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บทคัดยอ 
นักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงตออุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตํา ความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคม

ท่ิมตํามีความสําคัญเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีผานทางเลือดจากอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําการวิจัย

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาอุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําใน

นักศึกษาพยาบาล และ 2) ศึกษาความรูการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาล กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลจํานวน 473 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนจํานวน 15 ขอความ

ตรงของเคร่ืองมือ(IOC : Index of item objective congruence) รายขออยูระหวาง 0.66-1 ความเท่ียงของ

เคร่ืองมือคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค เทากับ 0.81ไดรับแบบสอบถามตอบกลับคืน 430 คน คิดเปนรอยละ 

90.9ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.8 อายุเฉลี่ย 21.41 ป  (SD =2.09) ไดรับ

วัคซีน HBVรอยละ 42.5อุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตํารอยละ 39.5นักศึกษาชั้นปท่ี 2 มี

อุบัติการณมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ยความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําอยูในระดับปานกลาง 

(Mean= 7.24, SD=1.59)จากคะแนนเต็ม10 คะแนนนักศึกษามีความรูอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําแตการ

ปฏิบัติในบางขอยังปฏิบัติไมถูกตอง เชน การสวมปลอกเข็มฉีดยาหลังเจาะเลือดหรือฉีดยาลดความเสี่ยงตอ

อุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําการปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังจากเกิดอุบัติเหตุเข็มและของมีคม

ท่ิมทันทีดังน้ันควรมีการเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษาพยาบาลโดยการใหความรูและวิธีการปองกันอุบัติเหตุเข็ม

และของมีคมท่ิมสําหรับการฝกปฏิบัติทางคลินิกอยาตอเน่ืองโดยการใชหองจําลองหรือหองปฏิบัติการทักษะกอนท่ี

จะดูแลผูปวยท่ีเกิดขึ้นจริง 

คําสําคัญ : อุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตํา  นักศึกษาพยาบาล  ความรูการปองกัน 
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Knowledge and Prevention of Needlestick Sharp Injury  

in Nursing Students 

Nusara Prasertsri,   Wilailak Teeyapan 

Apiradee Charoennukul,Warangkana Bootsri 

Boromarajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong 

Anchalee Wisetchoonhasilp 

Sanpasithiprasong hospital 

Abstract  
Student nurses are at high risk of blood-borne pathogens transmitted via needlestick 

and sharps injury.Preventions of needlestick and sharps injury are important to decrease the 

diseases that transmit though blood regarding to those injury. The purposes of this cross-

sectional descriptive study were to 1) study the incidence of needlestick and sharps injury in 

nursing student, and 2) study student nurses'knowledge and prevention about needlestick and 

sharps injury.The sample was 473 student nurses.The data were collected by using online 

survey that composed of 15 questions.The content validity of tool was test,Index of item 

objective congruence(IOC) each item between 0.6-1.0. Reliability of tool was tested with 

Cronbach's Alpha = 0.81.The total number of completed surveys was 430(response rate 

=90.9%). The results found that most of the students were female (n= 198; 71%). Their mean 

age was 21 years (SD =2.5).Of 42.5% nursing students acquired HBV vaccine. The incident of 

exposure to needlestick and sharps injury was 39.5%(n =171), most of that was the 2nd year 

nursing student. The mean score for the knowledge was 7.24 out of 10 (SD =1.59). Student 

nurses have a moderate understanding of issues regarding needlestick and sharps 

injury.However, some of the questions were not correct for instant recapneedle syringe after 

injecting and the practice to reduce the risk of infection after an accident.Nursing students 

should be continuing prepared the knowledge and preventions of needlestick and sharp injury 

by employing a simulation or laboratory skills before practice in clinical settings.Nursing colleges 

should recommend and implement policy to allow all students to receive HBV vaccines before 

practicingin clinical settings. 

Keywords : Needle sticks and sharps injury, Nursing Students, Knowledge and 
Prevention 
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บทนํา 
การเกิดอุบัติเหตุเข็มหรือของมีคมท่ิมตํา ทะลุ

ผานผิวหนังโดยเข็มมีเลือดหรือปนเปอนสิ่งคัดหลั่งของ

ผูปวยเปนอันตรายรายแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้นในแหลง

บริการสุขภาพ  อุบัติเหตุเข็มหรือของมีคมท่ิมตําอาจทํา

ใหผูรับสัมผัสกับเลือดท่ีมีเชื้อโรคเกิดความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อ (Strauss, 2012) เชื้อโรคท่ีเปนภัยคุกคามหลัก

คือไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) 

และการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) รายงานพบวาความ

เสี่ยงจากการแพรเชื้อหลังอุบัติเหตุเกิดเข็มท่ิมตําและ

สัมผัสปนเปอนกับสิ่งคัดหลั่ง ท่ีติดเชื้อโรคดังกลาวรอย

ละ 30 , 5 และ 10 ตามลําดับ (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2018) 

นักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงตออุบัติเหตุเข็ม

ของมีคมท่ิมตํา เชนเดียวกับผูใหบริการดานการดูแล

สุขภาพอ่ืน ๆในขณะท่ีฝกปฏิบัติในคลินิก เชนการเจาะ

เลือด การฉีดยาเขากลามหรือทางหลอดเลือดดําแต

นักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุเข็ม

ท่ิมตําเน่ืองจากขาดประสบการณ(Hambridge, 2011) 

และยังมีปจจัยอ่ืน เชน การขาดความรู  การใชอุปกรณ

ท่ีไมเหมาะสมและไมปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุม

การติดเชื้อ (Jae-Young & Jeong Sook, 2017) 

สาเหตุหลักของอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา คือการใชสองมือใน

การสวมและถอดปลอกเข็ม และกําจัดเข็ม ท่ีไม

ปลอดภัย (Wilburn & Eijkemans, 2013) การเกิด

อุบัติเหตุเข็มท่ิมตําทําใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูสึก

กลัวและความรูสึกไมม่ันคงในการฝกปฏิบัติงาน เม่ือ

ทราบวาเข็มท่ีท่ิมตําจากผูปวยทราบวาติดเชื้อไวรัส

เร้ือรัง(Wicker et al., 2014) ดังน้ันจําเปนท่ีตองให

คําปรึกษาดูแลนักศึกษาท่ีเกิดอุบัติเหตุดังกลาว 

งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

พบวาอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตําสงผลกระทบตอ

สุขภาพกายและดานจิตใจของนักศึกษาพยาบาล ทําให

นักศึกษามีความกลัว ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศราจึงมีความจําเปนท่ีตองมีการสนับสนุนและการ

ใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมในคลินิกสําหรับนักศึกษาพยาบาล

ท่ีไดรับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา (Hambridge, Nichols, & 

Endacott, 2016) เชนเดียว กันกับงานวิ จัย ใน 

psychiatric trauma clinic พบวา บุคลากรท่ีไดรับ

อุบัติเหตุเข็ม ของมีคมท่ิมตํา เกิดปญหาทางจิตเชน

ภาวะซึมเศราคลายคลึงกับอาการบาดเจ็บทางจิตเวช

อ่ืน ๆ การศึกษาชี้ใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทย

จําเปนตองตระหนักถึงผลกระทบทางรางกายและจิตใจ

ของอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา (Green & Griffiths, 2013) 

จะเห็นไดวาอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตําใน

นักศึกษาพยาบาลมีความสําคัญเน่ืองจากเปนกลุม

บุคลากรท่ีขาดความรูและประสบการณไมมีความ

ชํานาญในการปฏิบัติท่ีตองมีการสอดใสวัตถุเขาหลอด

เลือด หรือเขาไปในรางกาย ดังน้ันนักศึกษาพยาบาล

ควรถูกเตรียมความพรอมสําหรับการฝกปฏิบัติทาง

คลินิกโดยการใชหองจําลองหรือหองปฏิบัติการทักษะ

กอนท่ีจะดูแลผูปวยท่ีเกิดขึ้นจริงมีมาตรการเพ่ือปองกัน

นักศึกษาจากการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับอุบัติเหตุเข็มของ

มีคมท่ิมตําคือการฝกปฏิบัติการถอดปลอกเข็ม และใน

การจัดการท้ิงเข็มท่ีเหมาะสมและถูกตองและนักศึกษา

ตองไดรับวัคซีน HBV สามคร้ังกอนท่ีจะมีการฝกปฏิบัติ

ทางคลินิก (Wilburn & Eijkemans, 2013) 

การศึกษาอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตําของ

ประเทศไทยพบวาเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมใน

บุคลากรของโรงพยาบาล ตั้งแต 3,679 - 4,121 คร้ัง 

จากจํานวนโรงพยาบาลท่ีรายงาน 296 - 339 แหง 

เฉลี่ยในแตละปเกิดอุบัติเหตุ 11.6 - 12.4 คร้ังตอ

โรงพยาบาล ปญหาในการดําเนินการปองกันการเกิด

อุบัติเหตุท่ี พบมากท่ีสุด คือปญหาดานบุคลากรพบวา

บุคลากรขาดความตระหนักและไมปฏิบัติตาม
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คําแนะนําในการปองกันอุบัติเหตุ(อะเคื้อ อุณหเลขกะ 

และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ, 2556) การศึกษา

อุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตําในนักศึกษา

พยาบาลพบชั้นปท่ี 4 พบวารอยละ 34 ท่ีไดรับอุบัติเหตุ

เข็มท่ิมตํา โดยสวนใหญเปนเข็มฉีดยา (พร บุญมี, กฤต

พัทธ ฝกฝน และพงศพัชรา พรหมเผา, 2556) การ

ทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาท่ีนอยมาก

เก่ียวกับอุบัติ เหตุ เข็มของมีคมท่ิมตําในนักศึกษา

พยาบาล และยังมีขอมูลจํากัดเก่ียวกับ ความรูและ การ

ปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร ในทุกชั้นปของวิทยาลัยพยาบาล การ

วิจัยจึงมีความจําเปน เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนา

แนวทางในการปองกัน และลดอุบัติการณของอุบัติเหตุ

เข็มและของมีคมท่ิมตํา ในนักศึกษาพยาบาล 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและ

ของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

2. เพ่ือศึกษาความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็ม
และของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค       

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึ กษา น้ี เป น วิ จั ย เชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง   (Cross-sectional descriptive 

research)  เพ่ือศึกษาอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุ

เข็มและของมีคมท่ิมตํา ความรูและการปองกันอุบัติเหตุ

เข็มและของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ระยะเวลาท่ี

ทําการศึกษา กันยายน – ธันวาคม 2561  

 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

ประชากรกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

นักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สรรพสิทธิประสงค ปการศึกษา 2561 ท่ีผาน

ประสบการณฝกปฏิบัติในคลินิก ประกอบดวย 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 2 จํานวน    

177 คน 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 3 จํานวน    

148 คน 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 4 จํานวน    

146 คน   

รวม   473    คน 

 

เครื่องมือวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลพัฒนาโดย

ทีมผูวิจัยประยุกตตามแนวปฏิบัติของ CDC (2016) 

ประกอบดวย 3 สวน คือ ส วนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ประกอบดวย เพศ อายุ ชั้นปการศึกษา  สวนท่ี 2 เปน

ขอคําถามอุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิม

ตําจํานวน 5 ขอ สวนท่ี 3 เปนขอคําถามประเมิน

ความรู การปองกัน และอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิม

ตําของนักศึกษา จํานวน 10 ขอ ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity) ดวยดัชนีความตรง 

(IOC : Index of item objective congruence) โดย

ผูทรงคุณวุฒิ3 ท าน นําแบบสอบถามแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดคา IOC รายขออยู

ระหวาง 0.66-1 ทดสอบใชเคร่ืองมือกับนักศึกษาชั้นปท่ี 

4 จํานวน 20 คน แกไขกอนนําไปใชจริงคาความเท่ียง

ของ เค ร่ื อ ง มื อคํ าน วณค า สั ม ปร ะสิ ท ธ์ิ แอลฟ า

ของครอนบัค เทากับ 0.81 
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ข้ันตอนการศึกษา 

1. ดําเนินการวิจัยภายหลังไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

2. ทีมผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการดําเนินวิจัย
กับกลุมตัวอยาง 

3. ทีมผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางใน
การตอบแบบสอบถาม ความรู การปองกัน อุบัติเหตุ
เข็มและของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค  โดยใชการ
สอบถามทางอิเลคโทรนิคผานgoogle form  

 

จริยธรรมในการวิจัย  
 การวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค  เลขท่ีรับรอง 5/61 เม่ือวันท่ี 10สิงหาคม 

2561   

 

การวิเคราะหขอมูล 
1.  ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษาพยาบาลศาสตร

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ประกอบดวย 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. อุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและของมีคม

ท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

รอยละ 

3. ความรู การปองกันของอุบัติเหตุเข็มและ

ของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลศาสตร วิเคราะห

ขอมูลโดยใช สถิติพรรณนา ประกอบดวย ความถี่ รอย

ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามท้ังหมด 430 

คนจาก 473 คน คิดเปนรอยละ 90.9 เวลาเฉลี่ยในการ

ตอบแบบสอบถามคือ 5.2นาทีอายุเฉลี่ยของนักศึกษา

เทากับ21.41 ป  (SD = 2.09) สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 91.8(n= 395)นักศึกษาไดรับวัคซีน HBVรอย

ละ 42.5 (n= 183)นักศึกษาสวนใหญรอยละ 93.8(n = 

402)  ไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุเข็ม

ของมีคมท่ิมตําและการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง จาก

วิทยาลัยพยาบาลและโรงพยาบาลแตพบวานักศึกษา

เพียงรอยละ 69.3(n = 298)มีความม่ันใจและมีความรู

เพียงพอเก่ียวกับ ปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิม

ตําดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที1่ ลักษณะกลุมตัวอยาง 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง ชั้นปที่ 2 
N (%) 

ชั้นปที่ 3 
N (%) 

ชั้นปที่ 4 
N (%) 

เพศ 
ชาย 

 
16(3.7) 

 
7(1.6) 

 
12(2.7) 

หญิง 161(37.4) 136(31.6) 98(22.7) 

รวม 177(41.1) 143(33.2) 110(25.5) 

นักศึกษาไดรับวัคซีน HBV    

เคย 47(10.9) 66(14.3) 70(15.3) 

ไมเคย 65(15.1) 36(8.3) 17(3.9) 

ไมทราบ 65(15.1) 41(9.5) 23(5.3) 

ไดรับวัคซีน  HBV booster    

เคย 18(4.2) 16(3.7) 8(1.8) 

ไมเคย 70(16.3) 53(12.3) 62(14.4) 

ไมทราบ 89(20.6) 74(17.2) 40(9.3) 

ไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา 166(38.6) 136(31.6) 100(23.6) 

มีความม่ันใจเก่ียวกับความรู และการปองกันเเก่ียวกับอุบัติเหตุเข็มและของมีคม
ทิ่มตํา 

103(23.9) 104(24.1) 91(21.1) 

 
2. อุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา 
อุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลพบรอยละ 39.5  (n= 170) โดยพบ

อุบัติการณมากท่ีสุดในนักศึกษาชั้นปท่ี 2 ในกลุมท่ีมีประสบการณเข็มและของมีคมท่ิมตําพบวา มีประสบการณ

อุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตํา 1 คร้ังรอยละ 68.2 และมีประสบการณเข็มและของมีคมท่ิมตํา 2 คร้ังรอยละ 

28.8  นักศึกษาปฏิบัติหลังอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําโดยลางแผลทันทีรอยละ 89.4 และรายงานอาจารย

นิเทศ รอยละ 90.5 ในจํานวน 170 คนท่ีไดรับอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตํา ไดรับการรักษา 71 คน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 
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ตารางที2่ อุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาล 

ความชุกของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา ชั้นปที่ 2 
N (%) 

ชั้นปที่ 3 
N (%) 

ชั้นปที่ 4 
N (%) 

อุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตําขณะฝกปฏิบัติงาน    

                                                                                                     
เคย 

74(17.2) 47 (10.9) 49 (11.4) 

ไมเคย 103(23.9) 96 (22.3) 61(14.2) 

 จํานวนครั้งอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตําขณะฝกปฏิบัติงาน    

1 ครั้ง 60 (35.3) 33 (19.4) 23(13.5) 

2 ครั้ง 15(8.8) 14(8.2) 10(5.8) 

3 ครั้ง 3(1.7) 3 (1.7) 6 (3.4) 

4 ครั้ง 1(0.58) 1(0.58) 1(0.58) 

ชนิดของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตําการสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง 
                    เข็ม     
                   ของมีคม   

                    การสัมผัสเลือดของเหลวหรือส่ิงคัดหล่ัง 

 
31 (15.1) 
39 (19.0) 
24(11.7) 

 
31(15.1)  
28(13.6) 
  8(3.9) 

 
20 (9.8) 
16 (7.8) 
  8 (3.9) 

ไดรับการรักษาหลังหลังอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา 37 (21.7) 21(12.4) 13(7.6) 

การปฏิบัติหลังอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

ลางแผลทันที 69 (40.5) 40 (23.5) 43 (25.3) 

บีบแผลใหเลือดออก 63 (37.0) 39 (22.9) 45 (26.4) 

ใชพลาสเตอรปดแผล 35 (20.5) 33 (19.4) 30 (17.6) 

รายงานอาจารยนิเทศ  62 (36.5) 45 (26.5) 47(27.6) 

รายงานหัวหนาหอผูปวย 59 (34.7) 43 (25.3) 47 (27.6) 

รายงานงานควบคุมการติดเชื้อ 16 (9.4) 31 (18.2) 29 (17.1) 
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3. ความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็มของมีคมทิ่มตํา 
ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําเทากับ 7.24 

(SD=1.59)จากคะแนนเต็ม10 คะแนนนักศึกษาสวนใหญตอบถูก 7-9 ขอ รอยละ 82 โดยขอท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ

ขอ1 รอยละ 95.3 ขอท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือขอ 2  การสวมปลอกเข็มฉีดยาหลังเจาะเลือดหรือฉีดยาลดความเสี่ยง

ตออุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตํารอยละ 7.2 ดังแสดงในตารางท่ี3  

 

ตารางที3่ ความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตํา 

ความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา N (%) 

1. อุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตําหมายถึงแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุเข็มหรือของมีคมทะลุผานผิวหนัง  
ถูก1 410 (95.3) 
ผิด 13 (3) 

ไมทราบ 7 (1.6) 
2. การสวมปลอกเข็มฉีดยาหลังเจาะเลือดหรือฉีดยาลดความเส่ียงตออุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา  

ถูก 392 (91.2) 
ผิด1 31(7.2) 

ไมทราบ 7 (1.6) 
3. สาเหตุสวนใหญของอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําที่เข็มเกิดขึ้นระหวางและหลังการใชเข็ม  

ถูก1 399 (92.8) 

ผิด 17 (4.0) 

ไมทราบ 14 (3.3) 

4. สาเหตุสวนใหญของอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา เกิดจากการขาดความตระหนัก   

ถูก1 339 (78.8) 

ผิด 64 (14.9) 

ไมทราบ 27 (6.3) 

5. โรคใดที่สามารถปองกันโดยวัคซีน  

  Hepatitis A   27 (6.3) 

Hepatitis B 1  395 (91.9) 

Hepatitis C 8 (1.9)  

6. การฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบอยางไร   
1 ครั้ง  43 (10) 
2 ครั้ง  46 (10.7) 

3 ครั้ง 1 237 (55.1) 
ไมทราบ 104 (24.2) 

7. การปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา  
การสวมถุงมือ 39(9.1) 
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ความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา N (%) 

ใชอุปกรณและเทคนิคที่ปลอดภัย 168(39.1) 
สวมถุงมือรวมกับการใชอุปกรณและเทคนิคที่ปลอดภัย1 218(50.7) 

  ไมทราบ 5 (1.2) 

8. เชื้อโรคติดตอทางเลือดเม่ือไดรับสัมผัสมากที่สุดเม่ือเกิดอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มตํา  
Hepatitis B  64 (14.9) 

Hepatitis B และ C   15 (3.5) 

Hepatitis B และ C และ HIV1 329 (76.5) 

ไมทราบ 22 (5.1) 

9. การปฏิบัติตามขั้นตอนการใชเข็มเพื่อลดความเส่ียงตออุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่ม  

ทิ้งในภาชนะบรรจุของมีคม1 348(80.9) 

สวมปลอกเข็มone hand technique  80 (18.6) 

ทิ้งในขยะติดเชื้อ   0 (0) 

งอเข็มและทิ้งในขยะติดเชื้อ   1(0.23) 

ไมทราบ 1(0.23) 

10. การปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเชื้อหลังจากเกิดอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มทันที  

ลางแผลดวยนํ้าและสบู1 284 (66) 

ฆาเชื้อบริเวณแผลดวยไอโอดีน 17 (4) 

บีบแผลใหเลือดออก 116 (27) 

  ไมทราบ  13 (3) 
1 ขอถูกตอง 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวาอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุ

เข็มและของมีคมท่ิมตําในนักศึกษาพยาบาลรอยละ 39.5

จากนักศึกษาท้ังหมด 430 คน และในอุบัติการณท้ังหมด

คิดเปนเข็มรอยละ 40 และของมีคมรอยละ 40.4 และ

ไดรับการรักษาหลังอุบัติเหตุจํานวน 71 ราย คิดเปนรอย

ละ 41.5 แมวาวิทยาลัยพยาบาลเตรียมความพรอมดาน

ความรูและฝกทักษะในการปองกันอุบัติเหตุเข็มและของมี

คมท่ิมตํา แตยังพบอุบัติการณดังกลาวอาจจะเน่ืองจาก

ชวงระยะเวลาของการเตรียมความพรอมความรูและฝก

ทักษะ และการขึ้นปฏิบัติจริงไมไดอยูในเทอมการศึกษา

เดียวกัน การคงอยูของความรูและทักษะอาจจะลดลงโดย

ภาพรวมแลวอุบัติการณการเกิดใกลเคียงกับงานวิจัยท่ี

ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลไทยโดย วราภรณ คงสุวรรณ

และคณะศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 

4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พบวานักศึกษามีประสบการณเข็มและของมีคมท่ิมตํา 

รอยละ 31 และ มีประสบการณสัมผัสเลือดของเหลวหรือ

สิ่งคัดหลั่งรอยละ 24 (Kongsuwan, Oearsakul, & 

Matchim, 2011) เชนเดียวกันกับการศึกษาอุบัติการณ

ของอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตําในนักศึกษาพยาบาลพบ

ชั้นปท่ี 4 พบวา การไดรับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา สวนใหญ

เปนเข็มฉีดยา รอยละ 34 (พร บุญมี, กฤตพัทธ ฝกฝน, 

และพงศพัชรา พรหมเผา, 2556) การศึกษาคร้ังน้ีมีความ

แตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาคือกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีนักศึกษาชั้นปท่ี2 ซ่ึงเปนกลุมท่ีพบ

อุบัติการณมากท่ีสุดเน่ืองจากนักศึกษาฝกปฏิบัติวิชา

พ้ืนฐานทางการพยาบาลและเปนการฝกปฏิบัติในคลีนิค

คร้ังแรกของนักศึกษาอุบัติเหตุสวนใหญเปนของมีคมท่ิม

ตํา จากการหักแตกหักของหลอดยาท่ีเปนแกว (Ampule) 

และรองลงมาเปนเข็มฉีดยาท่ิมตํา   ท้ังน้ีสามารถอภิปราย

ไดวาความหลากหลายของหลอดยาแกว  แมวาบางบริษัท

จะบุวาสามารถหักหลอดยาไดงาย แตพบวาบางคร้ังไม

สามารถหักไดงายทําใหแกวแตกขณะหักเกิดคมท่ิมตํามือ  

อีกท้ังนักศึกษาชั้นป ท่ี 2 ขาดความเชี่ยวชาญและ

นักศึกษาไม ม่ันใจในการหักหลอดยาท่ี เป นแก ว  

สอดคลองกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลประเทศตุรกี

พบวา นักศึกษาเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมตําจากหลอดยา

แตกในระหวางการเตรียมยารอยละ 37.8  (Unver, 

Tastan, & Coskun, 2012) และการศึกษาในประเทศ

ไตหวันพบการเกิดอุบัติเหตุจากการแตกหักของหลอดยา

แกวรอยละ 21 (Yang et al., 2004) แมวานักศึกษาจะได

ฝกในหองทดลองกอนการฝกปฏิบัติจริงเก่ียวกับวิธีการหัก

หลอดยา แตในทางปฏิบัติจะมีหลอดยาแกวท่ีมาจาก

หลายบริษัทความอยากงายในการหักมีความแตกตางกัน 

ทําใหนักศึกษาชั้นปท่ี 2 ซ่ึงยังไมมีความชํานาญและความ

ม่ันใจ การฝกการใชอุปกรณเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยใน

การเปดหลอดยาแกวมีความจําเปนสําหรับนักศึกษาชั้นป

ท่ี 2 

 ความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็ม ของมีคม

ท่ิมตําของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

ของ (Mean = 7.24, SD = 1.59) ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองจาก

การจัดการเรียนการสอนท่ีจัดใหนักศึกษาจากการทบทวน

หลักสูตรพบวานักศึกษาเรียนความรูและการปองกัน

อุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตํา1 ชั่วโมงในชั้นปท่ี 2การสอน

ดวยการบรรยายเปนสวนใหญ และมีชั่วโมงฝกทักษะ1 

ชั่วโมง จึงทําใหความคงอยูของความรูลดลง สอดคลองกับ

การศึกษาของSulimanและคณะ (2018) ศึกษาใน

นักศึกษาพยาบาล 279 คน จากมหาวิทยาลัย 4 แหงกลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2, 3 และ 4 พบวา

ความรูและการปองกันอุบัติเหตุเข็ม ของมีคมท่ิมตําของ

นักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตไม

สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ คงสุวรรณและคณะ 

(2011) ท่ีพบวาความรูของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับ

อุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําอยูในระดับสูง ท้ังน้ีอาจ

เกิดจากความแตกตางของกลุมตัวอยางในการศึกษาของ 
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วราภรณ คงสุวรรณและคณะเปนนักศึกษาในชั้นป 3 และ

ชั้นปท่ี 4 ซ่ึงอาจจะมีความรู ประสบการณ ความชํานาญ

ในการปฏิบัติการปองกันอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตํา

มากกวาในการศึกษาคร้ังน้ี 

อยางไรก็ตามแมวานักศึกษามีความรูอยูใน

ระดับปานกลางและพบวานักศึกษามีความม่ันใจเก่ียวกับ

ความรู และการปองกันเก่ียวกับอุบัติเหตุเข็มและของมีคม

ท่ิมตํารอยละ 69.3 แตการปฏิบัติเพ่ือปองกันอุบัติเหตุเข็ม

และของมีคมท่ิมตําในบางขอยังปฏิบัติไมถูกตอง เชน การ

สวมปลอกเข็มฉีดยาหลังเจาะเลือดหรือฉีดยาเพ่ือลดความ

เสี่ยงตออุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําสวนการปฏิบัติ

เพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังจากเกิดอุบัติเหตุเข็ม

และของมีคมท่ิมทันที พบวานักศึกษาตองบีบแผลให

เลือดออก ซ่ึงเปนคําตอบท่ีผิด รอยละ 27 หลักการท่ี

ถูกตองคือ ลางแผลดวยนํ้าและสบู (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2018)อาจเปนเพราะวา

นักศึกษาไดรับความรูและการปองกันเก่ียวกับอุบัติเหตุ

เข็มและของมีคมท่ิมตําจากวิทยาลัยพยาบาล  ดวยวิธีการ

สอนบรรยาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Wilburn 

และ Eijkemans พบวา นักศึกษาอาจจะมีความรูแต

ประสบการณท่ียังไมชํานาญเม่ือปฏิบัติการท่ีมีการสอดใส

วัตถุเขาหลอดเลือด หรือเขาไปในรางกาย เปนความเสี่ยง

ท่ีสําคัญสําหรับอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตําในนักศึกษา

พยาบาลดังน้ันนักศึกษาพยาบาลควรถูกเตรียมความ

พรอมสําหรับการฝกปฏิบัติทางคลินิกโดยการใชหอง

จําลองหรือหองปฏิบัติการทักษะกอนท่ีจะดูแลผูปวยท่ี

เกิดขึ้นจริงและการฝกปฏิบัติการถอดปลอกเข็ม และใน

การจัดการท้ิงเข็มท่ีเหมาะสมและถูกตองมีมาตรการ เพ่ือ

ปองกันนักศึกษาจากการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับอุบัติเหตุ

เข็มของมีคมท่ิมตํา(Wilburn & Eijkemans, 2013)

การศึกษาโปรแกรมการปองอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตํา

ตอเน่ือง 6 ป ในโรงพยาบาลโดยใหความรูและการปองกัน

อุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําแกบุคลากรทางสุขภาพ 

และนักศึกษาทางสุขภาพทุกป และติดตามประเมินผลทุก 

3 เดือนผลการศึกษาพบวาอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตํา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญผู วิ จัยแนะนําใหใชโปรแกรม

การศึกษาเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุเข็ม

ของมีคมท่ิมตําสําหรับนักศึกษาพยาบาล (Zhang, Gu, 

Cui, Stallones, & Xiang, 2015)การศึกษาทดลองแบบ

สุมและมีกลุมควบคุม ในประเทศเนเธอรแลนด โดยการจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการรวมกับการใชอุปกรณเพ่ือความ

ปลอดภัยของเข็ม และการใชเข็มอยางความปลอดภัย

อยางเดียว ผลการศึกษาพบวาการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

รวมกับการใชอุปกรณเพ่ือความปลอดภัยของเข็มลด

อุบัติการณของอุบัติเหตุเข็มของมีคมท่ิมตําในพยาบาล 

(van der Molen, Zwinderman, Sluiter, & Frings-

Dresen, 2011)นอกจากน้ีการใหความรูแกนักศึกษา

พยาบาลเก่ียวกับนโยบายและขั้นตอนของโรงพยาบาล

เก่ียวกับการจัดการเข็มและวัตถุมีคมในชวงเร่ิมตนของการ

ฝกปฏิบัติทางคลิ นิกจะชวยใหนักศึกษาปฏิบัติตาม

นโยบายของโรงพยาบาล 

 

ขอเสนอแนะ 
ผลการศึกษา พบวา  นักศึกษามีอุบัติการณของ

อุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตําถึงรอยละ 39.5 และมี

ความรูและทักษะการปองกันอุบัติเหตุในระดับปานกลาง 

ดังน้ันการเตรียมความพรอมกอนขึ้นปฏิบัติการการดูแล

ผูปวย โดยการใชหองจําลองหรือหองปฏิบัติการทักษะ

กอนท่ีจะดูแลผูปวยท่ีเกิดขึ้นจริงอยางเขมขนในทุกวิชา

ทางการพยาบาล จะเปนการเสริมสรางความม่ันใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลแกนักศึกษา  นอกจากน้ีการสอน

ภาคปฏิบัติการพยาบาลอยางใกลชิดของอาจารย ก็จะชวย

ปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขี้นในการปฏิบัติการพยาบาลได   
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่1 มกราคม – เมษายน 2562 | 175  
 

ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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