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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 งานบริการด้านสุขภาพนั้นเป็นงานท่ีมีความเส่ียงสูงเพราะเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ  
ความปลอดภยัและชีวติของผูป่้วย ประกอบกบัรูปแบบบริการสุขภาพมีความหลากหลายและซบัซ้อน
มากข้ึน จึงท าให้มีความเส่ียงต่อความผิดพลาดในขณะให้บริการได้มากข้ึน (วีณา จีระแพทย ์และ 
เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2550) อีกทั้งการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขนั้นจ าเป็นตอ้งอาศยั
การท าหตัถการหลายประการ  จึงเป็นเหตุใหบุ้คลากรมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ และติดเช้ือจาก
การให้บริการทางการแพทยไ์ด ้(ปกรณ์ ศิริยง, 2543) ความเส่ียงในการไดรั้บอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสุขภาพท่ีส าคญัคือการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด (พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2550) ซ่ึง
หากบุคลากรไดรั้บอุบติัเหตุถูกเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดแลว้จะท าใหเ้กิดบาดแผลและท าใหเ้ส่ียงต่อ
การติดเช้ือเขา้สู่ร่างกายได ้โดยจะท าให้มีความเส่ียงสูงมากข้ึนหากเคร่ืองมือและอุปกรณ์เหล่านั้นได้
ผา่นการสัมผสักบัผูป่้วยหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยมาแลว้ (สมหวงั ด่านชยัวจิิตร และ เทพนิมิต จุแดง, 
2540 )   

 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบรายงานการเกิดอุบติัการณ์ของการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด
ในบุคลากรสุขภาพ 0.03 คร้ังต่อคนต่อปี (Chen, Sexton, Kaye, & Anderson, 2009)  และในประเทศ
องักฤษพบบุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบติัเหตุสัมผสัเลือดและสารคดัหลั่งจากการปฏิบัติงาน 
จ านวน 813 ราย  และในจ านวนน้ีเป็นอุบติัเหตุท่ีเกิดจากการถูกเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาดร้อยละ 70 
(Evan, Duggan, Baker, Ramcy, & Abiteboul, 2001) ในประเทศไทยจากการศึกษาของ อะเค้ือ อุณหเลขกะ 
และ สุชาดา เหลืองอาภาพงศ์ (2556) ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนพบว่าตั้งแต่ปีพศ. 2550-2553 เกิดอุบติัเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากรของ
โรงพยาบาลตั้งแต่ 3,679-4,121 คร้ังจากจ านวนโรงพยาบาลท่ีรายงาน 296-339 แห่ง โดยเฉล่ียในแต่ละ
ปีเกิดอุบติัเหตุ 11.60-12.40 คร้ังต่อโรงพยาบาล และยงัมีการศึกษาเฉพาะในกลุ่มบุคลากรพยาบาลเช่น 
การศึกษาของ ชลธิชา รอดเพช็รภยั, สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ,์ สสิธร เทพตระการพร, สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย,์ 
และ จารุวรรณ ธาดาเดช (2553) พบว่าบุคลากรพยาบาลของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ไดรั้บอุบติัเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดจากการปฏิบติังานทั้งหมด
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จ  านวน 18 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 73.33 ต่อมาการศึกษาในโรงพยาบาลเดียวกนัโดย สุพรรณ์ ว่องรักษ์สัตว ์
(2555) พบวา่ในระยะเวลา1 ปี ในบุคลากรพยาบาล มีความชุกของการถูกเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด 
ร้อยละ 22.40 ส าหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลท่ีพบการเกิดอุบติัเหตุจากเข็มและของมีคมมากท่ีสุด 
คือ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 52.70 รองลงมาคือหอผูป่้วยคิดเป็นร้อยละ 37.90 (อะเค้ือ 
อุณหเลขกะ และ สุชาดา เหลืองอาภาพงศ,์ 2556) 

 หัตถการท่ีบุคลากรพยาบาลมีการปฏิบติัเป็นประจ าและมกัเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมต า
หรือของมีคมบาดพบวา่เป็นหตัถการท่ีตอ้งท าเป็นประจ าไดแ้ก่ การฉีดยา การเจาะเลือด การให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า และการเยบ็แผล (จนัทร์ธิลา ศรีกระจ่าง, 2545) ส าหรับการศึกษาของ นวลจนัทร์ 
สุพรรณ (2548) พบวา่บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัล าปาง ถูกเข็มท่ิมต าจากการเยบ็แผล
ร้อยละ 22.20 ของอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าทั้งหมด สรุปแลว้อุบติัเหตุเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดสามารถ
เกิดข้ึนไดใ้นทุกกิจกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัเขม็และของมีคม 

 การได้รับอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดนั้นส่งผลกระทบทั้งต่อตวับุคลากรเองและ
ครอบครัว ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในดา้นร่างกายนั้น นอกจากไดรั้บบาดเจ็บและเกิดบาดแผลแลว้
หากบุคลากรเกิดอุบติัเหตุจากการถูกเข็มท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยดว้ยโรคเอดส์ท่ิมต า 
บุคลากรจ าเป็นตอ้งรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ การรับประทานยาท าให้มีอาการ
คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ และถ่ายเหลว จากผลขา้งเคียงของยา ท าให้เกิดความทุกขท์รมาน 
ส าหรับผลกระทบดา้นจิตใจ บุคลากรมกัมีความวิตกกงัวล ซึมเศร้า เกิดอาการเครียด เพราะกลวัการ
ได้รับเช้ือโรคท่ีร้ายแรงเช่น การติดเช้ือเอชไอวี และผลกระทบต่อครอบครัวนั้น บางรายไม่กล้ามี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่ครองของตนเอง ท าให้ตอ้งแยกกนัอยูแ่ละมีการหยา่ร้างเกิดข้ึน เพราะคู่ครองเกิดการ
เขา้ใจผิด (Gershon et al., 2000) นอกจากน้ีการเกิดอุบติัเหตุ ในบุคลากรยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล
ท าให้โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อหาการติดเช้ือและการให้ยา
ป้องกันการติดเช้ือแก่บุคลากร และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการ เกิดอุบติัเหตุใน
บุคลากร 1 คร้ังท าให้โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการป้องกนัการ 
ติดเช้ือมากกวา่ 3,000 เหรียญสหรัฐ (Twitchell, 2003) 

 ส าหรับสาเหตุของการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดนั้นอาจแบ่งออกเป็น 3 ด้าน
กล่าวคือ ดา้นผูป้ฏิบติังานท่ีขาดการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น ไม่มีความรู้ ไม่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน มีความประมาท ความเลินเล่อ ความเร่งรีบ และไม่ปฏิบติัตามแนวทาง
ท่ีก าหนด ดา้นส่ิงแวดลอ้ม หรือสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั และไม่สะดวกต่อการปฏิบติังาน  และ 
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ด้านการบริหารจดัการท่ีไม่มีประสิทธิภาพรวมถึงความไม่พร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ (สมหวงั  
ด่านวชิยัจิตร และ เทพนิมิต จุแดง, 2540)  

 ตามท่ีมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2544 ในประกาศของสภาการพยาบาลใน 
มาตรฐานท่ี 4 ของมาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระบุว่า “องค์กร
บริการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นสถานบริการสุขภาพทุกระดบั ตอ้งมีระบบการบริหารความเส่ียง 
และตอ้งจดัไวเ้ป็นระบบหน่ึงในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภข์ององคก์รนั้น ๆ” 
(สภาการพยาบาล, 2548) แสดงถึงการให้ความส าคญักบัการบริหารความเส่ียงขององค์กรบริการพยาบาล 
ท าให้การจดับริการดา้นสุขภาพตอ้งมีคุณภาพมากข้ึนดว้ย หากบุคลากรละเลยการปฏิบติัดงักล่าวจะมี
ผลกระทบท่ีร้ายแรงตามมาทั้งต่อผูรั้บบริการ ผูป่้วยและต่อบุคลากรผูใ้หบ้ริการสุขภาพเอง 

 การบริหารความเส่ียง หมายถึง ความพยายามท่ีจะลดจ านวนและความรุนแรงของอุบติัเหตุและ 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อป้องกนัการสูญเสียทรัพยสิ์น และจ ากดัความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนต่อบุคลากร 
ระบบการปฏิบติังาน และผูรั้บบริการ รวมทั้งลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและการเส่ือมเสียช่ือเสียง
ขององค์กร (Wilson, 1992) ซ่ึงการบริหารความเส่ียงจะมีประโยชน์ต่อทุกองค์กรโดยช่วยให้องค์กร
สามารถบรรลุเป้าหมาย ลดอุปสรรคต่อการปฏิบติังานและป้องกนัความเสียหายต่อทรัพยากรของ
องค์กร ช่วยให้องค์กรมีความตระหนักถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทางเสียหาย และช่วยให้ผูบ้ริหาร 
ใช้ประโยชน์จากอุบติัการณ์ต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไปพิจารณาบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพได้ด้วย  
(ไพร้ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ส, 2547) ส าหรับกระบวนการบริหารความเส่ียง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 
1) การคน้หาความเส่ียง หมายถึง การคน้หาปัญหาต่างๆท่ีท าให้เกิดความเส่ียง 2) การประเมินความ
เส่ียง หมายถึง การประเมินความถ่ี ความรุนแรง และความส าคญัของเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์และผล
ท่ีเกิดข้ึน 3) การจดัการความเส่ียง หมายถึง การก าหนดแนวทางในการจดัการความเส่ียง และ4) การ
ประเมินผล  เป็นขั้นตอนสุดท้ายท่ีต้องเช่ือมโยงผลท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการความเส่ียงกับตวัช้ีวดั
คุณภาพของหน่วยงาน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) ซ่ึงเป้าหมายของบริการสุขภาพคือการใหบ้ริการท่ี
มีคุณภาพแก่ผูรั้บบริการ เพื่อความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของบริการ ทั้งน้ีเพื่อ
พฒันาคุณภาพระบบบริการและบุคลากรให้ประชาชนและผูรั้บบริการมัน่ใจและเช่ือมัน่ในบริการท่ี
ไดรั้บ ดงันั้นเพื่อลดความเส่ียงและผลกระทบดงักล่าวการน ากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใชจึ้งมี
ความส าคญั (เรณู อาจส าลี และ อรพรรณ โตสิงห์, 2546) 

 ในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัการบริหารจดัการความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต า
และของมีคมบาดคือการศึกษาของ ชลธิชา รอดเพ็ชรภยั และคณะ (2553) ศึกษาในบุคลากรพยาบาล
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โดยน ากระบวนการบริหาร
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ความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) มาใชใ้นการศึกษาพบวา่ในขั้นตอนการคน้หาความเส่ียงนั้น
มีปัญหาทั้งด้านผูป้ฏิบัติการเอง ด้านอุปกรณ์ ด้านสภาพการท างานและส่ิงแวดล้อม นอกจากนั้น
โรงพยาบาลยงัไม่มีการก าหนดนโยบายการป้องกนัอุบติัเหตุถูกเขม็ต าหรือของมีคมบาดท่ีชดัเจนอยา่ง
เป็นลายลกัษณ์อกัษร และไม่มีคู่มือป้องกนัการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดจากการปฏิบติังาน ขั้นตอน
การประเมินความเส่ียง พบวา่ไดมี้การรวบรวมภาวะเส่ียงของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในส่วนของการ
เกิดอุบติัเหตุถูกเขม็ต าหรือของมีคมบาดมีความเป็นอนัตรายอยูใ่นระดบัปานกลาง  ขั้นตอนการจดัการ
ความเส่ียง บุคลากรพยาบาลไดร่้วมกนัหาวิธีการจดัการความเส่ียง เช่น การจดัท าคู่มือการป้องกนัการ
ถูกเข็มต า หรือของมีคมบาด การจดัหากล่องปลดเข็มฉีดยาเป็นตน้ และขั้นตอนการประเมินผลการ
จดัการความเส่ียง ไดมี้การสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรในการป้องกนัการถูกเข็มต าหรือของมีคม
บาด พบว่าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังการจดัการความเส่ียง บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบติัตาม
หลกัการป้องกนัการไดรั้บอุบติัเหตุเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 31.58 เป็นร้อยละ 87.50 

 โรงพยาบาลเวียงแหง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีบุคลากรรวมทั้งหมด 110 คน  
ประกอบด้วย แพทย์ 4 คน ทันตแพทย์ 3 คน เภสัชกร 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 26 คน นักเทคนิค
การแพทย ์1 คน นกักายภาพบ าบดั 2 คน นกัวิชาการ 3 คน  และบุคลากรอ่ืนๆ อีก 68 คน  โรงพยาบาล
มีด าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง มีประเด็นหลกัท่ีโรงพยาบาลให้ความส าคญัคือการบริหาร
ความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพในกระบวนการบริการสุขภาพ  มีการก าหนดแผนกลยุทธ์ใน
การบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลโดยให้มีการส่งเสริมการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในทุก
หน่วยงาน มีการก ากับติดตามให้มีการค้นหา รายงานความเส่ียง มีการทบทวนความเส่ียง และหา
แนวทางป้องกนัแกไ้ขในความเส่ียงท่ีคน้พบ  และจากการจดัการความเส่ียงของโรงพยาบาลพบความ
เส่ียงดงัน้ี 1) ความเส่ียงดา้นความไม่พร้อมใช้ของวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์2) ความปลอดภยัของ
เจ้าหน้าท่ี 3) การถูกร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากรในโรงพยาบาล และ 4) การเกิด
อุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด (งานพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลเวียงแหง, 2555) นโยบาย
บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลเวยีงแหงใหค้วามส าคญัต่อกระบวนการบริหารความเส่ียงโดยมีการ
แต่งตั้ งคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลซ่ึงมีคณะท างานท่ีเป็นตัวแทนจากทุก
หน่วยงาน  มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้มีการคน้หาอุบติัการณ์ความเส่ียง ประเมินและจดัการความ
เส่ียง และประเมินผลการจดัการความเส่ียง ตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
(2543ข)   

  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเวียงแหง ประกอบดว้ยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ จ านวน 10 งาน
ด าเนินการบริหารความเส่ียงตามนโยบายการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล และด าเนินการโดย
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คณะกรรมการบริหารความเส่ียง มีการด าเนินการบริหารความเส่ียง 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การค้นหา 
ความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง มีการปฏิบติัการประเมินความเส่ียงท่ีสอดคลอ้งกบัโรงพยาบาล 
3) การจดัการความเส่ียง มีการจดัการความเส่ียงตามแนวทางการจดัการความเส่ียงของโรงพยาบาล 
และ 4) การประเมินผลความเส่ียง มีการก ากบัติดตามผลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาล (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเวียงแหง, 2555) ส าหรับการบริหารความเส่ียง
ในหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาลนั้น ทุกหน่วยงานตอ้งมีการปฏิบติัตามนโยบายของโรงพยาบาล
ดว้ยเช่นกนัโดยมีบุคลากรในหน่วยงานร่วมเป็นกรรมการของทีมบริหารความเส่ียง มีการส่ือสารการ
ปฏิบติัตามนโยบายและแนวปฏิบติัของโรงพยาบาล และมีการรายงานอุบติัการณ์ท่ีพบ รวมถึงการ
จดัการความเส่ียงภายในหน่วยงานท่ีหน่วยงานสามารถจดัการได ้และหากอุบติัการณ์ความเส่ียงใดท่ี
หน่วยงานไม่สามารถจดัการได ้จะส่งใหที้มบริหารความเส่ียงด าเนินการต่อไป 

 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเวียงแหง ให้บริการแก่ผูท่ี้มีปัญหาคุกคามและ/หรือ
ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ ซ่ึงต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน รวมถึงผูท่ี้ได้รับอุบัติเหตุและ
บาดเจ็บฉุกเฉิน มีบุคลากรปฏิบติังานประจ าในหน่วยงานในเวลาราชการ ทั้งส้ิน 5 คน ประกอบดว้ย
พยาบาลวชิาชีพจ านวน 3 คน พนกังานเวชกิจฉุกเฉินจ านวน 1 คน และผูช่้วยเหลือคนไขจ้  านวน 1 คน  
มีผูรั้บบริการจ านวนเฉล่ีย 40 รายต่อวนั (งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงแหง, 2555)  แต่
เน่ืองจากบุคลากรทางการพยาบาลมีไม่เพียงพอ จึงจดับุคลากรทางพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนภายใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในงานห้องคลอด งานผูป่้วยนอก และงานเวชปฏิบติั
ครอบครัวและชุมชน หมุนเวยีนข้ึนเวรปฏิบติังานส าหรับนอกเวลาราชการ ดงันั้นจึงมีจ านวนบุคลากร
เพิ่มอีก 16 คน ซ่ึงประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน และผูช่้วยเหลือคนไขจ้  านวน 7 คน จาก
สถิติรายงานความเส่ียงของหน่วยงานมักพบอุบัติการณ์/ ความเส่ียงอยู่เสมอและพบว่าการเกิด
อุบติัการณ์จากการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดในบุคลากรทางการพยาบาลนั้นเป็นอุบติัการณ์ท่ีพบ
ประจ าในหน่วยงานทุกปีอีกดว้ย จากสถิติปีงบประมาณ 2554-2556 รายงานการถูกเข็มท่ิมต าและของ
มีคมบาดในบุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงมีทั้งการถูกเข็มต า และหักหลอดยาฉีดแลว้หลอดยาแตกบาด
มือ จ านวน 4 คน 6 คน และ 2 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 19.05, 28.57 และ9.52  ตามล าดบั (ทีมควบคุม
และป้องกนัการติดเช้ือ โรงพยาบาลเวยีงแหง, 2556) 

 ส าหรับการจดัการกบัปัญหาดงักล่าวโรงพยาบาลได้ก าหนดแนวปฏิบติัให้บุคลากรท่ีถูกเข็ม 
ท่ิมต าหรือของมีคมบาด ตอ้งเจาะเลือดส่งตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และไวรัส
เอชไอวี รวมถึงการรับประทานยาตา้นเช้ือไวรัสเอชไอวีเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีอีกดว้ย 
ซ่ึงโรงพยาบาลรับภาระค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบติัการดงักล่าว รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
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ให้บริการปรึกษา คิดเป็นเงินจ านวน 3,340 บาทต่อคร้ัง (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลเวยีงแหง, 2555)  
ส าหรับในงบประมาณ 2556 พบวา่มีรายงานบุคลากรถูกเข็มท่ิมต า และของมีคมบาดลดลง เน่ืองจาก
กลุ่มการพยาบาลมีการจดัท าโครงการพฒันาผูน้ าทางการพยาบาลส าหรับบริหารความเส่ียงในฝ่ายการ
พยาบาล จึงท าให้ทุกหน่วยงานมีความต่ืนตวั ระมดัระวงัการปฏิบติัตนตามแนวปฏิบติัและนโยบาย
มากข้ึน ท าใหอุ้บติัการณ์ของการถูกเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดในบุคลากรทางพยาบาลลดลง อยา่งไร
ก็ตามก็ยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้ซ่ึงก าหนดให้อตัราการเกิดอุบติัเหตุจากเข็มท่ิมต า
และของมีคมบาด เท่ากบัศูนย ์จากสถิติดงักล่าวแสดงวา่ปัญหาการถูกเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดยงัคง
มีอยู่ทุกปี นอกจากน้ียงัพบความเส่ียงอ่ืนๆท่ีท าให้มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุและได้รับการบาดเจ็บใน
บุคลากรทางพยาบาลได้แก่ การไม่แยกของมีคมออกจากขยะทัว่ไปก่อนทิ้งลงในภาชนะรองรับท่ี
เตรียมไวส้ าหรับทิ้งของมีคม และส าหรับปัญหาต่างๆท่ีพบนั้นคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ ไดจ้ดัการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกบัการแยกและทิ้งขยะอย่างถูกตอ้ง  การเลือกใช้
อุปกรณ์ป้องกนัตนเองอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและป้องกนัการไดรั้บบาดเจ็บจากการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บจากเข็มต าของมีคมบาด รวมถึงจดัหาภาชนะท่ีมี
ความเหมาะสมส าหรับใส่อุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการผูป่้วยแลว้ ให้มีเพียงพอ ต่อการใช้งานให้อีก
ดว้ย อยา่งไรก็ตามยงัคงพบอุบติัการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดในบุคลากร
ทางการพยาบาลอยูทุ่กปี  

 ผูศึ้กษาในฐานะท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเวียงแหง จึงมีความสนใจศึกษา
วเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียง  ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข
ปัญหาเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลเวยีงแหง โดยประยกุตใ์ช ้แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ซ่ึงเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการประกนัคุณภาพในการให้บริการสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง (structure) หมายถึง การสนบัสนุนหรือการเก้ือกูลขององคก์รต่อการประกนัคุณภาพ 
ดา้นกระบวนการ (process) หมายถึงรูปแบบและกิจกรรมการด าเนินงานในการประกนัคุณภาพการให้บริการ 
และดา้นผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง ผลท่ีไดรั้บหลงัจากการด าเนินการ โดยดา้นกระบวนการนั้นได้
ตามกระบวนการบริหารความเส่ียง 4 ขั้นตอนของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) ไดแ้ก่ การคน้หาความ
เส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง การประเมินผล  ผูศึ้กษาคาดวา่ผลการศึกษาคร้ังน้ี
จะเป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารในการวางแผนเพื่อพฒันาการบริหารความเส่ียงต่อการถูกเข็มท่ิมต าและ
ของมีคมบาดในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลเวยีงแหงให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึนต่อไปเพื่อความปลอดภยัสูงสุดของบุคลากรท่ีปฏิบติังาน  อนัจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพของ
งานบริการสุขภาพต่อไป 



 

7 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 1. เพื่ออธิบายสถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด 
ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวยีงแหง  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความ
เส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เวยีงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวยีงแหง  จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 2. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงต่อ
การบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงแหง 
จงัหวดัเชียงใหม่ มีอะไรบา้ง 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การบริหาร
ความเส่ียง รวมทั้งปัญหา  อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความ
เส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนตุลาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 5557 

นิยำมศัพท์ 

 กำรบำดเจ็บจำกเข็มทิม่ต ำและของมีคมบำด หมายถึง การเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนงัท่ีเกิดจาก
ปลายเข็มท่ีมีรูกลวงหรือของมีคมอ่ืนๆซ่ึงมักเกิดจากอุบัติเหตุท่ีบุคคลใช้เข็มหรือของมีคมท่ีเป็น
อุปกรณ์การแพทย ์

 กำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง การรับรู้ และจ ากดัความเส่ียง เพื่อลดโอกาส และปริมาณของ
ความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
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 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง การจ าแนกแยกแยะองคป์ระกอบของ
การบริหารความเส่ียง โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลการด าเนินการของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ดา้นโครงสร้าง (structure) 2) ดา้นกระบวนการ
(process)  และ 3) ดา้นผลลพัธ์ (outcome) 

 งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง หน่วยงานในโรงพยาบาลเวียงแหงท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีมี
อาการเจบ็ป่วยรุนแรงและเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั   


