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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบายสถานการณ์
การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ และศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการแก้ไข
ปัญหาท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ผูศึ้กษาได้
ทบทวนเอกสาร  ต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. การบริหารความเส่ียง 
  1.1 ความหมายของความเส่ียง 
  1.2 ความหมายของการบริหารความเส่ียง 
  1.3 ความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  1.4 กระบวนการบริหารความเส่ียง 
 2. การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด 
  2.1 ความหมายของการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด 
  2.2 สาเหตุของการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด 
  2.3 ผลกระทบจากการไดรั้บบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด 
  2.4 การจดัการความเส่ียงจากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด 
  2.5 ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารความเส่ียงจากการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด 
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 3. แนวคิดโดนาบีเดียนกบัการประยุกตใ์ชใ้นการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต า 
และของมีคมบาด 
 4. แนวคิดการวเิคราะห์สถานการณ์ 
 5. ขอ้มูลพื้นฐานของโรงพยาบาลเวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง
ต่อการถูกเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดในโรงพยาบาล และงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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การบริหารความเส่ียง 

ความหมายของความเส่ียง 

 ความเส่ียงในงานบริการสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพตอ้งมีความตระหนัก 
และระมดัระวงัใหดี้  การบริการของโรงพยาบาลเป็นเร่ืองเก่ียวกบัชีวติของมนุษย ์หากไม่มีการป้องกนั
อยา่งดีพอจะท าใหเ้กิดเป็นอนัตรายหรือเกิดเป็นผลเสียท่ีร้ายแรงตามมาได ้

 ความเส่ียง คือ โอกาสท่ีจะประสบกบัความสูญเสียหรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงค ์(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2543ข) 

 ความเส่ียง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอนซ่ึงหากเกิดข้ึนจะมีผลในเชิงลบต่อ
การบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายขององคก์ร(ไพร้ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ส, 2547) 

 จากความหมายดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ ความเส่ียง หมายถึง ความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนแลว้
ส่งผลกระทบด้านลบต่อองค์กรและท าให้มีผลต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กรท่ีไม่เป็นไปตาม
ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้

ความหมายของการบริหารความเส่ียง 

 มีผูใ้ห้ความหมาย หรือค าจ ากดัความของการบริหารความเส่ียง (risk management) ไวห้ลายท่าน
ดงัน้ี 

 การบริหารความเส่ียง หมายถึง การรับรู้ และจ ากดัความเส่ียง เพื่อลดโอกาส และปริมาณของ
ความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 2543ข) 

 การบริหารความเส่ียง เป็นกระบวนการค้นหาความเส่ียงและมีกระบวนการป้องกนัหรือลด
โอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย เพื่อลดอนัตรายหรือเหตุร้ายท่ีอาจเกิดกับผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการและ 
ผูใ้หบ้ริการ และเพื่อลดโอกาสท่ีจะสูญเสียดา้นการเงินของโรงพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, 2542)   

  การบริหารความเส่ียง หมายถึงกระบวนการในการจดัการเพื่อควบคุม ลดโอกาสและปริมาณ
ของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน ทั้ งต่อทรัพยสิ์น บุคลากร ระบบการปฏิบติังาน และต่อผูรั้บบริการ 
รวมทั้งลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและการเส่ือมเสียช่ือเสียงขององคก์ร (พทัฒิดา สุภีสุทธ์ิ, 2550) 



 

11 

  โดยสรุปการบริหารความเส่ียงหมายถึง กระบวนการจดัการกบัความเส่ียงอยา่งเป็นระบบเพื่อ
ป้องกนั และลดโอกาส และปริมาณความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนทั้งต่อบุคคล และองคก์ร ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีผูศึ้กษาจะใชแ้นวคิดการบริหารความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข)  

ความเส่ียงในโรงพยาบาล 

 ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล อาจเกิดข้ึนได้ทั้ งต่อบุคลากรผูป้ฏิบัติงาน ผูป่้วย หรือ
ผูรั้บบริการ รวมทั้งทรัพยสิ์นของโรงพยาบาล ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล ( 2543ข) ไดจ้  าแนกความเส่ียงหรือความสูญเสียในโรงพยาบาล มี 7 ประการ 
(risk heptagon) ไดแ้ก่  

 1. ความสูญเสียท่ีเกิดกบัผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการของโรงพยาบาล 
 2. การเส่ือมเสียช่ือเสียง ซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาลไม่ไดรั้บความไวว้างใจและขาดการสนบัสนุน 
จากชุมชน 
 3. การสูญเสียรายไดซ่ึ้งจะท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการลงทุนและการด าเนินการเพื่อพฒันา ทั้งท่ี
เป็นรายไดจ้ากรัฐบาลและจากผูป่้วย 
 4. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพยสิ์น ซ่ึงหมายถึงค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนทรัพยสิ์นท่ีมีความ
เส่ียงทั้งท่ีท่ีเป็นทรัพยสิ์นของโรงพยาบาล ของผูป่้วย/ญาติ  ของเจา้หน้าท่ี หรือของบุคคลอ่ืนๆท่ีท า
ธุรกิจในโรงพยาบาล 
 5. การบาดเจ็บหรืออนัตรายต่อเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นแรงงานฝีมือท่ีตอ้งลงทุนสูง 
การบาดเจบ็จนไม่สามารถปฏิบติังานไดห้มายถึงตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อการทดแทน 
 6. การท าลายส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน และ
ส่ิงมีชีวติอ่ืนๆ ในบริเวณนั้น รวมทั้งตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการแกไ้ขปัญหา 
 7. ภาระในการชดใชค้่าเสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมูลค่าเล็กนอ้ย หรือมหาศาล 

กระบวนการบริหารความเส่ียง 

 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) ไดอ้ธิบายถึงแนวคิดและขั้นตอนในกระบวนการบริหารความเส่ียง 
ประกอบด้วยขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้นตอน คือ การคน้หาความเส่ียง การประเมินหรือวิเคราะห์ความ
เส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผล รายละเอียดขั้นตอนมีดงัน้ี   

  1. การคน้หาความเส่ียง (risk identification) การคน้หาความเส่ียงสามารถท าได้โดย 1) การ
เรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต ซ่ึงไดแ้ก่ ระบบบนัทึกขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ และประสบการณ์ของบุคคล
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2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของคนอ่ืน 3) การเรียนรู้ระหวา่งท างาน ไดแ้ก่รายงานอุบติัการณ์ การ
คดักรองเหตุการณ์ การรายงานเหตุการณ์  
 2. การประเมินความเส่ียง (risk assessment)  เป็นการประเมินลกัษณะของการประเมินยอ้นหลัง 
การประเมินไปขา้งหน้า และการประเมินในปัจจุบนั ประกอบไปดว้ย 1) การควบคุมความเสียหาย 
เป็นการประเมินขั้นตน้ดว้ย สัญชาตญาณและตอบสนองอยา่งเฉียบพลนักบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยผูท่ี้
พบเห็นเหตุการณ์ตอ้งแกไ้ขเหตุการณ์ในขณะนั้น และ 2) การจดัท าบญัชีรายการความเส่ียง คือ การท า
บญัชีความเส่ียงทั้งหมดท่ีคน้พบ ตอ้งมีการประเมินความรุนแรงของความเส่ียงต่างๆ และตอ้งไม่ให้
ความเส่ียงท่ีพบบ่อยมาบดบงัความส าคญัของความเส่ียงท่ีรุนแรงและส่งผลกระทบสูง  

 3. การจดัการกบัความเส่ียง (action to manage risk) การจดัการกบัความเส่ียงมีกิจกรรมหลกั 3 
ประการ คือ 1) การหลีกเล่ียงความเส่ียง (risk avoidance) เช่นการปิดห้องผ่าตดัเน่ืองจากไม่มีวิสัญญี
แพทยห์รือวิสัญญีพยาบาล  2) การผ่องถ่ายความเส่ียง (risk transfer) เช่น มีการจา้งบริษทัให้มาดูแล 
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีมีความซับซ้อน 3) การป้องกนัความเส่ียง (risk prevention) เช่น การปกป้อง 
โดยสวมเส้ือตะกัว่ การมีกล่องใส่ของมีคม การคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงส าหรับหตัถการบางอยา่ง 
การมีระบบบ ารุงรักษาเชิงป้องกนัและมาตรฐานเก่ียวกบัเคร่ืองมือ การมีระเบียบการท างาน และการ
ใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ี เพื่อให้ทุกคนตระหนกัในการป้องกนัความเส่ียงในวิธีต่างๆ ท าใหทุ้กคนมีส่วน
เป็นเจา้ของกระบวนการป้องกนัความเส่ียง 4) การลดความสูญเสียพลงัจากเกิดเหตุการณ์ (loss reduction) 
เป็นการดูแล แกปั้ญหาดว้ยความเอาใจใส่ ให้ขอ้มูลท่ีตรงไปตรงมา มีการส่ือสารและสร้างความเขา้ใจ
ท่ีดีต่อกนัเพื่อป้องกนัปัญหาในการฟ้องร้องได ้เช่น ขอ้ร้องเรียนของผูป่้วย และ 5) การแบ่งแยกความ
เส่ียง (risk segregation) ประกอบไปดว้ย การแบ่งแยกหรือ การจดัให้มีระบบส ารองทรัพยากรท่ีใชใ้น
การท างาน และการจดัท ารายการสรุปของหน่วยงาน  
 4. การประเมินผล (evaluation) การประเมินผลในระดบัแผนกจะมีการเช่ือมโยงกลบัไปท่ี
เคร่ืองช้ีวดัและระบบประกนัคุณภาพ ไดแ้ก่ 1) การติดตามเคร่ืองช้ีวดัความเส่ียงของหน่วยงานประจ าเดือน 
2) การทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยให้ความส าคญักบัการเกิดอุบติัการณ์ซ ้ าข้ึนอีกทั้งท่ีมีมาตรการ
ป้องกนัมากกวา่ท่ีจะดูแนวโนม้ของการเกิดอุบติัการณ์ และ 3) การตรวจสอบความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใหม่ๆ 
เพื่อประเมินวา่ตอ้งใชก้ลยทุธ์ใหม่ เพิ่มข้ึนหรือไม่  

 สรุปไดว้า่ กระบวนการบริหารความเส่ียงเป็นการก าหนดขั้นตอนไวอ้ยา่งชดัเจน เพื่อการน า ไป
ใชใ้นการจดัการกบัความเส่ียงดา้นต่างๆท่ีเกิดข้ึน อยา่งเป็นระบบ ทั้งความเส่ียงท่ีเกิดแลว้และ ความ
เส่ียงท่ียงัไม่เกิดแต่ไดมี้การป้องกนัเพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายข้ึนกบัองคก์ร ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใช้
กระบวนการบริหารความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) 
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การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด 

 การบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดเป็นอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนกบัผูป้ฏิบติังานท่ีมีความเส่ียง 
และขาดความระมดัระวงั ซ่ึงท าใหเ้กิดบาดแผล และมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกายตามมา 

ความหมายของการบาดเจ็บจากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด 

 การถูกเข็มท่ิมต า (needlestick) หมายถึงการท่ีผิวหนงัไดรั้บบาดเจ็บจากอุปกรณ์ท่ีไม่ปราศจากเช้ือ 
(Merriam-Webster, 2014 ) 

 การบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต า หมายถึงอุบติัเหตุท่ีท าให้เกิดบาดแผลบริเวณผิวหนังเน่ืองจากถูก 
ท่ิมต าโดยปลายเขม็ท่ีมีรูกลวงเช่นเขม็ฉีดยา (B. Braun Sharing Expertise, 2014) 

 การบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต า  หมายถึงบาดแผลบริเวณผิวหนังท่ีเกิดจากปลายเข็มหรือของมีคม
อ่ืนๆซ่ึงมกัเกิดจากการท่ีบุคคลถือเขม็หรือของมีคมท่ีเป็นอุปกรณ์การแพทย ์(Wikipedia, 2014)  

 การบาดเจบ็จากของมีคมบาด (sharps injuries) หมายถึง อุบติัเหตุท่ีเกิดจากการถูกของแหลมคม
ท่ีเป็นเคร่ืองมือทางการแพทยซ่ึ์งรวมถึง เขม็ เศษแกว้แตก (B. Braun Sharing Expertise, 2014) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมมบาดหมายถึง บาดแผลบริเวณ
ผวิหนงัท่ีเกิดจากปลายเขม็ท่ีมีรูกลวงหรือของมีคมอ่ืนๆซ่ึงมกัเกิดจากอุบติัเหตุท่ีบุคคลใชเ้ข็มหรือของ
มีคมท่ีเป็นอุปกรณ์การแพทย ์

 การเกิดอุบติัเหตุจากการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด เป็นปัญหา/ความเส่ียงท่ีส าคญั เพราะ
การไดรั้บอุบติัเหตุดงักล่าวจะท าให้เกิดความเส่ียงท่ีอาจน าไปสู่การไดรั้บเช้ือโรคท่ีเป็นอนัตรายเช่น 
การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และท่ีส าคญัคือการติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเป็นการติดเช้ือท่ี
อนัตรายและรุนแรง  ดงันั้นในขณะให้บริการแก่ผูป่้วย / ผูรั้บบริการแต่ละราย บุคลากรทางการแพทย์
จึงมีโอกาสท่ีจะสัมผสักบัเช้ือโรคเหล่าน้ีได้ตลอดเวลา และอาจติดเช้ือดงักล่าวได้หากเกิดอุบติัเหตุ
หรือความผดิพลาด 

สาเหตุของการบาดเจ็บจากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด 

 การปฏิบติังานท่ีมีความเส่ียง อาจท าให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บอุบติัเหตุการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต า
และของมีคมบาด ซ่ึงสาเหตุของการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด มีดงัน้ี (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร 
และ เทพนิมิต จุแดง, 2540) 
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 1. ดา้นผูป้ฏิบติังาน ขาดการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น 
  1.1 ไม่มีความรู้ ไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานท าให้เกิดความผิดพลาดถูกของมีคม
ท่ิมต าหรือบาดไดง่้าย 
  1.2 ความประมาท ความเลินเล่อ ความเร่งรีบ และขาดความตระหนกัถึงความปลอดภยัใน
การปฏิบติังาน ท าใหไ้ม่ปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด 
  1.3 ความต่ืนเตน้ โดยเฉพาะความต่ืนเตน้ท่ีเกิดจากความกลวัวา่จะเกิดอุบติัเหตุเช่น การท า
หตัถการในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี การขาดความร่วมมือจากผูป่้วย  หรือผูร่้วมงานในการท าหัตถการ
ต่างๆ เช่น การผา่ตดั การเจาะปอด  เป็นตน้  
  1.4 การขาดความร่วมมือจากผูป่้วย หรือผูร่้วมงานในการท าหตัถการต่างๆ  เช่นการผา่ตดั 
การเจาะปอด เป็นตน้ 
  1.5 ความเหน่ือยลา้ อุบติัเหตุมกัเกิดข้ึนในเวลากลางคืน หรือตอนดึกๆ ในขณะท่ีบุคลากร
ง่วงนอน หรือเหน่ือยลา้จากการปฏิบติังานมาทั้งวนั ท าใหข้าดสมาธิในการปฏิบติังาน 
 2. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม หรือสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั และไม่สะดวกต่อการปฏิบติังาน เช่น 
  2.1 พื้นอาคารมีเลือดหกเลอะเทอะ หรือเปียกแฉะ ท าใหล่ื้นหกลม้ 
  2.2 เคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้วางไม่เป็นระเบียบ 
  2.3 แสงสวา่งในการปฏิบติังานไม่เพียงพอ ท าใหม้องเห็นไม่ชดั ขณะเยบ็แผล 
  2.4 สถานการณ์เร่งรีบฉุกเฉิน 
  2.5 มีผูป่้วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก การปฏิบติัหตัถการจึงตอ้งท าบ่อยคร้ัง 
 3. ด้านการบริหารจดัการท่ีไม่มีประสิทธิภาพรวมถึงความไม่พร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้ เช่น 
  3.1 การขาดการสอน ฝึกอบรม  สร้างแรงจูงใจในการป้องกนัอุบติัเหตุ 
  3.2 การขาดการวางแผนการป้องกนัอุบติัเหตุจากการใหบ้ริการ 
  3.3 การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัไม่เพียงพอ และไม่มีคุณภาพ 
  3.4 การขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 

ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บจากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด 

 การท างานท่ีจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีมีความคมอาจท าใหเ้กิดอุบติัเหตุถูกของมีคมบาด
และท่ิมแทงได้ ซ่ึงท าให้เกิดการบาดเจ็บและเกิดบาดแผล และอาจท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือเข้าสู่
ร่างกายได ้และจะท าให้มีความเส่ียงสูงมากข้ึนหากเคร่ืองมือและอุปกรณ์เหล่านั้นไดผ้่านการสัมผสั
กบัผูป่้วยหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยมาแลว้อีกดว้ย (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร และ เทพนิมิต จุแดง, 2540 ) 
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ซ่ึงการเกิดอุบติัเหตุดงักล่าวจะมีผลกระทบต่อบุคลากรทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นครอบครัว 
ส าหรับดา้นร่างกายนั้นนอกจากจะเกิดบาดแผลแลว้หากบุคลากรเกิดอุบติัเหตุจากการถูกเข็มท่ีใช้กบั
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยดว้ยโรคเอดส์ท่ิมต า บุคลากรจ าเป็นตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือ การรับประทานยาท าใหบุ้คลากรเกิดอาการคล่ืนไส้ ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ 
และถ่ายเหลวจากผลขา้งเคียงของยา ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจ บุคลากร
มกัมีความวิตกกงัวล ซึมเศร้า เกิดอาการเครียด เพราะกลวัการไดรั้บเช้ือโรคท่ีร้ายแรงเช่น การติดเช้ือ
เอชไอว ีและผลกระทบต่อครอบครัวนั้น บางรายไม่กลา้มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ครองของตนเอง ท าให้ตอ้ง
แยกกันอยู่และมีการหย่าร้างเกิดข้ึน เพราะคู่ครองเกิดการเขา้ใจผิด (Gershon et al., 2000) ส าหรับ
ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายนั้น ในประเทศองักฤษไดร้ายงานว่า รัฐตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการให้ค  าปรึกษา  
ค่าตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และไวรัสเอชไอวีอีกด้วย (Adams & 
Elliot, 2006) นอกจากน้ีการเกิดอุบติัเหตุ ในบุคลากรยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาล
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหาการติดเช้ือและการให้ยาป้องกนัการติดเช้ือแก่
บุคลากร การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า การเกิดอุบติัเหตุในบคุลากร 1 คร้ังท าให้โรงพยาบาล
เสียค่าใชจ่้ายในการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการป้องกนัการ ติดเช้ือมากกวา่ 3,000 เหรียญสหรัฐ 
(Twitchell, 2003) 

การจัดการความเส่ียงจากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด 

 การจดัการความเส่ียงจากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด มีหลายวธีิดงัน้ี (Beekman et al., 2001) 

 1. หลกัการดา้นวิศวกรรม  ไดแ้ก่ การออกแบบอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยและ
อุปกรณ์ป้องกนัต่างๆใหมี้ความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังานมากข้ึน 
 2. หลกัการดา้นการบริหารจดัการ ได้แก่ การก าหนดนโยบายให้ปฏิบติั การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัให้ใชอ้ยา่งพียงพอ การพฒันาระบบเฝ้าระวงั การรายงานอุบติัเหตุและการ
ดูแลผูไ้ดรั้บอุบติัเหตุ รวมถึงการแจง้ขอ้มูลใหก้ผัูป้ฏิบติัไดรั้บทราบ 
 3. การใช้อุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยสวมปลอกเข็ม ดังการศึกษาของ จนัทร์ธิลา  
ศรีกระจ่าง (2545) ได้น าแนวทางในการป้องกนัและแก้ปัญหาการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดของ
บุคลากรพยาบาลคือ ให้จดัท าป้ายค าขวญัเพื่อเตือนให้บุคลากรพยาบาลปฏิบติัตามหลกัการป้องกนั
การเกิดอุบติัเหตุทุกคร้ัง จดัท าอุปกรณ์ช่วยสวมปลอกเข็ม และใช้วิธีเพื่อนร่วมงานช่วยเตือนกนัเอง
ขณะปฏิบติังาน พบวา่มีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการถูกเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาดเพิ่มข้ึนทุกกิจกรรม
จากร้อยละ 35.7 เป็นร้อยละ 88.9 
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 4. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงของผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ท างานท่ีปลอดภยั ท่ีส าคญัคือ การสวมปลอกเขม็ และการทิ้งเข็มและของมีคมท่ีใชแ้ลว้ลงในภาชนะท่ี
เขม็และของมีคมไม่สามารถแทงทะลุออกมาภายนอกไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชไมพร เป็นสุข, 
สีลม แจ่มอุลิตรัตน์, และ ถวลัย ์เบญจวงั (2549) ซ่ึงไดจ้ดัท าบอร์ดภาพประชาสัมพนัธ์ การอบรมให้
ความรู้ การใหค้วามรู้ในหอผูป่้วยเส่ียง และการวเิคราะห์งานเพื่อความปลอดภยั พบวา่อตัราการถูกเข็ม
ต าหรือของมีคมบาดลดลงจาก 2.21 คร้ัง/คน/6 เดือน เหลือ 1.95 คร้ัง/คน/6 เดือน และการศึกษาของ 
อรวรรณ ศิริชอบ (2553) พบวา่หลงัจากพยาบาลไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการป้องกนัการไดรั้บบาดเจ็บ
จากเขม็ท่ิมแทงและของมีคมบาด ไม่พบอุบติัการณ์เขม็ท่ิมแทง หรือของมีคมบาดในบุคลากรพยาบาล
อีกเลย ซ่ึงจากเดิมพบอุบติัการณ์ 7 คร้ัง 

 จะเห็นวา่การจดัการความเส่ียงจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดมีวิธีการหลายรูปแบบ ซ่ึงในแต่
ละโรงพยาบาลนั้นมีสภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน รวมถึงปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกัน 
ดงันั้นการท่ีจะใช้รูปแบบใดนั้นจะตอ้งมีความเป็นไปได้ และมีความเหมาะสมต่อบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อการจดัการความเส่ียงจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลต่อไป 

ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารความเส่ียงจากการถูกเข็มทิม่ต า งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 จากการทบทวนพบการน าเสนอปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงและความ
เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดไวห้ลากหลาย ดงันั้นจึงขอน าเสนอตาม
กรอบแนวคิดการประเมินผลการด าเนินการของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1)ดา้นครงสร้าง (structure) 2) ดา้นกระบวนการ (process) และ 3) ดา้นผลลพัธ์ 
(outcome) ดงัต่อไปน้ี 

 1. ด้านโครงสร้าง 
  จากการศึกษาของ อะเค้ือ อุณหเลขกะ และ สุชาดา เหลืองอาภาพงศ ์(2556) พบปัญหาและ
อุปสรรคในการบริหารความเส่ียงจากการถูกเขม็ท่ิมต า ดา้นโครงสร้างดงัน้ี 
  1.1 โรงพยาบาลไม่มีนโยบายการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุในบุคลากร  
  1.2 การขาดผูรั้บผิดชอบการด าเนินงานเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากเข็มและ
ของมีคมในบุคลากร  
  1.3 ระบบเฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุจากเขม็และของมีคมในบุคลากรไม่มีประสิทธิภาพ 
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  1.4 ขาดการสนบัสนุนภาชนะทิ้งเข็มและของมีคมท่ีมีคุณภาพและการขาดการสนบัสนุน
เคร่ืองช่วยปลดเขม็ 

 2. ด้านกระบวนการ 
  2.1. ความร่วมมือในการรายงานอุบติัการณ์มีน้อย และขาดการวิเคราะห์ขอ้มูลความเส่ียง 
(วสิัย คะตา, 2547) 
  2.2. ไม่มีการประเมินผลการปฏิบติัในกระบวนการบริหารความเส่ียง (วสิัย คะตา, 2547) 
  2.3. ความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน (พิฑฒิดา สุภีสุทธ์ิ, 
2550)    

 3. ด้านผลลพัธ์ 
  อะเค้ือ อุณหเลขกะ และ สุชาดา เหลืองอาภาพงศ์ (2556) พบปัญหาและอุปสรรคในการ
บริหารความเส่ียงจากการถูกเขม็ท่ิมต า ดา้นผลลพัธ์ดงัน้ี 
  3.1 บุคลากรไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัอุบติัเหตุ  
  3.2 ขาดความระมดัระวงัและความตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัอุบติัเหตุ  

แนวคิดโดนาบีเดียนและการประยุกต์ใช้ในการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ 
จากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด 

แนวคิดโดนาบีเดียน 

 โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ไดก้ล่าวถึงการประเมินคุณภาพการดูแลมีมานานกวา่ 30 ปี มี
องคป์ระกอบ 3 ลกัษณะไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ มีความหมายอธิบาย
สรุปไดด้งัน้ี (Donabedian, 2003)  

 1. ดา้นโครงสร้าง หมายถึง ความพอเพียงของทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยั หรือส่ิงอ านวย
ความสะดวกของการบริการสุขภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการให้บริการ ได้แก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์
การแพทย ์รวมถึง งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล ลกัษณะของบุคลากร ลกัษณะขององคก์ร โครงสร้าง
องคก์ร มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material resources) ไดแ้ก่ ความพอเพียงของเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย ์สถานท่ี เพื่อใชใ้นการบริการดูแลสุขภาพ  
  1.2 ทรัพยากรบุคคล (human resources) ความพอเพียงของทรัพยากรบุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน 
ประเภทของบุคลากร และลกัษณะความเช่ียวชาญของแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสุขภาพ 
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  1.3 ลกัษณะการจดัการองค์กร (organization characteristics) ได้แก่ สถานะของโรงพยาบาล 
รวมถึง รูปแบบการจดัการ การจดัแบ่งหน้าท่ี การมอบหมายงาน การน าเสนอผลงาน การสอน และ
การวจิยั ชนิดของผูต้รวจการ และการแสดงผลการทบทวนเคร่ืองมือในการดูแล งบประมาณ 
 2. ดา้นกระบวนการ หมายถึง เทคนิคการดูแลและการมีปฏิสัมพนัธ์ของแพทยก์บัผูรั้บบริการ
ใช้เทคนิคหรือกิจกรรมมาดูแลสุขภาพผูป่้วย หรือครอบครัว รวมถึงการวินิจฉัยโรค การรักษา การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค การให้ความรู้ ข้ึนอยูก่บัระดบัความเช่ียวชาญของบุคลากรการช่วยเหลือ
ดา้นอ่ืน ๆ รวมถึง การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว 
 3. ดา้นผลลพัธ์ หมายถึง สภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ การเปล่ียนแปลงสภาวะทางสุขภาพ 
ในปัจจุบนัหรือในอนาคต ทั้งท่ีพึงประสงค์ หรือไม่พึงประสงค์ ในรายบุคคลและในกลุ่มประชาชน 
เป็นผลท่ีเกิดจากได้รับการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงความรู้ พฤติกรรมของผูป่้วยหรือ
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดบัความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยและครอบครัว 

 กล่าวโดยสรุป องค์ประกอบทั้ ง 3 ลักษณะน้ีจะมีความเช่ือมโยงกัน หากมีโครงสร้างท่ีดี 
กระบวนการท่ีดีก็จะส่งผลถึงผลลพัธ์ท่ีดีและมีประสิทธิภาพได ้

การประยุกต์ใช้แนวคิดโดนาบีเดียนในการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต าและของ 
มีคมบาด  

 แนวคิดโดนาบีเดียนเป็นแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพ ซ่ึงถูกน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในหลายวชิาชีพ
และน ามาประยุกตใ์ช้โดยให้ความสนใจกบัองคร์วม (wholeness) หรือเป็นส่วนๆ แนวคิดของโดนาบีเดียน
มีลกัษณะเป็นองค์ประกอบย่อย ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างกนั ซ่ึงจ าแนกเป็น 3 องค์ประกอบหลกั 
คือดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ ในการแบ่งแยกองคป์ระกอบเหล่าน้ีจะท าใหเ้กิด
การบริหารงานท่ีครอบคลุมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในงานบริหารความเส่ียงนั้นสามารถน ามาประยุกต์
แยกใหเ้ห็นลกัษณะของการบริหารงานไดเ้ป็นสัดส่วนดงัน้ี 

 1. ดา้นโครงสร้าง หมายถึงความพอเพียงของปัจจยัหรือทรัพยากรท่ีสนบัสนุนการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 1) ลกัษณะองคก์ร ไดแ้ก่ การจดัโครงสร้างองคก์ร นโยบายแผนงาน รวบรวมขอ้มูลโดย
ศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงและใช้แบบสัมภาษณ์ 2) บุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน 
การพฒันาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและ
ของมีคมบาด 3) เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ วสัดุ อุปกรณ์ คู่มือแนวทางปฏิบติั และเคร่ืองมือคุณภาพ 4) งบประมาณ 
ไดแ้ก่การจดัสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินงานในการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็ม
ท่ิมต าและของมีคมบาดของคณะกรรมการและปฏิบติังานของหน่วยงาน   
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 2. ดา้นกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและ
ของมีคมบาด ประกอบดว้ย การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียงและ
การประเมินผลความเส่ียง ตามกระบวนการบริหารความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) 
 3. ดา้นผลลพัธ์ หมายถึง ผลท่ีไดรั้บหลงัจากด าเนินการจดัการความเส่ียงต่อเขม็ท่ิมต าและของ
มีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประเมินไดจ้ากรายงานขอ้มูลอุบติัการณ์การบาดเจบ็จากเข็ม
ท่ิมต าและของมีคมบาดท่ีเกิดข้ึน 

แนวคิดการวเิคราะห์สถานการณ์ 

ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์  

 มีผูใ้หค้วามหมายของแนวคิดการวเิคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) ไวห้ลายท่านดงัน้ี 

 พิกุล นันทชัยพนัธ์ (2551) กล่าวว่า การวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก (slinical  situation) 
หมายถึงการอธิบายถึงขอบเขตของเร่ือง ช่วงเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ และสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิด
สถานการณ์ โดยท่ีมาหรือสาเหตุตามความเห็นหรือการรับรู้ของผูใ้หข้อ้มูล ท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง
หรือมีส่วนเก่ียวข้องในสถานการณ์ท่ีศึกษา ในด้านลักษณะของสถานการณ์ ในด้านผลกระทบท่ี
เกิดข้ึน แนวทางหรือความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขสถานการณ์นั้น 

 สุรศกัด์ิ สุนทร (2551) กล่าววา่ การวเิคราะห์สถานการณ์ตามทฤษฏีราก (grounded theory) เป็น
การศึกษาปรากฎการณ์ทางสังคม วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลจนเกิดภาวะอ่ิมตวั ใชเ้วลานาน 
การเก็บขอ้มูลมี 3 ลกัษณะ คือ สถานการณ์ปัญหา (situation  map’s) บริบททางสังคม (social  map’s) 
ต าแหน่งปัญหา (position map’s) ในการวิเคราะห์สถานการณ์ มีหลกัส าคญั คือมีการศึกษาภาพรวม
ของบางส่ิงบางอยา่งท่ีสนใจ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดๆ สถานท่ีใดๆ หรือส่ิงแวดลอ้มรอบๆ (surroundings) 
ท่ีเป็นส่วนของสถานการณ์ท่ีจะศึกษา 

 กล่าวโดยสรุปการวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย
ศึกษาว่ามีส่ิงใดท่ี มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั เพื่ออธิบายภาพรวมและผลกระทบของสถานการณ์ 
เพื่อหาขอ้สรุป หรือความจริงน าไปสู่การตดัสินใจในการแกปั้ญหาในสถานการณ์ 
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ข้อมูลพืน้ฐานของโรงพยาบาลเวยีงแหง จังหวดัเชียงใหม่ ทีเ่กีย่วกบัการบริหารความเส่ียงต่อ 
การบาดเจ็บจากเข็มทิม่ต าและของมีคมบาด ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 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
เวียงแหงมีการด าเนินการพฒันาคุณภาพตามกระบวนการพฒันาคุณภาพมาตลอด การบริหารความเส่ียง 
ความปลอดภยั และคุณภาพในกระบวนการบริการสุขภาพเป็นประเด็นหลกัท่ีส าคญัท่ีโรงพยาบาลให้
ความใส่ใจ โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเส่ียง ส าหรับด าเนินการบริหารความเส่ียงใน
โรงพยาบาล ซ่ึงมีนโยบายให้บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคนให้ความร่วมมือต่อการด าเนินงานบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาล มีการส่งเสริมการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในทุกหน่วยงาน มีการ
ก ากบัติดตามให้มีการคน้หา รายงานความเส่ียงอย่างเป็นระบบ มีการทบทวนความเส่ียง และหาแนวทาง
ป้องกนัแก้ไขในความเส่ียงท่ีคน้พบ (งานพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลเวียงแหง, 2555) การแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลซ่ึงมีคณะท างานท่ีเป็นตวัแทนจากทุกหน่วยงาน  มี
การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีไว ้คณะกรรมการบริหารความเส่ียงมีการก าหนดนโยบายการบริหารความ
เส่ียงของโรงพยาบาลโดย ให้มีการคน้หาอุบติัการณ์ความเส่ียง ประเมินและจดัการความเส่ียง และ
ประเมินผลการจดัการความเส่ียง ตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล(2543ข) ซ่ึง
จากการด าเนินงานของกรรมการบริหารความเส่ียงนั้นจะพบอุบติัการณ์หลายดา้นและไดมี้การจดัการ
ความเส่ียงท่ีส าคญัและมีผลกระทบสูงต่อโรงพยาบาลโดยใช้หลกัวิธีการเรียงล าดบัความส าคญัและ
ความรุนแรงของปัญหา  กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หากสามารถแก้ไขเหตุการณ์ได้เองใน
หน่วยงาน หน่วยงานจะด าเนินการแกไ้ขเอง แต่หากไม่สามารถแกไ้ขเหตุการณ์ได้จะมีการรายงาน
อุบติัการณ์ให้แก่คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลเพื่อด าเนินการแกไ้ขต่อไป ส าหรับ
ดา้นงบประมาณนั้นโรงพยาบาลให้การสนับสนุนงบประมาณส าหรับการด าเนินงานอย่างเพียงพอ 
นอกจากน้ียงัมีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อดูแลเร่ือง
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือทั้งในส่วนของผูป่้วย ผูรั้บบริการและบุคลากรผูใ้หบ้ริการ  

 ส าหรับอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดเป็นเร่ืองท่ีโรงพยาบาลให้ความส าคญัเช่นกนั ซ่ึงมี
การประสานการท างานของคณะกรรมการบริหารความเส่ียง และคณะกรรมการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ ในการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดนั้น เป็นส่วนหน่ึง
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงด าเนินงานตามกระบวนการ
บริหารความเส่ียงของอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) ประกอบดว้ย 1) การคน้หาความเส่ียง 2) การประเมิน
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ความเส่ียง 3) การจดัการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล นอกจากน้ียงัมีการก าหนดตวัช้ีวดัของ
โรงพยาบาลไวว้า่อตัราการเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดในบุคลากรเท่ากบั ศูนย ์

 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ให้บริการแก่ผูท่ี้มีปัญหาคุกคามและ/หรือภาวะฉุกเฉินด้าน
สุขภาพ ซ่ึงตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน รวมถึงผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุและบาดเจ็บฉุกเฉิน โดยมี
ผูรั้บบริการจ านวนเฉล่ีย 40 รายต่อวนั (งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงแหง, 2555) มีบุคลากร
ปฏิบติังานประจ าในหน่วยงานในเวลาราชการ ทั้งส้ิน 5 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน  
พนกังานเวชกิจฉุกเฉินจ านวน 1 คน และผูช่้วยเหลือคนไขจ้  านวน 1 คน แต่เน่ืองจากบุคลากรพยาบาล
ไม่เพียงพอ จึงจดัสรรบุคลากรทางพยาบาลจากจุดบริการอ่ืนภายในโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานห้องคลอด งานผูป่้วยนอก และงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
หมุนเวียนข้ึนปฏิบติังานส าหรับนอกเวลาราชการ โดยมีจ านวนบุคลากรเพิ่มอีก 16 คน ซ่ึงประกอบดว้ย
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 9 คน และผูช่้วยเหลือคนไขจ้  านวน 7 คน หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกฉิน มีการ
ด าเนินการตามกระบวนการบริหารความเส่ียงภายใตก้ารสนบัสนุน ก ากบัดูแลของกลุ่มการพยาบาลมา
ตลอดโดยมีการบริหารความเส่ียงตามนโยบายของโรงพยาบาล มีการรายงานอุบติัการณ์/ ความเส่ียง
ไวอ้ยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามในการปฏิบติังานนั้นมกัจะพบอุบติัการณ์/ ความเส่ียงอยูเ่สมอ จากสถิติ
ปีงบประมาณ  2554-2556 มีรายงานการถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดในบุคลากรสุขภาพซ่ึงมีทั้งการ
ถูกเข็มต า และหักหลอดยาฉีดแล้วหลอดยาแตกบาดมือ จ านวน 4 คน , 6 คน และ 2 คน ซ่ึงคิดเป็น 
ร้อยละ 19.05, 28.57 และ 9.52 ตามล าดบั (ทีมควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ โรงพยาบาลเวียงแหง, 
2556) นอกจากน้ียงัพบความเส่ียงอ่ืนๆท่ีท าใหมี้โอกาสเกิดอุบติัเหตุและไดรั้บการบาดเจ็บในบุคลากร
ทางพยาบาลได้แก่ การไม่แยกของมีคมออกจากขยะทัว่ไปก่อนทิ้งลงในภาชนะรองรับท่ีเตรียมไว้
ส าหรับทิ้งของมีคม และส าหรับปัญหาต่างๆท่ีพบนั้นทีมป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ไดจ้ดัการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการแยกและทิ้งขยะอยา่งถูกตอ้ง การเลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง
อยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและป้องกนัการไดรั้บบาดเจบ็จากปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความเส่ียง
ต่อการได้รับบาดเจ็บจากเข็มต าของมีคมบาด รวมถึงจดัหาภาชนะท่ีมีความเหมาะสมส าหรับใส่
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการใหบ้ริการผูป่้วยแลว้ ใหมี้เพียงพอ เหมาะสมต่อการใชง้านให้อีกดว้ย นอกจากน้ีใน
ปี 2556 กลุ่มการพยาบาลไดท้  าโครงการพฒันาผูน้ าทางการพยาบาลส าหรับบริหารความเส่ียงในฝ่าย
การพยาบาล โดยมีหัวหน้าทุกหน่วยงานเข้าร่วมโครงการและหลังด าเนินการตามโครงการพบ
อุบติัการณ์ความเส่ียงจากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดลดลง อยา่งไรก็ตามยงัคงพบอุบติัการณ์การไดรั้บ
อุบติัเหตุจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดในทุกปี  และเพื่อการจดัการปัญหาดงักล่าวโรงพยาบาลจึงมี
แนวปฏิบติัให้บุคลากรท่ีถูกเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด ตอ้งเจาะเลือดส่งตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ
บี ไวรัสตบัอกัเสบซี และไวรัสเอชไอว ีรวมถึงการรับประทานยาตา้นเช้ือไวรัสเอชไอวเีพื่อป้องกนัการ
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ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีอีกดว้ย ซ่ึงโรงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการตรวจทางห้องปฏิบติัการดงักล่าว 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการให้บริการปรึกษา คิดเป็นเงินจ านวน 3,340 บาทต่อคร้ัง (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลเวยีงแหง, 2555) 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนพบการศีกษาสถานการณ์ อุบติัการณ์ ความชุกของการไดรั้บบาดเจ็บจากเข็ม
ท่ิมต าและของมีคมบาดในบุคลากรพยาบาลโดย นวลจนัทร์ สุพรรณ (2548) ศึกษาเก่ียวกบัอุบติัการณ์
เข็มท่ิมต าและของมีคมบาด กบัการจดัการในบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัล าปาง 
จ านวน 405 คน เป็นระยะเวลาระหวา่ง 1 สิงหาคม 2547 - 30 พฤศจิกายน 2547 พบวา่อุบติัการณ์ของ
การถูกเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาด คิดเป็นร้อยละ 77.44 ของประชากรทั้งหมด ได้รับอุบติัเหตุเข็ม 
ท่ิมต า หรือของมีคมบาด จ านวน 54 คร้ัง คิดเป็นอตัราอุบติัการณ์ 13.33 คร้ังต่อ 100 คน ต่อ 3 เดือน 
โดยได้รับอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมท่ีสัมผสัเลือดและสารคัดหลั่งจากผูป่้วย คิดเป็นอัตรา
อุบติัการณ์ 2.22 คร้ังต่อ 100 คนต่อ 3 เดือนลกัษณะการเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มต า หรือของมีคมบาด คือ 
ลกัษณะกิจกรรมการเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มและของมีคมท่ีไม่สัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ผูป่้วยท่ิมต า
หรือบาด อุปกรณ์ท่ีท าให้เกิดแผลสูงสุดคือ หลอดยาสอดคล้องกับ สุพรรณ ว่องรักษ์สัตว ์(2555) 
ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความชุกของการถูกเข็มต าของการถูกเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาด ใน
บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในระยะเวลา 1 ปี พบวา่ ความชุก
ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีถูกเขม็ท่ิมต าหรือของมีคมบาด ร้อยละ 22.4 กิจกรรมการพยาบาลท่ีท า
ให้เกิดอุบติัเหตุ คือ หักหลอดยา เจาะเลือด และฉีดยา ร้อยละ 37.8 14.6 และ 13.4 ตามล าดบั และ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดอุบติัเหตุ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นบุคลากรท่ีเก่ียวกบักิจกรรมทางการพยาบาล
เร่ืองวิธีการเจาะฮีมาโตคริทตามแนวทางปฏิบติั 2) การทิ้งเข็มลงในกล่องใส่ของมีคม และ 3) ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดล้อมเร่ืองพื้นท่ีระหว่างเตียง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความชุกของการเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าหรือ
ของมีคมบาดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 13 คนท่ีเคย
ได้รับอุบัติเหตุ พบว่า ปัจจยัท่ีคิดว่าสัมพนัธ์กับอุบัติเหตุท่ีเกิดกับตนเองสรุป 3 ประเด็นหลัก คือ  
ไม่ระมดัระวงั เร่งรีบ และเหน่ือยล ้าและส าหรับการศึกษาของ ชลธิชา รอดเพช็รภยั และคณะ (2553) 
ศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความเส่ียงต่อการถูกเข็มท่ิมต า ในบุคลากรพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบวา่กลุ่มบุคลากรส่วนใหญ่เคยไดรั้บอุบติัเหตุ ถูกเข็ม
ต าหรือของมีคมบาดจากการปฏิบติังาน คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีจ  านวนคร้ังของการได้รับอุบติัเหตุ
ทั้งหมดจ านวน 18 คร้ังไดรั้บอุบติัเหตุจ านวน1 คร้ังและ 2 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.45 และคร้ัง
ไดรั้บอุบติัเหตุจ านวน 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 9.10 ซ่ึงไดรั้บอุบติัเหตุขณะท าการสวมปลอกเข็มกลบั
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มากท่ีสุด จ านวน 7 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 38.89 โดยสาเหตุเกิดจากความประมาท/ ขาดความระมดัระวงั
มากท่ีสุดร้อยละ 72.22 ซ่ึงอุบติัเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดเกิดข้ึนในเวรบ่ายมากท่ีสุด จ านวน 9 คร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ52.94 และมีการรายงานอุบติัการณ์จ านวน 10 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 55.55 ส าหรับ เมอร์ฟ่ี 
(Murphy, 2013) ศึกษาเก่ียวกบัปัญหาของการถูกเข็มท่ิมต าในบุคลากรสุขภาพใน ประเทศออสเตรเลีย 
พบวา่ การก าหนดนโยบาย การจดัการบริหารความเส่ียง และ ให้มีการยึดถือปฏิบติักนัอยา่งเคร่งครัด
นั้น จะสามารถลดอุบติัการณ์ถูกเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดลงได ้โดยจะตอ้งน าอุปกรณ์ช่วยป้องกนั 
มาใช้ร่วมกบัการให้ความรู้และการส่งเสริมดา้นสมรรถนะของบุคลากรในการเลือกใช้อุปกรณ์ช่วย
ป้องกันอย่างเหมาะสมอีกด้วย ในท านองเดียวกนั ชไมพร เป็นสุข และคณะ (2549) ศึกษาผลของ
แผนงานป้องกนัการบาดเจ็บจากของมีคม ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยศึกษาประเมินผลก่อน
และหลงัการน าแผนการป้องกนัการไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคมมาใช ้การศึกษาคืออตัราการถูกเข็มต า
และของมีคมบาดของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ลดลงจาก 2.21 คร้ัง/คน/6 เดือน เหลือ 1.95 คร้ัง/
คน/6 เดือน  

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากเขม็ท่ิมต าและของ
มีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงแหง  จงัหวดัเชียงใหม่ ใชก้รอบแนวคิดการ
ประเมินผลการด าเนินการของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีดา้นโครงสร้างหมายถึง  
การสนับสนุนหรือการเก้ือกูลขององค์กรต่อการบริหารความเส่ียงของคณะกรรมการบริหารความ
เส่ียง เช่น โครงสร้างองค์กร นโยบาย แผนการด าเนินงาน งบประมาณ จ านวนทรัพยากรบุคคล การ
พฒันาความรู้ การอบรมของทีมบุคลากร คู่มือ แนวทางการปฏิบติั  ดา้นกระบวนการ หมายถึงรูปแบบ
และกิจกรรมการด าเนินงานในการบริหารความเส่ียงในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตามขั้นตอนของ 
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) ไดแ้ก่ การด าเนินงานการคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการ
ความเส่ียง การประเมินผลความเส่ียง ดา้นผลลพัธ์ หมายถึงผลท่ีไดรั้บหลงัจากด าเนินการจดัการความ
เส่ียงต่อเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประเมินได้จากรายงานขอ้มูล
อุบติัการณ์การบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดท่ีเกิดข้ึน 

 

 


