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หน่วยงาน งานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (325) โรงพยาบาล ยะลา 
 
ประเด็นสรุปผลงาน 
 ๑. หลักการและเหตุจูงใจ 
 ปัจจุบัน การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อท่ีติดต่อผ่านทางเลือด/สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ ได้ทวี
ความรุนแรงและแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว จึงทําให้จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน จนเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ  สาเหตุของการติดเชื้อส่วนหนึ่งเกิดจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับอุปกรณ์และเครื่องมือท่ี
มีความแหลมคม โดยพบว่า บุคลากรพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุจากของแหลมคมตํา/บาด 1.7 ครั้ง/คน/ปี 
(สมหวัง ด่านชัยวิจิตร และเทพนิมิตร  จุแดง, 2540)  และจากข้อมูลการเฝ้าระวังการได้รับอุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาดใน
บุคลากรโรงพยาบาลยะลา ปี พ.ศ.2551, 2552, 2553, และ 2554 (ต.ค.53-พ.ค.54) พบว่า มีจํานวน 20, 13, 20, และ 24 
ครั้ง ตามลําดับ  คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ร้อยละ 1.6, 1.1, 1.7, และ 2.0 ต่อบุคลากรกลุ่มเสี่ยง  ซ่ึงนับว่าเป็นอัตราท่ีสูงและ
ยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
 การได้รับอุบัติเหตุจากของแหลมคมตํา/บาดจากการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดผลกระทบท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
เพราะนอกจากจะทําให้เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีได้รับอุบัติเหตุแล้ว ยังทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน เช่น เชื้อเอชไอวี ไวรัสท่ีทําให้เกิดตับอักเสบ เชื้อแบคทีเรีย เป็นต้น โดยอัตราเสี่ยงเมื่อสัมผัสกับเลือดของผู้
ติดเชื้อ HIV โดยทะลุผิวหนังมีประมาณร้อยละ 0.3 (http://dpc9.ddc.moph.go.th/napha9/) ทําให้บุคลากรจะต้อง
รับประทานยาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ รวมไปถึงต้องเจาะเลือดติดตามผลเพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าจะไม่เกิดการติดเชื้อข้ึน โดย
หากบุคลากรได้รับอุบัติเหตุ 1 ครั้ง จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจติดตามผลทางพยาธิวิทยาคลินิกมากกว่า 1,700 บาท 
นอกจากนี้ บุคลากรอาจต้องลาพักรักษาตัว ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลต่อการติดเชื้อ เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาลท้ังสิ้น 
 สาเหตุท่ีบุคลากรพยาบาลได้รับอุบัติเหตุถูกของแหลมคมตํา/บาดจากการปฏิบัติงาน เกิดจากปัจจัยหลายประการ 
ท้ังด้านสิ่งแวดล้อมของสถานท่ีปฏิบัติงาน ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ท่ีเหมาะสม และด้านผู้ปฏิบัติ คือ 
การไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกต้องเหมาะสม  ดังเช่น การศึกษาการได้รับอุบัติเหตุในพยาบาล 2,287 คน ของโรงพยาบาลใน
สหรัฐอเมริกาพบว่า เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกต้องคือ การสวมปลอกเข็มกลับคืนร้อยละ 13.2 และเกิดจาก
ภาชนะสําหรับท้ิงของแหลมคมไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม ร้อยละ 13.2 เช่นเดียวกัน (Clarke, Rocket, Sloan, & Aika, 
2002) สําหรับการศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน พบว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเทคนิคการปฏิบัติงานท่ีไม่เหมาะสม คือ 
หลังฉีดยาแล้วมีการสวมปลอกเข็มกลับคืนโดยใช้สองมือ (ยุวดี  ชาติไทย และนพรัตน์  เรืองศรี, 2545) จากการทบทวน
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาด ของบุคลากรในโรงพยาบาลยะลา ปี 2553 พบว่า บุคลากรพยาบาล 
(พยาบาล, ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย, นักศึกษาพยาบาล) เป็นกลุ่มบุคลากรท่ีได้รับอุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาดมากท่ีสุด คือ 14 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 70 ของอุบัติเหตุท้ังหมด  โดยอุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาดส่วนใหญ่เกิดข้ึนขณะกําลังปลดเข็มเพ่ือท้ิง 
(ร้อยละ 30)  เกิดข้ึนขณะสวมปลอกเข็มกลับคืน (ร้อยละ 25) เกิดข้ึนขณะช่วยติดพลาสเตอร์ (ร้อยละ 10) และเกิดข้ึนขณะ
เจาะเลือด (ร้อยละ 5)  โดยสาเหตุของการได้รับอุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาดจากการปฏิบัติท้ัง 4 กิจกรรมนั้น ส่วนหนึ่งอาจ
เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสม หรือขาดทักษะในการปฏิบัติ ดังนั้น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุของ
แหลมคมตํา/บาด และลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาภายหลัง  บุคลากรพยาบาลจึงจําเป็นต้องปฏิบัติตามหลักการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 1) ไม่สวมปลอกเข็มคืน 2) ท้ิงเข็มในภาชนะใส่เข็มหรือของมีคมท่ีป้องกันการท่ิมทะลุออก
ภายนอกทันทีท่ีปฏิบัติกิจกรรมเสร็จ  ท้ังนี้เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดจากการถูกของแหลมคมตํา/บาด ซ่ึงเป็นสิ่งจําเป็น
อย่างยิ่ง 
 
 



 ๒. ลักษณะปัญหา 
 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลยะลา ได้กําหนดแนวทางในการท้ิงเข็มหลังจากใช้เพ่ือป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุ คือ ให้ผู้ปฏิบัติท้ิงเข็มลงในภาชนะ (แกลลอน) ทันทีโดยไม่ต้องสวมปลอกเข็มกลับคืน  แต่พบว่า ในการ
ปฏิบัติงานจริงยังคงมีการสวมปลอกเข็มกลับคืนร้อยละ 25 อย่างไรก็ตาม ในการปลดเข็มลงในภาชนะท้ิงเข็มนั้น ผู้ปฏิบัติ
จะต้องใช้มืออีกข้างหนึ่งจับบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับกระบอกฉีดยา แล้วหมุนเพ่ือปลดเข็มออกจากกระบอกฉีดยา ทําให้
เกิดความเสี่ยงจากการโดนเข็มตําขณะปลดเข็ม ท้ังนี้มีหลายโรงพยาบาลท่ีกําหนดให้มีการใช้คีมคีบแทนการใช้มือจับขณะ
ปลดเข็ม แต่พบว่าผู้ปฏิบัติงานไม่สะดวกขณะปลดเข็มด้วยวิธีดังกล่าว ซ่ึงจากการศึกษาความเห็นของบุคลากรพยาบาลใน
โรงพยาบาลยะลามีความเห็นว่า การปลดเข็มด้วยวิธีปัจจุบัน มีความปลอดภัยน้อย คิดเป็นร้อยละ 36.4, มีความปลอดภัย
น้อยมาก ร้อยละ 18.2 และไม่มีความปลอดภัยเลย 9.1 
 จากการทบทวนกิจกรรมท่ีทําให้เกิดอุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาดของบุคลากรพยาบาล ในโรงพยาบาลยะลา 
ประจําปี 2553 พบว่า ร้อยละ 30 เกิดข้ึนขณะปลดเข็ม, ร้อยละ 25 เกิดข้ึนขณะสวมปลอกเข็มกลับคืน ซ่ึงเป็นกระบวนการ
หนึ่งของการท้ิงเข็ม  ปัจจุบันได้มีหลายบริษัทท่ีผลิตภาชนะท้ิงเข็มพร้อมท่ีปลดหัวเข็มออกวางจําหน่าย เพ่ือลดความเสี่ยงของ
การถูกเข็มตําขณะปลดเข็ม และมีหลายโรงพยาบาลนําผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไปใช้  แต่ภาชนะท้ิงเข็มดังกล่าวราคาสูงถึงกล่องละ 
60-80 บาท ซ่ึงหากนํามาใช้งานในโรงพยาบาลยะลา จะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการท้ิงเข็มสูงถึงวันละ  2,400 บาท  ในการนี้ 
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงได้คิดค้นและผลิตท่ีปลดหัวเข็มจากวัสดุเหลือใช้ เพ่ือสร้างความสะดวก
ในการปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาดในบุคลากร และประหยัดค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาล 
 
 ๓. ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 ๓.๑ ศึกษา ค้นหาข้อมูลเก่ียวกับอุปกรณ์ปลดหัวเข็ม 
 ๓.๒ ออกแบบอุปกรณ์ปลดหัวเข็ม  โดยใช้แกลลอนท่ีใช้แล้ว  มาเจาะเป็นรูปวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 
เซนติเมตร และมีรอยทางยาวสําหรับปลดหัวเข็มได้พอดี 
 ๓.๔ ประชาสัมพันธ์การใช้งาน ในการประชุมคณะทํางาน IC เพ่ือทดลองใช้ 
 ๓.๕ ทดลองใช้ และติดตามผลการใช้ พบว่า ไม่สามารถท้ิงกระบอกฉีดยาอินซูลินลงไปได้  อีกท้ังจะต้องเจาะบน
แกลลอนทุกอัน  และมีความลําบากขณะท้ิงเนื่องจากต้องใช้แถบกาวปิดรูก่อนท้ิง 
 ๓.๖ ออกแบบอุปกรณ์ปลดหัวเข็มแบบใหม่  โดยนําฝาของแกลลอนมาเจาะเป็นรูปกากบาท และตรงกลางมีขนาด
ท่ีสามารถท้ิงใบมีด และกระบอกฉีดยาอินซูลินได้  พร้อมท้ัง เม่ือแกลลอนเต็มสามารถถอดฝาดังกล่าวไปใช้กับแกลลอนอ่ืน 
และแกลลอนท่ีท้ิงปิดมิดชิดได้โดยไม่ต้องใช้แถบกาว 
 ๓.๗ นําอุปกรณ์ดังกล่าวไปทดลองใช้ และประเมินผลการใช้งาน 
 
 ๔. การให้ความร่วมมือของผู้เก่ียวข้อง 
 การผลิตอุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม ได้รับการสนับสนุนและได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากฝ่ายช่างโรงพยาบาลยะลา 
ท่ีดําเนินการผลิตอุปกรณ์ช่วยปลดเข็มให้ท้ังสองแบบ  และได้รับความร่วมมือจากหน่วยไตเทียมท่ีเก็บแกลลอนท่ีใช้แล้วไว้ให้
ทดลองผลิตอุปกรณ์ อีกท้ังได้รับการสนับสนุนและได้รับความเห็นในการใช้งานจากบุคลากรพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทและศัลยกรรมชาย 
 
 
 ๕. ผลจากการเปล่ียนแปลง 
 สรุปผลจากการสอบถามความพึงพอใจไปยังผู้ได้ทดลองใช้อุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม พบว่า ผู้ทดลองใช้พึงพอใจต่อการ
ใช้ตัวช่วยปลดเข็ม คิดเป็นร้อยละ 85.08  ซ่ึงอัตราพึงพอใจเท่ากับร้อยละ 90.91 โดยมีความเห็นในแต่ละประเด็นว่า 
 
 



ประเด็นความพึงพอใจ ร้อยละของความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
น้อยมาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยมาก
ท่ีสุด 

1. ตัวช่วยปลดเข็มน้ีจะช่วยลดความเสีย่งจากการโดนเข็มตําขณะ
ปลดเข็มได ้

   81.8 18.2 

2. ตัวช่วยปลดเข็มน้ีจะทําให้สะดวกในการปลดหัวเข็ม   9.1 63.6 27.3 
3. ตัวช่วยปลดเข็มน้ีสะดวกต่อการใช้งาน    63.6 36.4 
4. “ตัวช่วยปลดเข็ม” จะช่วยให้ปลอดภัยจากการถูกเข็มตําได ้    72.7 27.3 
5.ความพึงพอใจต่อ “ตัวช่วยปลดเข็ม” ในภาพรวม    63.6 36.4 

 
 และ ผู้ทดลองใช้ร้อยละ 100 ตัดสินใจเลือกใช้ตัวช่วยปลดเข็มนี้แทนการปลดเข็มด้วยวิธีเดิม  และหลังจากเริ่มใช้
ตัวช่วยปลดเข็มในหน่วยทดลองใช้พบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์อุบัติเหตุของแหลมคมตํา/บาดข้ึนในเดือนกรกฎาคม  ซ่ึง
อุบัติการณ์ดังกล่าวจะต้องใช้ระยะเวลาในการสังเกตระยะยาวต่อไป 
 
 ๖. งบประมาณในการดําเนินการ 
 ไม่มีงบประมาณในการดําเนินการ  เนื่องจากนําวัสดุเหลือใช้มาจัดทํา 


