง ป้องกันวิธีการท างาน ที่เป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อลดอุบัตเิหตจุากของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทัง้การสัมผสั
เลือดหรือสารคัดหลัง่ 
1.2 วัตถุประสงค ์
1.2.1 เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มผีลต่อการเกิดของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทั้งการสัมผัสเลือดหรือ สาร

คัดหลั่งขณะปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แหง่หนึง่ใน   
กรุงเทพมหานคร 

1.2.2  เพื่อเสนอแนะแนวทางการป้องกันการเกิดของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทั้งการสัมผัสเลอืดหรือ
สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ภายในห้องผ่าตัดให้แกผู่้ปฏิบัติงาน 

 
1.3 ขอบเขตโครงงาน 

การศึกษาในครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะผู้ปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่
แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร จ านวน 75 คน ซึ่งศึกษาจากการสังเกต การสัมภาษณ์ขณะปฏิบัติงานจริง 
และเพิม่เติมด้วยการศึกษาจากแบบสอบถามด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันอบุัติเหตุ
จากการท างานภายในห้องผ่าตัด (ระหว่างวันที่ 15 มกราคม 2567 – 3 พฤษภาคม 2567)  
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
1.4.1 สถานประกอบการทราบถึงปจัจัยที่มผีลต่อการเกิดของมีคมบาด เข็มทิม่ต า รวมทัง้การสมัผสั

เลือดหรือสารคัดหลัง่ขณะปฏิบัตงิาน ภายในห้องผ่าตัด 
1.4.2 เกิดการรณรงค์และให้ความรู้ในเรื่องของการป้องกันเกิดของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทัง้การ

สัมผัสเลือดหรอืสารคัดหลั่งขณะปฏิบัตงิานภายในห้องผ่าตัด เพื่อลดอุบัตทิี่อาจเกิดข้ึนใน
อนาคต 
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บทที่ 2 
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาเพื่อค้นหาปจัจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการเกิดเข็มทิม่ต า ของมีคม และการสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลัง่ ขณะปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แหง่หนึง่ในกรุงเทพ
มหานคร โดยทบทวนจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี ้
 
2.1 พยาบาลวิชาชีพ และ ผู้ช่วยพยาบาล 
2.2 การปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด 
2.3 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
2.4 เข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสมัผสัเลือดหรือสารคัดหลั่ง  
2.5 ปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดอบุัติเหตุเข็มทิม่ต า ของมีคม และการสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
2.6 ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom’s Taxonomy  
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 พยาบาลวิชาชีพ และ ผู้ช่วยพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  ผู้ส าเรจ็การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดบัปรญิญาตรีหรือ
เทียบเท่า จากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลทีส่ภาการพยาบาลใหก้ารรับรอง มีใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลช้ันหนึง่ หรือการพยาบาลและการผดงุครรภ์ช้ันหนึ่ง ที่ไม่ถูกพักใช้ เพิกถอน หรือ
หมดอายุ (กองการพยาบาล, 2561) 
 
ผู้ช่วยพยาบาล  หมายถึง  ผู้ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 1 ปีจาก
มหาวิทยาลัยหรอืวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลใหก้ารรบัรอง (กรมการแพทย,์ 2559) 
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บทบาทหน้าที ่
พยาบาลวิชาชีพ  รับผิดชอบดูแล และปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแกผู่้ป่วย รวมถึง รับผิดชอบ
ดูแลบรกิารพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากที่สุด บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบด้วย 2 ลักษณะ (กองการพยาบาล, 2539) 

- บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพตามโครงสร้างหน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาค   
คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกบัผูป้่วย ก าหนดตามระดับต าแหนง่ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (ปก.) ระดับช านาญการ (ชก.) ระดับช านาญการพิเศษ (ชพ.) ระดับ
เช่ียวชาญ (ชช.) และระดับทรงคุณวุฒิ (ทว.)  

- บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพตามการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ 
โดยเป็นหน้าที่ด้านการบริหารจัดการ หรือด้านคลินิก ได้แก่ พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้ช่วยหวัหน้าพยาบาล หัวหน้าพยาบาล เพื่อการ
บรรลเุป้าหมาย และตอบสนองต่อนโยบายของหน่วยงานราชการ (กองการพยาบาล, 2539) 
 

ผู้ช่วยพยาบาล  ปฏิบัติงานทางด้านการพยาบาลที่เกี่ยวกบัการให้บริการทางการ
พยาบาลข้ันพื้นฐานแกผู่้ป่วย ทางร่างกายหรือทางจิตใจทีม่ีอาการในระยะรุนแรงหรอืไม่เป็นอันตราย 
ตามแผนการพยาบาล และปฏิบัตหิน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง  
 
2.2 การปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด 
 การปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัดค่อนข้างแตกต่างไปจากการพยาบาลในแผนกอื่นๆ เนื่องจาก
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่มุ่งเน้น ในเรื่องของ เครื่องมือ เทคนิค วิธีการ และสิ่งแวดล้อมในการผ่าตัด
มากกว่าการให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ในทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัดจ าเป็นต้อง
อาศัยศาสตร์และศิลป์เชิงวิชาชีพผสมผสานกับศาสตร์อื ่นๆ เพื ่อให้เกิดความรู ้และทักษะในการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลห้องผ่าตัด จึงต้องตระหนักถึงบทบาทของ
ตนและพัฒนาศักยภาพในการพยาบาลผู้ป่วยต้ังแต่ ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม (รามาธิบดีพยาบาลสาร 2541;4(2):204-212) 
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การปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  เริ่มตัง้แต่ผูป้่วยได้รับทราบและยินยอมในการ

ผ่าตัดจนกระทัง่ถูกย้ายมาถึงห้องผ่าตัด การผ่าตัดเป็นวิธีการรกัษาที่ก่อให้เกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลกบัผูป้่วยและญาติ (สุภาพ อารเีอื้อ, Rama Nurse J 1998;4(2):207) ดังนั้นในข้ันตอนแรก
ของการพยาบาลในระยะนี้ คือ  

การประเมินปญัหา ความต้องการ และเตรียมความพร้อมผูป้่วยก่อนผ่าตัด พยาบาลผ่าตัดประเมิน
ปัญหาและความต้องการ ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนผ่าตัด 

 
แนวทางการปฏิบัต ิ

1. ประสานงานกบัทมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/ทมีวสัญญีแพทย์/ศัลยแพทย์และทมีสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนการผ่าตัด 

2. เยี่ยมผูป้่วยก่อนวันผ่าตัด  เพื่อ 
2.2 สร้างสัมพันธภาพ รวมไปถึงท าการตรวจสอบ ช่ือ-สกลุ และยืนยันตัวผู้ป่วยเพื่อปอ้งกันการ    

ผ่าตัดผิดคน 
2.3 ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารในเรื่องการลงนามยินยอมผ่าตัด ผลตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเอกสารอื่นๆทีเ่กี่ยวข้องกบัสทิธิในการรักษาพยาบาล 
2.4 ประเมินปญัหาและความต้องการของผูป้่วย โดยรวบรวมขอ้มูลจากผูป้่วย ผ่านการซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจพเิศษอื่นๆ รวมไปถงึความ
พร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

2.5 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพให้ครอบคลุม 
ปัญหาและความต้องการของผูป้่วยขณะผ่าตัด 

2.6 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว ทบทวนการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ให้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 

2.7 เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและครอบครัว ซักถาม หรือระบายความรู้สึก  
2.7.1 แจ้งข้อมลูให้กบัพยาบาลประจ าหอผูป้่วย ในกรณีการเตรียมผูป้่วยก่อนผ่าตัดไม่

พร้อม 
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2.7.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรอืผลการตรวจพเิศษอื่นๆไม่ครบ  
2.7.3 อาการผิดปกติที่ยงัควบคุมไม่ได ้

3. ประเมินความพร้อมของผูป้่วยก่อนเคลื่อนย้ายเข้าหอ้งผ่าตัด 
3.1  ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลและแผนการผ่าตัด 
3.2  ตรวจสอบความครบถ้วนของการเตรียมผูป้่วยผ่าตัดตามแผนการรักษา 
3.3 ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ   

หรือผลการตรวจพเิศษอื่นๆ 
3.4 ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและดูแลด้านจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัวต่อการ

ผ่าตัด 
3.5 บันทึกรายงานและสง่ต่อข้อมลูที่เป็นประเด็นส าคัญ หรือ ภาวะเสี่ยงที่พบกับทมีผู้ดูแลผูป้่วย   

ในห้องผ่าตัด 
 

เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและอุปกรณ์ เครื่องมือ พยาบาลผ่าตัดเตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์ เครื่องมือ/เครื่องใช้ ห้องผ่าตัด และเตรียมความพรอ้มก่อนใหบ้รกิารผ่าตัด 
 
แนวทางการปฏิบัต ิ

1. พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating Nurse) 
1.1 ตรวจสอบความพรอ้มของห้องผ่าตัด ได้แก่ ความสะอาดภายในห้องผ่าตัด แสงสว่าง และ

อุณหภูมิตามมาตรฐานโครงสร้างของหน่วยงาน 
1.2 ตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และเครื่องมือส ารองในภาวะ   

ฉุกเฉิน เช่น เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องดูดสารคัดหลัง่ ไฟผ่าตัด เครื่องมือช่วยคืนชีพ และยา 
เครื่องมือที่ใช้ในภาวะฉุกเฉิน ไฟฉุกเฉิน ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

1.3 เตรียมเครื่องมือผ่าตัด เครื่องผ้าที่ปราศจากเช้ือ และเตรียมเครื่องมือให้ครบตาม 
ชนิดของการผ่าตัดน้ันๆ 

1.4 ตรวจสอบกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือครบตามขั้นตอน และมาตรฐาน ทั้งวันผลิต  
วันหมดอายุ/และเปิดเครื่องมือผ่าตัดด้วยวิธี Sterile Technique 

1.5 ตรวจนับเครื่องมือ ผ้าซับโลหิต Gauze , NSS เข็มเยบ็แผลหรือวัสดุที่อาจคงค้าง  
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พร้อมบันทึกจ านวนไว้เพื่อตรวจสอบ เมื่อเสรจ็สิ้นการผ่าตัดร่วมกับพยาบาลส่งผ่าตัด 
1.6 ใช้อุปกรณ์ทีเ่หมาะสมผูกรัดผู้ป่วยก่อนให้ยาสลบ เพือ่ป้องกนัการตกเตียง 
2. พยาบาลสง่ผาตัด (Scrub Nurse) 
2.1. เตรียมตัวเข้าร่วมทีมผ่าตัดตามเทคนิคและข้ันตอนการเตรียมตัว เข้าร่วมทีมผ่าตัดตาม    

แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 
2.1 จัดเตรียมโต๊ะผ่าตัด ตรวจสอบความพร้อม ความครบถ้วนของเครือ่งมอืเครือ่งใช้ตามแนวทาง 

ปฏิบัติของหน่วยงาน (ส านักงานการพยาบาล กรมการแพทย์) 
2. การพยาบาลระยะผ่าตัด เริ่มตัง้แต่ผูป้่วยรับย้ายจากหอผูป้่วยถึงห้องผ่าตัดจนกระทัง่เสรจ็สิ้น

การผ่าตัดและผูป้่วยถูกย้ายมาถึงห้องพกัฟื้น  
 

แนวทางการปฏิบัติ (ส านักงานการพยาบาล กรมการแพทย)์ 
1. พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating Nurse) 
1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล ประวัติการรกัษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรอื 

ผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ก่อนเคลือ่นย้ายผูป้่วยเข้าห้องผ่าตัด 
     1.2  อธิบายให้ผูป้่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือในการผา่ตัด ไม่สัมผสับริเวณผ่าตัด ผ้า และ 

 เครื่องมอืทีส่ะอาดปราศจากเช้ือ (กรณีผู้ป่วยได้รบัยาระงับความรู้สึกเฉพาะที)่ 
     1.3 แนะน าการปฏิบัติตน และวิธีสื่อสารกับทมีผ่าตัดในระหว่างการผ่าตัด (กรณีผู้ป่วยได้รับยา   
  ระงบัความรูส้ึกเฉพาะที่)  

1.4 จัดท่าผู้ป่วยใหเ้หมาะสมกบัประเภทของการผ่าตัดและระวังการเปิดเผยร่างกายส่วนที่ปกปิด 
ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ ให้ถูกต้องตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ 

     1.5 ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันในการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์เครื่องมือ ผ้าซับโลหิต   
ก่อนการผ่าตัด และก่อนปิดแผลผ่าตัดร่วมกบัพยาบาลสง่ผ่าตัดและบันทกึไว้เป็นหลักฐาน 

2.2 อ านวยความสะดวกในการจัดเตรียมอุปกรณ์และเครือ่งมอืกอ่นการผ่าตัด และปฏิบัติการดูแล 
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ 

2.3 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัด และ
จัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ทีจ่ าเป็นได้ทันเวลา 
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2.4 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ การ
จัดการกบัอปุกรณ์ เครื่องมือที่อาจช ารุดหรือการใช้เครือ่งมือเพิ่ม 

2.5 ประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพือ่ตรวจวินจิฉัยเพิ่มเตมิ 
2.6 เก็บช้ินเนือ้สง่ตรวจทางพยาธิวิทยาอย่างถูกต้องในรายที่ต้องส่งช้ินเนื้อตรวจ 

 
 

2. พยาบาลสง่ผ่าตัด (Scrub Nurse) 
2.1 ส่งเครือ่งมอืถูกต้องตามขั้นตอนการผ่าตัดและตามหลักการ Standard Precautions 

     2.2 ช่วยผ่าตัดโดยระมัดระวังการบาดเจบ็ของเนื้อเยือ่จากการดึงรั้งของ Retractor เครือ่งจี้  
หรือการวาง Plate และดูแลให้คงสภาพปราศจากเช้ือบริเวณผ่าตัดตลอดเวลา 

2.3 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัด เพื่อ 
   ตอบสนองต่อความต้องการของทีมผ่าตัด และจัดหาเครือ่งมือเครื่องใช้ทีจ่ าเป็นได้ทันเวลา 
2.4 เตรียมความพรอ้มในการช่วยเหลอืผูป้่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ การจัดการ 
     กับ อุปกรณ์ เครื่องมือที่อาจช ารุดหรอืการใช้เครื่องมือเพิ่ม 
2.5 ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัย หรือการรกัษาเพิ่มเติม 
2.6 ตรวจนับยืนยันจ านวนอปุกรณ์ เครื่องมือ ผ้าซบัโลหิต กอ่นเย็บปิด แผล ตาม Count Procedure   
    และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
2.7 ดูแลความอบอุ่นของร่างกายผู้ป่วย / การใช้สารน ้า และอุปกรณ์ที่มีความอบอุ่นในร่างกายผูป้่วย  
    ตลอดระยะการผ่าตัด เพือ่ป้องกันภาวะ Hyperthermia หลังผ่าตัด (ส านักงานการพยาบาล  
    กรมการแพทย์) 

 
3. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด  เริ่มตัง้แต่รบัผูป้่วยเข้ามาในห้องพักฟื้นจนกระทัง่

ส่งผู้ป่วยกลับหอผูป้่วย การดูแลหอผูป้่วยในระยะนี้ถือว่าเปน็ระยะวิกฤต ดังนั้นข้อมูลต่างๆ ตั้งแต่ระยะ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดจนกระทั่งสิ้นสุดการผ่าตัด พยาบาลห้องฟักฟื้นจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อเพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะนี้มปีระสิทธิภาพย่ิงข้ึน จงึมีความจ าเป็นที่พยาบาลประจ าห้องพักฟื้นต้องมีความรู้ใน
ศาสตร์อื่นๆ ผสมผสานกบัศาสตร์ทางการพยาบาลในการประเมินและให้พยาบาล ภายใต้บทบาทที่เป็น
อิสระและบทบาททีเ่กี่ยวข้องกบัค าสั่งแพทย์ (สุภาพ อารีเอือ้, Rama Nurs J 1998;4(2):207) 
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แนวทางปฏิบัต ิ
1.พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse) 

1.1 ตรวจสอบแผลผ่าตัด/ท่อระบาย/สายสวนปสัสาวะ/NG Tube และอุปกรณ์ที่ติด
ร่างกายผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด 

1.2 ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผ่นสื่อ และส่วนของร่างผูป้่วย ที่อาจมีผลกระทบจากการใช้
เครื่องจี้ไฟฟ้า เครือ่งมอื อุปกรณ์ และรอยกดทบัที่อาจเกิดจากการจัดท่า 

1.3 ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย 
1.4 ประสานงานกบัวิสญัญีพยาบาล/แพทย์และพนกังานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายออกจากหอ้งผ่าตัด 
1.5 ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
1.6 บันทึกข้อมลูทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่นๆทีเ่กี่ยวข้อง 
1.7 รวบรวมอปุกรณ์ เครื่องมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตาม

มาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 
 

2. พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating Nurse) 
2.1 ตรวจสอบ/สง่ตรวจ Specimen ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 
2.2 ช่วยเคลื่อนย้ายผูป้่วยไปยังห้องพกัฟื้นหรือหอผู้ป่วยหนักตามความจ าเป็น ส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างผ่าตัดให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ส านักงานการพยาบาล กรมการแพทย์) 

 
2.3 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน  

หมายถึง สิง่ใดก็ตามทีม่ีอยู่ใยสถานที่ท างานที่สามารถก่อใหเ้กิดอันตรายต่อสุขภาพแก่
ผู้ปฏิบัตงิาน ซึ่งอาจมผีลต่อชีวิต ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตัง้แต่ระดับเลก็น้อยจนถึงข้ันรุนแรง และมี
ผลกระทบต่อทั้งสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตใจ  

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ประเภท ได้แก่ สิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางกายภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ สิ่ง



11 
 

 

คุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม ในงานวิจัยฉบบันี้จะกล่าวรวมถึง คุณภาพอากาศในอาคาร อัคคีภัย
และภัยพิบัติ  
2.3.1 สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ  หมายถึง สภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความ
ร้อน ความเย็น เสียงดัง ความสั่นสะเทอืน แสงสว่าง ความกดดันบรรยากาศสงู อย่างใดอย่างหนึง่หรือ
หลายอย่าง ซึ่งมผีลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน สิง่คุกคามสุขภาพทางกายภาพทีม่ักพบในโรงพยาบาล 
ได้แก่  

a) ความร้อน  
ผลกระทบต่อสุขภาพ  

- การเป็นตะคริว  เมื่อร่างกายได้รบัความร้อนมากเกินไปจะเสียสมดุลของเกลอืแร่ที่ถูกขับ
ออกมาพร้อมเหงื่อ ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการหด เกร็ง หากดื่มน ้าเกลือแร่จะสามารถคลายอาการเกรง็ได้ 
- ผดผื่นตามผิวหนงั  เมื่อร่างกายขับเหงื่อทีเ่กิดจากความร้อนออกทางผิวหนงั ผวิหนังที่
ชุ่มเหงือ่โดยที่ไมม่ีการระเหยออก จะท าให้ต่อบขับเหงื่ออุดตัน และเกิดการระคายเคือง เกิดผื่น อาการ
คัน สามารถป้องกันได้ด้วยการท าให้ผิวหนงัแหง้และสะอาด 
 
- การอ่อนเพลียจากความร้อนหรือเพลียแดด เป็นกลุ่มอาการทีม่ีอาการไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น 
มึนงง อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาจเป็นลมหรือความดันโลหิตต ่าอย่างรวดเร็วเมื่อลุกยืน หายใจเร็ว หัวใจเต้น
เร็ว มีไข้ แต่ยังรู้สติ มักมีอาการขาดน ้าขาดเกลือแรร่่วมด้วย ผลกระทบจากความร้อนในระดับนีม้ี
ความส าคัญอย่างยิ่งตอ่การวินจิฉัย เพื่อไม่ใหม้ีอาการรุนแรงจนถึงระดบัการเป็นโรคลมร้อน 
 
- การเป็นลมเนือ่งจากความร้อนในร่างกายสูง มีอาการหน้ามืด ตัวเย็น เป็นลมหมดสติจาก
สภาวะความดันโลหิตต ่าจากลกัษณะท่าทาง ซึง่เป็นผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย การ
ลดลงของการตึงตัวของหลอดเลอืด และการพรอ่งของปริมาณสารน ้าในร่างกาย อันเนื่องมาจากความ
ร้อน 
 
- โรคลมร้อน เกิดจากร่างกายได้รับความรอ้นจนอุณหภูมิภายในร่างกายสงูข้ึนมาก ท าให้การ
ท างานของระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกายล้มเหลว และเสียชีวิตได้ อาการส าคัญ ได้แก่ มีไข้สูงกว่า 40 
องศาเซลเซียส (เมื่อวัดทางทวารหนัก) และระบบประสาทส่วนกลางท างานผิดปกติ (กระวนกระวาย 
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พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ประสาทหลาน ซึมลง เดินเซ ล้ม หมดสติ เป็นต้น) รบัประทานยาลดไข้แล้วไม่
ลด ในระยะต้นพบว่ามีเหงื่ออกมาก จากนั้นจะเข้าสูส่ภาวะไม่มีเหงื่อ (เกิดจากการท างานที่ผิดปกติของ
ต่อมเหงื่อและความพร่องสารน ้าของร่างกาย) ในรายที่มีความรุนแรง อาจท าใหเ้กิดความพิการทาง
สมองถาวร หรือเสียชีวิต ดังนั้นผูป้่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคลมรอ้นต้องได้รบัการปฐมพยาบาลระหว่าง
น าส่งและตรวจรักษาจากแพทย์ โดยเร็วที่สุด 

 
b) เสียงดัง หมายถึง  เสียงที่ไม่พงึปรารถนา เกิดจากคลื่นเสียงที่สั่นสะเทือน

อย่างรวดเร็วในอากาศ สามารถตรวจวัดได้โดยใช้เครื่องมอืวัดเสียง หน่วยที่วัดความเข้มเสียง คือ เดซิ
เบลเอ  

ผลกระทบต่อสุขภาพ  
- การสัมผัสเสียงดังสม ่าเสมอ มีความเข้มสูง และต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จะท าให้เกิดการสูญเสีย
การได้ยินแบบช่ัวคราว การสูญเสียเช่นน้ี สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ หลังจากหยุดสัมผัสเสียงดัง
ภายใน 1-2 ช่ัวโมง หรืออาจใช้เวลาเป็นวัน  
- การสัมผสัเสียงดัง มีผลท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกาย เช่น มีผลต่อการ
ท างานของระบบหัวใจและหลอดเลอืด ระบบต่อมไรท้่อ และระบบประสาท เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
พบว่า เสียงดังท าให้เกิดการรบกวนการพูด การสื่อความหมาย การกลบเสียงสญัญาณต่างๆ รวมไปถึง
ท าให้เกิดเหตรุ าคาญ ซึ่งส่งผลให้เกิดอุบัตเิหตุ และการเสียสมาธิในการท างานได้ 

 
 

c) แสงสว่าง  
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

- แสงสว่างน้อยเกินไป มผีลท าให้กล้ามเนือ้ตาท างานมากเกินไปจากการเพง่ไปยังพื้นที่ท างานเพราะ
การมองเห็นที่ไม่ชัดเจน อาการตามมาได้แก่ การปวดกระบอกตา มึนศีรษะ รวมไปถงึอาจเกิดอบุัติเหตุ
จากการหยบิจบัเครือ่งมือผิดพลาดได้ 
 
- แสงสว่างมากเกินไป ท าใหผู้้ปฏิบัติงานเกิดความไม่สุขสบาย เมื่อยล้า ปวด/แสบตา มึนศีรษะ วิงเวียน 
อาจท าใหเ้กิดอบุัติเหตุในการท างานได ้
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- แสงจ้า เป็นแสงที่ได้จากแหล่งก าเนิดโดยตรง หรือจากการสะท้อนแสง ของวัตถุที่อยู่ในสิง่แวดล้อม 
เช่น ผนัง เครื่องมือ คอมพิวเตอร์ โต๊ะท างาน เป็นต้น ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความไม่สุขสบาย เมือ่ล้า 
ปวดตา มึนศีรษะ วิงเวียน กล้ามเนื้อตากระตุก นอนไม่หลับ การมองเห็นแยล่ง นอกจากนี้ยังสง่ผล
กระทบต่อจิตใจ คือ เบื่อหน่ายการท างาน ก าลังใจ และสมาธิในการท างานลดลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของงาน 
 

d) รังสีที่กอ่ให้เกิดการแตกตัว รังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัวได้ถูกน ามาใช้ในโรงพยาบาลใน
หลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน ได้แก่ การวินิจฉัยโรค การรกัษาโรคต่างๆ การ
เตรียมยาและผลิตยา 
 ผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ผลกระทบเฉียบพลัน ในช่วงแรกท าใหผ้ิวหนงับวมแดง มอีาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลียร่วมด้วย 
ในบางรายอาจหมดสติ อาการหลังจากได้รบัสมัผสัรงัสทีี่ก่อให้เกิดการแตกตัวในช่วงวันที่ 2 – 14 คือ มี
ไข้ วิงเวียน มีแผลที่ผิวหนัง ในสปัดาห์ที่ 3 มีเลือดออก รวมถงึอาจเกิดแผลผผุองทั้งภายในและภายนอก
ร่างกาย หากไดร้ับสัมผัสในปริมาณมากท าใหส้มองบวม และสามารถเสียชีวิตได้ใน 24 ช่ัวโมง 
- ผลกระทบเรื้อรัง ท าให้เกิดการกลายพันธ์ุ เนือ่งจากการเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม และการ
ท างานของเซลล์ อีกทั้งมผีลตอ่ปอด ไต ตาต้อ โรคโลหิตจาง โรคผิวหนัง และเป็นหมัน 
 

e) รังสีที่ไม่แตกตัว  เกิดจากการใช้เครื่องมอืทางการแพทย์ แบ่งออกได้หลาย
ประเภท ได้แก่ รังสีอลัตราไวโอเลต รงัสีใต้แดง รังสีไมโครเวฟ รังสอีัลตราซาวน์ และเลเซอร์ 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
- รังสอีลัตราไวโอเลต หากไดร้ับปริมาณมากมักมีผลกระทบต่อผิวหนัง และเยื่อบุภายนอก เช่น ตาแดง 
ผิวหนังอกัเสบ คัน หากได้รบัสมัผสัเป็นเวลานานอาจท าให้เกิดมะเร็งผิวหนังได ้
- รังสีที่มองเห็นได ้ คือ แสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ และหลอดไฟชนิดมีไส้ ที่ท าให้ดวงตา
เกิดความเมื่อยล้า และปวดศีรษะได้ 
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- รังสีอินฟาเรด เกิดอันตรายต่อตาโดยตรง เพราะเมื่อได้รับสัมผสัจะท าใหร้งัสีดูดกลืนเข้าไปในตาด า
และเลนส์ตา ส่งผลให้เซลล์มพีลงังานและเกิดการตกตะกอนของสารประกอบในเซลล์ ยิ่งเกิดความ
ผิดปกตมิากเท่าใด ความเสี่ยงทีจ่ะตาบอดก็เพิ่มมากขึ้นตาม 
- อัลตราซาวน์ เมื่อสัมผัสอลัตราซาวน์ที่มีความถ่ีสงูในระดบัทีส่ามารถได้ยินได้ (ความถ่ีมากกว่า 10 
กิโลเฮิร์ต) ท าให้มีอาการคลื่นไส้ หูอื้อ ปวดหู และเกิดการสญูเสียการได้ยินช่ัวคราว 
- เลเซอร ์ การสมัผสักบัเลเซอรม์ีผลกระทบต่อดวงตาโดยตรง โดยเฉพาะส่วนกระจกตาและ
เลนส์ตา อันตรายของเลเซอร์สามารถแยกได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
 - ระดับที่ 1  เป็นเลเซอร์ก าลงัน้อย ปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 

- ระดับที่ 1M เลเซอร์ที่ใหก้ าลงัมากกว่าเลเซอร์ระดับ 1 แต่ยังคงไม่ท าให้ เกิดอันตราย  
- ระดับที่ 2  เป็นเลเซอร์ที่มกี าลงัต ่าและความยาวคลื่นอยู่ในช่วงทีส่ามารถเห็น

ได้ (400 – 700 นาโนเมตร) มีก าลงัไม่เกิน 1 มิลลิวัตต์ และต้องเป็นชนิดต่อเนื่อง ในระดบั 2 จัดเป็น
เลเซอร์ที่ยังไม่มีความเป็นอันตรายมากนัก เพียงแค่ต้องหลีกเลี่ยงการจ้องไปทีล่ าแสง 

- ระดับที่ 2M ประกอบด้วยเลเซอรป์ระเภทเดียวกับระดับ 2 เพียงแต่มีก าลังมากกว่า 
ดังนั้นการป้องกันคือ การหลีกเลี่ยงการจ้องไปทีล่ าแสง 

- ระดับ 3R และ ระดบัที่ 3B ประกอบไปทั้งเลเซอร์ที่ย่านตามองเห็น (ความยาวคลื่น
ช่วง 400 – 700 นาโนเมตร) และเลเซอร์ที่ย่านตามองไมเ่ห็น (อินฟาเรด และอลัตราไวโอเลต) ทัง้นี้
เลเซอร์ระดบัที่ 3R มีก าลงัปานกลาง แต่มีอันตายมากขึ้นต้องมีอุปกรณ์ป้องกัน  

- ระดับที่ 4 เลเซอร์มีก าลังสูงมาก (มากกว่า 5 มิลลิวัตต์) ล าแสงเลเซอรม์ีความอันตราย
ต่อ นัยน์ตาและผิวหนังมาก แม้กระทั่งล าแสงที่สะท้อนแล้วก็ยังสามารถท าอันตรายได้ ควรใช้กุญแจใน
ระบบควบคุมเลเซอร ์  
- ไมโครเวฟ มีผลท าอันตรายต่อตา ระบบประสาทส่วนกลางและระบบสบืพันธ์ุ 

 
2.3.2 สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ หมายถึง สิ่งคุกคามสุขภาพในการท างานที่มีชีวิต เช่น 
แบคทีเรีย ไวรสั รา ปรสิต หรือแมลงต่างๆ และรวมไปถึงสารคัดหลั่งหรือเนื้อเยือ่ของสิ่งมีชีวิตน้ัน 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ เลือด น ้าลาย สารคัดหลัง่ต่างๆของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ที่สามารถสง่ต่อ
การเจ็บป่วยน้ันมายังผู้ปฏิบัตงิานได้ ในที่นี้จะกล่าวถึง เช้ือ Human Immunodeficiency Virus : HIV 
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, เช้ือ Hepatitis B และ เช้ือ Hepatitis C ที่เกี่ยวเนื่องหากผูป้ฏิบัติงานทางการแพทย์ถูกเข็มทิ่มต า ของ
มีคมบาด และสัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่ง 
 

a) เช้ือ Human Immunodeficiency Virus: HIV  เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้ว เช้ือจะฟัก
ตัวอยู่ระยะหนึง่โดยไม่ปรากฏอาการ (ปกติใช้เวลา 18 – 45 วัน) ในขณะที่ก็ท าลายเซลลเ์ม็ดเลือดขาว 
(ลิมโฟไซท)์ CD4 เมื่อเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ในร่างกายต ่าลงจากการถูกก าจัด จะท าให้ร่างกายขาด
ภูมิคุ้มกัน นั่นจึงท าให้เช้ือโรคอื่นเข้าสูร่่างกายได้ง่ายข้ึน หรอืที่เรียกกันว่า โรคฉวยโอกาส เช่น วัณโรค 
เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ฯลฯ ระยะของโรคเอดส์แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

- ระยะที่ 1 ระยะไม่ปรากฏอาการ เมื่อได้รบัเช้ือไม่ว่าจากทางใดก็ตาม จะยงัคงไมม่ีอาการใน
ช่วงแรก หลงัจากผ่านไป 2-3 สปัดาหผ์ู้ติดเช้ือจะมีอาการคลา้ยๆ ไข้หวัด แต่สามารถหายได้ บางรายอยู่
ในระยะนี้ 2-3 ป ีหรือมากถึง 10 ปีก่อนเข้าสูร่ะยะถัดไป   
 ระหว่างนีผู้้ติดเช้ือบางรายมีต่อมน ้าเหลืองโตตามตัว ลักษณะเป็นเม็ดกลม ๆ แข็ง ๆ ขนาด 1-
2 เซนติเมตร บรเิวณข้างคอ รักแร้ หรือขาหนบีทัง้ 2 ข้าง เป็นเช่นน้ีอยู่ในระยะเวลาร่วมเดอืน ต่อม
น ้าเหลืองจะเป็นที่อาศัยในช่วงแรกของเช้ือ แม้ว่าผู้ป่วยยังไม่มีอาการในระยะนี้ แต่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือต่อไปยังผู้อื่นได้แล้ว 

- ระยะที่ 2 นอกจากผลการตรวจเลือดทีเ่ป็นบวกแล้ว ยังมีอาการหลายอย่างปรากฏข้ึน 
เช่น ต่อมน ้าเหลืองโตติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน น ้าหนัตัวลดลงอย่างรวดเร็ว อุจจาระร่วงเรื้อรัง ฯลฯ 
ระยะนี้คงอยูเ่ป็นเวลาหลายเดือนหรือเป็นปี 

- ระยะที่ 3 ระยะเอดส์ เป็นระยะทีเ่ม็ดเลือดขาว CD4 ถูกเช้ือ HIV ท าลายจนมีจ านวนที่
ลดลงอย่างมาก ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายมีไมเ่พียงพอทีจ่ะป้องกันหรือตอ่สู้กบัเช้ือโรคต่างๆ ท าให้
ผู้ป่วยมักติดเช้ือโรคฉวยโอกาสจากการที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และมักเสียชีวิตในเวลา 2-4 ปีต่อมา จาก
โรคฉวยโอกาส 

 
 การตรวจหาเช้ือ โดยการตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือ HIV (Anti-HIV antibody) ในกรณีที่เพิ่ง
ได้รับเช้ือมาใหม่ ผลการตรวจอาจมีผลเป็นลบ เนื่องจากรา่งกายยังไม่ได้สร้างปฏิกิริยาตอบสนอง ซึ่ง
เรียกว่า ระยะแฝง (window period) 
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 การรกัษาการติดเช้ือ HIV ในปัจจบุัน คือการรักษาด้วยการทานยาต้าน HIV เท่านั้น เนื่องจาก
เป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดีทีสุ่ด อยู่ภายใต้เงื่อนไขทีผู่ต้ิดเช้ือจ าเป็นต้องทานยาให้ตรงเวลาทุกวัน
ต่อเนื่องกนัไปตลอดชีวิต เพื่อไม่ให้ไวรัสแบ่งตัวและเพิ่มจ านวน หากหยุดทานจะท าให้ไวรสัแบ่งตัว เพิม่
จ านวน และแพร่กระจาย  
 
 หากการติดเช้ือ HIV ไม่ได้รับการรักษา หรือหากเช้ือลุกลามไปถึงข้ันที่ท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายถูกท าลายอย่างหนกั ท าให้แนวโน้มการติดเช้ือฉวยโอกาสเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งน าผู้ติดเช้ือไปสู่ 
Acquired Immunodeficiency Syndrome : AID ที่เป็นข้ันสุดท้ายของการติดเช้ือ HIV และจะเพิ่ม
จ านวนการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น 

b) Hepatitis B Virus: HBV ไวรัสตับอักเสบบที าใหเ้กิดการอักเสบของเซลล์ตับและ
เซลล์ตับถกูท าลาย ท าให้เกิดพังผืดที่ตับ ซึง่ก่อให้เกิดโรคตบัแข็งและมะเร็งตบัได้ ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มัก
ไม่แสดงอาการ โดยเฉพาะเมื่อได้รบัเช้ือชนิดนี้ในวัยเด็ก แต่ผู้ติดเช้ือจ านวน 1 ใน 3 มักเกิดอาการแสดง
เฉียบพลันเมือ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ HBV แบ่งได้เป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

- ระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะเริม่มีอาการภายใน 1 – 4 เดือนหลังจากได้รบัเช้ือแบ่งผูป้่วยได้เป็น 
3 ระยะ 
 1) ระยะก่อนเหลือง เมื่อได้รบัเช้ือแล้ว 4-6 สัปดาห์ถัดมา เป็นระยะการฟกัตัวของโรค 
จะท าใหผู้้ติดเช้ือมีอาการวิงเวียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และเจบ็ชายโครงขวาบ่อย บางรายมีไข้ต ่าๆ มี
ผื่นลักษณะคล้ายลมพิษ ปวดตามข้อ 
 2) ระยะเหลอืง  หลงัจากระยะแรก 2 วัน – 2 สัปดาห์ จะเข้าสู่ระยะเหลอืง ปัสสาวะมสีีเข้ม 
อุจจาระสีซีด ตาและตัวเหลือง  
 3) ระยะฟื้นตัว ร่างกายสามารถก าจัดและควบคุมเช้ือ HBV ได้ ซึ่งมักใช้เวลาไม่เกิน 3 เดือน 
แต่ก็มีผู้ติดเช้ือบางส่วน (5 – 10%) ไม่สามารถก าจัดเช้ือออกจากร่างกายได้หมด ท าให้ผูป้่วยเข้าสูร่ะยะ
การติดเช้ือเรื้อรัง 
 การติดเช้ือระยะนี้ ผู้ติดเช้ือรายทีม่ีอาการรุนแรง เนื่องจากเซลล์ตับถูกท าลายเป็นจ านวนมาก 
อาจเกิดภาวะตับวายข้ึนได้ 
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 การรกัษาในระยะเฉียบพลัน มักไม่ได้รับการรักษาด้วยยา เนื่องจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย
สามารถต่อสู้และก าจัดไว้รสัตับอกัเสบบีได้เอง แม้ใช้เวลานานเป็นเดอืน การรักษามุง่เน้นทีก่ารบรรเทา
อาการ ในรายทีม่ีอาการรุนแรง อาจพบว่าต้องใช้ยาต้านไวรัสร่วมด้ว 

- ระยะเรื้อรัง สามารถแบ่งผู้ป่วยได้เป็น 2 กลุม่ 
1) พาหะ คือ ผู้ป่วยที่มเีช้ือไวรัสตบัอักเสบบีในร่างกาย ไม่มีอาการใดๆของโรค 

ผลการตรวจเลือดค่าการท างานของตบัปกติ แต่สามารถแพร่เช้ือสูผู่้อื่นได้ ถึงแมจ้ะไม่มีอาการ ก็ยงัคงมี
ความเสี่ยงของโรคตบัแข็ง โรคมะเรง็ตับ เพราะการมีอยู่ของเช้ือไวรัสตับอีกเสบบีในร่างกาย 

2) ตับอักเสบเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มเีช้ือไวรัสตบัอักเสบบีในร่างกาย และตรวจพบค่าการ
ท างานของตับผิดปกติ และอาจกลายเป็นโรคตับ 

แข็ง และมะเร็งตบัในทีสุ่ด 
ในระยะเรื้อรังผู้ป่วยส่วนมากมักไมม่ีอาการ แต่ท าให้ตับเกดิความเสียหายเรื้อรัง ทั้งจากการ

ท าลายเซลล์ตับ การสร้างและสะสมพงัพืด ระยะติดเช้ือเรือ้รังพบบ่อยในเด็กที่ติดเช้ือจากมารดาตั้งแต่
แรกเกิด 
 การรกัษาในระยะเรื้อรัง ใช้ยาต้านไวรัสในการรักษาผู้ป่วย เพื่อลดอัตราการเพิม่จ านวนของ
ไวรัส ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดการอักเสบและความเสียหายจากเซลล์ที่ถูกท าลาย
ที่ตับ ช่วยป้องกันการกลายเป็นโรคตบัแข็งหรือโรคมะเร็งตบัของผู้ป่วยในอนาคต อาจต้องใช้เวลารักษา
นานเป็นปี หรือตลอดชีวิต โดยอยู่ภายใต้การติดตามดูแลการรักษาของแพทย์อย่างตอ่เนื่อง 
   

c) Hepatitis C Virus: HCV ไวรัสตับอักเสบซี เป็นภัยเงียบที่ควรเฝ้าระวัง เนื่องจากเมื่อ
ติดเช้ือไปแล้วผูป้่วยจะไม่มอีาการหรอืสญัญาณเตือน ส่วนมากจะรูก้็ต่อเมื่อมกีารตรวจสุขภาพประจ าป ี
การด าเนินโรคของเช้ือไวรัสตับอักเสบซี แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 - ระยะที่ 1 ตับอักเสบเฉียบพลัน แม้ผู้ป่วยส่วนมากไม่มอีาการ มีเพียงรอ้ยละ 25 – 30 
ของผู้ป่วย จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ทีเ่รียกว่าดีซ่าน 

- ระยะที่ 2 ตับอักเสบเรือ้รงั ร้อยละ 80 - 85 ของผูป้่วยที่ได้รบัเช้ือ มีภาวะตับอักเสบ
เรื้อรัง คือ ได้รับเช้ือมาแล้วเป็นะระยะเวลานาน จนเซลล์ตบัอักเสบและถูกท าลายไปมาก ผูป้่วยจึงจะ
เริ่มมีอาการ อ่อนเพลีย เบือ่อาหาร 
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 - ระยะที ่3 ตับแข็ง  เมื่อเกิดการท าลายและสญูเสียการท างานของเซลล์ตบัมากข้ึน
เรื่อยๆ ผู้ป่วยจะเริ่มแสดงอาการอื่นออกมา ซึ่งอาการดงักล่าวมักมาจาก 2 สาเหตุ ดังนี ้
  1) สูญเสียการท างานของเซลล์ตับ ท าให้การสร้างสารอาหาร พลังงาน และการก าจัด
พิษต่างๆในร่างกายผิดปกติ อาจพบอาการต่าง ๆ เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ตัวเหลอืง ตาเหลือง 
ท้องมาน ขาบวม ผิวด าคล ้า คันโดยไม่มีแผล เลือดก าเดาไหล ร่างกายมปีฏิกิริยาไวต่อสารพิษ หรือยา 
มากกว่าปกติ สมองมึนงง สับสน เป็นต้น 
  2) ภาวะตับแข็ง มีอาการที่เห็นชัดเจน ดังนี้ อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด าหรอืถ่ายเป็น
เลือด เนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร ม้ามโต ภาวะซีด เกล็ดเลือดต ่า เม็ด
เลือดขาวต ่า และพบเช้ือมะเรง็ในทีสุ่ด 
 
 
 การตรวจหาเช้ือไวรสัตับอกัเสบซี  

1) การตรวจเลือดหาแอนติบอดีต่อไวรสัตับอักเสบซี  โดยวิธี second generation ELISAs 
หากมผีลบวก อาจเป็นผลบวกปลอม เนื่องจากในผูท้ี่ไม่มปีจัจัยเสี่ยง หรอืมีปจัจัยเสี่ยงต ่าในการติดเช้ือ 
หากไม่พบการท างานผิดปกติของตับ ต้องมกีารตรวจพสิูจนเ์พิ่มเติมเพื่อยืนยันผลเลอืดดังกล่าวอีกครัง้ 

2) ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรสัตับอักเสบซี โดยวิธี PCR และการตรวจชนิดสายพันธ์ุ
ของไวรัส ซ ี

3) อัลตราซาวน์ตับ เพื่อประเมินดูระยะโรคของตับ 
4) การเจาะเนื้อตับ เพื่อประเมินดูภาวะตับอักเสบ และระยะโรคของตบั ซึ่งข้อมูลนี้

สามารถใช้ในการพยากรณ์โรค การตัดสินใจพจิารณาใหก้ารรักษา และการประเมินผลการตอบสนอง
ต่อการรกัษา 

 
การรกัษา สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการรบัประทานยา และการฉีดยา เพราะสามารถ

ก าจัดเช้ือได้อย่างถาวร โดยประเมินจากจ านวนเช้ือไวรัสหลงัการรักษา ป้องกันไม่ให้เกิดตับแข็ง และ
มะเร็งตับ 

 
อัตราการติดเช้ือ HIV , HBV , HCV 
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 HIV (Human immunodeficiency virus) หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ที่ท าให้ระบบการ
ท างานของร่างกายค่อยๆล้มเหลว ซึ่งจะน าไปสู่การติดเช้ือฉวยโอกาส ผูป้่วยส่วนมากจะพฒันาเป็นโรค 
AID ในปัจจุบันมียาต้าน HIV ชนิดที่มีประสทธิภาพการออกฤทธ์ิสงู ซึ่งท าให้ในปัจจุบันอัตราการ
เสียชีวิตมีจ านวนค่อนข้างต ่า 
 จากการติดตามบุคลากรทางการแพทย์ทีป่ระสบอุบัตเิหตจุากการท างานที่ มหาวิทยาลัย
แพทย์พิตต์สเบริ์ก สหรัฐอเมริกา พบว่าจากการบาดเจบ็ตลอด 13 ปี มีการบาดเจ็บจ านวน 18,046 ครั้ง 
มีรายทีเ่สี่ยงติดเช้ือ HIV 12,999 ราย อย่างไรก็ตามอัตราการติดเช้ือ HIV จาการเกิดเข็มทิ่มต าอยู่ที่ 
0.3% หรือ 3 ในบุคลากรทางการแพทย์ 1,000 คน โดยการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต าคิดเป็น 84% และ
การเสี่ยงติดเช้ือจากการสัมผสัสารคัดหลั่ง 9% (Kevin C King , Ronald Stron. Statpearls 2023) 
 

HBV (Hepatitis B Virus)   เช้ือไวรัสตับอักเสบบี มักมีอการตัวเหลือง ตา
เหลือง มีไข้ คลื่นไส้ และปวดท้องแบบไม่ชัดเจน ในคนสว่นใหญ่อาการจะทเุลาลงเองภายใน 4 -8 
สัปดาห์ ประมาณ 2% - 5% ของผูป้่วยอาจติดเช้ือ HBV เรื้อรัง และมีความเสี่ยง 15% ที่ตัวเช้ือจะ
พัฒนาไปเป็นมะเรง็ตับหรือโรคตับแข็ง (Kevin C King, Ronald Stron. Statpearls 2023) 
 จากการเฝ้าระวังโรคตับอกัเสบแห่งชาติ (ประเทศสหรัฐอเมริกา) ของ CDC เปิดเผยว่ามี
บุคลากรทางการแพทยเ์กือบ 500 คน ติดได้รับเช้ือ HBV โดยเกิดจากการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต าเป็น
หลัก เพราะอัตราการติดเช้ือ HBV จากการเกิดเข็มทิ่มต า มอีัตราการเกิดถึง 6% ถึง 30% 
 HCV (Hepatitis C Virus)   ผู้ป่วยติดเช้ือ HCV จ านวนมากไม่มีอาการ หรือ
อาการแสดงไม่ชัดเจน บางทอีาจคล้ายไข้หวัดใหญ่ อัตราการติดเช้ือ HCV เรือ้รังในผู้ใหญ่มีมากถึง 75% 
และผูป้่วย 3 ใน 4 จะเป็นโรคตับเฉียบพลัน และประมาณ 20% จะเป็นโรคตบัแข็ง สุดท้ายในกลุม่ 1% 
- 5% จะถูกพัฒนาเป็นมะเร็งตับ ในอีก 20 – 30ปี หลังจากการติดเช้ือ 
 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่าบุคลากรทางการแพทย์เกิดการติดเช้ือ HCV จากเข็มทิ่ม
ต าประมาณ 1.8% ในปัจจุบันมีการประมาณการว่าบุคลากรทางการแพทยท์ี่ได้รับบาดเจ็บจากเข็มทิ่ม
ต า และติดเช้ือ HCV คิดเป็น 2% - 4% ของจ านวนผูป้่วยติดเช้ือ HCV ทั้งหมด (Kevin C King , Ronald 
Stron. Statpearls 2023) 
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2.3.3 สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคม ี หมายถึง สารเคมีที่ใช้ในการท างานทัง้ในรูปแบบของแข็ง ของเหลว 
หรือก๊าซ เมื่อไดร้ับสัมผัสจะท าให้เกิดความไมสุ่ขสบาย ในโรงพยาบาลมกัพบใน ห้องผสมยา ห้องเคมี
บ าบัด การใช้ยาสลบภายในหอ้งผ่าตัด ฯลฯ และแผนกอื่นทีม่ีการใช้สารเคมีในข้ันตอนการท างาน 
 การได้รับสัมผสัสารเคมสี่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมาก โดยความรุนแรงของการได้รบั
สัมผัสสารเคมี ข้ึนอยู่กับลักษณะของสารเคมี ไม่ว่าจะเป็นของแข็ง ของเหลว หรือก๊าซ ปัจจัยในตัวของ
ผู้รบัสมัผสั เช่น อายุ เพศ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และปจัจัยอื่นๆ เช่น ขนาดหรือปรมิาณของ
สารเคมีที่เข้าสู่ร่างกาย ระยะเวลาที่ได้รับ เป็นต้น โดยที่ช่องทางทีส่ารเคมีสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ มี 3 
ช่องทางหลักๆ ได้แก่ ทางผิวหนงั ทางการหายใจ และทางปาก 
 1) ผลกระทบทางสุขภาพ แม้ว่าช่องทางการรบัสัมผสัสารเคมจีะมีไม่กี่ช่องทาง แต่ผลกระทบ
จากการรบัสัมผสัสารเคมเีกิดข้ึนได้ทุกส่วน ทุกระบบอวัยวะของร่างกาย ดังนี้  
 

- ระบบผิวหนัง   
 1) สารเคมีที่มีฤทธ์ิกัดกร่อน ท าลายผิวหนังถาวร หรอืท าใหเ้ซลลท์ี่ผิวหนังช้ันนอกถึง
ช้ันในตาย เกิดแผล สผีิวเปลี่ยนหรือแผลเป็น 
 2) การระคายเคือง  สารเคมีท าลายผิวหนงั แต่ไม่รุนแรงพอ ดังนั้นผิวหนัง
สามารถกลบัคืนสูส่ภาพเดิมได้  
 3) สารก่อภูมิแพ้/ลมพิษ เกิดจากผิวหนงัที่ไวต่อการรับสัมผัสสารเคมี เนื่องจากไดร้บัสัมผสั
สารเคมีมาเป็นระยะเวลานาน ร่างกายจงึพยายามก าจัดออก โดยกระตุ้นเม็ดเลอืดขาวเพื่อก าจัด ท าให้
ผิวหนังมีอาการบวม อักเสบ 
 
 - ระบบการมองเห็น   
 1) การเกิดการอักเสบเนือ่งจากแสง รังสีอัลตราไวโอเลตท าใหก้ระจกตาอักเสบ โดย
แสงถูกดูดซบัด้วยกระจกตา เกิดความร้อนในเนื้อเยือ่ตา เปน็การท าลายจอประสาทตาโดยตรง หากมี
อาการเฉียบพลัน เช่น กระจกตาอักเสบ ตามัว พร่า สามารถหายเป็นปกติได้ ภายใน 12-36 ช่ัวโมง แต่
เมื่อได้รบัสมัผสัเรื้อรัง จะท าให้เกิด ต้อเนื้อ ต้อกระจก ต้อหนิ ต้อลม กระจกตาเสื่อมสภาพ เป็นต้น 
 2) การเกิดพิษจากสารเคม ี หากได้รับสัมผสัสารเคมทีางดวงตา จากการกระเด็นเข้าตา 
สารเคมีท าอันตรายต่อกระจกตาและเยื่อบุตาขาว  
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 - ระบบตับ   ตับเป็นอวัยวะแรกที่ได้รบัสมัผสัสารเคมีจากระบบทางเดิน
อาหารผ่านทางหลอดเลือด ลักษณะการเกิดอันตรายต่อตับ เมื่อได้รบัสารเคมี มีดงันี้ 
 1) ภาวะไขมันในตับมาก เป็นภาวะที่มีไขมันสะสมในเซลล์ตับมากกว่าปกติ เนื่องจากความไม่
สมดุลในการสร้างและน าไตรกลเีซอไรด์ออกจากตับ 
 2) เซลล์ตับตาย  มี 2 ลักษณะ  
 2.1) Apoptosis การตายของเซลล์ที่ถกูก าหนดไว้แล้ว เมือ่เซลล์ตายจะไม่ท าให้เนื้อเยื่อ
ข้างเคียงเสียหาย 
 2.2) Necrosis เมื่อเยือ่หุม้เซลล์แตกจะปล่อยสารในเซลล์ที่ท าให้เกิดการอกัเสบ และเม็ด
เลือดขาวก าจัดเซลลท์ี่ตายได้ยาก 
 3) การยับยั้งการไหลของน ้าด ี เป็นการขับน ้าดีออกมาน้อยหรือมากกว่าปกติ ซึ่งอาจท าให้
น ้าดีออกจากตับช้าหรอือุดตันได้  
 4) ตับถูกท าลายที่ Sinusoid  สารเคมีบางชนิดอาจท าให้ sinusoid ขยาย-หดตัว รวมทั้ง
ถูกท าลายได้ ซึ่งท าให้เม็ดเลอืดแดงมาแทนยงับริเวณที่แตก ส่งผลให้เกิดการอุดตัน 
 5) ตับแข็ง  เซลล์ตับถกูท าลายจาการเคมี ท าให้เกิดพังผืดแทนเนื้อเยือ่ที่ตาย 
การเกิดพังผืดจ านวนมาก จะท าให้ตบัแข็งตัว 
 - ระบบไต  
 1) การหดตัวของหลอดเลอืด ท าให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตน้อยลง เมือ่เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไตไม่
เพียงพอ ท าให้เนื้อเยื่อตาย 
 2) การกรองสารออกจากเลือดผิดปกติ อาจพบโปรตีนในปสัสาวะ 
 3) อันตายต่อเซลลบ์ุไต การดูดซึมกลบัผิดปกติ ท าใหป้ัสสาวะมากหรือน้อยเกินไป รวมทั้งอาจ
พบ น ้าตาล โปรตีน หรือเอนไซม์ในปัสสาวะได ้
 

- ระบบประสาท  
 1) Neuronopathy การตายของเซลลป์ระสาททั้งหมด ส่งผลถึงเซลล์ประสาทที่
เกี่ยวข้อง ไม่สามารถซ่อมแซมหรอืกลบัคืนสูส่ภาพเดิมได้ 
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 2) Dendropathy ความเสียหายของแขนงเซลล์ประสาทรับสัญญาณ ท าให้แขนงเซลล์
ประสาทลดลง 
 3) Axonopathy การขนสง่สารสื่อประสาทและกระแสไฟฟ้ามปีระสิทธิภาพลดลง 
 4) Myelinopathy ความเสียหายที่ Myelinopathy ท าให้กระแสไฟฟ้าที่ปลาย
ประสาทลดลงเกิดอาการอมัพาต 
 5) Transmission Toxicity ขัดขวางการส่งสัญญาณประสาท มีหลายแบบ เช่น การ
ขัดขวางกระแสไฟฟ้าทีป่ลายประสาท , รบกวนการเกบ็และปล่อยสารสื่อประสาท , ขัดขวางตัวรับสาร
สื่อประสาท เป็นต้น  
    

- ระบบทางเดินหายใจ 
 1) การระคายเคืองเฉพาะที ่ ท าให้หลอดลมหดตัว หายใจติดขัด 
 2) การบวมและการท าลายเซลล ์ เมื่อเยือ่หุม้เซลล์ถูกท าลาย ท าให้ของเหลวจากภายนอก 
ซึมเข้าสู้เซลล์ได้ จึงเกิดการบวมของเซลล์ และสารท าละลายอินทรีย์ เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจอย่าง
รวดเร็ว และเกิดเมตาบอลิซึมที่ตับ เมื่อไหลเวียนในเลือดกลบัมาทีป่อด อาจท าลายเนื้อเยื่อปอดได้  
 3) พังผืดทีป่อด  ความยืดหยุ่นของปอดลดลง เนื่องจากสารเคมีที่มีอนุภาคแหลมคม 
ท าลายเซลล์ปอด จึงกระตุ้นให้ Fibroblast ข้ึนมาแทน 
 4) อาการแพ ้  การหายใจที่น าสปอร์ของเช้ือรา แบคทีเรีย หรือฝุ่นเข้าร่างกาย เมื่อ
จับกบัโปรตีนในเลือดจะกลายเปน็สารแปลกปลอม กระตุ้นการท างานของระบบภูมิคุม้กัน จึงเกิดการ
ตอบสนองต่อร่างกาย โดยหลอดลมหดตัว เมื่อไดร้ับสารดงักล่าวนานๆ ท าใหเ้ป็นหลอดลมอักเสบเรือ้รงั 
หรืออาการหอบหืด 
 5) มะเรง็ปอด  สารเคมีที่ท าให้เกิดมะเร็งปอด เช่น ควันบหุรี่ ใยหิน Arsenic 
Nickel เป็นต้น สิง่เหล่าน้ีระคายเคือง และกระตุ้นการเกิดมะเรง็ได้ 
 
 - ระบบสบืพันธ์ุ   เป็นผลของสารเคมี ทีเ่มื่อรับสัมผัสเข้าไปแล้วท าให้ระบบ
สืบพันธ์ุปกติ ความเป็นพิษของสารเคมีอาจท าอันตรายต่อเซลล์สบืพันธ์ุ และขัดขวางการท างานของ
ฮอร์โมนทั้งเพศชายและเพศหญงิ ส่งผลใหเ้ป็นหมันได ้
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 - ระบบภูมิคุ้มกัน   
 1) ภาวะภูมิคุ้มกันไว หรือภูมิแพ้ การได้รับแอนติเจนเดิมเป็นครัง้ที่ 2 หรือแอนตเิจนใน
ร่างกายถูกก าจัดไม่หมด ท าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายตอบสนองตลอดเวลา จนเกิดพยาธิสภาพ 
 2) ภาวะกดภูมิคุ้มกัน  ภูมิคุ้มกันในร่างกายถูกลดประสิทธิภาพการท างาน ท าให้
ร่างกายอ่อนแอและเจบ็ป่วยบอ่ย 
 3) ภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง เป็นภาวะที่ภูมิคุ้มกันในร่างกายสร้างแอนติบอดี จากเซลล์
ปกติในร่างกาย ท าให้เซลล์ปกติถูกท าลายจากภูมิคุ้มกันของตนเอง 
 
 - ระบบโลหิต 
 1) เม็ดเลือดแดง ความผิดปกติในการสร้างเม็ดเลอืดแดง 
 1.1) ภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแดงใหญ่ข้ึน สารเคมีที่ท าให้เกิดความปกตินี้ เช่น Ethanol 
Neomycin Antimetabolites เป็นต้น 
 1.2) Methemoglobin  ภาวะที่เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจบัออกซิเจนได้ จึงขนส่งออกซิเจน
ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่ได้ 
 1.3) Carboxyhemoglobin ฮีโมโกลบินจับกับคารบ์อนมอนออกไซด์แทนออกซิเจน 
ส่งผลให้เลือดเป็นพิษ 
 2) เม็ดเลือดขาว    สารเคมีทีส่่งผลต่อเม็ดเลือดขาว จะกดหรือยบัยั้งการสร้างเม็ดเลอืด
ขาว ท าให้ภูมิคุ้มกันร่างกายต ่าลง  
 3) เกร็ดเลือด  สารเคมีทีส่่งผลต่อเกร็ดเลือดจะขัดขวางการเกิดลิ่มเลือด ท าให้
เลือดไหลไมห่ยุด อีกทั้ง ท าให้การสร้างเกร็ดเลือดลดลง สง่ผลให้เกิดเลือดออกใต้ผิวหนงั 
2.3.4 สิ่งคุกคามทางการยศาสตร ์ หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน รูปแบบการท างาน 
เครื่องจักร ลกัษณะงานใหเ้หมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน ทัง้ทางรา่งกายและจิตใจ เพื่อใหเ้กิดความปลอดภัย
ในการท างาน และช่วยเพิม่ประสิทธิภาพการท างาน หากสิ่งทีก่ล่าวมาข้างต้นไมม่ีความเหมาะสมกบั
ผู้ปฏิบัตงิาน นั่นถือเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ เช่น การท างานในท่าทางทีฝ่ืนธรรมชาติ การ
ท างานในท่าทางเดิมเป็นเวลานาน การใช้เครื่องมือเครื่องจกัรที่ออกแบบไม่ดี ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็
หรือเจบ็ป่วยได ้
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 1) ผลกระทบต่อสุขภาพ การคุกคามทางการยศาสตร์ทีพ่บเห็นบ่อยในโรงพยาบาลมีให้เห็น
ค่อนข้างมาก ในหลากหลายแผนกกันไป ตัวอย่าง เช่น 
 1.1) การยก เคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือสิ่งของ ในท่าทางที่ไม่ถูกวิธี รวมไปถึงการระท าใดๆ ที่ใช้
แรงงานจากคนเพือ่ยกข้ึน ยกลง ผลกั ดึง ดัน การขนย้ายหรอือุ้มผูป้่วย  
 1.2) การยืนท างานเป็นเวลานาน ยืนในท่าทางเดมิติดกันหลายช่ัวโมง เช่น ศัลยแพทย์ผ่าตัด 
เจ้าหน้าที่โรงครัว จะมีปัญหาทางกล้ามเนื้อ และเส้นเลือดขอด  
 1.3) การนั่งท างานเป็นเวลานาน ถึงการใช้งานของกล้ามเนื้อจะน้อยกว่าการท างานรูปแบบ
อื่น แต่ยังคงมีความเสี่ยงต่อการผิดปกติของกล้ามเนื้อได้ เช่น อาการปวดหลัง เส้นเลอืดขอดแข็ง ขา
หมดความรูส้ึก  
 
2.3.5 สิ่งคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม หมายถึง สภาพแวดล้อมในการท างานที่มีหลายปัจจัย 
ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เป็นวัตถุ ความรู้ความสามารถของบุคลากร ความต้องการ วัฒนธรรมใรการ
ท างาน ความเช่ือ สิ่งเหล่าน้ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมถึงมผีลท าให้เกิดผลงาน และความพึง
พอใจในงาน 
 1) ผลกระทบต่อสุขภาพ   
 1.1) ความเครียด ความคาดหวังที่ไม่ได้รับการเตมิเต็ม ร่างกายจะตอบสนองภายใต้สภาวะ
ล้มเหลวนั้น ผลที่ได้คือความเครียด ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เนือ่งจากจิตใจได้รับความ
บีบเค้นต่างๆ เช่น อาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มีอารมณ์แปรปรวน ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง 
ผู้ที่มีความเครียดมาก อาจแสดงออกได้หลายทาง เช่น สูบบหุรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ยาคลายเครียด หรอื
การแสดงอารมณ์ก้าวร้าว 
 1.2) ความรุนแรง ในที่นี้หมายถึงการกระท าที่รุนแรง โดยการท าร้าย หรอืข่มขู่โดยตรงกบั
บุคคลที่ปฏิบัติงาน ทั้งทางวาจาและทางกาย ความรุนแรงที่เกิดข้ึนระหว่างบุคคลจะมี 3 กลุม่ด้วยกัน 
ได้แก่  

1) เกิดความรุนแรงระหว่างผูป้ฏิบัติงานด้วยกันเอง  
2) เกิดความรุนแรงระหว่างผูป้ฏิบัติงานกับผู้มารับบริการ  
3) เกิดความรุนแรงระหว่างบุคคลภายนอกกับผู้มารับบรกิาร 
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2.4 เข็มท่ิมต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
 ความเสี่ยงในการสมัผสัเช้ือโรค เลอืดหรือสารคัดหลังจากทั้งเข็มหรอืของมีคม เป็นปญัหา
ร้ายแรง ส่งผลให้เกิดอุบัตเิหตุการเกิดอุบัตเิหตเุข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดต่อบุคลากรทางการแพทย์
ในประเทศสหรฐัอเมริกา ประมาณ 385,000 ครั้งต่อปี (CDC, 2015) 
2.5 ปัจจัยเชิงสาเหตขุองการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่ง 

ปัจจัยทางชีวสงัคม หมายถึง   คุณลักษณะของผู้ปฏิบัตงิานที่มผีลต่อการเกิดอบุัติเหจุ
เข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลือดหรอืสารคัดหลัง่ 
 - อายุ เป็นสิ่งแสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคล บุคคลที่มอีายุมากกว่าจะมีความคิด การปฏิบัติที่
มีเหตผุลจากประสบการณ์การปฏิบัตงิาน มีความรอบคอบในการคิดตัดสินใจ การแกป้ัญหา รวมถงึมี
ความพันธ์กับหน่วยงานและองค์กรมากกว่า นอกจากนีป้ระสบการณ์การท างานของบุคคลที่มีอายุ
มากกว่า ประสบการณ์การท างานและความเช่ียวชาญในงานมักจะสูงตาม (ปฐมา,สัมพันธ์ และ สุคนธ์ 
2561;14(2):32) 
 - ประสบการณ์การท างาน  เป็นปจัจัยที่มผีลตอ่พฤติกรรมในการท างาน เนื่องจาก
ประสบการณ์การท างานมีผลต่อความรู้ ความช านาญ และการป้องกันหรือแก้ไขปญัหาในการ
ปฏิบัติงาน (รกัษ์สุดา ชูศรีทอง, 2563) 
 - ประสบการณ์ที่ได้รับอบุัติเหตุจากการท างาน ประสบการณ์เดมิจะช่วยใหบุ้คคลเกิด
การเรียนรู้ต่อสิ่งที่รบัรู้ได้ดีและรวดเร็วข้ึน จะมผีลต่อการปรับปรุงพฤติกรรมที่ตามมา เช่น การเกิด
อุบัติเหตุเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง มีสาเหตหุนึ่งนั่นคือ การขาด
ความรู้ การไม่มปีระสบการณ์ปฏิบัติงานท าใหเ้กิดอบุัติเหตุดังกล่าวข้ึนได้ (รักษ์สุดา ชูศรีทอง, 2563) 
  
ปัจจัยด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม  

ปัจจัยด้านความรู ้การขาดความรู้เกี่ยวกบัการป้องกัน ถือเป็นปจัจัยที่ท าใหเ้กิดอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัตงิานทางการพยาบาลได้  
 เจตคต ิ หมายถึง   ปฏิกิริยาในด้านความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมทัง้รปูแบบ
นามธรรมและรูปธรรม ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคล ที่ท าให้บุคคลมีเจตคติใน
ทางบวกและทางลบ ถ้าบุคคลที่มเีจตคติในทางบวกกบัสิง่ใดสิ่งหนึง่ จะท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมทีจ่ะ
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เผชิญกบัสิง่นั้น พึงพอใจกบัสิง่นั้น บุคคลที่มทีัศนคติในทางลบกับสิง่ใดสิ่งหนึ่ง จะท าใหบุ้คคลมี
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงหรอืถอยหนี (Allpor, 72:80 อ้างใน เจตคติของประชาชนที่มีต่อการใหบ้รกิาร
ขององค์การบริหารส่วนต าบล ต าบลนิคมค าสรอ้ย มรภ.มหาสารคาม) 
 พฤติกรรม จากการศึกษาของอะเค้ือ อุณหเลขกะ (2556) พบว่าปัญหาในการป้องกัน
การเกิดอุบัตเิหตจุากเข็มทิ่มต าและของมีคมบาด พบว่าเกิดจาก บุคลากรเกิดความระมัดระวังรอ้ยละ 
83.5 บุคลากรไมป่ฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันอุบัตเิหตุจากเข็มทิ่มต าและของมีคมบาด พบร้อย
ละ 74.4 (วิไลลักษณ์, 2565)  
 
 
2.6 ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom’s Taxonomy 
 Benjamin S. Bloom เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมรกิันที่เช่ือว่า การเรียนการสอนจะประสบ
ความส าเรจ็และมีประสิทธิภาพน้ันจะต้องก าหนดจุดมุง่หมายทางการศึกษาให้ชัดเจน ซึ่งมีทฤษฎีการ
เรียนรู้ตามแนวพฤติกรรมนิยมและจิตวิทยาพื้นฐานของมนุษย์เป็นพื้นฐาน อีกทั้งยังกล่าวว่า การเรียนรู ้
หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดมิไปสู่พฤติกรรมใหมท่ี่ค่อนข้างถาวร โดยที่
พฤติกรรมใหมม่าจากการฝึกฝนหรือมาจากประสบการณ์ ไม่ใช่การตอบสนองโดยธรรมชาติ หรือความ
บังเอิญ พฤติกรรมใหม่จะเปลี่ยนแปลงค่อนข้างถาวร หากเป็นการเปลี่ยนแปลงช่ัวคราวนั่นถือว่า ยังไม่
เกิดการเรียนรู้ บุคคลที่เกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้    

1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ ความคิด หมายถึง การเรียนรูเ้รื่องใหม่ๆ ท า
ให้ผู้เรียนเข้าใจสิง่ต่างๆโดยรอบ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล สิ่งของ สภาพแวดแวดล้อม ได้มากข้ึน เป็นการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนทีส่มอง  

2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สกึ ทัศคติ ค่านิยม  หมายถึง การเรียนรู้
สิ่งใหม่ที่มผีลต่อความเช่ือ แนวคิด ความรู้สึกทางด้านจิตใจ หรือความสนใจ ของผู้เรียน 

3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย หมายถึง การทีผู่้เรียนทีความรู้ความเข้าใจในสิง่ที่
เรียนรู้ แล้วน ามาปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนเกิดความเช่ียวชาญ ในการท ากจิกรรมนั้นๆ เช่น การออก
ก าลังกายสม ่าเสมอ เป็นต้น 
Bloom แบ่งการเรียนรู้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
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ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกบัสตปิัญญา 
ความรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาด ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็น
ความสามารถทางสตปิัญญาพฤติกรรมทางพุทธิพสิัย 6 ระดับ 
 
- ความรู้ความจ า ความสามารถในการเกบ็รกัษาประสบการณ์ต่างๆ จากการรับรู้ และระลกึสิง่นั้นได้
เมื่อต้องการเปรียบดงัเทปบันทึกเสียงหรือวิดีทัศน์ที่สามารถ้ก็บเสียงและเรื่องราวต่างๆได้  สามารถเปิด
ฟังหรือ ดูภาพเหล่าน้ันได้เมื่อตอ้งการ 
- ความเข้าใจ  เป็นความสามารถในการจับใจความส าคัญของสือ่ และสามารถแสดงออกมา
ในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือการกระท าอื่นๆ  
- การน าความรู้ไปใช้ เป็นข้ันที่ผูเ้รียนสามารถน าความรู้ ประสบการณ์ไปใช้ในการแก้ปญัหาใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จงึจะสามารถน าไปใช้ได้ 
- การวิเคราะห ์ ผู้เรียนสามารถคิด แยกแยะ เรื่องราวต่างๆออกเป็นส่วนย่อย เป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนทีเ่กี่ยวข้องกัน ความสามารถในการวิเคราะหจ์ะแตกต่าง
กันไปในแต่ละบุคคล 
- การสังเคราะห ์ ความสามารถในการผสมผสานส่วนย่อย ๆ เข้าเป็นเรื่องราวเดียวกันอย่างมรีะบบ 
เพื่อใหเ้กิดสิ่งใหม่ทีส่มบรูณ์หรือดีกว่าเดมิ 
- การประเมินค่า เป็นความสามารถในการตัดสิน ตรีาคา หรอืสรุปคุณค่าเกี่ยวกับสิง่ต่างๆ ออกมาในรูป
ของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ซึ่งอาจเป็นไปตามเนื้อหาสาระในเรื่องนั้นๆ หรืออาจเป็น
กฎเกณฑ์ทีส่ังคมยอมรบัได้ (Edu Chula, Bloom Taxonomy) 
 

ด้านจิตพิสัย (Affective Domain) ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซึง้ ทัศนคติ ความเช่ือ ความ
สนใจและคุณธรรมพฤติกรรมด้านนี้อาจไม่เกิดข้ึนทันที ดังนัน้ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัด 
สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ดงีามอยู่ตลอดเวลา จะท าให้พฤติกรรมของผูเ้รียน
เปลี่ยนไปในแนวทางที่พงึประสงค์ได้ จะประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ระดบั 
- การรับรู ้  เป็นความรูส้ึกทีเ่กิดข้ึนต่อปรากฏการณ์ หรือสืง่เร้าอย่างใดอย่างหนึง่ซึง่
เป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิง่เร้าน้ันว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรปูของ
ความรู้สึกที่เกิดข้ึน 
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- การตอบสนอง เป็นการกระท าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม และพอใจต่อสิ่งเร้าน้ัน 
ซึ่งเป็นการตอบสนองที่เกิดจากการเลือกสรรแล้ว  
- การเกิดค่านิยม การเลือกปฏิบัติในสิง่ทีเ่ป็นที่ยอมรบักันในสังคม การยอมรับนับถือนคุณค่าน้ันๆ หรือ
ปฏิบัติตามในเรื่องใดเรื่องหนึง่ จนกลายเป็นความเช่ือ แล้วจงึเกิดทัศนคติที่ดีในสิ่งนั้น  
- การจัดระบบ การสร้างแนวคิด จัดระบบค่านิยมทีเ่กิดข้ึนโดยอาศัยความสัมพันธ์ถ้าเข้ากันได้ก็จะ
ยึดถือต่อไป แต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรบั หรอืยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลกิค่านิยมเก่า 
- บุคลิกภาพ  การน าค่านิยมที่ยึดถือมาแสดงพฤติกรรมทีเ่ป็นนิสัยประจ าตัว ให้ประพฤติ
ปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดงีาม  จะเกี่ยวกบัความรูส้ึกและจิตใจ ซึ่งจะเริ่มจากการได้รบัรูจ้ากสิง่แวดล้อม 
แล้วจึงโต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สกึด้านต่างๆ จนกลายเป็นค่านิยม และพัฒนาต่อเป็นความคิด 
อุดมคติ ซึ่งเป็นตัวควบคุมทิศทางพฤติกรรมของคนรู้ดีช่ัว (Edu Chula, Bloom Taxonomy) 

ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)  พฤติกรรมบง่บอกถึงความสามารถใน
การปฏิบัตงิานที่คลอ่งแคล่ว ช านาญ ซึ่งแสดงออกมาโดยตรง มีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวช้ี
ระดับของทักษะ ประกอบด้วยพฤติกรรมย่อย 5 ข้ัน 
- การเลียนแบบ เป็นการใหผู้้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
- กระท าตามสัง่ เป็นพฤติกรรมทีผู่้เรียนพยายามฝึกตามแบบที่ตนสนใจและท าซ ้า เพื่อใหเ้กิดทกัษะ
ตามแบบที่ตนสนใจได ้
- การหาความถูกต้อง พฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องอาศัยเครือ่งช้ีแนะ เมื่อได้
กระท าซ ้าแล้ว ก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัต ิ
- การกระท าอย่างต่อเนือ่ง หลงัจากตัดสินใจเลือกรปูแบบที่เป็นของตัวเองจะกระท าตามรูปแบบนั้น
อย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุง่ยากซบัซ้อนได้รวดเร็ว โดยต้องอาศัยการกระท าที่สม ่าเสมอ 
- การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมที่ได้จากการฝึกฝนอย่างต่อเนื่องจนสามารถปฏิบตัิได้
อย่างคล่องแคล่วโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติซึ่งถือว่าเป็นความสามารถของการปฏิบัติใน
ระดับสูง (Edu Chula, Bloom Taxonomy) 
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 

วิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล การศึกษาระสทิธิผลของการป้องกันเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด 
และสารคัดหลั่งกระเด็นใส่บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พ.ศ. 2565 เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ ซึ่งท าการศึกษากบักลุ่มตัวอย่างโดยการสุม่อย่างง่าย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง
จ านวน 26 คน และกลุม่ควบคุม จ านวน 26 คน โดยกลุ่มทดลองได้รบัการอบรมป้องกัน เข็มทิ่มต า ของ
มีคมบาด และสารคัดหลั่งกระเด็น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัความรู้ตามที่โรงพยาบลจัดกจิกรรม ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 

 
ธีรวรรณ สุวรรณกาญจน์ ความชุกและปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับการบาดเจ็บจากของมีคม 

ในบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ในจังหวัดสงขลา พ.ศ.2559 งานวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บ
ข้อมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวัดสงขลาที่ท างานกับของมีคม จ านวน 322 
คน ด้วยแบบสอบถามชนิดกรอกด้วยตนเอง และวิเคราะหห์าปจัจัยเสี่ยงด้วยสถิติ negative 
binominal regression ผลการศึกษาพบว่าการบาดเจบ็จากของมีคมที่ปนเปื้อน และไม่ปนเปื้อนสิ่งคัด
หลัง่ 71 ครั้ง ในบุคลากร 40 คน คิดเป็นความชุก 0.21 ครั้ง/คน ในระยะเวลา 6เดือน ส่วนการบาดเจ็บ
จากของมีคมที่มกีารปนเปือ้นสิง่คัดหลั่ง 29 ครั้ง คิดเป็นความชุก 0.09 ครั้ง/คน ในระยะเวลา 6 เดือน 
ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการบาดเจบ็จากของมคีมและปจัจัยต่างๆได้แก่ อายุ สถานภาพ
การสมรส ต าแหนง่งาน ประสบการณ์ท างาน หัตถการเสีย่ง ผูป้่วยเสี่ยง การเรยีกรอ้งจากงาน การ
ปฏิบัติงานไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการท างานกับของมีคม การใช้ถังปลดเข็ม ระบบการจัดการอาชีวอนา
มัยของโรงพยาบาล ความรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัย พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
กับของมีคมที่ไมป่ลอดภัย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจบ็จากของมีคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดย
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พบว่า พฤติกรรมไมป่ลอดภัย ระดับมากมีค่า IRR 5.81 (95%CI 1.02 – 33.09) และพฤติกรรมไม่
ปลอดภัยระดับปานกลางมีค่า IRR 6.64 (CI 1.11 – 39.65) 
 
 

รักษ์สุดา ชูศรีทอง ปจัจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤตกิรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดชลบรุี พ.ศ.2563 ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
และปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการบนคลินิกโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชลบุรี จ านวน 287 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาล อยู่ในระดบัสงู (M=4.45 , SD=0.45) ทัศนคติพฤติกรรมความ
ปลอดภัย ปจัจัยการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพือ่นร่วมงาน สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัย และอายุ สามารถร่วมท านายคามแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพยาบาลได้ ร้อยละ 40.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ ดังนั้น ควรส่งเสรมิการมีทัศนคติที่ดี ต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัย การสนบัสนุนจากหัวหน้างานหรอืเพื่อนร่วมงาน และการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เพื่อให้พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานอย่างต่อเนือ่ง 

 
 วรัญญา เขยตุ้ย , วลัยพร จันทรเ์อี่ยม , ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกลุ และอภิสรา ทานัน ปจัจัยที่
ส่งผลต่อการเกิดอุบัตเิหตสุัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดในนักศึกษาแพทย์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2563 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ ระดบัช้ัน
ปีที่ 4 – 6 จ านวน 328 ราย เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพิชเชอร์ ผลการวิจัย
พบว่า นักศึกษาได้รับอุบัตเิหตสุัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด ร้อยละ 28.40 
ลักษณะการใช้งานของเข็มหรอืของมีคมที่ท าให้เกิดอบุัติเหตสุ่วนใหญเ่กิดข้ึนในขณะท าหัตถการผูป้่วย 
ร้อยละ 50.00 ปัจจัยทีส่ัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัตเิหตุ ได้แก่ 1) บุคลากรอยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการ
ท าหัตถการที่ก่อให้เกิดอบุัติเหตุและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัตงิานทางทันตกรรม 2) อุปกรณ์
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ในการทิ้งเข็มและของมีคม 3) แสงสว่างในการปฏิบัตงิานซึ่งสมัพันธ์กับการเกิดอุบัตเิหตสุัมผสัเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดในนักศึกษาทันตแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 
 
 
 พร บุญมี , กฤตพันธ์ ฝึกฝน และ พงศ์พัชรา พรหมเผ่า อบุตัิการณ์การเกิดอบุัติเหตุเข็มทิม่ต า 
ของมีคมบาดและการสมัผสัสารคัดหลั่งในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
พ.ศ. 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 4 จ านวน 129 คน โดยใช้แบบันทึกทีผู่้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบบันทึกอบุัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ของบุคลากรทางสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบว่า กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 34.88 ได้รับเข็มทิม่ต าของมีคมบาดหรือสมัผสักบัสารคัดหลั่ง
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในปีที ่2-4 โดยแบ่งเป็นการถูกของแหลมคมทีป่นเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลัง่
จากผูป้่วยทิ่มต า ร้อยละ 66.70 ขณะเกิดอุบัตเิหตุไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลร้อยละ 55.60  
 
 รองศาสตราจารย์ ดร.อะเค้ือ อุณหเลขกะ และคณะ รายงานผลการด าเนินงาน โครงการ
ป้องกันการติดเช้ือจากเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เครอืข่าย
บริการสุขภาพที่ 1 ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 1) การศึกษาความรู้ การปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรค พบว่า ผู้
ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินน้อยกว่าร้อยละ 50 ที่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัความเสี่ยงต่อการติด
เช้ือและการปฏิบัตเิมื่อสัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานร้อยละ 50 ของผู้ปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินเคยได้รับอุบัตเิหตจุากการสัมผสัเลือดหรือได้รบับาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน ความรุนแรงของ
การบาดเจบ็มีตั้งแตบ่าดเจบ็เล็กน้อยถึงบาดเจ็บรุนแรง 2) การสนทนากลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล 
พบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลเห็นว่าผูป้ฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอบุัติเหตุขณะ
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็ในรถกู้ชีพ ผู้ปฏิบตัิงานยังมีการปฏิบัตทิี่แตกต่างกันและมกีาร
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งออาจน าไปสู่การติดเช้ือ หรือการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปยังผู้ป่วย
รายอื่นๆ ได้ 3) การสนทนากับกลุม่ผูป้ฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินมีความกลัวการติดเช้ือHIV เนื่องจากสัมผสักับเลอืดบ่อย ต้องการมีความรูเ้พิ่มเติมในเรื่องของ
การ สังเกตอาการและการป้องกันตนเองเบื้องต้น อปุสรรคในเรื่องที่กล่าวถึงคือ ผู้ป่วยและญาติไม่ได้ให้
ข้อมูลการเจ็บป่วยที่ชัดเจน  หรือบางรายปกปิดข้อมูล อุปกรณ์ป้องกันไม่เพียงพอหรือคุณภาพไม่ด ี
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ต้องการสิ่งสนับสนุนเพิ่ม เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การรบัวัคซีนป้องกันโรค การประกันอุบัติเหต ุ
รวมถึงคู่มือและอุปกรณ์ป้องกันที่มปีระสิทธิภาพ 4) แนวปฏิบัติการปอ้งกันการติดเช้ือและการเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานส าหรับเวชกรฉุกเฉิน พัฒนาข้ึนจากการทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเช้ือของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยมีเนื้อหาประกอบหลายเรื่อง เช่น 
เช้ือที่มีอยู่ในเลือดและสารคัดหลั่ง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การกระจายเช้ือจากการสัมผัส การ
แพร่การจายเช้ือจากฝอยละออง การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การท าความสะอาดมือ การปอ้งกัน
การติดเช้ือ HIV , HBV , HCV การป้องกันอุบัตเิหตจุากการถูกเข็มทิ่มต าและของมีคมบาด การป้องกัน
การติดเช้ือจากการสัมผสัหรือสารคัดหลั่งของผูป้่วยและการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัตงิาน 5) 
การอบรมการป้องกันการติดเช้ือขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉิน จัดการ
อบรมผู้ทีป่ฏิบัติงานที่องค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ 2 รุ่น รุ่นละ 1 วัน ผู้เข้ารบัการอบรม
จ านวน 41 คน วิธีการอบรมคือการสาธิตและบรรยาย รวมไปถึงการฝึกปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลและการท าความสะอาดมือ การประเมินความรู้ของผูเ้ข้ารับการอบรม พบว่า คะแนนความรู้
หลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการท าแบบสอบถาม ผู้เข้ารับ
การอบรมเห็นด้วยมากถึงมากที่สุดว่า เนื้อหาการอบรมตรงกับความต้องการ รอ้ยละ 29.7 และเนื้อหา
การอบรมสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ร้อยละ 56.8  
 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การศึกษาพฒันาแนวปฏิบัติส าหรบัพยาบาลในการป้องกันการไดร้ับ
บาดเจบ็จากเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาดในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรบั
พยาบาลในการป้องกันการได้รบับาดเจ็บจากเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด ต้องค านึงถึงประเด็นที่เป็น
เนื้อหาของการเกิดอบุัติการณ์นั้น ทัง้การด าเนินกจิกรรมสนบัสนุนการปอ้งกัน การปฏิบัตหิัตถการ และ
หลงัปฏิบัตหิัตถการ จากการบาดเจบ็จากเข็มทิม่แทงและของมีคมบาด  รวมไปถึงการก าจัดอปุกรณ์มี
คม หรือเข็มหลังท าหัตถการเรียบร้อยแล้ว นอกจากนีต้้องค านึงถึงแนวทางปฏิบัติที่มีคุณภาพบน
พื้นฐานของการพัฒนาอย่างเป็นระบบ รวมทัง้มีการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ และวางแผน
ปรับปรงุแนวปฏิบัติเป็นระยะ เพื่อทันต่อความก้าวหน้าของข้อมูลวิชาการ และตรงต่อความต้องการ
ของผูร้ับบริการจะเป็นแนวทางหนึง่ในการป้องกันการไดร้ับบาดเจบ็จากเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด
ได้  
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 นวลจันทร์ สุพรรณ อุบัติการณ์เข็มทิ่มต าและของมีคมบาดกับการจัดการในบุคลากรพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดล าปาง เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาในกุ่มพยาบาลจ านวน 405 
คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าปาง 12 แห่ง ผลวิจัยพบว่า อุบัติเหตุจากเข็มทิ่มต าและ
ของมีคมบาดระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 54 ครั้ง คิดเป็นอบุัติการณ์ 13.33 ครั้ง/100 คน 
ต่อ3เดือน ในจ านวนน้ีพบได้รับอบุัติเหตุทีส่ัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลัง่ 9 ครั้ง คิดเป็นอุบัตกิารณ์ 2.22 
ครั้ง/100 คน ต่อ3เดือน พบบ่อยในหัตถการ การเจาะเลอืด และเย็บแผลตามล าดับ 
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บทที่ 3 
รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

3.1 ชื่อและท่ีตั้งของสถานประกอบการ 
3.1.1 ช่ือสถานประการ : โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง ในกรงุเทพมหานคร 
 
3.1.2 ที่ตั้งสถานประกอบการ : 33 สุขุมวิท ซอย3 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร 10110 
 
3.1.3 สถานที่ฝึกงาน : โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
 
3.2 ลักษณะการประกอบการ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ เป็นบริษัทมหาชนทีจ่ดทะเบียนในบริษัทหลักทรัพย์แหง่
ประเทศไทยและอยู่ภายใต้การบรหิารจัดการโดยคณะแพทยจ์ากหลากหลายประเทศกว่า 1,300 คน 
และบุคลากรด้านอื่นๆกว่า 4,800 คน เพื่อการรกัษาแบบบูรณาการทีม่ีคุณภาพ ท าให้โรงพยาบาล
กลายเป็นจุดหมายปลายทางในการดูแลรกัษาสุขภาพแบบครบวงจร 
 
3.3 โครงสร้างหนา้ท่ีความรบัผิดชอบในแผนกบริหารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 
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รูปที่ 3.1 โครงสร้างหน้าที่ความรบัผิดชอบในแผนกบรหิารความปลอดภัยและสิง่แวดล้อม 

3.4 ต าแหน่งและลักษณะงานที่นกัศึกษาได้รับมอบหมาย 
3.4.1 ต าแหน่งงาน : นักศึกษาฝึกสหกจิศึกษา ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
3.4.2 ลักษณะงานที่ได้รบัมอบหมาย 

1. Safety Walk Round  
2. จัดท าเอกสารรายงานความเสี่ยงที่พบจาก Safety Walk Round 
3. จัดท าเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีภายในโรงพยาบาล (SDS) 
4. จัดท า Check List ตามมาตรฐาน FMS ประจ าเดอืน 
4. ประเมินความเสี่ยง (JSA) ได้รับมอบหมาย  
5. การประเมินความเสี่ยงในข้ันตอนการเก็บขยะติดเช้ือในหอ้งผูป้่วย 
6. น าส่งเอกสารราชการทาง E – Service 
7. ท ารายงานการวัดแสงสว่างแบบจุด 
8. เข้าร่วมการประชุม Follow Up การลดความเสี่ยงการเกิด Sharps Injurie ภายในห้อง
ผ่าตัด 
9. เสนอแนวทางการป้องกันการเกิดเข็มทิม่ต า และของมีคมบาด ในการประชุม Follow Up 
การลดความเสี่ยงการเกิด Sharps Injurie ภายในห้องผ่าตัด      
10. ตรวจสอบ และจัดเปลี่ยนชุดกอบกู้กรณีสารเคมีหกรั่วไหลประจ าปีภายในโรงพยาบาล 
11. การฝึกซ้อมแผนการเกบ็กู้กรณีน ้ามันหกรั่วไหลประจ าป ี                 
12. การฝึกซ้อมแผนการเกบ็กู้กรณีสารเคมหีกรั่วไหลประจ าปี 
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         13. เข้าร่วมการประชุม Safety Guru 
          14. Safety Concern Report 2024 
 15. การฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยภายในแผนกประจ าปี 
 16. ตรวจเช็คป้ายการบ ารงุรักษาเชิงป้องกันของอุปกรณ์อัคคีภัย 
 17. เข้าร่วมการตรวจสุขศาสตร์ภายในสถานประกอบการร่วมกับหน่วยงานภายนอก 
 18. ส ารวจประสิทธิภาพของเครื่องฟอกอากาศ จากการวัดฝุ่นละอองเพื่อเปรียบเทียบ 

คุณภาพของเครื่องฟอกอากาศ 
19.เก็บตัวอย่างน ้าจากอ่างล้างตาฉุกเฉินภายในสถานประกอบการ เพือ่ตรวจหาเช้ือ
Acanthamoeba 
20. ร่วมให้ความรู้เรื่องการเก็บกู้สารเคมรีั่วไหลให้แก่แต่ละแผนกภายในสถานประกอบการ 
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รูปท่ี 3.2 Safety Walk Round ประจ าสัปดาห ์
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รูปท่ี 3.3 การประเมินความเสี่ยงในข้ันตอนการเก็บขยะติดเช้ือในห้องผู้ป่วย 

 
รูปท่ี 3.4 การประเมินความเสี่ยงในข้ันตอนการเก็บขยะติดเช้ือในห้องผู้ป่วย 

 

 
รูปท่ี 3.5  เสนอแนวทางการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มต า และของมีคมบาด ในการประชุม Follow Up 

การลดความเสี่ยงการเกิด Sharps Injurie ภายในห้องผ่าตัด 
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รูปท่ี 3.6 การน าเสนอการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุภายในหอ้งผ่าตัด 

 

 

รูปท่ี 3.7 การน าเสนอการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุภายในหอ้งผ่าตัด 
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รูปท่ี 3.8 การแนะน า รายละเอียดของโปสเตอรร์ณรงค์การป้องกันอุบัติเหตุขณะปฏิบัตงิาน 

 

รูปท่ี 3.9 โปสเตอรร์ณรงค์การป้องกันการเกิดอบุัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
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รูปท่ี 3.10 การฝกึซ้อมแผนอัคคีภัยภายในแผนกประจ าป ี

 

 
รูปท่ี 3.11 การฝกึซ้อมแผนอัคคีภัยภายในแผนกประจ าปี 



42 
 

 

 
รูปท่ี 3.12 ลงทะเบียนงาน Safety Guru 

 

 
รูปท่ี 3.13 ร่วมให้ความรู้ เรื่อง อบุัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสมัผสั

เลือดหรือสารคัดหลัง่ ในงาน Safety Guru 
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รูปท่ี 3.14 เข้าร่วมกจิกรรมในบูธต่างๆ ภายในงาน HA Forum 2024 

 
 

 
รูปท่ี 3.15 เข้าร่วมงาน HA Forum 2024 
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รูปท่ี 3.16 วัดแสงสว่างแบบจุด 

 
 

 
รูปท่ี 3.17 วัดแสงสว่างแบบจุด 



45 
 

 

3.5 ชื่อและต าแหน่งพนักงานท่ีปรึกษา 
นางสาว นัทธิกา  บุญนามน  ต าแหน่ง  เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 
นาย  วิทยา  พินิจ  ต าแหน่ง  เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 
นางสาว ภัคธีมา  ตาลประสาท ต าแหน่ง  Health Safety and Environment 
Management Specialist 
นางสาว นิชชุนันท์ ประสารพนัธ์ ต าแหน่ง  พยาบาลอาชีวอนามัย 
 
3.6 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

วันที่ 15 มกราคม ถึง วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2567 
 
3.7 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 3.1 ข้ันตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 
 

แผนการด าเนินงาน 
ล าดับ ข้ันตอนการด าเนินงาน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ษ. พ.ค. 
1. น าเสนอหัวข้อและรายละเอียดทีจ่ะน ามาศึกษา 

และจัดท ารายงาน 
     

2. ศึกษาและจัดเก็บข้อมูลจากการเริ่มท า  
การประเมินความเสี่ยงในข้ันตอนการเกบ็ 
ขยะติดเช้ือในห้องผู้ป่วย 

     

3. เข้าร่วมการประชุมออนไลน์ ในเรื่องการ 
ป้องกันอุบัติเหตจุากของมีคมบาด เข็มทิม่ต า  
และการสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่ง  
ในข้ันตอนการเกบ็ขยะติดเช้ือในหอ้งผู้ป่วย 
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4. เสนอแนวทางการป้องกันการเกิดของมีคมบาด เข็มทิ่มต า 
ในการประชุม Follow Up การลดความ 
เสี่ยงการเกิด Sharps Injurie ภายในห้องผ่าตัด      

     

5. ท าแบบสอบถาม เรื่องปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
เกิดของมีคมบาด เข็มทิม่ต า และการสมัผสั 
เลือดหรือสารคัดหลัง่ ขณะปฏิบัติงานภายใน 
ห้องผ่าตัด 

     

6. ส่งแบบสอบถามให้กับกลุม่ตัวอย่าง      
7. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม      
8. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม      
9. จัดท าโปสเตอรร์ณรงค์การปอ้งกันการเกิดของมีคมบาด 

เข็มทิ่มต า และการสัมผัสเลอืดหรือสาร 
คัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ภายในห้องผ่าตัด 

     

10. สรปุผลการด าเนินงาน      
 
3.8 อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ 
3.8.1 ฮาร์ดแวร์ 

1. คอมพิวเตอร์พกพา 
2.  ไอแพด 
3.  โทรศัพท์มือถือ 

3.8.2 ซอฟต์แวร์ 
1. Microsoft Word 
2. Microsoft Power Point 

 3. Microsoft Excel  
4. Microsoft Team  
5. Canva 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาในครั้งนีเ้ป็นการศึกษาแบบผสมผสานระหว่างข้อมูลเชิงปรมิาณและข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยการสังเกตและการมสี่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆทีเ่กี่ยวข้องกบัอุบัตเิหตจุากของมีคมบาด 

เข็มทิ่มต า รวมทัง้การสมัผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่ ทั้งจากการเข้าร่วมประชุม Fallow up การลดความ

เสี่ยงการเกิด Sharp Injurie ภายในห้องผ่าตัด พร้อมกบัน าเสนอแนวทางป้องกันความเสี่ยงในเรื่อง

ดังกล่าว และสังเกตการณ์จากการไปท า Safety Walk Round ภายในห้องผ่าตัด เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมลู

ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการปอ้งกันการเกิดอุบัตกิารณ์ในขณะปฏิบัติงาน รวมไปทัง้การพูดคุยสอบถาม

กับผูป้ฏิบัติงานในส่วนของการปฏิบัติตัวเมื่อต้องท าหัตถการ หรือการปฏิบัตงิานใดที่เกี่ยวข้องกับเข็ม

และของมีคม การใส่อปุกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และวิธีการก าจัดเข็มหรือของมีคมหลังจากใช้งาน

นอกจากนี้ยังใช้แบบสอบถาม เพือ่ให้ทราบถึงความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันอบุัติเหตุจาก

ของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทัง้การสมัผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่ และการได้รบัอุบัตเิหตจุากการ

ปฏิบัติงานในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ของผูป้ฏิบัติงาน โดยมีผู้ท าแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 75 

คน ผลจากแบบสอบถามและการสังเหตุ สัมภาษณ์ มีดังนี้  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ และประสบการณ์การ

ปฏิบัติงาน  

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูของผูป้ฏิบัติงานทีท่ าแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับคะแนนความรู้ 

เจตคติ พฤติกรรมการปอ้งกันอุบัติเหตุจากของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทั้งการสมัผสัเลือดหรือสารคัด

หลัง่  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการได้รับบาดเจ็บจากอบุัติเหตุจากเข็มทิม่ต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลอืดหรือ

สารคัดหลั่ง ขณะปฏิบัตงิาน ของผูท้ าแบบสอบถามในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่่านมา 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การเข้าร่วมท า Safety Walk Round และเข้าร่วมประชุม Fallow 

up การลดความเสี่ยงการเกิด Sharp Injurie ภายในห้องผ่าตัด พร้อมกบัน าเสนอแนวทางปอ้งกันความ

เสี่ยงการเกิดอบุัติการณ์เข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสมัผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งภายในหอ้งผ่าตัด

ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรงุเทพมหานคร 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน จากการศึกษาพบรายละเอียด ดังนี้ 

1.1) เพศ  ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 97.33 และเพศชายรอ้ยละ 2.67 

รายละเอียดดังที่แสดงในตารางที่ 4.1  

 

1.2) อายุ จากผูท้ี่ท าแบบสอบถามทัง้หมด ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุระหว่าง 31 – 40 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือ อายุ ≤ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.36 อายุ

น้อยที่สุดคือ 24 ปี และอายุมากที่สุดคือ 63 ป ีรายละเอียดดังที่แสดงในตารางที่ 4.1 

 

1.3) สถานภาพการสมรส  สภานภาพการสมรสที่พบมากที่สุด คือ สถานภาพโสด คิดเปน็ร้อยละ 62.67 

รองลงมา คือ สถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 37.33 รายละเอยีดดังที่แสดงในตารางที่ 4.1 

1.4) ประสบการณ์การท างาน ผู้ท าแบบสอบถามมปีระสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี จนถึง 40ปี 

พบมากที่สุดคือช่วงประสบการณ์ท างานตัง้แต่ 1 – 5 ปี ร้อยละ 22.67 รองลงมาคือประสบการณ์การ

ท างานตั้งแต่ 11 – 15 ปี ร้อยละ 20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.69 รายละเอียดดังที่แสดงในตารางที ่

4.1  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนก

ตามลักษณะข้อมลูทั่วไป 

                     คุณลักษณะบุคคล       ผู้ท าแบบสอบถาม 

                                                                         จ านวน              ร้อยละ 

เพศ 

 หญิง       73  2.67 

 ชาย       2  97.33 

อายุ (ปี) 

 ≤ 30       19  25.33 

 31 – 40       30  40 

 41 – 50       16  21.33 

 ≥ 51       10  13.33 

  รวม      75  100 

อายุเฉลี่ย 37.81 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.36 

อายุมากทีสุ่ด 63 ปี อายุน้อยที่สุด 24 ปี 

สถานภาพสมรส 

 โสด       47  62.67 
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 สมรส       28  37.33 

 หม้าย/แยกกันอยู ่     0  0 

  รวม      75  100 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

 1 – 5        17  22.67 

 6 – 10       13  17.33 

 11 – 15       15  20 

 16 – 20       14  18.67 

 21 – 25       5  6.67 

 26 – 30       5  6.67 

 31 – 35       4  5.33 

 36 – 40       2  2.67 

  รวม      75  100 

ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 14.52 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.69 

ประสบการณ์การท างานที่น้อยทีสุ่ด 1 ปี มากที่สุด 40 ป ี
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ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผูป้ฏิบัติงานท่ีท าแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับ

คะแนนความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมบาด เข็มท่ิมต า รวมท้ังการ

สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง  

 

2.1) ความรู้ในเรื่องของการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 75 คน คะแนนความรู้เฉลี่ยเทา่กับ 6.64 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.74 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม ดังนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนความรู้ ระดับสูง ( 5 – 

7 คะแนน) จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 94.67 โดยผู้ที่มคีะแนนความรู้ระดับสูง พบว่าเป็นช่วงอายุ 

31 – 40 มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 37.33 และเป็นผูท้ี่มปีระสบการณ์การท างาน 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 21.33   คะแนนความรู้ระดบัปานกลาง (4 คะแนน) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.33 รายละเอียด

ดังตารางที่ 4.2  

 

2.1) เจตคติท่ีมีต่อการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของผู้ปฏิบัติงาน ระดับเจตคติ

ของผู้ท าแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.79 ผล

การวิเคราะห์แบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนในด้านเจตคติ ระดบัสงู ( 24 - 30

คะแนน) จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 92 โดยผู้ทีม่ีคะแนนเจตคติระดบัสงู พบว่าอยู่ในช่วงอายุ 31 – 

40 มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 37.33 และเป็นผู้ทีม่ีประสบการณ์การท างาน 1 - 5 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 

22.67  คะแนนด้านเจตคติระดับปานกลาง ( 18 - 23 คะแนน) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 
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2.3) พฤติกรรมท่ีมีต่อการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของผู้ปฏิบัติงาน พฤติกรรม

ของผู้ปฏิบัติจากการวิเคราะห์แบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 33.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ที่ 2.70 จากการวิเคราะห์แบบสอบถามพบว่า   ระดับพฤติกรรมต่อการป้องกันอบุัติเหตุ

จากการปฏิบัติงานอยู่ในระดบั ดี (28 – 36 คะแนน) จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 97.33 โดยผู้ที่มี

คะแนนพฤติกรรมในระดบัดี จากการท าแบบสอบถาม อยู่ในช่วงอายุ 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.67 

และมีประสบการณ์การท างาน 1 - 5 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 22.67 และพฤติกรรมการป้องกันอบุัติเหตุจาก

การท างานใน ระดับปานกลาง (21 – 27 คะแนน) 2 คน จะอยู่ที่ร้อยละ 2.67 รายละเอียดดงัตารางที่ 

4.4 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูของผู้ปฏิบัติงานท่ีท าแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับคะแนน

ความรู้ ต่อการป้องกันอุบัตเิหตจุากเข็มทิ่มต า และ ของมคีมบาด รวมทั้งการสัมผัสเลอืดหรือสารคัด

หลัง่  

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับ           ผู้ตอบแบบสอบถาม (n=75) 

    อุบัติเหตุจากการท างานของผูป้ฏิบัติงาน   จ านวน  ร้อยละ 

คะแนนความรู้ระดับด ี

คะแนนร้อยละ 80 (5 - 7 คะแนน)      71   94.67 

อายุ (ปี) 

≤ 30        18    24 

31 – 40        29   38.67 
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41 – 50        16   21.33 

≥ 51        10   13.33 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        16   21.33 

6 – 10        13   17.33 

11 – 15        14   18.67 

16 – 20        13   17.33 

21 – 25        5   6.67 

26 – 30        4   5.33 

31 – 35        4   5.33 

36 – 40        2   2.67 

คะแนนความรู้ระดับกลาง 

คะแนนร้อยละ 60 (4 คะแนน)      4   5.33 

อายุ (ปี) 

≤ 30        1   1.33 

31 – 40        2   2.67 

41 – 50        0     0 
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≥ 51        1   1.33 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        1   1.33 

6 – 10        0     0 

11 – 15        1  1.33 

16 – 20        1  1.33 

21 – 25        0     0 

26 – 30        1   1.33 

31 – 35        0     0 

36 – 40        0     0 

คะแนนความรู้ระดับต า่ 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 – 3 คะแนน)    0     0 

 คะแนนความรู้เฉลี่ย      6.64 

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      0.74 

 คะแนนมากที่สุด – ต ่าที่สุด              7 – 4 
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ตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานท่ีท าแบบสอบถาม จ าแนกตามระดบัเจตคติ ต่อ

การป้องกันอบุัติเหตุจากเข็มทิม่ต า และ ของมีคมบาด รวมทั้งการสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่  

ระดับคะแนนเจตคตเิกี่ยวกับ           ผู้ตอบแบบสอบถาม (n=75) 

    อุบัติเหตุจากการท างานของผูป้ฏิบัติงาน   จ านวน  ร้อยละ 

คะแนนเจตคตริะดับสูง 

คะแนนร้อยละ 80 (24 - 30 คะแนน)    69     92 

อายุ (ปี) 

≤ 30        19   25.33 

31 – 40        28   37.33 

41 – 50        14   18.67 

≥ 51        8   10.67 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        17  22.67 

6 – 10        12  16 

11 – 15        14  18.67 

16 – 20        12  16 

21 – 25        5  6.67 
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26 – 30        3  4 

31 – 35        4  5.33 

36 – 40        2  2.67 

คะแนนเจตคติระดับกลาง 

คะแนนร้อยละ 60 (18 - 23คะแนน)     6  8 

อายุ (ปี) 

≤ 30         0  0 

31 – 40        2   2.67 

41 – 50        2   2.67 

≥ 51        2   2.67 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        0     0 

6 – 10        1   1.33 

11 – 15        1   1.33 

16 – 20        2   2.67 

21 – 25        0     0 

26 – 30        2    2.67 
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31 – 35        0     0 

36 – 40        0     0 

คะแนนเจตคตริะดับต า่ 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 – 17 คะแนน)   0     0 

 คะแนนเจตคตเิฉลี่ย      21.67 

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       2.85 

 คะแนนมากที่สุด – ต ่าที่สุด               30 – 18  

 

ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูของผู้ปฏิบัติงานท่ีท าแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับพฤติกรรม 

ที่มีต่อการป้องกันอบุัติเหตุจากเข็มทิม่ต า และ ของมีคมบาด รวมทั้งการสมัผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่  

ระดับคะแนนพฤติกรรมเกีย่วกับ           ผู้ตอบแบบสอบถาม (n=75) 

    อุบัติเหตุจากการท างานของผูป้ฏิบัติงาน   จ านวน  ร้อยละ 

คะแนนพฤติกรรมระดับดี 

คะแนนร้อยละ 80 (28 - 36 คะแนน)      73   97.33 

อายุ (ปี) 

≤ 30          18   24 

31 – 40        29   38.67 



58 
 

 

41 – 50        16   21.33 

≥ 51        10   13.33 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        17  22.67 

6 – 10        12  16 

11 – 15        14  18.67 

16 – 20        14  18.67 

21 – 25        5  6.67 

26 – 30        5  6.67 

31 – 35        4  5.33 

36 – 40        2  2.67 

คะแนนพฤติกรรมระดับกลาง 

คะแนนร้อยละ 60 (21 - 27คะแนน)    2  2.67 

อายุ (ปี) 

≤ 30        1  1.33 

31 – 40        1  1.33 

41 – 50        0   0 
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≥ 51        0   0 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        0                   0 

6 – 10        1   1.33 

11 – 15        1   1.33 

16 – 20        0     0 

21 – 25        0     0 

26 – 30        0     0 

31 – 35        0     0 

36 – 40        0     0 

คะแนนพฤติกรรมระดับต า่ 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 – 21 คะแนน)     0     0 

 คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย      33.60 

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       2.70 

 คะแนนมากที่สุด – ต ่าที่สุด             26 – 36 
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากของมีคมบาด เขม็ท่ิมต า รวมถึงการ

สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ขณะปฏิบัติงาน ของผู้ท าแบบสอบถามในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่่านมา 

 จากแบบสอบถามปลายเปิดที่ให้ผูท้ าแบบสอบถามส ารวจตนเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ว่า

ตนเองได้รบัอุบัตเิหตจุากการท างาน จากของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทั้งการสัมผัสเลอืดหรือสารคัด

หลัง่ของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงานหรอืไม่ จากผู้ท าแบบสอบถามทั้งสิ้น 75 คน พบว่า มีผู้เกิดอุบัตเิหตเุข็ม

ทิ่มต าขณะปฏิบัติงาน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4 อยู่ในช่วงอายุ ≤30 ปี 

ร้อยละ 2.67 และอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 1.33 ตามล าดับ โดยแต่ละบุคคลไดร้ับอบุัติเหตุดังกล่าวคน

ละ 1 ครั้ง อีกทั้งยงัพบว่ามีผู้ที่ได้รับสัมผัสสารคัดหลัง่ของผูป้่วยขณะปฏิบัติงาน 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 

เดือนทีผ่่านมา จ านวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.33 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี และมีประสบการณ์การ

ท างาน 26 – 30 ปี รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 

ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลการได้รบับาดเจบ็จากอุบัตเิหตจุากเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสัมผสัเลือด

หรือสารคัดหลัง่ ขณะปฏิบัติงาน ของผู้ท าแบบสอบถามในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่่านมา 

 

การได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน           ผู้ตอบแบบสอบถาม (n=75) 

                ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา                  จ านวน  ร้อยละ 

อุบัติเหตุเข็มทิ่มต า       3     4 

อายุ (ปี) 

≤ 30        2   2.67 

31 – 40        1   1.33 
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41 – 50        0   0 

≥ 51        0   0 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        2   2.67 

6 – 10        1  1.33 

11 – 15        0  0 

16 – 20        0  0 

21 – 25        0  0 

26 – 30        0  0 

31 – 35        0  0 

36 – 40        0  0 

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง     1  1.33 

อายุ (ปี) 

≤ 30        0  0 

31 – 40        0  0 

41 – 50        1  1.33 

≥ 51        0  0 
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ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

1 – 5        0  0 

6 – 10        0  0 

11 – 15        0  0 

16 – 20        0  0 

21 – 25        0  0 

26 – 30        1  1.33 

31 – 35        0     0 

36 – 40        0     0 

 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต การเข้าร่วมท า Safety Walk Round และเข้าร่วมประชุม Fallow 

up การลดความเสี่ยงการเกิด Sharp Injurie ภายในห้องผ่าตัด พร้อมกบัน าเสนอแนวทางปอ้งกันความ

เสี่ยงการเกิดอบุัติการณ์เข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสมัผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งภายในหอ้งผ่าตัด

ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรงุเทพมหานคร 

 ในส่วนที่ 4 จะกล่าวถึงรายละเอียดและข้อมลูที่ได้มาจากการสงัเกตและพูดคุย กับผู้ปฏิบัติทั้ง

ในห้องผ่าตัด และจากข้อมูลของแผนกที่มสี่วนร่วมในการดแูล และติดตามผลการเกิดอบุัติเหตุเข็มทิ่ม

ต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ภายในห้องผ่าตัด รวมไปถึง

ข้อเสนอแนะ การรณรงค์ที่มสี่วนช่วยให้ผูป้ฏิบัติงานเกิดความตระหนักและระมัดระวังมากยิ่งข้ึน 
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4.1 การท า Safety Walk Round พบว่า ยังมีผูป้ฏิบัติงานบางส่วนที่ยังไมส่วมอปุกรณ์ป้องกัน 

หรือเครื่องมือช่วยในการปฏิบัติงาน เช่น ไม่ใส่ถุงมอืขณะถืออุปกรณ์ที่อาจปนเปื้อน  ใช้มือเปล่าในการ

ถอดหรือใส่ใบมีด การสื่อสารเกิดข้ึนน้อยระหว่างการท าหตัถการ เป็นต้น จากสิง่ที่กล่าวมาข้างต้น 

ทราบได้ว่าสาเหตบุางส่วนในการเกิดอุบัตเิหตุเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด และการสัมผัสเลอืดหรือสารคัด

มาจาก สาเหตุดังนี้  

1) เกิดจากความรีบร้อน เนื่องจากต้องท างานแข่งกับเวลาเพราะนั่นถือเป็นความส าคัญที่ต้อง

รักษาชีวิตผู้ป่วยเอาไว้ก่อน ท าให้ไมท่ันได้ระมัดระวังหรอืสื่อสารกันระหว่างการท างาน  

2) ด้วยประสบการณ์การท างานที่มมีาก ท าให้ขาดความตระหนักในเรื่องของความปลอดภัย

ของตนเองขณะปฏิบัติงาน   

 

4.2 เข้าร่วมประชุม Fallow up การลดความเสี่ยงการเกิด Sharp Injurie ภายในห้องผ่าตัด 

เป็นการประชุมเพื่อติดตามผลการด าเนินงานของโครงการ “Stop needle and Sharp Injurie” เพื่อ

ดูแลสุขภาพขณะปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ และเพื่อลดการเกิดอบุัติเหตุดังกล่าวลง  ใน

การมสี่วนร่วมครัง้นี้ คือการสังเกตสาเหตทุี่มีผลต่อการเกิดของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทัง้การสมัผสั

เลือดหรือสารคัดหลัง่และสิง่ที่ท าให้การป้องกันไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร ดังนี ้

1) ในเรื่องของการสื่อสาร บางครัง้การแนะน า และขอความร่วมมือในการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุเข็มทิ่ม ให้กบัผูท้ี่มีวัยวุฒิ และคุณวุฒิทีสู่งกว่า เป็นไปได้ยาก เนื่องจากต าแหนง่หน้าที่ หรืออายุ 

ท าให้การป้องกันอุบัตเิหตุไมเ่ป็นไปตามเป้าประสงค์มากเท่าใด 

2) การไม่ใช้เครื่องมือช่วยในการหยิบ จบั นับ หรอืเกบ็อปุกรณ์ของมีคมที่ไม่เหมาะสม  
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3)อุปกรณ์ป้องกันความภัยส่วนบุคคลมีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการและจ านวนของ

ผู้ปฏิบัตงิาน เช่น แว่นตาที่ใส่ในการท าหัตการต่างๆ มีจ านวนไม่พอกับผู้ปฏิบัติงาน ท าให้ผูป้ฏิบัติงาน

บางท่านไมม่ีอุปกรณ์ป้องกันการกระเด็นของสารคัดหลั่งหรอืเลือดของผูป้่วย 
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บทที่ 5 

สรุปผลโครงการและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลโครงงาน 

การศึกษาในครั้งนีเ้ป็นการศึกษาแบบผสมผสานระหว่างข้อมูลเชิงปรมิาณและข้อมูลเชิง

คุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ทราบถงึปจัจัยที่มีผลต่อการเกดิของมีคมบาด เข็มทิม่ต า รวมทัง้การสัมผสั

เลือดหรือสารคัดหลัง่ และน ามาซึ่งข้อมูลที่จะช่วยในการเสนอแนะแนวทางการป้องกันในเรือ่งดังกล่าว

แก่ผู้ปฏิบัตงิาน โดยศึกษาผ่านการสังเกต พูดคุย สอบถามและมสี่วนร่วมในการท ากจิกรรมต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกบัการป้องกันอุบัตเิหตเุข็มทิม่ต าในห้องผ่าตัด รวมไปถึงการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถาม  

สรปุผลได้ว่า ในส่วนของคะแนนระดับความรู้และเจตคติต่อการป้องกันอบุัติเหตุในขณะ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ภายในห้องผ่าตัดของผู้ตอบแบบสอบถามที่อยู่ในระดับสูง แต่ใน 

3 เดือนทีผ่่านมายังคงมีการเกิดอบุัติเหตุ แสดงให้เห็นว่าปจัจัยของปัญหาไม่ได้มาจากการขาดความรู ้

หรือเจตคติที่ไม่ดีต่อการป้องกัน ในส่วนของด้านพฤติกกรรมที่มีคะแนนสูงเช่นกัน แต่มีความไม่

สอดคล้องกบัการเก็บข้อมูลด้วยการสงัเกตซึ่งพบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัตเิหตทุี่ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน ซึง่มผีลมาจากปัจจัยทีส่ังเกตได้ ดังนี้ 1.) ความรีบร้อน ต้องท างานแข่งกบัเวลาเพื่อรักษาชีวิต

ผู้ป่วย 2.) ประสบการณ์การท างานทีม่ีมาก ท าให้ขาดความตระหนัก จะเห็นได้ว่า จากคะแนนเจตคติ

ต่อการปอ้งกันอบุติเหตุขณะปฏิบัตงิานระดบักลาง จ านวน 6 คน เป็นผู้ที่มปีระสบการณ์การท างาน

มากกว่า 5 ปีทั้งหมด และในส่วนของคะแนนพฤติกรรมตอ่การปอ้งกันอุบัติเหตุขณะปฏิบัตงิานระดบั

ปานกลาง จ านวน 2 คน เป็นผู้ที่มปีระสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี เช่นเดียวกัน 3.) การสื่อสาร

ภายในทีม เนื่องจากวัฒนธรรมขององค์กร ท าให้การแนะน าหรือขอความร่วมมือต่อผู้ที่มีคุณวุฒิ หรือ

วัยวุฒิมากกว่าเป็นเรื่องที่น่าล าบากใจจงึเป็นปจัจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดอบุัติเหตุในการท างานดังกล่าวได้ 4.) 



66 
 

 

ภาชนะที่ใช้ส าหรับทิ้งของมีคม หรือเข็ม บางจุดอยู่ในบรเิวณที่ไกลเกนิพื้นที่ท างาน ท าให้ระหว่างทางที่

จะน าของมีคม หรือเข็มไปก าจัดมรีะยะห่าง จงึเกิดอุบัติเหตุได้ 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

1) สถานประกอบกิจการทีฝ่ึกสหกิจศึกษา 

ข้อเสนอแนะ และร่วมรณรงค์ ทั้งจากการ Safety Walk Round และการเข้าร่วมประชุม 

ได้เสนอแนะการรณรงค์การเกิดของมีคมบาด เข็มทิ่มต า และการสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่ง ขณะ

ปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด ผ่านการท าโปสเตอรร์ณรงค์ รวมทั้ง อธิบายและให้ความรูเ้พิ่มเติมแก่

ผู้ปฏิบัตงิานภายในห้องผ่าตัด เพื่อเสริมสร้างความตระหนกัที่เพิม่ขึ้นแก่ผูป้ฏิบัติงานทีจ่ะเป็นส่วนช่วย

ในการลดอบุัติเหตุจากการท างานได้ ทั้งช่วยในเรื่องของการลดโอกาสการบาดเจบ็และการติดเช้ือของ

ผู้ปฏิบัตงิานจากการโดนของมีคมบาด เข็มทิ่มต า รวมทัง้การสัมผัสเลอืดหรือสารคัดหลั่งของผูป้่วย

 อีกทั้งยงัเสนอเครื่องมือที่ช่วยในการถอดใบมีดทีเ่ป็น 1 ในวิธี One hand techniques เพื่อ

น ามาช่วยในการถอดใบมีด ซึ่งจะช่วยลดการเกิดอบุัติเหตุจากการถอดใบมีด รวมถึงอบุัติเหตุจากการ

ทิ้งใบมีดหลังการใช้งาน ในส่วนของเข็มทิ่มต าได้เสนอวิธีการ recap needle แบบ one hand 

techniques และกล่องนับเข็มผ่าตัดทีส่ามารถบรรจุเข็มที่ใช้แล้วใส่ในกล่อง จากนั้นน าไปทิง้ทั้งกล่อง

ได้เลยโดยทีก่ล่องมีการปิดอย่างหนาแน่น และลดโอกาสการเกิดเข็มทิ่มต าระหว่างทางน าไปก าจัด เรื่อง

การป้องกันการรบัสมัผสัสารคัดหลั่ง แนะน าการจัดหาอปุกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลให้

เพียงพอตอ่ผูป้ฏิบัติงาน รวมไปถึงกระจายอปุกรณ์ป้องกันความปลอดภัยไปยงัจุดต่างๆทีเ่ข้าถึงง่าย 

จ านวนหลายจุดในพื้นทีป่ฏิบัติงานเพื่อลดโอกาสการไมส่วมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจากการ

ความเร่งรีบในการท างาน สุดท้ายด้านการสื่อสาร การแนะน าให้มี Free Zone ในการผ่าตัด คือโซน

ส าหรับวางอปุกรณ์ของมีคมหรอืเข็มระหว่างผูป้ฏิบัติงานด้วยกันเอง และการสื่อสารถึงต าแหน่งของ

ของมีคมหรือเข็มนั้น จะช่วยลดการส่งตอ่ของมีคมหรือเข็มแบบมือต่อมือ เป็นผลให้เกิดการบาดเจ็บ

น้อยลง 
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2) สหกจิศึกษา 

 ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ควรเพิม่เติมการฝึกงานในสถานประกอบกจิการ 

เช่น การฝึกในช่วงภาคเรียนฤดูร้อน เพื่อให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์ในการท างาน หรือเรียนรูจ้าก

สถานประกอบการมาก่อนทีจ่ะมาฝึกสหกิจศึกษาในช้ันปสีุดท้าย เพราะนักศึกษาอาจมีความเข้าใจใน

สายงานและการท างานเพิ่มข้ึน ง่ายต่อการท าเล่มวิจัยในช้ันปีสุดท้าย และเป็นการเปิดโอกาสให้

นักศึกษาได้ฝึกในสถานประกอบการทีห่ลากหลายรปูแบบมากข้ึน 
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และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ขณะปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด 

 

 



73 
 

 

 



74 
 

 

 



75 
 

 

 



76 
 

 

 



77 
 

 

 



78 
 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ภาพการนิเทศงานสหกิจศึกษา 

 

 
 

 



79 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.18 การนิเทศงานสหกจิศึกษา 

 

 

 



80 
 

 

ประวัติผู้จัดท า 

 

 

 

รหัสนักศึกษา  : 6406500003 

ชื่อ – นามสกุล  : นางสาว ณิชาภา จิตนภาด ารงกุล 

คณะ   : แพทยศาสตร ์

ภาควิชา  : สาธารณสุขศาสตร ์

สาขาวิชา  : อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ผลงาน : การหาปจัจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการเกิดเข็มทิ่มต า ของมีคม และการสัมผสัเลือด

หรือสารคัดหลัง่ ขณะปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัด 



81 
 

 

 
 

https://drive.google.com/drive/folders/ 
1hmOYq02ylEnFaodRHOGsd6DKlKU_vLw_?usp=sharing 

 
รายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดของมีคมบาด เข็มท่ิมต า รวมท้ังการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะ
ปฏิบัติงาน ภายในห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 
โดย 

นางสาว ณิชาภา จิตนภาด ารงกุล  รหัส 6406500003 
 

 
รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานรายวิชา สหกิจศึกษา 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบ์ัณฑิต สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม 

 
ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 

https://drive.google.com/drive/folders/1hmOYq02ylEnFaodRHOGsd6DKlKU_vLw_?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hmOYq02ylEnFaodRHOGsd6DKlKU_vLw_?usp=sharing

	หน้าปก
	ใบอนุมัติลายเซ็นต์
	จดหมายนำส่งรายงาน
	กิตติกรรมประกาศ
	บทคัดย่อ
	Abstract
	สารบัญ
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้จัดทำ

