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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงสํารวจครั? งนี? มีวตัถุประสงค์เพืIอศึกษาความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบีและเพืIอ

กาํหนดแนวทางในการป้องกนัการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบีในกลุ่มนกัศึกษาแพทยศ์าสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  
ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั?นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร ในปีการศึกษา 2556  ชั?นปีทีI 4-6  จาํนวน 84  คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระหวา่งเดือน  เมษายน 2557  -  พฤษภาคม  2557  สถิติทีIใชป้ระกอบดว้ย  ค่า
ร้อยละ  ค่าเฉลีIย  ส่วนเบีIยงเบนมาตรฐาน  ประเมินความเสีIยงต่อการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบี โดยการกาํหนดค่า
ระดบัความเสีIยงตามมาตรฐานของสํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิIงแวดลอ้ม กาํหนดแนวทางการป้องกนั
โดยการอภิปรายกลุ่ม   

ผลการวจิยัพบวา่ ความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบี พบว่าเคยได้รับอุบติัเหตุเข็มตาํหรือมีดบาด  
ร้อยละ 38.1 ซึI งจาํแนกเป็นเคยไดรั้บอุบติัเหตุเข็มตาํหรือมีดบาด 2 ครั? ง ร้อยละ 56.2  เวรดึก ร้อยละ  56.2  ตึกผูป่้วย 
ร้อยละ 56.2  งานทีIเกิดอุบติัเหติเป็นงานอืIน ๆ ร้อยละ 56.2  สาเหตุจากความประมาท ร้อยละ 34.3  กลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บความรู้จากหลกัสูตรการเรียน ร้อยละ 65.5 มาตรการป้องกนัอนัตรายทีIมีอยูใ่นปัจจุบนั  คือ ไม่นาํเข็มทีIใชแ้ลว้
สวมเขา้กบัปลอกเขม็ ร้อยละ 86.9 การปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัอนัตรายทีIมีอยูใ่นปัจจุบนั คือ ไม่นาํเข็มทีIใชแ้ลว้
สวมเขา้ปลอกเขม็ ร้อยละ 81.0 ผลจากเวทีแลกเปลีIยนเรียนรู้กรณีความเสีIยงสูงจากอุบติัเหตุถูกเข็มตาํหรือของมีคม
บาด พบวา่ ไม่มีนโยบายและการกาํหนดแนวทางการปฏิบติัเพืIอป้องกนัอุบติัเหตุเข็มตาํหรือมีดบาดเป็นลายลกัษณ์
อกัษรมีเพียงแนวทางปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มตาํหรือของมีคมบาด ในดา้นสภาพแวดลอ้มพบวา่แสงสวา่งใน
ทีIทาํงานตํIากวา่ค่ามาตรฐานแนวทางการแกไ้ขปรับปรุงนั?นมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรกาํหนดให้มีการวิเคราะห์งานเพืIอ
ความปลอดภยั (Jop Safety Analysis) ในทุกงาน จดัทาํแนวทางการปฏิบติังานเพืIอป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและมี
ช่องทางสืIอสารการปฏิบติักบัเจา้หนา้ทีIทุกคน 
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Abstract 
 This Survey Research aimed to study the risk of hepatitis B infection and to find means to prevent 
hepatitis B infection in medical students. The subjects were medical students in the fourth, fifth, and sixth years 
of study in the academic year 2013 at Thammasart University, Center of Clinical Medical Science, Buddha 
Sodhorn Hospital. The data were collected via questionnaires from April to May, 2014. The statistics used were 
percentage, mean values, and standard deviations. The risk of hepatitis B infection was assessed for risk levels under 
the standards implemented by the Institute of Diseases Associated with Occupations and Environments. Group 
discussions were conducted to find means of prevention.  

None of the medical students had been ill due to hepatitis B transmission, and they rarely received 
blood. Most of them were vaccinated (92.9%) and more than half of the subjects got a hepatitis B check-up 
(56%). Around three fourths worked in places at risk of hepatitis B infection, that is, patient wards, emergency 
rooms, surgery rooms, and delivery/ labor rooms. The majority of the subjects had not been ear-pierced (79.8%). 
The medical students’ risk of hepatitis B infection included getting pierced by a needle or cut by a knife (38.1%), 
working late-night shifts (56.2%), working in patient wards (56.2%), taking other responsibilities (56.2%), and 
being careless (34.3%). The subjects got the knowledge about hepatitis B infection from their study (65.5%), 
from the most recent danger prevention measure, that is, never insert a used needle into a barrel (86.9%), from 
practice of a current danger prevention measure, i.e., never insert a used needle into a barrel (81.0%).The results 
from knowledge management regarding high risk of the incidence of getting pierced by a needle or cut by sharp 
materials showed that there was no written policy and stipulation of a practice guideline to prevent the incidence, 
except the practice guideline after the incidence had occurred. For the occupational  standard, the result showed 
that the office light’s glare was lower than the standard brightness. To prevent the accidents, job safety analysis, 
precautions of advert incidents, as well as communication channels for all office workers should be exploited in 
every units. 
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บทนํา 
 โรงพยาบาลเป็นกิจการทีIให้บริการด้านการแพทย์
สาธารณสุข ซึI งบุคลากรทางการแพทยจ์าํเป็นตอ้งสัมผสัสิIงคุก
ตามทางสุขภาพและความไม่ปลอดภัยต่างๆอย่างหลีกเลีIยง
ไม่ไดใ้นเกือบทุกแผนกหรือทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
ซึI งลกัษณะการทาํงานเฉพาะ ไดแ้ก่ ตอ้งอยูดู่แลอยา่งใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วย มีการสัมผสัใกล้ชิดกบัโรค สารคดัหลัIงและเลือดจาก
ผูป่้วย(1)  ซึI งบุคลกรการพยาบาลเป็นผูที้Iปฏิบติังานใกล้ชิดกบั
ผูป่้วยตลอดเวลา มีการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทีI
เกีIยวขอ้งกบัของแหลมคมและมีความเสีIยงต่อการสัมผสัเลือด
และสารคดัหลัIงบ่อยครั? ง เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด การเย็บ
แผล การทาํหตัถการต่างๆ  เช่น การเจาะคอ การเจาะปอด การเจาะ
ทอ้ง เป็นตน้ การรับอุบติัเหตุถูกเข็มตาํหรือของมีคมบาดจาก
การปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ  มากมายต่อตัว
บุคลากรเอง ได้แก่ การฉีกขาดของเนื?อเยืIอบริเวณทีIได้รับ
อุบติัเหตุและอาจทาํให้การทาํหน้าทีIของอวยัวะเสียไป และทีI
สําคัญคืออาจเกิดการติดเชื? อจากการปฏิบัติงานตามมา  
โดยเฉพาะการติดเชื?อ เอชไอวี ทีIพบอตัราเสีIยงต่อการติดเชื?อ
ประมาณร้อยละ  0.3  หรือ  3 ครั? งจากการทุกเข็มตาํ 1,000 ครั? ง(2)     

สาํหรับการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบพบวา่มีความเสีIยงต่อการติด
เชื?อไวรัสตบัอกัเสบบีจากการถูกเข็มตาํหรือของมีคมบาดร้อย
ละ 30(3)  และเมืIอติดเชื?อแลว้มีโอกาสเกิดตบัอกัเสบ ร้อยละ 30 
รวมทั?งอาจเรื? อรั? งและมีการแสดงของตบัแข็งและมะเร็งตบั(4)   
รวมทั?งเกิดความกลวั เครียด  และกดดนัต่อสภาพจิตใจจากการ
ถูกเขม็ตาํ จากสภาพปัญหาดงักล่าวเพืIอเป็นการลดความเสีIยงต่อ
การได้รับอุบัติ เหตุของเข็มตําหรือของมีคมบาดจากการ
ปฏิบัติงานและลดผลกระทบต่างๆ ทีIอาจเกิดขึ? นบุคลากร
การแพทยแ์ละสาธารณสุขจึงควรปฏิบติัตามหลกัการป้องกนั
การไดรั้บอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน (Accidents Prevention) ซึI ง
เป็นส่วนหนึIงของหลกัการป้องกนัการติดเชื?อจากการให้บริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Universal Precautions) ทั?งนี? การ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจะช่วยลดปัญหาการติดเชื?อจากการ

ให้บริการทางการแพทย ์ และสาธารณสุขไปได้กว่าร้อยละ 80      
โดยหลกัการป้องกนัอุบติัเหตุจากเข็มและของมีคมไดแ้ก่       1) 
ไม่สวมปลอกเข็มกลบัคืนหรือถา้จาํเป็นตอ้งสวมให้ใชมื้อขา้ง
เดียว 2) ทิ?งเข็มหรือของมีคมทีIใช้กบัผูป่้วยแลว้ลงในภาชนะทีI
ไม่สามารถแทงทะลุออกมาภายนอกไดท้นัที  3) ใช้คีมจบัเข็ม 
(needle holder) หรือคีมคีบ (forcepts) จบัเข็มเยบ็แผลแทนการจบั
ดว้ยมือโดยตรงทุกครั? ง       4) ส่งเข็มหรือเครืIองมือทีIเป็นของมี
คมโดยวางบนภาชนะแทนการส่งดว้ยมือโดยตรงทุกครั? ง      5) 
ใชส้าํลีหรือก็อซรองในการหกัหลอดยาฉีด (5) 
              ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั? นคลินิก  โรงพยาบาล
พุทธโสธร  เริI มเปิดดําเนินการจัดการเรียนการสอนเมืIอ 1 
มิถุนายน 2553 จนถึงปัจจุบนั  รับผิดชอบจดัการเรียนการสอน
นักศึกษาแพทย์ในชั? นปีทีI  4–6  ซึI งเป็นการเรียนโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้ทีI เน้นผู ้เรียนเป็นสําคัญเรียนรู้จากการ
ปฏิบติั  และประสบการณ์จริง นักศึกษาทุกชั?นปีจะต้องฝึก
ปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย   ห้องคลอด   การฝึก
ปฏิบัติการทําหัตถการในห้องผ่าตัด  ห้องฉุกเฉิน   ทําให้
กิจกรรมในหน้าทีIทีIตอ้งฝึกปฏิบติัมีความเสีIยงต่อการติดต่อ
จากผูป่้วยเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะไวรัสตบัอกัเสบบี ซึI งมีอตัรา
การติดเชื?อจากการถูกเข็มตําของมีคมบาดสูงถึงร้อยละ 30     
ประกอบกบัโรงพยาบาลพุทธโสธรยงัไม่มีการรวบรวมขอ้มูล
และการศึกษาความเสีIยง  ดงันั?น นกัศึกษาแพทยซึ์I งเป็นบุคลากร
ทีIมีความสําคญัมากต่อสังคม จึงควรได้รับการดูแลไม่ให้มี
ความเสีIยงและป่วยดว้ยโรคไวรัสตบัอกัเสบบีตั?งแต่ระยะเริIมตน้             
จึงควรมีการศึกษาปัจจยัทีIมีความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบั
อกัเสบบีในกลุ่มนกัศึกษา  เพืIอทีIจะนาํผลการศึกษามากาํหนด
เป็นมาตรการ และแนวทางในการป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี 
รวมทั? งโรคติดต่ออืIนๆ  ทีI มีลักษณะการติดต่อเหมือนกัน
โดยเฉพาะการติดเชื?อเอชไอวี  จึงมีความสําคญัเป็นอย่างยิIงซึI ง
การศึกษาครั? งนี? จะเป็นรูปแบบในการกาํหนดมาตรการแนวทาง
ป้องกนัโรคทีIติดต่อโดยการเกิดอุบติัเหตุของเข็มตาํหรือของมี
คมบาด ทาํให้สัมผสักบัสารคดัหลัIงของผูป่้วยในกลุ่มของบุคล
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กรทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพุทธโสธร 
เพืIอให้บุคลากรมีความปลอดภยัจากการทาํงานและปฏิบติังาน
ไดเ้ตม็ความสามารถต่อไป  
วตัถุประสงค์ 

1. เพืIอศึกษาความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบั 
อั ก เ ส บ บี ใ น ก ลุ่ ม นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั?น
คลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร 

2. เพืIอกาํหนดแนวทางในการป้องกนัการติด 
เชื?อไวรัสตบัอกัเสบบีในกลุ่มนกัศึกษาแพทยศ์าสตร์  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั?น
คลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร 
วธีิการศึกษา 
 การวิจยัครั? งนี? แบ่งเป็นสองส่วน  ส่วนแรกเป็น
การศึกษาเชิงสาํรวจ  ศึกษาในประเด็นความเสีIยงต่อการ
ติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบีในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ โดย
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sample) 
จากนักศึกษาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  
ศูนยแ์พทยศ์าสตร์ศึกษาชั?นคลินิก  โรงพยาบาลพุทธโส
ธร  ในปีการศึกษา 2556  ชั?นปีทีI 4-6 ทุกคน จาํนวน 84  
คน ส่วนทีIสอง  เป็นการกาํหนดแนวทางการป้องกนัการติดเชื?อ
ไวรัสตบัอกัเสบบี โดยใชเ้วทีแลกเปลีIยนเรียนรู้    
 กลุ่ มตัวอย่าง นักศึกษาแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั?น
คลินิก  โรงพยาบาลพุทธโสธร  ในปีการศึกษา 2556  
ชั?นปีทีI 4-6  จาํนวน 84  คน และตวัแทนของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ไดแ้ก่  เจา้หนา้ทีIความปลอดภยัประจาํฝ่าย  กลุ่มงาน  
งาน  แผนก ของโรงพยาบาล     เจ้าหน้าทีIความปลอดภัย
ประจาํศูนยแ์พทย ์ แพทยท์างอาชีวเวชศาสตร์ พยาบาล

ประจําคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ  ผู ้แทน
นกัศึกษาแพทย ์จาํนวนรวม  25 คน  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้สอบถามทีIผู ้วิจ ัยสร้างแบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน จาํนวน 23 ขอ้ และผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผูเ้ชีIยวชาญจาํนวน 3 ท่าน เก็บรวบรวมโดย
แจกแบบสอบถามเมืIอตอบเสร็จจึงรวบรวมส่งคืนให้
ผูว้ิจยัระหวา่งวนัทีI   เมษายน 2557  -  พฤษภาคม  2557  
สถิติทีIใช้  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลีIย  ส่วนเบีIยงเบนมาตรฐาน  
ประเมินความเสีIยงต่อการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบี โดย
การกาํหนดค่าระดบัความเสีIยงตามมาตรฐานของสํานกั
โรคจากการประกอบอาชีพและสิIงแวดลอ้ม กระทรวง
สาธารณสุข โดยระดบัความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบั
อกัเสบบี คาํนวณจาก  ระดบัความเป็นอนัตราย X  
ระดบัโอกาสเกิดอนัตราย 
ผลการศึกษา 

 จากข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยพบว่าก ลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนไม่เคยป่วยดว้ยโรคไวรัสตบัอกัเสบบีและ 
ส่วนใหญ่เคยได้รับวคัซีนป้องกันโรค ร้อยละ 92.9  
ประวติัเคยตรวจไวรัสตบัอกัเสบบี ร้อยละ 56.0   กลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคน มีประวติัไม่เคยไดรั้บเลือด ฝึกปฏิบติังาน
ในสถานทีIทีIมีความเสีIยง คือ ตึกผูป่้วย ห้องฉุกเฉิน ห้อง
ผ่าตดั และห้องคลอด  และไม่เคยเจาะหู ร้อยละ 79.8 
ส่วนก า ร เ กิ ด อุบัติก า รณ์ แล ะ ส า เหตุข อง ก า ร เ กิ ด
อุบติัการณ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างเคยไดรั้บอุบติัเหตุเข็มตาํ
หรือมีดบาด  ร้อยละ 38.1  ในส่วนทีIเคยได้รับ ได้รับ
อุบติัเหตุเข็มตาํหรือมีดบาด ส่วนใหญ่ไดรั้บ 2 ครั? ง ร้อย
ละ 56.2  เวรดึก ร้อยละ  56.2  ตึกผูป่้วย ร้อยละ 56.2  
งานทีIเกิดอุบติัเหติเป็นงานหตัถการ ร้อยละ 56.2  สาเหตุ
จากการประมาท ร้อยละ 34.3 รายละเอียดตามตารางทีI 1 
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ตารางทีI 1  จาํนวนและร้อยละของการเกิดอุบติัการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ 
การเกิดอุบติัการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ จาํนวน ร้อยละ 
การได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มตํา หรือมีดบาด   
   ไม่เคย 52 61.9 
    เคย 32 38.1 
จํานวนครัXงในการเกดิอุบัติเหตุ   
     1  ครั? ง 14 43.8 
     2  ครั? ง 18 56.2 
จํานวนครัXงที�ได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที�   
      เวรเชา้ 14 43.8 
      เวรดึก 18 56.2 
แผนกงานที�เกดิอุบัติเหตุ   
     ตึกผูป่้วย 18 56.2 
     หอ้งผา่ตดั 7 21.9 
      ผูป่้วยนอก 7 21.9 
งานที�เกดิอุบัติเหตุ   
     เจาะเลือด 14 43.8 
     งานหตัถการ 18 56.2 
สาเหตุการเกดิอุบัติเหตุ   
    รีบร้อนสถานการณ์ฉุกเฉิน 7 21.9 
     ประมาท 11 34.3 
     เครืIองมือวางไม่เป็นระเบียบ 7 21.9 
     อืIนๆ  7 21.9 

  
ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้  สู ง ทีI สุ ด จ า ก 

หลักสูตรการเรียน ร้อยละ 65.5 รองลงมา จากการ
ปฐมนิเทศก่อนฝึกปฏิบติั ร้อยละ 39.3 และจากการนิเทศ
ขณะฝึกปฏิบัติงานของอาจารย์พีI เลี? ยง  ร้อยละ 28.6 
ตามลาํดบั  ในด้านมาตรการป้องกนัอนัตรายทีIมีอยู่ใน
ปัจจุบนั สูงสุด คือ ไม่นาํเข็มทีIใชแ้ลว้สวมเขา้กบัปลอก
เข็ม ร้อยละ 86.9  รองลงมาใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
เช่น สวมถุงมือ  ร้อยละ 82.1  และทิ?งเข็มฉีดยาใน

ภาชนะทีIเข็มไม่สามารถแทงทะลุออกมาไดท้นัที  ร้อย
ละ 71.4  ดา้นการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัอนัตรายทีI
มีอยูใ่นปัจจุบนั ของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  ไม่นาํเข็มทีI
ใช้แล้วสวมเขา้ปลอกเข็ม ร้อยละ 81.0  รองลงมา  ใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย เช่น สวมถุงมือ  ร้อยละ 79.8  
และ เพิIมความระมดัระวงัในการปฏิบติังานทุกครั? ง  ร้อย
ละ 79.8  รายละเอียดตามตารางทีI 2 - 3 
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ตารางทีI 2  จาํนวนและร้อยละการไดรั้บความรู้การป้องกนัอนัตราย ของนกัศึกษาแพทยช์ั?นปีทีI 4–6  รพ.พุทธโสธร 
 

ความรู้ 
ไดรั้บความรู้ ไม่ไดรั้บความรู้ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
หลกัสูตรการเรียน 55 65.5 29 34.5 
อ่านจากตาํราหรือวารสาร 22 26.2 62 73.8 
จากการประชุมวชิาการ 4 4.8 80 95.2 
อ่านจากหนงัสือคู่มือกระทรวงสาธารณสุข 2 2.4 82 97.6 
การปฐมนิเทศก่อนฝึกปฏิบติังาน 33 39.3 51 60.7 
การนิเทศขณะฝึกปฏิบติังานของอาจารยพ์ีIเลี?ยง 24 28.6 60 71.4 

 
ตารางทีI 3  จาํนวนและร้อยละการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัอนัตรายทีIมีอยูใ่นปัจจุบนั 

 
การปฏิบติั 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย เช่น สวมถุงมือ 67 79.8 17 20.2 
ไม่นาํเขม็ทีIใชแ้ลว้สวมเขา้กบัปลอกเขม็ 68 81.0 16 19.0 
ใชคี้มคีบหรือคีมจบัเขม็เยบ็แผลแทนการจบัดว้ยมือ  41 48.8 43 51.2 
หกัหลอดยาดว้ยอุปกรณ์ช่วยเช่น สาํลี หรือ ก็อซรอง 
ในการหกัหลอดยาฉีด 

43 51.2 41 48.0 

วางเครืIองมือ หรืออุปกรณ์ทีIมีความแหลมคมวางราบขนาน 
กบัภาชนะไม่ใหส่้วนทีIมีความแหลมคมโผล่พน้นอกภาชนะ 

44 52.4 40 47.6 

ทิ?งเขม็ฉีดยาในภาชนะทีIเขม็ไม่สามารถแทงทะลุออกมาไดท้นัที 60 71.4 24 28.6 
เพิIมความระมดัระวงัในการปฏิบติังานทุกครั? ง 67 79.8 17 20.2 

         

           ข้อเสนอเพืIอการปรับปรุงของนักศึกษาแพทย์
เสนอให้  มีการเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื?อ  ร้อยละ 
95.2  รองลงมา มีการสอนก่อนขึ? นฝึกปฏิบติังานจริง 

ร้อยละ 56.0 และ ให้มีการฝึกอบรม แจง้มาตรการการ
ป้องกนัการติดเชื?อให้นกัศึกษาก่อนการปฏิบติังาน ร้อย
ละ 51.2 ตามลาํดบั รายละเอียดตามตารางทีI 4  

 

 

 

 

 

 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 2 ฉบับที� 2 ( เมษายน – กันยายน 2557 )  

 

31 

 

ตารางทีI   4  จาํนวนและร้อยละขอ้เสนอเพืIอปรับปรุงของนกัศึกษาแพทย ์รพ.พุทธโสธร 
 

ขอ้เสนอเพืIอปรับปรุง 
เสนอ ไม่เสนอ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
มีการเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื?อ 80 95.2 4 4.8 
ให้มีการฝึกอบรม แจ้งมาตรการการป้องกันการติดเชื?อให้
นกัศึกษาก่อนการปฏิบติังาน 

43 51.2 41 48.8 

มีการใหค้วามรู้เรืIองโรคไวรัสตบัอกัเสบบีก่อนฝึกปฏิบติังาน 32 38.1 52 61.9 
มีการสอนก่อนขึ?นฝึกปฏิบติังานจริง 47 56.0 37 44.0 

 
            ระดบัความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบี คาํนวณจาก  ระดบัความเป็นอนัตราย X  ระดบัโอกาสเกิด
อนัตราย จะไดค้วามเสีIยงสูง  รายละเอียดตามตารางทีI 5 
 
ตารางทีI 5  การกาํหนดค่าระดบัความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบี 

ความเสีIยง ความเป็นอนัตราย 
เล็กนอ้ย  (1) ปานกลาง(2) อนัตรายมาก(3) 

โอกาสเกิด
อนัตราย 

น้ อ ย ม า ก ห รื อ ไ ม่
น่าจะเกิด(1) 

ความเสีIยงเล็กนอ้ย (1) ความเสีIยงยอมรับได ้(2) ความเสีIยงปานกลาง (3) 

ปานกลาง/บางครั? ง 
(2) 

ความเสีIยงยอมรับได ้(2) ความเสีIยงปานกลาง (4) ความเสี�ยงสูง (6) 

มาก/บ่อยครั? ง(3) ความเสีIยงปานกลาง (3) ความเสีIยงสูง (6) ค ว า ม เ สีI ย ง ทีI ย อ ม รั บ
ไม่ได ้(9) 

                     
             

สรุปผลจากเวทีแลกเปลีIยนเรียนรู้กรณีความเสีI ยงสูง
ความเสีIยงในการติดเชื?อไวรัสตบัอกัเสบบี  
   สภาพแวดลอ้มบริเวณนกัศึกษาแพทยฝึ์กงาน 
ขอ้มูลผลการตรวจวดัความเขม้แสงสว่างภายในอาคาร
อยู่ในระดบั 230 – 350 ลกัซ์ ซึI งตํIากว่าค่ามาตรฐาน(ค่า
มาตรฐานของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย 
ตามขอ้แนะนาํระดบัความส่องสว่างภายในอาคารของ
ประเทศไทย 2546 สําหรับโรงพยาบาล พื?นทีIตรวจโรค
ทัIวไป กาํหนดความส่องสวา่งขั?นตํIาโดยเฉลีIย ไม่ตํIากวา่ 

500 ลกัซ์ และพื?นทีIตรวจโรคและรักษาโรค ไม่ตํIากว่า 
1,000 ลกัซ์) 
    ปัญหาของการเกิดอุบติัเหตุถูกเขม็ตาํหรือของ
มีคมบาด  เป็นปัญหาสําคญัเร่งด่วนทีIตอ้งแกไ้ขปัญหา
ทนัที เนืIองจากมีความเสีIยงสูง อาจติดโรคติดต่อร้ายแรง
ทีIมาพร้อมกบัเลือด หรือ สารคดัหลงัของผูป่้วย ทั?งไวรัส
ตับอักเสบบี ซี เอดส์ และเป็นอันตรายต่อนักศึกษา
แพทยแ์ละบุคลากรในโรงพยาบาล ทั?งเรืIอง การเกิดการ
บาดเจบ็และทีIสาํคญัการติดเชื?อโรคร้ายแรงและเสียขวญั
กาํลงัใจ 
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     ค ว ร เ พิI ม ม า ต ร ก า ร ป้ อ ง กั น   ใ ห้ มี
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ทีI รั บ ผิ ด ช อ บ ดํ า เ นิ น ก า ร  คื อ 
คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื? อในโรงพยาบาล 
คณะกรรมการดา้นอาชีวอนามยัและสิIงแวดล้อม  ให้มี
ก า ร กํา ห น ด น โ ย บ า ย ก า ร ป้ อ ง กัน ก า ร ติ ด เ ชื? อ ใ น
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลให้ความสําคัญในการ
ป้องกัน มีการสืI อสารและประชาสัมพนัธ์ผ่านระบบ
หนงัสือเวียนไปยงัหน่วยงานต่างๆมีการจดัทาํคู่มือแนว
ทางการปฏิบติั จดัทาํป้ายประชาสัมพนัธ์เป็นระยะ รับ
เรืI องร้องเรียนและเสนอแนะจากหน่วยงานต่างๆมา
ปรับปรุงแกไ้ข 
                ควรเพิIมการมีส่วนร่วมการป้องกนัการถูกเข็ม
ตาํหรือของมีคมบาด เป็นความรับผดิชอบ 
ของผูบ้ริหารและคณะกรรมการทีIเกีIยวข้อง บุคลากร
และนกัศึกษาทีIเขา้มาฝึกงานทุกสาขาวิชา มีส่วนร่วมใน
การปฏิบติัตามแนวทางทีIกาํหนดขึ?น กาํหนดให้มีการ
วิเคราะห์งานเพืIอความปลอดภยั(Jop Safety Analysis) 
ในทุกงาน โดยมีกระบวนการโดยสังเขป คือ   จาํแนก
แยกกิจกรรมและขั?นตอนการปฏิบติังาน  คน้หาอนัตราย
ทีIอาจเกิดขึ?นกาํหนดวธีิทาํงานทีIปลอดภยั จดัทาํแนวทาง
การปฏิบติังานเพืIอป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
สรุปและวจิารณ์ 
 จากผลการศึกษาพบว่าระดบัความเสีIยงในการ
ติดเชื?อไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาแพทย์มีความ
เสีI ยงสูงและโรงพยาบาลย ังไม่ มีการป้องกันทีI เป็น
รูปธรรมมีเพียงมาตรการดาํเนินการหลงัถูกเข็มตาํหรือ
ของมีคมบาด  ในด้านความเสีI ยงนั? นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อะเคื?อ อุณหเลขกะและสุชาดา เหลือง
อาภาพงศ์(6) ทีIศึกษาการป้องกนัอุบติัเหตุจากเข็มและของ
มีคมของโรงพยาบาลในประเทศไทยโรงพยาบาลร้อย
ละ 99.2 มีการใหค้วามรู้เกีIยวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุแก่
บุคลากร ร้อยละ 97.2 เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุและ

กาํหนดแนวทางการป้องกนัอุบติัเหตุ ร้อยละ 88.6 จดัทาํ
แนวทางการจดัการมูลฝอยแหลมคม ร้อยละ 88.4 
กาํหนดนโยบายการป้องกนัอุบติัเหตุจากเข็มและของมี
คมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ร้อยละ 84.8 จดัหาอุปกรณ์
ป้องกนัอุบติัเหตุแก่บุคลากรและร้อยละ 76.5 ให้วคัซีน
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแก่บุคลากรกลุ่มเสีI ยง 
ตั?งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 เกิดอุบติัเหตุจากเข็มและของมี
คมในบุคลากรของโรงพยาบาล ตั?งแต่ 3,679 - 4,121 
ครั? ง จากจาํนวนโรงพยาบาลทีIรายงาน 296 - 339 แห่ง 
เฉลีIยในแต่ละปีเกิดอุบติัเหตุ 11.6 - 12.4 ครั? งต่อ
โรงพยาบาล ปัญหาในการดาํเนินการป้องกนัการเกิด
อุบติัเหตุทีIพบมากทีIสุด คือปัญหาด้านบุคลากรพบว่า
บุคลากรขาดความตระหนกัและไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
ในการป้องกันอุบัติเหตุ ทั? งนี? อาจเนืIองจากขาดความ
ตระหนกัและไม่เห็นความสําคญั ปัญหาทีIพบรองลงมา 
คือ ปัญหาดา้นการบริหาร ไดแ้ก่ การขาดผูรั้บผิดชอบ
การดาํเนินงานโดยตรง ระบบเฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ
ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการสนบัสนุนภาชนะทิ?งเข็มของ
มีคมทีIมีคุณภาพ ขาดความร่วมมือจากหน่วยงาน
ผลการวิจัยชี? ให้เห็นความจาํเป็นในการส่งเสริมและ
สนบัสนุนโรงพยาบาลในการดาํเนินการป้องกนัการเกิด
อุบติัเหตุจากเข็มและของมีคมในบุคลากรอย่างจริงจงั
และต่อเนืIอง เพืIอให้สามารถลดผลกระทบทีIเกิดขึ?นต่อ
บุคลากรและโรงพยาบาล 
ข้อแสนอแนะ 
              ควรเพิIมมาตรการป้องกนัโดยใหค้ณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดเชื?อในโรงพยาบาลและกาํหนดนโยบาย
การป้องกนัการติดเชื?อในโรงพยาบาล มีการสืIอสารและ
ประชาสัมพนัธ์ผา่นระบบหนงัสือเวียนไปยงัหน่วยงาน
ต่างๆมีการจัดทาํคู่มือแนวทางการปฏิบัติ จัดทาํป้าย
ประชาสัมพนัธ์เป็นระยะ 
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