
ระบบการบรหิารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลอืดและ/หรอืส่ิงคดัหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

นาวาตรีหญิงสุภรณี  โพธิสา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลักสูตรปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2551  

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 



  

RISK MANAGEMENT SYSTEM OF BLOOD AND /OR SECRETION EXPOSURES OF HEALTH 
CARE WORKERS IN SOMDEJPRAPINKLAO HOSPITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LCDR. Supornranee Potisa 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of  Master of Science Program in Occupational Medicine 

Department of Preventive and Social Medicine 
Faculty of Medicine 

 Chulalongkorn University 
Academic year 2008 

Copyright of Chulalongkorn University 









  

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณายิ่งจาก ผศ.ดร.สรันยา เฮงพระพรหม อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษาแนะนําแกไข ปรับปรุงและใหความรู รวมถึงขอคิดอันเปน
ประโยชนตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆของวิทยานิพนธ รวมท้ังเปนกําลังใจ
ใหกับผูวิจัยดวยดีเสมอมา จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอยางสูงไว ณ. โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ศ.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณยกุล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ น.อ.นพ.
อานัน น่ิมนวล อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ และน.ท.หญิง.ดร.วัชราพร  เชยสุวรรณกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหแนวคิด คําแนะนําและชี้แนะขอบกพรองตางๆ ในการแกไขปรับปรุง
วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ. โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณ คณาจารย ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรูอันเปนประโยชนอยางยิ่งแกผูวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูบริหารหนวยงานควบคุมการ
ติดเชื้อ ผูบริหารหนวยงานความเสี่ยง ผูบริหารหนวยงานอาชีวอนามัย หัวหนาคลินิกใหคําปรึกษา 
คณะกรรมการบริหารที่เกี่ยวทุกทาน บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาทุกทาน 
และพี่ๆ  นองๆหองตรวจโรคฉุกเฉินทุกทานที่กรุณาใหขอมูลและความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม รวมทั้งใหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหสัมภาษณเชิงลึก 
และใหความอนุเคราะหอํานวยความสะดวก และใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล 
จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  

ขอขอบพระคุณพ่ีที่นารักคือ น.ต.หญิง.ดร.ปยมาภรณ โชคอวยชัย รวมทั้งนองๆที่นารักคือ ร.อ.
หญิง วรวรรณ ผูมีโชคชัย และร.อ.หญิง วิภานันท มวงสกุล ที่ใหความชวยเหลือเปนอยางมาก และเปน
กําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา  

ขอขอบคุณ เพื่อนๆ นิสิตปริญญาโท สาขาอาชีวเวชศาสตรและสาขาเวชศาสตรชุมชนทุกทาน 
ท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่ใหการเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและใหการ
สนับสนุนดานการศึกษาดวยดีมาโดยตลอด รวมถึงบุคคลในครอบครัวและญาติพี่นองทุกทานที่เปน
กําลังใจอันสําคัญยิ่ง จนทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยดี  

 
 

ฉ



  

สารบญั 
หนา 

บทคัดยอภาษาไทย...................................................................................................................... ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................................. จ 
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................................... ฉ 
สารบัญ........................................................................................................................................ ช 
สารบัญตาราง.............................................................................................................................. ฎ 
สารบัญแผนภมิู........................................................................................................................... ฐ 
บทที่ 1 บทนํา.............................................................................................................................. 1 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจยั .........................................………............... 
1.2 คําถามการวจิยั............................................................................................................ 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจยั........................................................................................... 
1.4 สมมุติฐานของการวิจัย............................................................................................... 
1.5 การสังเกตและการวดั………………………………………………………………. 
1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย............................................................................................ 
1.7 คําสําคัญ……………………………………………………………………………. 
1.8 ขอตกลงเบื้องตน........................................................................................................ 
1.9 คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย...................................................................... 
1.10 ปญหาทางจริยธรรม................................................................................................... 
1.11 ขอจํากัดปญหา และอุปสรรคของงานวิจยัและวธิีการแกไข...................................... 
1.12 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ........................................................................................ 
 

1 
3 
3 
3 
4 
5 
5 
5 
6 
6 
7 
7 

บทที่ 2 เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ………………………………………………………... 9 
2.1 หลักการบริหารจัดการ............................................................................................... 
2.2 ระบบการจัดการ......................................................................................................... 
2.3 การบริหารจัดการความเสี่ยง...................................................................................... 
2.4 การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย.......................................................... 
2.5 ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสมัผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย

ของบุคลากรทางการแพทย มาตรฐานระดบัชาติและระดบัสากล.............................. 

9 
16 
16 
17 

 
24 

 

ช



  

สารบญั (ตอ) 
หนา 

2.6 ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสมัผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา................................ 

2.7 งานวิจยัที่เกี่ยวของ.................................................................................................... 

 
31 
35 

บทที่ 3 วิธดีําเนินการวิจัย……………………………………………………………………... 
3.1 รูปแบบการวิจยั……………………………………………………………...... 
3.2 ระเบียบวิธวีิจยั................................................................................................... 
3.3 การสังเกตและการวดัตัวแปรในการวจิัย............................................................ 
3.4 วิธกีารเก็บรวบรวมขอมลูและเครื่องมือในการวจิัย............................................ 
3.5 การวิเคราะหขอมูล............................................................................................ 
 

  42 
42 
42 
44 
45 
49 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………... 
4.1 วัตถุประสงคเฉพาะที่ 1...................................................................................... 

4.1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ............................................................................... 
1. สวนที่ 1 ขอมูลลกัษณะทัว่ไปของประชากรที่ศึกษา......................... 
2. สวนที่ 2 ขอมูลนโยบาย และแนวทางการบริหารจดัการความเสี่ยง

ดานการสัมผสัเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบคุลากรทาง
การแพทย......................................................................................... 

3. สวนที่ 3 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย............................... 

4. สวนที่ 4 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย................................... 

4.1.2 การศึกษาเชิงคณุภาพ............................................................................... 
1. สวนท่ี 1 ขอมูลนโยบายและโครงสรางการบริหารจัดการความ

เสี่ยง ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย.................................................................. 

2. สวนที่ 2 ขอมูลการดําเนินงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ของบุคลากร
ทางการแพทย............................................................................ 

50 
50 
50 
51 

 
 

53 
 

61 
 

65 
70 

 
 

70 
 
 

72 

ซ



  

สารบญั (ตอ) 
หนา 

74 
 
 

74 
 

75 

       บทที่ 4 ผลการวเิคราะหขอมูล (ตอ)……………………………………………………… 
3.   สวนที่ 3 ขอมูลกลยุทธการดําเนินงานการบริหารจัดการความ

เสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ของ
บุคลากรทางการแพทย................................................................. 

4.  สวนที่ 4 ขอมูล มุมมองของผูบริหาร, ปญหาอุปสรรค, ผลการ
ดําเนินงานและการสนับสนนุ........................................................ 

4.1.3 การศึกษาโดยการทบทวนเอกสาร........................................................... 
1. สวนท่ี 1 ขอมูลจากเอกสารการประชุม......................................... 
2. สวนที่ 2 ขอมูลจากเอกสารแผนการปฏิบัติงานดานการบริหาร

จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย................................................... 

3. สวนท่ี 3 ขอมูลเอกสารกิจกรรม/โครงการดานการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย................................................................ 

4.2 วัตถุประสงคเฉพาะที่ 2................................................................................... 
1. สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา.................... 
2. สวนท่ี 2 ขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัส

เลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย... 
3. สวนที่ 3 ขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังมีการ

สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย ของบุคลากรทาง
การแพทย................................................................................ 

4.3 วัตถุประสงคเฉพาะที่ 3..................................................................................... 
1. สวนท่ี 1 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการ

ปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือด และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยกับการ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติโดยบุคลากรทางการแพทย........... 

77 
77 

 
 

78 
 

 
79 
80 
80 

 
82 

 
89 
99 
99 

 
 

99 
 

 
 

ฌ 



  

สารบญั (ตอ) 
หนา 

       บทที่ 4 ผลการวเิคราะหขอมูล (ตอ)……………………………………………………… 
2. สวนที่ 2 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทาง

การปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย 
กับการปฏิ บัติตามแนวทางการปฏิ บัติโดยบุคลากรทาง
การแพทย........................................................................... 

101 
 
 
 

101 
      บทท่ี 5 สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ……………………………………. 

5.1 สรุปผลการวิจยั…………………………………………………………......... 
5.2 อภิปรายผลการวจิัย........................................................................................... 
5.3 ขอจํากัดของการวจิัย......................................................................................... 
5.4 ขอเสนอแนะ………………...................……………………………………... 
5.5 ขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไป………………………………………… 

รายการอางอิง...........................................................................................................................    
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………….. 
             ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ……………………………………………….. 

ภาคผนวก ข แบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย...................................................... 
ภาคผนวก ค แบบสอบถามคณะกรรมการบริหาร....................................................... 
ภาคผนวก ง แบบสัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร…………………………………………. 
ภาคผนวก จ แบบสํารวจเอกสาร…………………………………………………….. 

ประวัตผิูเขียนวิทยานิพนธ......................................................................................................... 

102 
103 
106 
125 
125 
127 
128 
133 
134 
136 
145 
158 
168 
173 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

     ญ 



  

สารบญัตาราง 

  หนา  

 
 

ตารางที่ 2.1 การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในการปฏิบัติงานจําแนกตามสภาวะ
การเกิดเลือดออกของผูปวยและกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ........................................... 

 
21 

ตารางที่ 2.2 ตัวอยางการเลือกใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล (Personnel Protective 
Barriers) ตามกิจกรรมการปฏิบัติ............................................................. 

 
22 

ตารางที่ 3.1 แผนกที่เสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาและประชากรกลุมตัวอยางในแตละแผนก...................... 

 
43 

ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารที่เกี่ยวของ..................... 52 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องการ

ดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยฯในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา....................................... 

 
 

56 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่อง

แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ.................. 

 
 

62 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่อง

แนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ.................. 

 
 

66 
ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางบุคคลกรทางการแพทย.......................... 81 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือด

และ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ดานการปองกันอุบัติเหตุ โดยรวม.......................................... 

 
 

84 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือด

และ /หรือสิ่งคัดหลั่งฯของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล โดยรวม……............... 

 
 

     85 
ตารางที่ 4.8 จํานวนและรอยละการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือด

และ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล โดยรวม.................................... 

 
 
  86 

ฎ



  

สารบญัตาราง  (ตอ) 
   หนา  

 

ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จําแนกตามระดับคะแนน โดยรวม……………………………………......... 

 
 

87 
ตารางที่ 4.10 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิง

คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
ดานการปองกันอุบัติเหตุ จําแนกตามตําแหนงงาน....................................... 

 
 

88 
ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิง

คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล จําแนกตามตําแหนงงาน......... 

 
 
88 

ตารางที่ 4.12 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล จําแนกตามตําแหนงงาน................................ 

 
 

89 
ตารางที่ 4.13 จํานวนรอยละและความถี่ตอการสัมผัสเลือดและ  / หรอืส่ิงคดัหลัง่จากผูปวยของ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตั้งแต พ .ศ   .2546  – 
ปจจุบัน โดยภาพรวม………………………………………………........... 

 
 

90 
ตารางที่ 4.14 
 

จํานวนรอยละของการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตั้งแต พ .ศ   .2546  – ปจจุบัน 
จําแนกตามตําแหนงงาน………………................................................... 

 
 

90 
ตารางที่ 4.15 
 

จํานวนและรอยละของการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัส
เลือดและ/ หรือสิ่งคัดหลั่งฯโดยรวม……………………………………….. 

 
92 

ตารางที่ 4.16 
 

จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จําแนกตามระดับคะแนน โดยรวม……………………………………........ 

 
 

98 
ตารางที่ 4.17 
 

จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จําแนกตามตําแหนงงาน โดยรวม……………………………………......... 

 
 

98 
   

ฏ



  

สารบญัตาราง  (ตอ) 
 หนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 4.18 
 

ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัส
เลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งฯ กับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติโดย
บุคลากรทางการแพทย ........................................................................... 

 
 

100 
ตารางที่ 4.19 
 

ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัส
เลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งฯ กับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติโดย
บุคลากรทางการแพทย............................................................................  

 
 

101 

ฐ



  

สารบญัแผนภมูิ 
  หนา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2.1 แสดงโครงสรางการดําเนินงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา............... 34 
แผนภูมิที่ 2.2 โครงสรางระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง

คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา................................................................................................. 

 
 

35 

ฑ 



  

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background & rationale) 
 

ปจจุบัน อุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยมี
แนวโนมทวีเพ่ิมขึ้นทุกปและเปนปญหาตอการจัดการเพิ่มมากขึ้นในหลายพื้นที่ของประเทศไทย ซ่ึงการ
จัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้นดังกลาว ตองอาศัยระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับทาง
วิชาการและไมขัดกับความรูสึกและทัศนคติของบุคลากรในสถาบัน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ เปนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือตั้งอยูที่ 
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร มีบุคลากรของโรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 1,600 คน ในปจจุบัน
ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลขาราชการทหาร ลูกจางและครอบครัวสังกัดกองทัพเรือ รวมทั้งประชาชน
ท่ัวไป โดยเปดบริการทุกแผนกในเวลาราชการและในแผนกฉุกเฉิน ตลอด 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เปนโรงพยาบาลแหงแรกของกองทัพเรือที่ไดรับการรับรองระบบคณุภาพมาตรฐาน 
ISO 9001: 2000 ทั้งระบบจากบริษัท URS ประเทศไทยจํากัด (United Registrars of Systems Thailand 
Limited) ซึ่งเปนเครือขายของบริษัทที่ใหการรับรองมาตรฐานระดับโลกจากประเทศอังกฤษและไดผาน
การรับรอง HA แลวในป พ.ศ.2549 เพ่ือใหการพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค จึง
ประกอบดวยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหลายดาน การบริหารความเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมและความ
ปลอดภัยวาดวยการจัดการเพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอบุคลากรของโรงพยาบาลเปนหนึ่งในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพที่โรงพยาบาลไดดําเนินการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลานอกจากจะเปนสถานที่
บริการสุขภาพแลว ยังเปนสถานที่ประกอบอาชีพของบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล เภสัช
กร เทคนิคการแพทยและเจาหนาที่ดานตางๆ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บจากการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยที่มีลักษณะงานที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ทําใหมี
โอกาสสัมผัสกับเชื้อโรค เลือดและสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยหรือจากเครื่องมือทางการแพทย ซึ่งปจจัยเส่ียง
เหลานี้อาจทําใหเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานสงผลกระทบสุขภาพและกอใหเกิดความเครียดตอ
บุคลากร ผูรวมงาน ครอบครัว ชีวิตสวนตัวและชีวิตการทํางาน ซึ่งทําใหแตละปโรงพยาบาลตองเสีย
งบประมาณในการรักษาเปนจํานวนมาก ประกอบกับในปจจุบันทุกหนวยงานในภาครัฐและภาคเอกชน 
ตางมีความตื่นตัวในเรื่องของการปองกันโรคจากการทํางาน ดังนั้นทางโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
จึงไดมีการวางแผนงานการบริหารความเสี่ยงดานความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ



  

พระปนเกลาตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ โดยมีการเตรียมความพรอมในการสงเสริมปองกัน ดูแล
สุขภาพอนามัยรวมทั้งแนวทางการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานใหกับบุคลากรใน
หนวยงาน โดยมอบหมายใหคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาดูแล
รับผิดชอบ จัดใหมีกิจกรรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน รวมทั้งการปองกัน
ควบคุมการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานเพื่อใหบุคลากรสามารถทํางานไดอยางปลอดภัยและมี
อายุการทํางานที่ยืนยาว รวมถึงการมีสุขภาพจิตที่ดีเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและยัง
สอดคลองกับนโยบายของการพัฒนาคุณภาพในเรื่องการบริหารความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและความ
ปลอดภัยของบุคลากรและเขาสูการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

ถึงแมวาโรงพยาบาลไดมีการดําเนินการเรื่องดังกลาวมาบางแลว แตความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่
เกิดจากการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยยังคงเกิดขึ้นในบุคลากรทางการแพทย ในชวง 4 ป
ท่ีผานมา (พ.ศ.2546-2549) พบวารายงานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในบุคลากรทาง
การแพทยมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป น่ันคือมีจํานวนผูที่สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยทั้งสิ้น 25 คน, 20 คน, 24 คนและ 30 คน  ตามลําดับ และยังพบวามีการรายงาน
การสัมผัสที่ต่ํากวาความเปนจริง นอกจากนี้ปญหาของมีคมทิ่มตํายังเปนความเสี่ยงที่ปรากฏตอเนื่องอยู
ทุกป แสดงใหเห็นวาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวของกับแนวทางดาน
การจัดการความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งยังมีขอจํากัด 

 ดังนั้น จึงเปนประเด็นที่ทําใหผูวิจัยสนใจทําการศึกษาสถานการณของระบบการบริหารจัดการ 
ความเส่ียงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ในดานนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติตามนโยบายหรือแนวทางการ
ปฏิบัติของโรงพยาบาลของบุคลากรผูปฏิบัติงาน โดยการทบทวนและเรียนรูส่ิงท่ีเปนนโยบายหรือ
ขอเสนอทางวิชาการและสิ่งที่ตองปฏิบัติเกิดขึ้นจริงภายใตระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาล การ
ถอดประสบการณ  เหตุผลของความแตกตางและสิ่งที่จะดําเนินการตอไป ซ่ึงจะสงผลใหเกิด
กระบวนการเรียนรูและพัฒนาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หลั่งจากผูปวย ใหสอดคลองกับบุคลากรผูปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการปรบัปรงุและพฒันาดาน
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเองและเพื่อเปนตนแบบ (Role model) ใหกับ
สถานพยาบาลอื่นๆที่มีลักษณะใกลเคียงกันในโอกาสตอไป 
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คําถามการวิจัย (Research Questions) 
1. ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนอยางไร 
2. การปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนอยางไร 
3. 3.ความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส

เลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยกับการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ /หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective) 
เพื่อศึกษาทบทวนการดําเนินงาน ความสําเร็จความสอดคลอง และความแตกตาง รวมถึง

โอกาสในการพัฒนาดานระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
1. เพื่อถอดประสบการณการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส

เลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 

2. เพื่อถอดประสบการณการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือ
ส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

3. เพื่อศึกษาความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยกับการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งฯของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 

 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

ไมมี  
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การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
  ตัวแปรท่ีศึกษา  (Variables)   ไดแก 

1. นโยบายและ/หรือแนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา 

2. การปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

3. ประสบการณการดําเนินงานและมุมมองการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 

4. ความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยกับการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

5. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
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กรอบแนวคิดของงานวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําสําคัญ (Key words) 

Blood / Secretion Exposures, Risk Management System, Health Care Workers 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

การศึกษานี้เปนการศึกษาระบบการบริหารจัดการความเส่ียงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในดานนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย และการปฏิบัติในจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย โดยมุงเนนที่การจัดหาขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของ ใหครอบคลุมในดาน
บริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
และประมวลผลลัพธเพ่ือใหไดมาซึ่งขอสรุปและขอเสนอแนะตอผูบริหาร อันจะนําไปสูการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยตอไป 

นโยบาย แนวทางปฏิบัติในการบริหารจดัการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

การปฏิบตัิในการจัดการความเสีย่งดานการ
สัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 

การสัมภาษณเชิงลึกกรรมการผูบรหิารดาน
นโยบาย ประสบการณการดําเนินงาน และ
มุมมองการบริหารจัดการความเสีย่งดานการ
สัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระปนเกลา 

ความสอดคลองและ / หรือความแตกตาง 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
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คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง หมายถึง ระบบภายในองคกรซึ่งประกอบดวย บุคลากร 

ทรัพยากร นโยบายและขั้นตอนการดําเนินงาน โดยทํางานประสานกันอยางมีระเบียบแบบแผน เพื่อ
จัดการกับความเสี่ยง ซึ่งเปนวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นซึ่งจะชวยลดผลกระทบที่จะเกิด
กับบุคลากร ทั้งการเจ็บปวย การตาย การสูญเสียคาใชจายของบุคลากร 

การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย หมายถึง การสัมผัสเลือดและ/หรือของเหลวที่
ถูกสรางขึ้นจากอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งจากรางกายของผูปวย เชน น้ําไขสันหลัง น้ําในขอ น้ําในชอง
เยื่อหุมปอด น้ํา ในชองทอง อุจจาระ หนอง ปสสาวะ เหงื่อ น้ํานม นํ้าลาย เสมหะ นํ้าตา นํ้าคร่ํา น้ําใน
ชองเย่ือหุมหัวใจ  เปนตน หรือของเหลวที่ถูกขับออกจากรางกายผูปวย เชน น้ําอสุจิ น้ําในชองคลอด 
เปนตน 

คณะกรรมการบริหาร หมายถึง คณะกรรมการที่รับผิดชอบระบบบริหารจัดการดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย 4 หนวยงานหลัก คือ 
หนวยงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล, หนวยงานการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล , 
หนวยงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และคลินิกใหคําปรึกษา 

นโยบาย  หมายถึง ขอความหรือเจตนารมณที่ผูบริหารหนวยงานประกาศวาจะทําอะไรบาง เพ่ือ
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  

บุคลากรทางการแพทย หมายถึง บุคคลที่ทํางานเกี่ยวของกับผูปวยหรือเลือดและ/หรือสิ่ง 
คัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาล  และหองปฏิบัติการ ประกอบดวย แพทย, พยาบาล, ทันตแพทย, 
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ, พนักงานชวยการพยาบาล, เจาหนาที่หองฝากศพ, เวรเปล, พนักงานซักฟอก 
และแมบาน 

พนักงานชวยการพยาบาล หมายถึง พนักงานของแตละแผนก ประกอบดวยลูกจาง 
ประจําและลูกจางชั่วคราว มีหนาที่ ชวยจัดเตรียมอุปกรณทางการแพทย, การเก็บและทําความสะอาด
อุปกรณทางการแพทยและการชวยทําหัตถการตางๆในการรักษาผูปวย 

พนักงานทั่วไป หมายถึง พนักงานของแตละแผนก ประกอบดวยลูกจางประจําและลูกจาง
ช่ัวคราว มีหนาท่ีใหบริการทั่วไปที่ไมเกี่ยวของกับการรักษาผูปวย หรือการชวยทําหัตถการตางๆในการ
รักษาผูปวย เชน เวรเปล, พนักงานซักฟอกและแมบาน 

ความสอดคลอง หมายถึง บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไว อยูใน
เกณฑระดับปานกลาง ถึง ระดับดี โดย มีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยู
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ในชวงระหวาง รอยละ 50.1 ถึง 75.0 และ/หรือมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนด
ไวอยูในชวงระหวาง รอยละ 75.1 ถึง 100.0 

ความแตกตาง หมายถึง บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในเกณฑ
ระดับปรับปรุง โดยมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวต่ํากวาหรือเทากับ รอยละ 
50.0 
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา โดยใหกลุมที่ทําการศึกษาตอบแบบสอบถามและใหสัมภาษณดวย
ความสมัครใจ และขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม จึงคาดวาไมมีปญหา
ทางจริยธรรม 
 
ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแกไข (Limitations and Solutions)  

1. ความตอเนื่องของผูรับผิดชอบหรือผูมีสวนเกี่ยวของกับเรื่องดังกลาว รวมถึงเตรียมการ
แกไขโดยศึกษาจากเอกสารรายงานประกอบกับการสอบถามจากการสัมภาษณ 

2. ความรวมมือในการใหขอมูลจากหนวยงานตางๆและความพรอมของเอกสารอาจไมตอเนื่อง
เตรียมการแกไขโดย เชิญหัวหนาแผนกของแตละแผนกประชุม เพื่ออธิบายถึงผลประโยชน
ของงานวิจัยและขอความรวมมือ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefits and applications) 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการสะทอนความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบบริหารจัดการ
ความเส่ียงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยกับการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา และเปนการศึกษาประสบการณการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหาร ดังนั้นขอมูลจากการวิจัย
ครั้งนี้ จึงเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคดั
หลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาในอนาคต ดังนี้ 

1. ประโยชนเชิงวิชาการ 
1.1 มีขอเสนอแนะเพื่อนําไปประกอบการพิจารณาวางแผนการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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1.2 เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตนในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นท่ีเกี่ยวของกับระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

2. ประโยชนเชิงปฏิบัติการ 
2.1 เพื่อใหผูบริหารทุกระดับสามารถนําขอมูลเกี่ยวกับปญหาที่พบไปปรับปรุง วางแผน 

และพัฒนาการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ให
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.2 เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนแกผูบริหารทุกระดับในการนําไปประยุกตเปนนโยบายและ
แผนกลยุทธของการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาใหบรรลุผล
ตามเปาหมาย 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ  
 
 ในการศึกษา ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่ง 
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษา
รวบรวมทฤษฎี แนวคิด จากตํารา เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะนําเสนอเปน 7 สวน ดังนี้ 

2.1 หลักการบริหารจัดการ 
2.2 ระบบการจัดการ 
2.3 การจัดการความเสี่ยง 
2.4 การสัมผัสเลือด และ/หรือสิง่คัดหลั่งจากผูปวย 
2.5 ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย

ของบุคลากรทางการแพทย มาตรฐานระดับชาติและระดับสากล 
2.6 ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย

ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
2.7 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 หลกัการบริหารจัดการ 

แนวคิดและทฤษฎีการบริหารจัดการ 
ในการบริหารจัดการไดมีนักวิชาการหลายทานไดนําเสนอแนวคิดและทฤษฎีการบริหารไว

มากมายที่พอจะรวบรวมไดดังนี้คือ 
ศิริวรรณ เสรรีตัน [1] ไดรวบรวมความหมายของคําวา การบริหารจดัการไวดังนี ้
การบริหารจัดการ หมายถึง ธุรกิจหรือองคกร แสดงใหเห็นจากกลุมของบุคคลท่ีมารวมกัน

ทํางานดวยโครงสรางและการประสานงานเปนหลักการชัดเจนแนชัด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวซ่ึงตองใชทรัพยากรจากสภาพแวดลอมทางธุรกิจ
ประกอบ ดวย คน(Man) เงิน (Money) วัตถุดิบ (Material) เครื่องจักร (Machine) วิธีการ (Method) 
และการบริหาร (Management) หรือท่ีนิยมเรียกกันวา 6M’s 



  

คําวา “การบริหาร” (Administration) จะใชในการบริหารระดับสูง โดยเนนที่การกําหนด
นโยบายที่สําคัญและการกําหนดแผนของผูบริหารระดับสูงเปนคานิยมใชในการบริหารรัฐกิจ 
(Public Administration) หรือใชในหนวยราชการ 

การบริหาร หมายถึง กลุมของกิจกรรมประกอบดวยการวางแผน (Planning) การจัดองคกร 
(Organizing) การสั่งการ (Director) หรือการอํานวยการ (Superintendence) และการควบคุม 
(Controlling) ซึ่งจะมีความสัมพันธโดยตรงกับทรัพยากรขององคกร เพื่อนําไปใชใหเกิด
ประโยชนและบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผลครบถวน 

คําวา “การจัดการ” (Management) จะใชประเมินการปฏิบัติการใหเปนไปตามนโยบาย ซึ่ง
นิยมใชในการจัดการธุรกิจ (Business Management) 

การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง ชุดของหนาที่ตางๆท่ีกําหนดทิศทางในการใช
ทรัพยากรท้ังหลายอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร 

ในอีกแนวหนึ่ง “การบริหารจัดการ” หมายถึง กระบวนการของการมุงสูเปาหมายของ
องคกรจากการทํางานรวมกัน โดยใชบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ หรือเปนกระบวนการออกแบบและ
รักษาสภาพแวดลอมท่ีบุคคลทํางานรวมกันในกลุมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ 

คําวา “การบริหาร” (Administration) และ“การจัดการ” (Management) มีความหมาย
แตกตางกันเล็กนอย โดยการบริหารจะสนใจและสัมพันธกับการกําหนดนโยบายลงไปปฏิบัติ การ
บริหารใชในภาครัฐ สวนการจัดการใชในภาคเอกชน อยางไรก็ดีคํา 2 คําน้ีมีความหมายไม
แตกตางกัน สามารถใชแทนกันไดและเปนที่ยอมรับโดยทั่วไป 

ดังนั้น การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการของกิจกรรมที่ตอเนื่องและประสานงาน
กัน ซ่ึงผูบริหารตองเขามาชวย เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคกร ประเด็นสําคัญของการบริหาร
จัดการมีดังนี้ 

1. การบริหารจัดการ สามารถประยุกตใชกับองคกรใดองคกรหนึ่งได 
2. เปาหมายของผูบริหารทุกคนคือ การสรางกําไร 
3. การบริหารจัดการเกี่ยวของกับการเพิ่มผลผลิต (Productivity) โดยมุงสูประสิทธิภาพ 

(Efficiency) (การใชทรัพยากรโดยประหยัดที่สุด) และประสิทธิผล (Effectiveness) 
(บรรลุเปาหมายคือประโยชนสูงสุด) 

4. การบริหารจัดการสามารถนํามาใชสําหรับผูบริหารในทุกระดับชั้นขององคกร 
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กระบวนการบริหารจัดการ (Management Process) หมายถึง กระบวนการเพื่อใหบรรลุ
จุดมุงหมายขององคกร ซึ่งกระบวนการการบริหารจัดการนี้สามารถแสดงใหเห็นถึงความเกี่ยว
เนื่องกันไดอยางมี ปฏิสัมพันธสอดคลองและตอเนื่อง 

การบริหารประกอบดวยกิจกรรมพื้นฐาน 4 ประการ (POLC) ดังนี้ 
1. การวางแผน (Planning) เปนสิ่งท่ีองคกรตองการเปลี่ยนแปลงในอนาคต การ

วางแผนเปนสะพานเชื่อมระหวางเหตุการณปจจุบันและอนาคตซึ่งทําไดโดยการให
บรรลุเปาหมายผลลัพธที่ตองการ การวางแผน จึงตองอาศัยการกําหนดกลยุทธที่
ประสิทธิภาพ แมวาพ้ืนฐานของการจัดการโดยทั่วไปเปนงานของผูบริหาร การ
วางแผนเปนสิ่งสําคัญสําหรับการปฏิบัติตามกลยุทธใหประสบความสําเร็จ เพราะวา 
การจัดการองคกร การจูงใจ การจัดบุคคลเขาทํางาน และกิจกรรมควบคุม ขึ้นกับการ
วางแผน กระบวนการวางแผนจะตองประกอบดวยผูบริหารและพนักงานภายใน
องคกรการวางแผนจะชวยใหองคกรกําหนดขอดีจากโอกาสภายนอกและทําให
เกิดผลกระทบจากอุปสรรคภายนอกต่ําสุด โดยตองมองเหตุการณในอดีตและ
ปจจุบันเพื่อคาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขั้นในอนาคต การวางแผน ประกอบดวย 
การพัฒนาภารกิจ (Mission) การคาดคะเนเหตุการณปจจุบัน เหตุการณ อนาคต และ
แนวโนม การกําหนดวัตถุประสงค การเลือกกลยุทธที่ใชการวางแผนจะชวยให
ธุรกิจปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงของตลาดและสามารถกําหนดเปาหมายได การ
บริหารเชิงกลยุทธน้ันตองการใหองคกรติดตามในลักษณะเชิงรุก (Proactive) 
มากกวาที่จะเปนเชิงรับ (Reactive) องคกรที่ประสบความสําเร็จจะตองควบคุม
อนาคตขององคกรมากกวาท่ีจะรอรับผลจากอิทธิพลสภาพแวดลอมภายนอกและ
เหตุการณที่เกิดขึ้น การตัดสินใจ (Decision Making) ถือเปนสวนหนึ่งของการ
วางแผน การปรับตัวเปนสิ่งจําเปนเพราะวามีการเปลี่ยนแปลงของตลาด เศรษฐกิจ 
และคูแขงขันท่ัวโลก จุดเริ่มตนของความสําเร็จที่ดีของธุรกิจคือการวางแผนที่
เหมาะสม เห็นผลไดจริง ยืดหยุน มีประสิทธิผล และทรงประสิทธิภาพ 

2. การจัดการองคกร (Organizing) จุดมุงหมายของการจัดการองคกรคือ การใชความ
พยายามทุกกรณีโดยการกําหนดงานและความสําคัญของอํานาจหนาท่ี การจัดการ
องคกร หมายถึง การพิจารณาถึงสิ่งที่ตองการทําและผูท่ีจะทํา มีตัวอยางใน
ประวัติศาสตรของธุรกิจท่ีมีการจัดองคกรท่ีดี สามารถประสบความสําเร็จในการ
แขงขันและสามารถเอาชนะคูแขงขันได ธุรกิจที่มีการจัดองคกรที่ดีสามารถจูงใจ
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ผูบริหารและพนักงานใหมองเห็นความสําคัญของความสําเร็จขององคกร การ
กําหนดลักษณะเฉพาะของงาน (Work Specialization) โดยการแบงงานประกอบ 
ดวยงานที่กําหนดออกมาเปนแผนก การจัดแผนก และการมอบอํานาจหนาที่ 
(Delegating Authority) การแยกงานออกเปนงานยอยตามการพัฒนารายละเอียดของ
งาน (Job Description) และคุณสมบัติของงาน (Job Specification) เครื่องมือเหลานี้มี
ความชัดเจนสําหรับผูบริหารและพนักงาน ซึ่งตองการทราบ ลักษณะของงาน 
การกําหนด แผนกในโครงสรางขององคกร (Organization Structure) ขนาดของการ
ควบคุม (Span of Control) และสายการบังคับบัญชา (Chain of Command) การ
เปลี่ยนแปลงกลยุทธตองการการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง เพราะตําแหนงใหมๆ ที่
สรางขึ้นหรือลดลงหรือรวมกัน  

3. การนําหรือการสั่งการ (Leading/Directing) เปนการใชอิทธิพลเพื่อจูงใจพนักงานให
ปฏิบัติงานและนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายท่ีระบุไว หรือเปนกระบวนการ
จัดการใหสมาชิกในองคกรทํางานรวมกันไดดวยวิธีการตางๆ เพราะทรัพยากร
มนุษยเปนสิ่งที่ซับซอนและเขาใจถองแทไดยาก การนําหรือการส่ังการจึงตองใช
ความสามารถหลายเรื่องควบคูกันไป อาทิ ภาวะความเปนผูนําของผูบริหาร การจูง
ใจ การติดตอสื่อสารในองคกร และการทํางานเปนทีม เปนตน หนาท่ีในการนําหรือ
สั่งการนี้  มีความสําคัญไมนอยไปกวาหนาที่อ่ืน เพราะผูบริหารตองแสดงบทบาท
ของผูสั่งการอยางมีคุณภาพ ถาไมเชนนั้น แผนงานที่วางไวตลอดจนทรัพยากรที่
จัดเตรียมไวอาจไมเกิดประสิทธิผล ถาผูบริหารดําเนินกิจกรรมดานการสั่งการไมดี
พอ ดังนั้น การสั่งการจึงเปนเรื่องของความรูความชํานาญ ประสบการณ และ
ความสามารถที่จะชักจูงใหพนักงานรวมกันปฏิบัติงานไปตามเปาหมายที่กําหนดไว
ใหองคกรประสบความสําเร็จตามตองการ 

4. การควบคุม (Controlling) การใชทรัพยากรตางๆ ขององคกร ถือวาเปนกระบวนการ
ตรวจสอบ หรือติดตามผลและประเมินการปฏิบัติงานในกิจกรรมตางๆ ของ
พนักงาน เพื่อรักษาใหองคกรดําเนินไปในทิศทางสูเปาหมายอยางถูกตองตาม
วัตถุประสงคหลักขององคกร ในเวลาที่กําหนดไว องคกรหรือธุรกิจท่ีประสบความ
ลมเหลวอาจเกิดจากการขาดการควบคุม หรือมีการควบคุมท่ีไรประสิทธิภาพ และ
หลายแหงเกิดจากความไมใสใจในเรื่องของการควบคุม ละเลยเพิกเฉย หรือในทาง
กลับกันคือมีการควบคุมมากจนเกิดความผิดพลาดขององคกรเอง การควบคุมจึงเปน
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หนาที่หลักทางการบริหารที่มีความสําคัญ ตั้งแตเริ่มตนจนจบกระบวนการทางการ
บริหารการควบคุมเปนการตรวจตราและตรวจสอบผลการปฏิบัติงานโดย
เปรียบเทียบกับเปาหมายและดําเนินการปฏิบัติเพื่อใหมั่นใจวา จะบรรลุผลลัพธตาม
ตองการ นอกจากนี้การควบคุมยังเปนกระบวนการรวบรวมและแสดงถึงขอมูล
ยอนกลับเรื่องของผลการดําเนินงานในฐานะที่เปนพ้ืนฐานสําหรับการปฏิบัติและ
การเปลี่ยนแปลงในอนาคตอีกดวย อาจกลาวถึงบทบาทสําคัญของการควบคุมไดวา 
อยูที่คํา 4 คํา ไดแก มาตรฐาน (Standard) การวัดผล (Measurement) การเปรียบเทียบ 
(Comparison) และการปฏิบัติ (Take Action) โดยการควบคุมจะครอบคลุมดูแล 4 
เรื่องใหญ ของการบริหาร คือ พฤติกรรมบุคคลในองคกร การเงิน การปฏิบัติการ 
และขอมูลขาวสาร  

 

สมยศ นาวีการ[2] กลาววา การบริหารงานมีจุดมุงหมายที่ตองการใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนกระบวนการวางแผน การจัดการและการควบคุมกํากับ
ความพยายามของสมาชิกองคกร และใชทรัพยากรอ่ืนๆ เพ่ือความสําเร็จตามเปาหมายขององคกร 

สมาน รังสิโยกฤษฎ และคณะ[3] กลาววา การบริหาร หมายถึง การดําเนินงานใหบรรลุ
เปาหมาย หรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยอาศัยปจจัยตางๆ ไดแก คน เงิน วัสดุสิ่งของ และ
วิธีการปฏิบัติงาน เปนอุปกรณในการดําเนินงาน อีกนัยหนึ่งการบริหาร คือ การทํางานใหเสร็จ
โดยอาศัยบุคคลอื่น  

สมพงศ เกษมสิน[4] ไดใหความหมายของ การบริหาร หมายถึง การใชศาสตร และศิลป เพื่อนํา
ทรัพยากรการบริหารมาประกอบการตามกระบวนการโดยอาศัยปจจัย ไดแก คน เงิน วัสดุสิ่งของ ใน
การปฏิบัติงาน ใหบรรลุตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากจะใชทรัพยากรท้ัง 3 ไดแก คน เงิน วัสดุสิ่งของอุปกรณที่สมบูรณในการบริหาร
แลว สิ่งท่ีสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการบริหารคือ กระบวนการบริหารท่ีดี ซึ่งจะชวยใหงานทุกอยาง
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ องคการทุกองคการไมวาจะเปนองคการรัฐ หรือเอกชนก็ตาม
จะตองมีการบริหาร (Administration)  

การบริหารจะตองมีความเกี่ยวเนื่องกันของกิจกรรมหลายอยางและเปนกระบวนการ 
(Administrative Process) ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดตามทัศนะของนักวิชาการเกี่ยวกับ
กระบวนการบริหารไวดังนี้  

Harold Koontz and Cyril O’ Donnell [5] กลาวถึง กระบวนการบริหารในรูปแบบของ 
POSDCoRB จัดวามี 7 ขั้นตอน คือ  
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1. P = Planning หมายถึง การวางแผนงาน ซ่ึงนับเปนกระบวนการที่สําคัญ อันดับแรก 
การวางแผนวาจะตองมีการดําเนินงานดานใดบาง และจะตองปฏิบัติงานตามลําดับ
ขั้นอยางไร พรอมบอกวัตถุประสงคในการปฏิบัติการนั้นๆ ท้ังนี้ตองคํานึงถึง
นโยบายหลักเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายองคการ 

2. O = Organization หมายถึง การจัดองคกรวางรูปแบบองคกรบริหารโดยกําหนด
หนาที่หนวยงานยอยใหชัดเจน พรอมทั้งกําหนดลักษณะ และวิธีการติดตองาน
ระหวางหนวยงานยอยในระดับตางๆ 

3. S = Staffing หมายถึง การดําเนินงานเกี่ยวกับบุคคลในองคกรหรือหนวยงานอาจ
เรียกวา การบริหารงานบุคคล คือ เริ่มตั้งแตการสรรหาคนมาปฏิบัติงาน การบรรจุ
แตงตั้ง การบํารุงรักษาขวัญกําลังใจ การพัฒนาคน การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับบุคคล 

4. D = Directing หมายถึง การอํานวยการในกระบวนการที่เกี่ยวของกับภาวะผูนํา การ
วินิจฉัยส่ังการ การควบคุมดูแล การปฏิบัติงาน การนิเทศงาน และการติดตามการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหการบริหารงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัหลกั
มนุษยสัมพันธ และการจูงใจเปนเครื่องมือสําคัญ 

5. Co = Coordination หมายถึง การประสานงาน โดยการจัดวางระเบียบการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาท่ีเพื่อไมใหงานซ้ําซอน ขัดแยง หรือเลื่อมล้ํากัน งานจะไดดําเนินไป
อยางราบรื่นบรรลุวัตถุประสงค กระบวนการนี้ใชเครื่องมือส่ือสารเปนสําคัญ 

6. R = Reporting หมายถึง การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐาน เพ่ือนําเสนอ
ผูบังคับบัญชาและแจงใหหนวยงานและผู เกี่ยวของทราบ  รวมตลอดถึงการ
ประชาสัมพันธ 

7. B = Budgeting หมายถึง การจัดงบประมาณ การวางแผนโครงการ การใชเงิน การ
บัญชี และการควบคุมการใชเงินใหรอบครอบรัดกุม แมจะไมตองทําดวยตนเอง แต
ผูบริหารตองศึกษาระเบียบและแนวทางการปฏิบัติใหเขาใจ  

 

ปยธิดา ตรีเดชและศักดิ์สิทธิ์ ตรีเดช[6] ไดใหความหมายของการบริหารงานหรือการจัดการ 
คือ กระบวนการรวมกันระหวางหัวหนา (ผูบริหาร) และผูปฏิบัติงานในอันที่จะทําใหงานสําเร็จ
บรรลุวัตถุประสงค โดยที่ผูบริหารมีหนาที่กระทําการใดๆใหมีความรวมมือกันอยางเต็มใจ เต็ม
ความสามารถ โดยใชทรัพยากรท่ีเหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนี้ ยังมีความเห็น
เกี่ยวกับกระบวนการบริหารวา นาจะเพิ่มนโยบาย (Policy) และอํานาจหนาที่ (Authority) เขาไป
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ดวยโดยเรียกยอๆวา PAPOSDCoRB โดยรวมนโยบายไวกับแผนงาน และอํานาจหนาที่นั้นนาจะ
รวมไวกับเรื่องการจัดองคกรเพราะเห็นวาอํานาจหนาที่เปนปจจัยสําคัญในการบริหาร 

สรุปไดวา การบริหาร หมายถึง การดําเนินงานรวมกันของบุคคลทุกคนในหนวยงาน โดยใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อใหภารกิจของหนวยงาน ไดบรรลุวัตถุประสงคอยางมี
ประสิทธิภาพ 

การบริหารดานสุขภาพ[7] ควรมีนโยบายการดูแลสุขภาพบุคลากรท่ีชัดเจน เปนลายลกัษณอักษร  
และมีความเปนไปในทิศทางเดียวกัน นโยบายควรครอบคลุมกิจกรรมการดูแลสุขภาพทุกๆดานโดย
เฉพาะที่เกี่ยวของกับการใหภูมิคุมกัน ผูบริหารของโรงพยาบาลควรเห็นความสําคัญและมีความรูเรือ่ง
การดูแลสุขภาพบุคลากรเพื่อที่จะดําเนินงานการดูแลสุขภาพบุคลากรอยางเปนรูปธรรม มีการประชุม
ติดตามผลการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ ควรมีขอบังคับในการตรวจสุขภาพทั้งการตรวจสุขภาพกอน
เขาทํางาน การตรวจสุขภาพประจําป และการตรวจสุขภาพเมื่อสัมผัสความเสี่ยง บุคลากรที่ทํางานใน
หอผูปวยท่ีเสี่ยงตอโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนควรไดรับวัคซีนเฉพาะโรคนั้นๆ ตามความเหมาะสม 
ควรจัดทําเอกสารสื่อ หรือสรางคูมือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุคลากร เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับ
ผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพบุคลากรและสําหรับบุคลากร  

ปจจุบัน การดําเนินงานยังคงมีหลายหนวยงานท่ีแยกกันรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพบคุลากร 
บางครั้งอาจเกิดความยุงยากในการใชขอมูลเพื่อแกปญหา จึงควรตองมีการประสานงานระหวาง
หนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพบุคลากร เพื่อใหการดําเนินการแกไขปญหาหรือการปองกันเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ควรจัดใหมีระบบการจัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยขณะปฏิบัติงาน
ของบุคลากรหรือแฟมประวัติสุขภาพบุคลากรแยกตางหากจาก Out Patient Department Card 

ในงานวิจัยนี้ กําหนดใหความหมายของการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย หมายถึง กระบวนการรวมมือระหวางผูบริหาร
และผูปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยโดยคณะกรรมการผูบริหาร คือ คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล, คณะกรรมการโครงสรางส่ิงแวดลอมความปลอดภัยและอาชีวอนามัยโรงพยาบาล, 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลและคลินิกใหคําปรึกษา มีหนาที่กําหนดแผนนโยบาย
หรือแนวทางการปองกันการสัมผัส แนวทางปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัส ตลอดจนการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานเพื่อใหการบริหารงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

15 



  

2.2 ระบบการจัดการ 
ระบบการจัดการ หมายถึง ระบบภายในองคกรซึ่งประกอบดวยบุคลากร ทรัพยากร นโยบาย

และขั้นตอนการดําเนินงาน โดยทํางานประสานกันอยางมีระเบียบแบบแผนเพื่อปฏิบัติงานที่กําหนดไว
หรือเพื่อใหบรรลุหรือรักษาเปาหมายที่กําหนดไว[8] 

แนวความคิดดานระบบ เปนการจัดการที่เนนดานกลยุทธ ศึกษาสวนตางๆของระบบ ภายใน
ระบบจะมีความเกี่ยวของกัน มีความสัมพันธกัน การวิเคราะหเชิงระบบเปนความพยายามที่กําหนด
ธรรมชาติของความสัมพันธขององคประกอบตางๆที่อยูในระบบ ถึงแมระบบอาจจะเปนการแบงแยก
ออกเปนกลุมยอยๆ แตก็ยังมีความเกี่ยวของขององคประกอบตางๆ สิ่งเหลานี้ มีความสัมพันธในการ
นํามาพิจารณาวัตถุประสงคลวงหนา[9] 

ดานผูรับผิดชอบ[8] มีหนวยงานรับผิดชอบเฉพาะ ผูรับผิดชอบงานควรมีตําแหนงและหนาที่
ชัดเจน เพ่ือทําหนาที่น้ีโดยเฉพาะและเพียงพอ มีคณะกรรมการรับผิดชอบโดยตรง มีระบบติดตาม และ
มีนักวิชาการที่จะดําเนินการในดานนี ้

 

2.3 การบริหารจัดการความเสี่ยง 
การบริหารจัดการความเสี่ยง[8] หมายถึง การดําเนินงานในการกําหนดมาตรการความปลอดภัย

ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดขึ้น รวมทั้งการจัดหาส่ิง
อํานวยความสะดวก เครื่องมือหรืออุปกรณ และบุคลากรที่เหมาะสม เพื่อดําเนินการตามระเบียบปฏิบัติ
ในมาตรการความปลอดภัยเพื่อปองกัน ควบคุม บรรเทา หรือลดความเสี่ยงจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการประกอบกิจกรรมนั้นๆ  

การจัดการความเสี่ยง เปนวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นซึ่งจะชวยลดผลกระทบ
จะเกิดขึ้นกับบุคลากร  ทั้งการเจ็บปวย  การตาย  การสูญเสียคาใชจายทั้งของบุคลากรและของ
โรงพยาบาล การจัดการความเสี่ยงทําไดโดย การกําจัดสิ่งคุกคามใหหมดไป, การทําใหสิ่งคุกคามลด
นอยลงจนถึงจุดที่ไมมีอันตราย, มีนโยบายและมาตรการในการควบคุมและปองกันบุคลากร, บุคลากร
ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน, บุคลากรไดรับการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและบุคลากรไดรับทราบถึงความสําคัญของการมีสุขนิสัยที่ดี [10]  

 

การจัดการความเสี่ยง ทําไดโดย [11]  

1. กําจัดสิ่งคุกคามใหหมดไป เชน ทํารายเชื้อจุลชีพที่กอใหเกิดโรคใหหมดไปดวย
วิธีการทําใหปราศจากเชื้อ  เลิกใชสารเคมีบางตัวที่อาจมีผลตอการเปนมะเร็งในคน 
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2. การทําใหส่ิงคุกคามลดนอยลงจนถึงจุดที่ไมเปนอันตราย  เชน  การหาอุปกรณ หรือ
เครื่องมือสําหรับยกผูปวยเพ่ือลดการบาดเจ็บท่ีหลังจัดลักษณะงานใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคลเพื่อลดความเครียด  เปนตน 

3. มีนโยบายและมาตรการในการควบคุมและปองกันแกบุคลากร กําหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุคลากร เพื่อใหผูปฏิบัติไดมีแนวทางหรือทิศทางการ
ทํางานในทางเดียวกัน กําหนดมาตรการเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยง  โดย
จัดทําเปนแผนปฏิบัติงาน 

4. บุคลากรควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัดอบรมและ
ใหความรูจัดหาเอกสารเกี่ยวกับความปลอดภัยรวมท้ังแหลงขอมูลเกี่ยวกับสิ่งคุกคาม
ตางๆ เพื่อกระตุนเตือนและใหระมัดระวังในการทํางาน 

5. บุคลากรควรไดรับการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
6. บุคลากรควรไดรับทราบถึงความสําคัญของการมีสุขนิสัยที่ดี 

 
2.4 การสัมผัสเลือดและ/หรอืสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย   

สิ่งคัดหลั่งจากรางกาย [12] หมายถึง ของเหลวที่ถูกสรางขึ้นจากอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง 
ของรางกายโดยที่ของเหลวนั้นอาจจะอยูภายในรางกาย เชน น้ําไขสันหลัง น้ําในขอ นํ้าในชองเยื่อหุมปอด 
นํ้าในชองทอง น้ําคร่ํา นํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจ เปนตน หรือของเหลวที่ถูกขับออกจากรางกาย เชน เหง่ือ
อุจจาระ ปสสาวะ หนอง น้ํานม น้ําลาย เสมหะ น้ําตา นํ้าอสุจิ น้ําในชองคลอด เปนตน 

 การสัมผัสเลือด (Blood exposure)[13] หมายถึง การสัมผัสเลือดกับตา, ปาก, เยื่อบุผิวของรางกาย
รวมถึงทางเสนเลือด (parenteral) และผิวหนังที่ไมปกติ (non-intact skin) เชน ผิวหนังที่มีการอักเสบ, 
บาดแผลถลอก และบาดแผลฉีกขาด เปนตน 

2.4.1 ลักษณะการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย  
เลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย สามารถเขาสูรางกายของบุคลากรทางการแพทย[14]    

มี 3 ทาง คือ   
1. การถูกเข็มหรอืของมีคมทิ่มแทง (Percutaneous exposure) 
2. การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยทางเยื่อเมือก(Mucousmembrane 

exposure) 
3.  การมีบาดแผลแลวไปสัมผัสเลือด (Non-intact skin exposure)  
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2.4.2 โรคติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่ง[15]  
ไดแก โรคเอดส โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี เปนโรคที่แพรกระจายทางกระแสเลือดที่

พบบอย พบวาความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส HIV จากการถูกเข็มทิ่มตําเทากับ รอยละ 0.3 
แมวาความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัส HIV ในบุคลากรจะนอย   แตการติดเชื้อไวรัส HIV ทําให
มีอันตรายถึงแกชีวิต บุคลากรจึงตองมีความระมัดระวังอยางมากเมื่อตองสัมผัสกับเลือดและ /
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา[16] พบวา พยาบาลเปนกลุมที่
เสี่ยงมากกวาบุคลากรกลุมอื่น จากการศึกษาการติดเชื้อไวรัส HIV ในบุคลากรของโรงพยาบาล
ที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวาบุคลากรที่ติดเชื้อไวรัส HIVสูงสุด คือ พยาบาล 21 ราย 
รองลงมาคือ เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 16 ราย สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อมากที่สุด คือ การถกู
ของมีคมที่มีการปนเปอนเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยบาดหรือตํา สําหรับการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 1-1.25 ลานคน และ  3.9 ลานคน ตามลําดับ ในประเทศไทยจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ พบวาเจาหนาที่เปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 5.14[17] 
2.4.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสัมผสัเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ไดแก  

1. ปจจัยดานบุคลากร เปนปจจัยท่ีสําคัญที่กอใหเกิดการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวย 

2. ปจจัยดานอุปกรณ ไดแก การใชอุปกรณไมเหมาะสม ผิดประเภท ไมมีคุณภาพ ไม
ทันสมัยและมีจํานวนไมเพียงพอ 

3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที่ ไดแก โครงสรางอาคารไมไดมาตรฐาน
การจัดเก็บอุปกรณไมเปนระเบียบและไมปลอดภัย  

4. ปจจัยดานการบริหารจัดการ เชน ขาดการเสริมความรู ขาดการวางแผนในการ
จัดหาอุปกรณปองกัน ขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

5. ปจจัยดานผูรับบริการ จากพยาธิสภาพของโรคของผูปวย การเปลี่ยนแปลงในการ
รับรู ทําใหไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

  

2.4.4 การปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย[50]  
ศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกาไดแนะนําใหใชหลักการปองกันการติดเชื้อจาก

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Universal Precautions) เปนหลักปฏิบัติใหเกิด
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย และผูมารับบริการ จากการติดเชื้อ
ที่ติดตอผานเลือดและสิ่งคัดหลั่งจากรางกายของผูรับบริการทุกคนเหมือนกัน   โดยไมตองมี
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การตรวจเลือดผูรับบริการวามีการติดเชื้อหรือไมโดยศูนยควบคุมโรคประเทศสหรฐัอเมรกิาเริม่
มีการนํา Universal precaution เนื่องจากมีการแพรกระจายของโรคเอดสอยางรวดเร็วทั่วโลก  

หลักการปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เนนหลักปฏิบัติ 3 
ประการ ดังนี้ [19]   

1. การปองกันอุบัติเหตุ (Accidental prevention) และแนวทางปฏิบัติในการปองกัน
อุบัติเหตุจากของมีคม  

1.1 ผูบริหารกําหนดมาตรการหรือแนวทางการปองกันอุบัติ เหตุขณะ
ปฏิบัติงานไวอยางชัดเจนเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติตาม จัดอบรมฟนฟูให
บุคลากรเปนระยะ และมีการติดตามประเมินผล นอกจากนี้ผูบริหารควรจัด
อุปกรณสําหรับการปองกันอุบัติเหตุอยางเพียงพอ และมีคุณภาพซึ่งจะชวย
ลดความรุนแรงใหอยูในระดับที่ไมเปนอันตราย 

1.2 บุคลากรผูปฏิบัติจะตองใหความระมัดระวังขณะปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา 
เพราะสาเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุไดมากที่สุดคือ การถูกเข็มตํา และมี
สาเหตุจากการสวมปลอกเข็มกลับคืนหลังจากใชเข็มฉีดยาหรือเจาะเลือด
แลวโดยใชมือจับปลอกเข็ม ดังนั้นเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุบุคลากรควร
ปฏิบัติขณะใชอุปกรณมีคม ดังนี้ 

1) ไมสวมปลอกเข็มกลับคืน ใหทิ้งเข็มและปลอกลงในภาชนะรองรับ 
ถาจําเปนตองสวมปลอกเข็มกลับ ใหใชมือเดียวโดยการวางปลอก
เข็มในถาดเพื่อชวยตรึงเข็ม 

2) ภาชนะที่รองรับเข็มที่ใชแลว เปนวัสดุที่แข็งแรงสามารถปองกันการ
แทงทะลุของเข็ม จัดวางไวใหสะดวกตอการใชงาน 

3) ใชคีมจับเข็ม หรือคีมคีบจับเข็มเย็บแผลแทนการจับดวยมือ  
4) สงเข็มหรือเครื่องมือที่เปนของมีคม โดยการวางบนภาชนะแทนการ

สงดวยมือโดยตรง 
5) ใชสําลีหรือกอสรองในการหักหลอดยา 
 
 

     19 



  

2. การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม (Use of personnel protective 
barriers)  

การใชอุปกรณท่ีเหมาะสมกับแตละกิจกรรมจะชวยปองกันบุคลากรไมให
สัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยได การเลือกใชอุปกรณจะตองพิจารณา
ถึงความจําเปนและความเหมาะสมของอุปกรณปองกันแตละชนิด การใชอุปกรณ
ปองกันท่ีมากเกินไปจะทําใหปฏิบัติงานไมสะดวก เสียเวลา และเสียคาใชจายในการ
จัดหาวัสดุ บุคลากรตองศึกษาวิธีการใชเครื่องปองกันอยางเหมาะสม โดยพิจารณาถึง
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อจาการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ที่มีเชื้อ
โรคมากนอยตางกัน อุปกรณปองกันไดแก ผาปดปาก, ปดจมูก, แวนตา, หมวก, ถงุมอื
, เสื้อคลุม และรองเทาบูท เปนตน  

การพิจารณาวาควรจะใชอุปกรณปองกันชนิดใดนั้น ขึ้นอยูกับสภาวะการเกิด
เลือดออกของผูปวยและลักษณะของกิจกรรมที่จะปฏิบัติวามีแนวโนมจะทําใหเกิด
การพุงกระเด็นของเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยหรือไม (ตารางที่ 2.1 และ 
2.2) ซึ่งสภาวะการเกิดเลือดออกของผูปวย แบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ 

1) เลือดออกแบบ Profuse bleeding หมายถึง การมีเลือดออกมามากจน
เปยกชุมผาปดแผล เลือดไหลลงที่นอนหรือพ้ืน หรือมีเลือดไหลพุง
ออกจากหลอดเลือด 

2) เลือดออกแบบ Active bleeding หมายถึง การมีเลือดออกนอยหรือ
ปานกลางโดยไมมีเลือดพุงกระเด็นออกมา 

3) ไมมีเลือดออก 
ลักษณะกิจกรรมที่ปฏิบัติกับผูปวยแบงออกไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1) กิจกรรมที่เสี่ยงมาก คือ กิจกรรมที่มีการสอดเครื่องมือเขารางกายของ
ผูปวยซึ่งอาจมีผลทําใหพุงกระเด็นของเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวย ไดแก การดูดเสมหะ การลางทอง การใส Endotracheal tube การ
ทํา Cut down การใส Nasogastric tube หรือ Orogastric tube การทํา
คลอด เปนตน 

2) กิจกรรมที่เสี่ยงปานกลาง คือ กิจกรรมที่มีโอกาสที่จะเกิดการพุงกระเด็น
ของเลือด ไดแก การเจาะเลือด การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
การสวนปสสาวะ การจับตองหลอดใสเลือด เปนตน  
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3) กิจกรรมที่เสี่ยงนอย คือ กิจกรรมที่ทําเพียงสัมผัสกับตัวผูปวยหรือ
อุปกรณที่ใชกับผูปวยหรือส่ิงสงตรวจ เชน การตรวจรางกายผูปวย การ
เคลื่อนยายผูปวย การจับตองเส้ือผาของผูปวย การทําความสะอาดผูปวย 
การทําความสะอาดเตียงหรือพ้ืน เปนตน 

 
 
 
 

ตารางที่ 2.1 การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (Use of personnel protective barriers) ในการ
ปฏิบัติงานจําแนกตามสภาวะการเกิดเลือดออกของผูปวยและกิจกรรมที่ตองปฏิบัต ิ

สภาวะการเกิดเลือดออกของผูปวย กิจกรรมที่ปฏิบัต ิ
ไมมีเลือดออก Active bleeding Profuse bleeding 

กิจกรรมที่เสี่ยงมาก ทุกชนิด * ทุกชนิด * ทุกชนิด * 
กิจกรรมที่เสี่ยงปานกลาง ถุงมือ ถุงมือ ทุกชนิด * 
กิจกรรมที่เสี่ยงนอย - ถุงมือ ทุกชนิด * 
ท่ีมา  : สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ [19] 2538: 32-34 

หมายเหตุ : ทุกชนิด หมายถึง สวมถุงมือ เสื้อคลุม แวนตา และผาปดปาก-ปดจมูก 
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ตารางที่ 2.2 ตัวอยางการเลือกใชเครื่องปองกนัอันตรายสวนบุคคล (Personnel Protective Barriers) ตาม
กิจกรรมการปฏิบัติ  

กิจกรรม สวมถุงมือ เสื้อคลุม ผาปดปาก-ปดจมกู แวนตา 
-การทาํคลอดฉกุเฉิน + + + + 
-การทาํแผลที่ม ีProfuse bleeding + + + + 
-การเคลื่อนยายผูปวยที่มี Profuse bleeding + + + + 
-การทาํผาตดั + + + + 
-การเจาะเลือด + - - - 
-การใสทอหายใจ + - + + 
-การทาํแผลที่ม ีActive bleeding + - + + 
-การลางเครื่องมือ + (+) - (+) 
-การเคลื่อนยายผูปวยที่มี Active bleeding + - - - 
-การทาํความสะอาดเตียงหรือพ้ืนทีเ่ปอนเลือดและ /
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

+ - - - 

ท่ีมา  : สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ [19] 2538:  32-34 
หมายเหตุ :    + หมายถึง ใสเครื่องปองกัน     
  -   หมายถึง ไมใสเครื่องปองกนั                
  (+)  หมายถึง อาจใสหรือไมใส ขึ้นอยูกับสถานการณ ถาคาดวามีเลือดและ/หรือส่ิงคัด 
        หลั่งจากผูปวย เปอนหรอืพุงกระเด็นควรใสเครื่องปองกัน  
 

3. การมีสุขาภิบาลและสุขอนามัยท่ีดี (Sanitation and hygiene)   
แนวทางการปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยทุกระดบั คือ  
3.1 ฝกนิสัยการลางมือ บุคลากรตองลางมือและผิวหนังอยางถูกตองทันทีเมื่อ

สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย หรือภายหลังการถอดถุงมือ ควร
ลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยทุกราย จับตองผา สิ่งสกปรก หรือขยะที่มี
เลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย นอกจากเทคนิคการลางมือที่ถูกตอง
แลวยังตองขึ้นอยูกับการเลือกสบู หรือน้ํายาฆาเชื้อรวมทั้งอุปกรณในการทํา
ใหมือแหงใหเหมาะสมดวยจึงจะทําใหการลางมือถูกสุขลักษณะ 

3.2 เครื่องมือ เครื่องใชตองมีความสะอาดเพียงพอ หรือมีการทําใหปราศจากเชื้อ
เปนอยางดี เมื่อเสร็จการใหบริการบุคลากรจะตองทําความสะอาดทําลายเชื้อ 
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และทําใหอุปกรณเหลานั้นปราศจากเชื้อตามชนิดและหลักการใชงานของ
อุปกรณแตละชนิด 

 

2.4.5 แนวทางการปฏิบัติตอบุคลากรหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย ควร
ปฏิบัติดังนี้ 

1. การปฏิบัติขณะเกดิอุบัติเหตุ    
1.1 เมื่อบุคลากรทางการแพทยถูกเข็มหรือของมีคมที่เปอนเลือดหรือสารน้ํา

ของผูปวยตําหรือบาดที่ผิวหนัง ใหชําระบาดแผลดวยนํ้าและสบู หรือ 
chlorhexidine หรือ iodophore หรือ alcohol 

1.2 ถาเลือดหรือสารน้ําของผูปวยกระเด็นถูกผิวหนัง ไมวาจะมีบาดผล
หรือไมก็ตาม ใหลางบริเวณนั้นดวยน้ําและสบูใหสะอาด หากพบวามี
บาดแผลอาจใช chlorhexidine หรือ iodophore หรือ alcohol เช็ดหรือฟอก
ทําความสะอาดอีกครั้ง 

1.3 ถาเลือดหรือสารน้ําของผูปวยกระเด็นเขาปาก ใหบวนน้ําลายออกแลวลาง
ปากกลั้วคอดวยนํ้าสะอาดหลายๆครั้ง ถาเลือดหรือสารน้ําของผูปวย
กระเด็นเขาตาหรือสัมผัสเยื่อเมือกตางๆ ใหลางออกดวยน้ําสะอาดหลายๆ
ครั้ง กรณีกระเด็นเขาตา อาจใชน้ํายาลางตาลางอีกครั้งก็ได 

 

2. การปฏิบัติหลงัเกิดอุบัติเหต ุ
2.1 ใหแจงผูบังคับบัญชาทราบตามระเบียบของสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆทุก

ครั้งขอรับบริการปรึกษาจากแพทยผูดูแลหรือแพทยผูใหบริการปรึกษาถึง
กรณีอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นวาจะตองไดรับการดูแลตอไปอยางไร จึงจําเปนตอง
เจาะเลือดเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือเจาะเลือดติดตามผลหรือไมและควร
ไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือไม 

2.2 กรณีพิจารณาแลวเห็นวาจําเปนตองเจาะเลือดเนื่องจากผูปวยมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ HIV ใหเจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจ HIV antibody เปนขอมูล
พื้นฐาน โดยไมควรเปดเผยชื่อแตใชรหัสแทน หากไมพบการติดเชื้อไวรัส
เอดส ใหเจาะเลือดตรวจซ้ําในสัปดาหที่ 6 และเดือนท่ี 3, 6, 12 หลังเกิด
อุบัติเหตุ 

23 



  

2.3 ในกรณีที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดแตยังสามารถปฏิบัติงานได  เชน  ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  เพ่ือเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อควรจะใสถุง
มือ 2 ช้ัน ขณะทําหัตถการโดยตรงตอผูปวย  

2.4 โรคติดเชื้อบางโรคสามารถใหยาเพื่อปองกันไมใหโรคดําเนินไปรวดเร็ว ทาง
โรงพยาบาลจึงควรกําหนดแนวทางการใหยาแกบุคลากรที่สัมผัสโรคติดเชื้อ 
เชน การให isoniacid แกบุคลากรที่สัมผัสผูปวยวัณโรคและมีผลลบตอการ
ทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง การใหยา zidovudine  แกบุคลากรที่ถูกเข็ม
ทิ่มตําหรือสัมผัสกับเลือดของผูปวยที่ติดเชื้อ หรือสงสัยวาติดเชื้อเอชไอวี  
หรือการให immunoglobulin แกบุคลากรที่สัมผัสกับผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี 

 

2.5 ระบบการบรหิารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลอืดและ/หรอืสิ่งคดัหลั่งจากผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทย มาตรฐานระดับชาตแิละระดับสากล 

 

2.5.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา [20] 
แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงในการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก

ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย สําหรับหนวยงานทางสาธารณสุข เพื่อการปองกันการติด
เชื้อที่ติดตอทางเลือด (ไวรัสตับอักเสบบี, ไวรัสตับอักเสบซี และไวรัส HIV) อันเนื่องมาจาก
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในการปฏิบัติงาน โดยศูนยควบคุมโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา คือ  

1. การมีนโยบายในการปองกันการติดเชื้อที่ติดตอทางเลือด 
1.1 โรงพยาบาลควรมีการจัดทํานโยบาย หรือข้ันตอนในการบริหารจัดการเมื่อมี

อุบัติการณการสัมผัสเลือดไวเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน  
1.2 นโยบาย หรือขั้นตอนในการบริหารจัดการเมื่อมีอุบัติการณการสัมผัสกับเลือด

และ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ควรจัดทําตามแนวทางการปฏิบัติของ
หนวยงานบริการสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา 

1.3 นโยบายหรือข้ันตอนในการบริหารจัดการเมื่อมีอุบัติการณสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยนั้นควรมีการทบทวนเปนระยะ เพื่อใหสอดคลองกับ
แนวทางการปฏิบัติของหนวยบริการสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา 
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2. การนํานโยบายไปปฏบัิต ิ 
2.1 หนวยงานดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการเมื่อมีอุบัติการณ

สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย เพื่อใหการปฏิบัติถูกตองและ
เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อกับบุคลากรทุกคน 

2.2 หนวยงานควรมีโปรแกรมการฝกอบรมการบริหารจัดการความเสี่ยงการ 
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย สําหรับบุคลากร 

2.3 หนวยงานควรมีแนวทางการปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

2.4 หนวยงานควรระบุผูรับผิดชอบในการใหการรักษาปองกันเมื่อมีอุบัติการณ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยไวตลอดเวลา 

2.5 หนวยงานควรมีแนวทางการในการปองกันหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหลั่งจากผูปวย แกบุคลากรที่สัมผัสตามความเหมาะสม 

 

3. การมีหองปฏบัิติการที่สามารถตรวจหาเชือ้ที่ติดตอทางเลือด 
3.1 หนวยงานควรมีกระบวนการในการตรวจเลือดหาเชื ้อ ทั้งในบุคลากรที่

สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย และผูท่ีเปนแหลงของการติดเชื้อ 
3.2 การตรวจท้ังหลายตองมีการใหคําปรึกษา และไดรับความยินยอม 
 

4. การใชหลักเกณฑที่เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 
4.1 หนวยงานควรมีหลักเกณฑทีเ่หมาะสมและเปนมาตรฐานในการปองกันหลัง

การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย เชื้อไวรสั HIV, เชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซี 

4.2 หนวยงานควรมีวัคซีนปองกนัเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ HBIG สํารองไว 
4.3 หนวยงานควรมีแนวทางการในการใหคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญแก

บุคลากรที่สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยที่เหมาะสม 
 

5. การใหคําปรึกษา 
5.1 หนวยงานควรใหคําปรึกษาแกบุคลากรผูสัมผัสเชื้อ ซึ่งอาจตองการความ

ชวยเหลือในการจัดการกับความเครียดที่ตองเผชิญ 
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5.2 หนวยงานควรใหคําปรึกษาเพื ่อที ่จะใหบุคลากรผูสัมผัสเชื ้อไดรับการ
ปองกันตามแนวทางที่มีไวอยางครบถวน   ไมวาจะเปนการไดรับวัคซีนหรือ
ยาตานเชื้อไวรัส โดยเฉพาะการปองกันเชื้อไวรัส HIV 

 

6. การเฝาตดิตามผลขางเคียงจากการใหภูมิคุมกันหลังจากการสัมผัสเชื้อ 
 ควรมีการเฝาติดตามผลขางเคียงการใหยาตานไวรัสเปนระยะๆ เพ่ือการ
ปองกันหลังสัมผัสเชื้อไวรัส HIV 
 

7. การเฝาตดิตามการตดิเชื้อ 
7.1 หนวยงานควรมีการจัดทําแนวทางที่สามารถโนมนาวใหบุคลากรที่สัมผัส

เลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยมาตรวจติดตามการติดเชื้อ 
7.2 บุคลากรที่สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยมาตรวจติดตามการติด

เชื้อไวรัส HIV, ไวรัสตับอักเสบบี และซี 
 

8. การเฝาตดิตามระบบ การปองกันการติดเชือ้ 
8.1 หนวยงานควรมีการพัฒนาระบบเฝาติดตามระบบการรายงานการเกิด

อุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย และการจัดการเพื่อ
การปองกันการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย เพื่อใหแนใจวาการ
ดําเนินงานนั้นเปนไปอยางเหมาะสมและทันทวงทีดังนี้ 

8.1.1 การประเมิน 
- การประเมินความครบถวน และความถูกตองของแบบรายงาน

การเกิดอุบัติการณ 
- การประเมินเวลาในการดําเนินการตางๆวาเปนไปอยาง

เหมาะสมหรือไม เชนเวลาท่ีใชตั้งแตเกิดอุบัติการณจนถึงเวลา
ที่ไดรับการประเมินวาควรไดรับภูมิคุมกันอยางไร, เวลาที่ใช
ในการตรวจเลือด 

8.1.2 การทบทวน 
เมื่อไมมีความจําเปนตองไดรับภูมิคุมกันหรือการใหยาตานไวรัส

ตอ ควรมีการทบทวนเพื่อจบการไดรับภูมิคุมกันหรือการใหยาตานไวรัส 
เชนเมื่อตรวจพบวาผูท่ีเปนแหลงการติดเชื้อนั้นไมมีเชื้อ HIV การใหยาตาน
ไวรัสก็ไมมีความจําเปน 
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8.1.3 การเฝาตดิตาม 
- การติดตามอัตราผูท่ีไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม 

และผูที่ไดรับยาตานเชื้อไวรัส HIV ครบถวน 
- การเฝาติดตามผูสัมผัสเชื้อมาตรวจตามนัดอยางครบถวน 

 

2.5.2 กระทรวงสาธารณสุข [21] 
นโยบายการปองกันการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง

การแพทยกระทรวงสาธารณสุข  ยึดหลักปฏิบัติตาม Universal Precautions ในระหวางการ
ใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ัวไป โดยถือวาผูมารับบริการสุขภาพอนามัยทุกคนมีการ
ติดเชื้อไวรัส HIV  

นโยบายสําหรับบุคลากรที่สัมผัสกับผูปวยติดเชื้อ[22] โรงพยาบาลควรกําหนดนโยบายการ
สรางเสริมภูมิคุมกัน การใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและ
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานใหชัดเจนและแจงใหบุคลากรทราบ
 การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Universal 
Precautions) [23] เปนการระมัดระวังปองกันบุคลากรในการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข เพ่ือใหบุคลากรและผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อท่ีอาจติดตอทางเลือดและสารน้ํา
จากรางกาย (blood and body fluid) มีดังนี้ 

1. การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน (Use of Personnel Protective 
Barriers) 

1.1 ถุงมือ (Gloves) ถุงมือเปนอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลไมใหสัมผัส
กับเลือด และสารคัดหลั่งตางๆที่มีการใชมากที่สุด และถามีการใชที่ไม
ถูกตองตามหลักการจะเปนอุปกรณที่กอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อมาก
ที่สุดดวย ซ่ึงถุงมือที่ใชในโรงพยาบาลสามารถจําแนกตามกิจกรรมได
ดังนี้คือ 

1.1.1 ถุงมือปราศจากเชื้อ (Steriled gloves)  ไดแก 
- Surgical gloves ขนาดส้ัน  ใชสําหรับหัตถการ 
- Surgical gloves ขนาดยาว ใชสําหรับการลวงรก และการผาตัด
ที่มีเลือดออกมาก 

1.1.2 ถุงมือสะอาด (Cleaned gloves) ไดแก 
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- Examination glovesใชสําหรับการตรวจทั่วไปที่ตองการความ
สะอาด และใชปฏิบัติในกิจกรรมทั่วไป เชน การเจาะเลือด, 
การทําความสะอาดเครื่องมือ 

- Heavy duty gloves  ถุงมือยางหนา ใชสําหรับการถูพ้ืน การทํา
ความสะอาดหองน้ํา หองสวม การเก็บขยะและผาเปอน 

 ขอบงชี้ในการใช  
1) ใหใสถุงมือทุกครั้งที่มือมีบาดแผล (แมจะเปนเพียงแผลจากหนังหุมเล็บ

ฉีกก็ตาม) หรือเมื่อใหการดูแลผูปวยท่ีคาดวาจะสัมผัสกับเลือดหรือสาร
คัดหลั่ง  

2) เมื่อส้ินสุดการปฏิบัติงาน ถุงมือที่ใชแลวใหทําลายเชื้อโรคที่ปนเปอน
ถุงมือโดย 

- ลางถุงมือท่ี เปอนเลือดหรือส่ิงสกปรกที่อางลางมือโดย
ระมัดระวังการกระเด็นของน้ําระหวางการลางมือ กอนถอดถุง
มือออกใสลงถังที่เตรียมไว 

- ถาเปนถุงมือ Disposable ใชครั้งเดียวท้ิง ใหทิ้งในขยะติดเชื้อ 
- ลางมือใหสะอาดดวยสบูหลังถอดถุงมือทุกครั้ง 
- ตองเปลี่ยนถุงมือและลางมือทุกครั้งเมื่อปฏิบัติกิจกรรมใหม  
ดูแลผูปวยรายใหม จับตองผูปวยที่เปอนเลือดหรือสารน้ําคัด
หลั่งหรือทุกครั้งท่ีใชถุงมือปราศจากเชื้อแลวเกิดการปนเปอน  

1.2 หมวก (Cap) หมวกคลุมผมใชปองกันบุคลากรไมใหสัมผัสกับเลือดและ/
หรือสารคัดหลั่ง และปองกันเชื้อโรคจากตัวบุคลากรไปยังผูปวย 
ขอบงชี้ในการใช 

1) ปองกันการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งและปองกันเชื้อโรคจากตัว
บุคลากรไปยังผูปวย เชน การทําผาตัด การทําคลอด เปนตน 

2) ใชปองกันการสัมผัสกับสิ่งท่ีปนเปอนเชื้อโรค เชน การซักผา
เปอน/ การลางอุปกรณ ตางๆ 

1.3 ผาปดปาก-จมูก (Face Mask) ใชปองกันการแพรกระจายเชื้อ น้ํามูก นํ้าลาย
จากปากและจมูกของผูสวมไปยังบุคคลขางเคียง และสามารถชวยลด
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ละอองน้ํา /เลือดท่ีกระเด็นไมใหมาสัมผัสกับปากและจมูกในขณะทํา
กิจกรรมตางๆได  
ขอบงชี้ในการใช 

1) ทํากิจกกรมทีม่ีการกระเด็นของเลือดและสารคัดหลั่ง 
2) เมื่อบุคลากรหรือญาติที่มาเยีย่มเปนโรคติดตอทางเดินหายใจที่

จําเปนตองเขาไปใกลผูปวย 
3) ผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเมื่อไอ จาม หรือเคลื่อนยายออก

นอกหอผูปวย 
1.4 แวนปองกันตา (Protective eye ware) แวนตาควรมีลักษณะพิเศษในการ

ปองกันสิ่งที่ปนเปอนเชื้อโรคท่ีกระเด็นมากับสารน้ําคัดหลั่ง หรือเลือด
ตางๆ 
ขอบงชี้ในการใช 

1) กิจกรรมที่มีการกระเด็นของเลือดและสารคดัหลั่งตางๆ 
2) หัตถการท่ีอาจมีละอองฝอยกระเด็นเขาตา เชน การกรอฟน 

1.5 เส้ือคลุม (Gowns) ใชปองกันเสื้อผาของบุคลากรจากการปนเปอนสิ่งที่มีเชือ้
โรคที่อาจมาจากรางกายผูปวย และปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคที่อยูบน
เส้ือผาของบุคลากรไปยังผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ําและการทําหัตถการบาง
ประเภท การใชเส้ือคลุมเมื่อเสร็จกิจกรรมหนึ่งๆ ตองถอดออกเสมอ  
ขอบงชี้ในการใช 

1) เมื่อคาดวาจะสัมผัสกับเชื้อโรคจากการสัมผัสหรือการกระเด็นของ
เลือดและสารคัดหลั่งตางๆ 

2) เมื่อตองการปองกันเชื้อโรคจากตัวบุคลากรไปยังผูปวย เชน การทํา
ผาตัด การทําคลอด เปนตน 

1.6 ผายางกันเปอน (Aprons) ใชปองกันรางกายและเสื้อผาของบุคลากรไมให
สัมผัสกับเลือดและสารคัดหลั่งท่ีกระเด็นมาเปนจํานวนมาก 
ขอบงชี้ในการใช 

1) การทําหัตถการเล็ก/ใหญ  การทําคลอดที่คาดวาจะมีเลือดและสาร
คัดหลั่งที่กระเด็นปริมาณมาก 

2) การซักลางอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
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1.7 รองเทาบูต หรือรองเทายางหุมขอ (บูต) ใชปองกันเทาจากเชื้อโรคที่
ปนเปอนมากับน้ํา เลือด และสารคัดหลั่งตางๆ 
ขอบงชี้ในการใช 

1) ในการลางหองน้ํา หองสวม ซักผายาง ซักผาในโรงซักฟอก และ
เก็บขยะ 

2) การปองกันอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
2. วิธีปฏิบัติเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

2.1 การใชเข็มฉีดยา/เจาะเลือด ชนิดใชครั้งเดียวทิ้ง กรณีตองสวมปลอกเข็มใหสวม
ปลอกเข็มดวยมือขางเดียว ถาจะใชสองมือตองใชอุปกรณ หรือเครื่องมือคีม 
(Clamp) ชวยจับปลอกเข็มแลวจึงคอยสวมปลอกเข็ม ไมจําเปนไมตองสวม
ปลอกเข็ม ใหท้ิงเข็มลงในภาชนะที่สามารถกันการทะลุมีฝาปด ปดผนึกภาชนะ
ที่บรรจุเข็มท่ีเต็มแลวใหมิดชิด กอนท้ิงในถุงขยะสีแดง (ขยะติดเชื้อ) 

2.2 การใชเข็มฉีดยาชนิดใชซ้ํา (Reused) หลังใชใหดูดน้ําเปลาผานรูเข็มแลวถอดหัว
เข็มออกดวยคีม (Clamp) ใสลงในตะกราโปรงท่ีแชอยูในอางน้ํา ขณะนําเข็มขึ้น
หามใชมือหยิบเข็มโดยตรงใหยกทั้งตะกรา 

2.3 การใชเข็มเย็บแผล ตองใชคีมจับ (needle holder) จับเข็มเสมอ ไมจับเข็มหรือ
ปรับเข็มเย็บแผลดวยมือโดยตรง ถาตองการปรับตองใชคีม (Clamp) ชวยขณะ
พักการใชเข็มตองซอนปลายเข็มใหคว่ําลงเสมอ เพื่อปองกันการทิ่มตําตนเอง
และผูอ่ืน 

2.4 การสงเครื่องมือมีคม หามสงจากมือคนหนึ่งไปสูมืออีกคนหนึ่งโดยตรง ใหสง
โดยการวางในภาชนะรองรับ แลวจึงหยิบ หามวางของมีคมใหสวนแหลมคมยื่น
ออกนอกภาชนะรองรับ ใหวางราบขนานกับภาชนะ เพ่ือปองกันสวนแหลมคม
เกี่ยวมือผูอ่ืน 

2.5 การถอดใบมีดออกจากดามใหใชคีมจับ (Clamp) จับใบมีดดึงออกทิ้งใบมีดลง
ภาชนะบรรจุเข็ม (ใชครั้งเดียวท้ิง)  

2.6 การหักหลอดยา (Ampule) ใหใชสําลีหรือผาสะอาดรองเพื่อปองกันอุบัติเหตเุศษ
แกวท่ิมตําหรือบาดมือ หลอดยา (Ampule) ใชแลวท้ิงในภาชนะที่แกวแทงไม
ทะลุ (กลองใสหัวเข็มใชแลว) และนําไปทิ้งตามกรรมวิธีปฏิบัติ 
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2.7 การนําสิ่งสงตรวจ ใหบรรจุส่ิงสงตรวจในภาชนะที่ปดฝามิดชิด ใสภาชนะบรรจุ
สิ่งสงตรวจในตะกรา หรือตะแกรง ใหภาชนะนั้นตั้งตรงตลอดเวลา 

 

แนวทางการปฏิบัติหลังจากสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย [24] 
1. ทําความสะอาดแผลบริเวณที่มีการปนเปอนเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยทันทีดวย

นํ้าเกลือหรือน้ําสะอาด  
2. พบแพทยเพื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และซี ควร

มีขอมูลของผูปวยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และซี และขอเจาะ
เลือดจากผูปวยและบุคลากรผูสัมผัสเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน และติดตามเปนระยะๆใน
บุคลากร  

3. ถาแพทยพิจารณาวาควรไดรับยาปองกัน ตองอธิบายถึงวิธีการไดรับยาและผลขางเคียงที่
จะเกิดขึ้น 

4. กรณีที่บุคลากรสัมผัสตอเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ใหเจาะเลือดผูปวยและบุคลากรตรวจหา 
HCV และหา SGPT ในบุคลากรเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน และตรวจเลือดอีกครั้งประมาณ 
4-6 เดือน  

5. รายงานการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน บุคลากรผูสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่ง
จากผูปวย ควรรายงานใหผูบังคับบัญชาทราบ โดยบันทึกรายงานการเกิดอุบัติเหตุลงใน
แบบรายงานการไดรับอุบัติเหตุ สาเหตุที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ และอุปกรณเครื่องมือที่ทํา
ใหเกิดอุบัติเหตุ ขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนสําหรับใชเปนแนวทางในการวาง
มาตรการปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

 
2.6 ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสมัผัสเลอืดและ/หรอืสิ่งคัดหลัง่จากผูปวยของบุคลากรทาง

การแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ไดมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงดาน

ส่ิงแวดลอม ความปลอดภัย อาชีวอนามัย โดยมีหนาที่ในการกําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ
ของบุคลากรดานการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ซึ่งหนึ่งในนโยบายที่สําคัญคือ การบริหาร
จัดการประเมินผลความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อให
บุคลากรในโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานทางการแพทยนอยที่สุด รวมทั้งลด
การสูญเสียทรัพยากรมากที่สุด โรงพยาบาลไดมีการกําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ีบุคลากร
ทางการแพทย ตองยึดปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันเมื่อสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ซึ่ง
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นโยบายและแนวทางการปฏิบัติจะตองไดรับการสนับสนุน พัฒนาและติดตามอยางตอเนื่อง 
คณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย อาชีวอนามัย ไดมอบหมายให 4 
หนวยงานหลัก คือ หนวยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หนวยการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
หนวยงาน อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล และคลินิกใหคําปรึกษา รวมกําหนดแนวทางปฏิบัติของ
บุคลากรเมื่อไดรับการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย โดยแนวทางมีเปาหมายเพื่อลดอัตรา
การถูกเข็ม/ของมีคม ท่ิม ตํา จากการปฏิบัติงานของบุคลากรไวที่นอยกวาหรือเทากับ 5 ครั้ง/ บุคลากร 
1,000 คน /ป ดังนี้ 

1. แนวทางการปองกันการสัมผัส เลือดและ /หรือสิ ่งคัดหลั ่งจากผู ปวยจากการ
ปฏิบัติงาน 

2. แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทยประสบอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสิ่งคัด
หลั่งจากการปฏิบัติงาน 

ในป 2546  คณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย อาชีวอนามัยได
ทําการสํารวจพื้นที่เพ่ือคนหาความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย อาชีวอนามัย ของแตละหนวยงาน
ภายในโรงพยาบาลเพื่อนําไปจัดลําดับความรุนแรงของความเสี่ยงท่ีพบ จากการสํารวจพบวาการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางาน ไดแก ถูกเข็มตํา, ถูก ampule บาดมือ, ถูกของมีคมแทง ตํา หรือสัมผัสเลือด 
ผลิตภัณฑจากเลือด หรือสิ่งคัดหลั่ง หรือสัมผัสบริเวณผิวหนังที่เปนแผลหรือเยื่อบุจากผูปวย จัดเปนปญหา
ความเสี่ยงที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง แตอยางไรก็ตามถาปญหานี้ไมไดรับการแกไขปรับปรุงก็มี
แนวโนมจะทําใหเกิดปญหาระยะยาว ซึ่งทําใหสงผลเสียตอสุขภาพรางกาย จิตใจ ทรัพยสิน ท่ีเกิดกับ
บุคลากรและโรงพยาบาล  

แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทยประสบอุบัติเหตุสัมผัสเลอืดและสิ่งคัดหลั่งขณะ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา [23] 

ในเวลาราชการ 
1. ถูกเข็มตํา  ใหฟอกดวยน้ําสบู หรือเช็ดดวย Alcohol 70%  หามเปดปากแผลใหกวางหรือ

บีบเคนจนบอบช้ํา 
2. เลือดหรือสารคัดหลั่งเขาตาใหลางดวยนํ้าประปาหรือสารคัดหลั่งเขาปากใหลางปากดวย

นํ้าประปาทันที  ถาสัมผัสบริเวณแผลใหฟอกดวยสบูแลวลางดวยน้ําประปาใหสะอาด 
3. ขออนุญาตเจาะเลือดผูปวยเก็บไว 5 ซีซี (ใส tube sterile) สงคลินิกใหคําปรึกษาดวยตนเอง  

เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอดส ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี (ตาม RF-IC-05) รอทราบผลได
ภายใน 30 นาที ถาพบวาเลือดผูปวย Anti-HIV = Reactiveใหปฏิบัติดังนี้ 
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3.1 ขอรับยาตานไวรัสเพื่อปองกนัการติดเชื้อเอดสท่ีคลินิกใหคําปรึกษา 
3.2 ทําบันทึกอุบัตเิหตุที่เกิดขึ้นไวเปนหลกัฐาน โดยนํา OPD Card ของตนเองและของ

ผูปวยมาดวย 
3.3 บุคลากรเจาะเลือดหา Anti-HIV, HbsAg, Anti-HCV โดยใชรหัสไดท่ีคลินิกให

คําปรึกษา 
นอกเวลาราชการ 
1. ขออนุญาตเจาะเลือดผูปวยเก็บไว 5 ซีซี (ใส tube sterile) สงตรวจหาการติดเชื้อเอดสที่คลัง

เลือดและรอรับผล สวนที่เหลือขอคืนเพื่อสงตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
(ตาม RF-IC-05 เรื่องไวรัสตับอักเสบ) ตอไป ถาพบวาผลเลือดผูปวย Anti-HIV = Reactive 
ใหปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ขอรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสท่ีตึกอายุรกรรมชาย 
1.2 เขียนใบขอยืมยาจากหัวหนาเวรตึกอายุรกรรมชาย (ทราบผลเลือดผูปวยแลว) 

2. ติดตอคลินกิใหคําปรึกษาในเวลาราชการ เพื่อทําบันทึกอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นไวเปนหลักฐาน 
โดยนํา OPD Card ของตนเองและของผูปวยมาดวย และเจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจ Anti-
HIV, HbsAg, Anti-HCV โดยใชรหัสไดทีค่ลินิกใหคําปรึกษาในเวลาราชการ 
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 ผอ.รพ. 

ที่ปรึกษา ผอ.รพ. 

รองผอ.รพ.ฝายการแพทย รองผอ.รพ.ฝายบริหาร

ผช.ผอ. สวนการรักษาพยาบาล สวนสนับสนุนการรักษาพยาบาล สวนการบริหาร คณะกรรมการคุณภาพ 
ดานตางๆ

ฝายนโยบาย 
และแผน 

ฝายพัฒนาคุณภาพ

ฝายทรัพยากร
บุคคล 

ฝายสงกําลังบํารุง 

ฝายหลักประกัน 
สุขภาพและ 
ประกันสังคม

ฝายบัญชี 

กองอายุรกรรม

กองสูตินรีเวช กองจักษุกรรม 

กองโสต ศอ  
นาสิกกรรม 

กองทันตกรรม

กองการพยาบาล 

คลินิกประกันสุขภาพ
และประกันสังคม 

คลินิกใหคําปรึกษา

กองกุมารเวชกรรม

กลุมงานศัลยศาสตร 
ออรโธปดิกส 

หองตรวจโรค
ฉุกเฉิน 

คลินิกเวชศาสตร
ครอบครัวสุขสวัสดิ์ 

กองศัลยกรรม 
กองพยาธิ

กองรังสีวิทยา 

กองเภสัชกรรม

แผนกชวย
การหายใจ 

หมวดสูทกรรม

หมวดซักฟอก 

สนง.
ประกันสังคม 

แผนกธุรการ

แผนกการเงิน 

แผนกเงินรายได

ศูนยสารสนเทศ

แผนกเวชระเบียน 

นคป.

อื่นๆ

คกก.บริหารคุณภาพ คกก.บริหาร 
ความเสี่ยง 

คณะทํางานบริหาร
คุณภาพ (QMR) คกก. ควบคุมการติดเชื้อ 

คกก.เยี่ยมสํารวจภายใน คกก อาชีวอนามัย รพ. 

คกก.บริหารและพัฒนา
องคบุคคล 

คกก.บริหารทรัพยากร 

คกก.สิทธิผูปวย
 

คกก.เภสัชกรรม 

คกก. กลางผูชวยเหลือ 
ทีม(FA) 

คกก.กํากับและดูแลงาน
เครื่องมือแพทย 

คกก.เวชระเบียน คกก. อื่นๆ 

แผนภูมิที่  2.1 แสดงโครงสรางการดาํเนินงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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แผนภูมิท่ี 2.2 โครงสรางระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.7 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา[20] ในป ค.ศ. 2002 ศึกษาเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากร
ทางการแพทย 23,951 คน พบวา บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขติดเชื้อเอชไอวีจากการ
ปฏิบัติงานรอยละ 0.2 โดยมีสาเหตุจากการถูกของมีคมที่เปอนเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งทิ่มตํา และ
พัฒนากลายเปนโรคเอดสรอยละ 0.1 
 ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา[24] ในป ค.ศ. 2001 รายงานวา บุคลากรทางการแพทยมีการ
ติดเชื้อเอชไอวี 56 รายจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย บุคลากรเหลานี้ไมมี
ประวัติเสี่ยงอ่ืนๆตอการติดเชื้อ พบวาความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเทากับรอยละ 0.3 แตถา
บุคลากรถูกเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งกระเด็นเขาสูเยื่อบุความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเทากับรอย
ละ 0.9 นอกจากนี้ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามปริมาณการปนเปอนของเลือดที่สัมผัสกับอุปกรณหรือ

ผอ. รพ. 

ท่ีปรึกษา ผอ. รพ. 

ผช. ผอ. สวนการรักษา 
พยาบาล 

การรักษาพยาบาล คณะกรรมการ
คุณภาพตางๆ 

สวนบริหาร 

รอง ผอ. รพ. ฝายการบริหาร รอง ผอ. รพ. ฝายการแพทย 

คลินิกให
คําปรึกษา 

คณะกรรมการ 
บริหารความสี่ยง 

คณะกรรมการ 
อาชีวอนามัย 

คณะกรรมการ 
ควบคุมการติดเชื้อ 
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ของมีคมที่บาดหรือตํา ความลึกของบาดแผลที่เกิดขึ้น และอุปกรณมีคมนั้นสัมผัสกับผูปวยเอดสใน
ระยะสุดทาย 
 การศึกษาของ Richard [25] ในป ค.ศ. 2001 พบวามีการใชโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติในการปองกันการถูกเข็มที่ใชแลวกับผูปวยทิ่มตําในบุคลากรของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ในประเทศอินเดีย ทําใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็มตําของบุคลากรจากรอยละ 69.2 ในป 
ค.ศ. 1995 ลดลงเปนรอยละ 38.5 ในป ค.ศ. 1996 

การศึกษาของ Thompson & Norris [26] ในป ค.ศ. 1999 เกี่ยวกับการใหวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบีแกบุคลากรในโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลแตละแหงควรมีนโยบาย
การดูแลสุขภาพบุคลากร การใหวัคซีนแกบุคลากรควรใหเปนสวัสดิการแกบุคลากรที่ทํางานเสี่ยง
ตอการสัมผัสเชื้อตามลักษณะงาน รวมทั้งควรใหวัคซีนที่จําเปนแกบุคลากรทุกคน การใหวัคซีน
ปองกันโรค เชน ไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากร ควรมีการคัดกรองภาวะภูมิคุมกันตอไวรัสตับ
อักเสบบีกอนใหวัคซีน เชนเดียวกับการตรวจหาภูมิคุมกันภายหลังการไดรับวัคซีนเปนส่ิงจําเปนที่
โรงพยาบาลตองปฏิบัติ และตองเพิ่มการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของวัคซีนใหมากขึ้น เพื่อให
บุคลากรตระหนักและยอมรับถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีน จาก
การศึกษายังพบวา ผูบริหารทราบวา การไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบียังไมครอบคลุมบุคลากรผู
ปฏิบัติทุกคน 

การศึกษาของ Pournaras และคณะ [27] ในป ค.ศ. 1999 พบวา จากบุคลากรทางการแพทย
ทั้งหมด 284 คน มีอุบัติการณการไดรับบาดเจ็บจากการโดนเข็มตําและของมีคมบาดโดยเฉพาะทาง
ผิวหนังโดยเฉลี่ย 0.024 ครั้งตอบุคลากรทางการแพทย 100 คน/ป  

การศึกษาของ Powell และคณะ [28] ในป ค.ศ. 1997 เรื่องการใชโปรแกรมใหความรูเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเองแกบุคลากรในโรงพยาบาลแหงหนึ่งของมลรัฐเพนซิลวาเนีย  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาโรงพยาบาล มีการจัดทําเอกสารความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อบุคลากรมีการ
เจ็บปวย ผลการศึกษาพบวา คาใชจายในการดูแลรักษาบุคลากรที่เจ็บปวยลดลง  

การศึกษาของ Petrosillo และคณะ [29] พบวา พฤติกรรมการการสวมปลอกเข็มกลับโดยใช
มือหนึ่งจับเข็ม แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเขาหากันเปนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงอยาง
ยิ่งตอการติดเชื้อที่ผานทางเลือด/ สารคัดหลั่ง เนื่องจากสาเหตุสําคัญของการไดรับเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่พบบอยที่สุด คือ การถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มแทง ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่ง
ที่โรงพยาบาลตองใหขอมูลที่ถูกตอง กระตุนใหเห็นอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติที่ไมถูกตอง
ดังกลาว เสริมแรงจูงใจใหเห็นประโยชน และความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักการปองกันการ
ติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกับผูรับ บริการทุกราย และปฏิบัติกับเข็ม
หรือของมีคมอยางถูกตอง 
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การศึกษาของ Devita [30] ในป ค.ศ.1995 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตามแนวทาง
ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางในดาน
อ่ืน เนื่องจาก ไมมีเวลา การใสอุปกรณปองกันอันตราย ทําใหปฏิบัติงานไมสะดวก ไมคุนเคยกับ
นโยบาย 

จากการศึกษาของ Adeqboye และคณะ [31] ในป ค.ศ. 1994 ที่ทําการสอบถามบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและคลินิกในประเทศไนจีเรียจากการสุมตัวอยางทั้งส้ิน 
454 คน พบวาเคยไดรับบาดเจ็บจากของมีคมรอยละ 27และมีอุบัติการณของการไดรับบาดเจ็บจาก
ของมีคม โดยเฉลี่ย 0.6 ครั้งตอคน/ป    

การศึกษาของ McComick และคณะ[32] ในป ค.ศ.1994  เพื่อประเมินสถานการณ และดู
แนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุในรอบ 14 ป ที่ผานมา (ในชวงป ค.ศ. 1980- 1991) พบวาในระยะ
หลัง แมจะมีการปองกันอุบัติเหตุจากของมีคมแตก็ยังพบอุบัติเหตุเพิ่ม 3 เทา (60.4 -187.0 ครั้ง/
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน100 คน) สาเหตุที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการรายงานที่เพิ่มขึ้นและการเกิดอุบัติเหตุที่
เพิ่มขึ้น กลุมที่พบวามีการรายงานเพิ่มสูงขึ้นถึง 9 เทา คือ กลุมแมบาน กลุมบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุ
สูงสุด คือ พยาบาล (196.5 คน/ 1,000 คน )และเจาหนาที่หองปฏิบัติการหรือชันสูตรพบ 169.9 
คน/1,000 คน  

การศึกษาของ Krisensen และคณะ [33] ในป ค.ศ. 1992 เรื่องความเสี่ยงตอการสัมผัสสารน้ํา
จากรางกายของผูปวยของบุคลากรดานสุขภาพและผลการปฏิบัติงานตามหลักการ Universal 
Precautions พบวา บุคลากรกลุมที่ไมมีความรูและไมปฏิบัติตามหลักการ Universal Precautions มี
อัตราการสัมผัสเลือดจากผูปวย รอยละ 15.9 สวนกลุมที่มีความรูและปฏิบัติตามหลักการ Universal 
Precautions มีอัตราการสัมผัสเลือดจากผูปวย รอยละ 8.1  

การศึกษาของ Stotka และคณะ [34] ในป ค.ศ. 1991 ทําการศึกษาบุคลากรทางการแพทยที่
ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมในศูนยการแพทยเทอแรนส และโรงพยาบาลเวอรจิเนียประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา บุคลากรทางการแพทยมีการสัมผัสเลือดถึง รอยละ 60 โดยพบวา พยาบาล
สัมผัสเลือดขณะใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา รอยละ 66.4 และเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว รอยละ 9.4 
โดยที่พยาบาลไมไดใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะสัมผัสเลือด รอยละ 75.5  

การศึกษาของ  Jagger และคณะ [35] ในป ค.ศ. 1990 ทําการศึกษาสาเหตุของการบาดเจ็บ
จากของมีคมในโรงพยาบาล พบวา การถูกเข็มที่ใชกับผูปวยทิ่มตําเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหบุคลากร
ทางการแพทยติดเชื้อไวรัส HIV ทั้งนี้พยาบาลเปนบุคลากรที่ถูกเข็มทิ่มตํามากที่สุด รอยละ 57.0 
รองลงมา ไดแก เจาหนาที่หองปฏิบัติการ คนงาน แพทย และอื่นๆ (รอยละ 15.0, 9.0, 8.0 และ 11.0 
ตามลําดับ) 

การศึกษาของ อมรรัตน ตันติทิพยพงศ [36] ในป พ.ศ. 2548 พบวา สถานการณที่นําไปสู
อุบัติการณการสัมผัสเลือดของบุคลากรทางการแพทยสวนใหญเกิดจากการไมระมัดระวัง ความ
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ประมาทของบุคลากร และการไมปฏิบัติตามมาตรการปองกันของบุคลากรเอง นอกจากนี้ยังพบวา 
มีบุคลากรที่ไมเคยฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 50.1 ซ่ึงในบุคลากรที่ไมมี
ภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไมไดเปนพาหะหรือตับอักเสบเรื้อรังจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี ควรมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีทุกราย เพื่อเปนการปองกันโรคกอนการสัมผัส 
(Pre-exposure prophylaxis)  

การศึกษาของ ชาติวุฒิ จําจด [37] ในป พ.ศ. 2547 เรื่อง สถานการณใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี พบวา โรงพยาบาล รอยละ 45.4 มีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
ตลอดเวลา   

การศึกษาของ จิตตราภรณ จิตรีเชื้อ [38] ในป พ.ศ. 2547 เรื่อง การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพบุคลากรเพื่อปองกันการติดเชื้อ พบวา โรงพยาบาลมีนโยบายในการ
ดูแลสุขภาพบุคลากร รอยละ 96.2 แตนโยบายยังขาดความชัดเจนถึง รอยละ 76.1 ซ่ึงนโยบายที่
ชัดเจนจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายรวมถึงเพื่อใหผูที่ปฏิบัติไดทราบและเห็นแนวทาง
การปฏิบัติชัดแจงและถูกตองในการนําไปปฏิบัติ 

การศึกษาของ ธัญลักษณ โอบออม [39] ในป พ.ศ. 2540 เรื่อง พฤติกรรมการปองกันการติด
เชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรหนวยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา บุคลากรมีการปฏิบัติดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
อยูในระดับตองปรับปรุงเนื่องจาก ลักษณะงานและสภาพแวดลอมในหนวยงาน อุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลไมเพียงพอบุคลากรคิดวาผูรับบริการมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีผานทางเลือด / 
สารคัดหลั่งนอย 

การศึกษาของ เพลินพิศ พรหมมะลิ [40] ในป พ.ศ. 2541 เรื่อง การศึกษาการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราช พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 37.4 สวมปลอกเข็มกลับหลังการ
ปฏิบัติงานและระบุเหตุผลของการสวมปลอกเข็มกลับ ไดแก กลัวเข็มไปทิ่มคนงานเก็บขยะ (รอย
ละ 51.9), ปองกันไมใหเข็มทะลุภาชนะ (รอยละ 13.7), หลังใชงานไมสามารถทิ้งเข็มใสกลองทิ้งได
ทันที ขณะปฏิบัติงานไมไดเอากลองทิ้งเข็มไปดวย (รอยละ 2.3) สําหรับการปฏิบัติตัวหลังการถูก
เข็มหรือของมีคมบาดตําของกลุมตัวอยาง ไดแก ลางแผล บีบเลือดออกใหมากและใสยาฆาเชือ้ (รอย
ละ 73.0), รายงานใหหัวหนาหนวยงานทราบ (รอยละ 31.6), มีการบันทึกอุบัติการณ (รอยละ 18.9), 
ติดตามตรวจเลือดซ้ํา (รอยละ 3.4) และติดตอคลินิกใหคําปรึกษา (รอยละ 1.5)  ดังนั้นโรงพยาบาล
ควรฝกอบรมและใหความรู สรางความตระหนักถึงอันตรายที่ปฏิบัติงานไมถูกวิธีและการปฏิบัติตัว
หลังการถูกเข็มหรือของมีคมบาดตําที่ถูกตอง เพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยของตัวบุคลากรเองและ
บุคคลอื่นๆ 

การศึกษาของ สามารถ ตันอริยกุล [41] ในป พ.ศ. 2539 เรื่อง บุคลากรทางการแพทยกับการ
เกิดบาดแผลและการสัมผัสเลือดและ / หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลกลาง พบวา กลุม
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ตัวอยางมีการเจาะเลือดตนเองซ้ําเพียง 9 ราย แสดงวา บุคลากรยังขาดความรูในเรื่องโรคเอดส 
ตลอดจนการปองกันตนเอง 

การศกึษาของ บรรจง วรรณยิ่ง [42] ในป พ.ศ. 2539 เรื่อง อุบัติการณการเกดิอุบัตเิหตุจาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2536-2538 พบวา 
บุคลากรทางการแพทยเกิดอบุัติเหตุจากการปฏิบตัิงาน 296 คน อุบัติเหตุเกิดจากถกูเข็มทิ่มตํามาก
ที่สุดคิดเปน รอยละ 56 และการเกิดอุบัติเหตุดังกลาวเกดิขณะดูแลผูปวยตดิเชื้อเอชไอวี จํานวน 71 
คน (รอยละ 26.4) และ รอยละ 16 เกิดจากการสวมปลอกเข็มโดยใชสองมือจับ 

การศึกษาของ ธนพรรณ พองศิริและคณะ[43]  ในป พ.ศ. 2538 เรื่องการเกิดอุบัติเหตุใน
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขระหวางการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวย ในป พ.ศ. 2538 
พบวา มีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากของมีคมที่ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวยทิ่มตํา รอยละ 
74.2 ซ่ึงเข็มที่มีรูใชเจาะเลือดและฉีดยา เปนอุปกรณที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด รอยละ 
88.9 หัตถการที่กําลังปฏิบัติอยูขณะเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ การทําความสะอาดเครื่องมือ รอยละ 
13.4 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุพบวา รอยละ 48.5 เกิดจากเทคนิคการปฏิบัติงานที่ไมถูกตอง 
ดังนั้น เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุในบุคลากร และปองกันมิใหบุคลากรเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอดสจากการปฏิบัติหนาที่ ควรตองดําเนินการทั้งในการใหความรูที่ถูกตอง การวางระเบียบปฏิบัติ
และมาตรการที่เหมาะสม รณรงคใหบุคลากรตระหนักถึงศักยภาพของตนเองในการเขมงวดกับการ
ปองกันตนเอง ดวยการยึดหลักแนวทางการปฏิบัติแบบ Universal Precautions 

การศึกษาของ เยาวลักษณ หาญวชิรพงศ และคณะ[44] ในป พ.ศ. 2538 พบวา เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลขอนแกนถูกเข็มหรือของมีคมบาดตําขณะปฏิบัติงานสูงถึง 103.7 ครั้ง/เจาหนาที่ 100 
คน ในระยะเวลา 6 เดือน และพยาบาลเปนกลุมที่ถูกเข็มหรือของมีคมบาดตํามากที่สุด (รอยละ 
55.9) และกิจกรรมปฏิบัติในขณะเกิดอุบัติเหตุ ไดแก ฉีดยา และการเก็บรวบรวมอุปกรณภายหลังใช
แลว (รอยละ 22.3 และ 15.1 ตามลําดับ) 

การศึกษาของ วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และคณะ [45] ในป พ.ศ. 2538 เรื่อง ผลของการ
แกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติตามหลักปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข ของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลลําปาง พบวา การสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลัก Universal Precautions ควรให บุคลากรทุกคนสังเกตและกระตุนเพื่อนรวมงานใหมีการ
ปฏิบัติ และจิตสํานึกที่จะปฏิบัติถึงแมในกรณีรีบดวน รวมถึงการกระตุนเตือนตนเอง เพื่อใหเกิด
ความเคยชิน นอกจากนี้ยังพบวา การมีนโยบายที่เขมงวดเพื่อความปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญที่จะสงผล
ใหบุคลากรมีความรวมมือในการปฏิบัติตามหลัก Universal Precautions ไดดีขึ้น 

การศึกษาของ สุกัญญา พรหมปญญา [46] ในป พ.ศ. 2537 เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติตามหลักปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนาน 
พบวา บุคลากรมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักวาลอยูในระดับดี (รอยละ 
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79.5), ผูบริหารใหการสนับสนุนการปฏิบัติอยูในระดับดี (รอยละ 78.8) และพบวาการสนับสนุน
ของผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจัก
วาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.01  
 การศึกษาของ กาญจนา คชินทรและคณะ [47] ในป พ.ศ. 2535 เรื่อง การถูกเขม็ตาํและการถกู
ของมีคมบาดในบุคลากรในโรงพยาบาลศิริราช พบวา บุคลากรมีการรายงานหลังการสัมผัสเลือด
เพียง รอยละ 25.5 โดยเปนการรายงานเฉพาะพยาบาลเทานั้น โดยเปนการรายงานดวยวาจาแตยังไม
มีการรายงานในใบรายงานอุบัติเหตุ  

 การศึกษาของสิริวรรณ ปยกุลดํารง [48] ในป พ.ศ. 2538 เรื่อง การปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและ สาธารณสุขของเจาหนาที่พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
พบวา บุคลากรมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขอยูในระดับต่ํา คือ การลางมือกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมเพียง รอยละ 0.3 และ 7.7 
ตามลําดับ มีการใชอุปกรณปองอันตรายสวนบุคคลกันเพียง รอยละ 60.3 เหตุผลที่ไมใสอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก งานรีบเรง ไมสะดวก คิดวาบางกิจกรรมไมตองใช และเหตุผลที่ไม
ตามหลักการปองกันอุบัติเหตุจากเข็มหรือของมีคมบาดตํา คือ ไมสวมปลอกเข็มกลับอาจทําอันตราย
กับผูอ่ืน 
 การศึกษาของ นบวรรณ ศิวะศริยานนท [49] ในป พ.ศ. 2547 เรื่อง ทัศนคติและการปฏิบัติตาม
หลักการปองกันการติดเชื้อแบบมาตรฐานของเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การอบรมและการอานคูมือเกี่ยวกับหลักการ
ปองกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบ
มาตรฐานของบุคลากรทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการปองกันอุบัติเหตุ การใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม และการมีสุขาภิบาลและสุขอนามัยที่ดี 

การศึกษาของ Marshall และคณะ ในป ค.ศ. 1990 อางในนบวรรณ ศิวะศริยานนท [49] 
ทําการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการสวมปลอกเข็มกลับของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลที่
มีการเรียนการสอนขนาดใหญจํานวน 4 แหง ที่ใหการดูแลผูติดเชื้อไวรัส HIV รวมทั้งมีโปรแกรมให
ความรูและนโยบายในหลักการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลที่ชัดเจน พบวา บุคลากรยังมีการ
สวมปลอกเข็มกลับ มากกวารอยละ 25.0 โดย 1 ใน 3 ของบุคลากรและรอยละ 50.0 เชื่อวาการสวมปลอก
เข็มกลับจะชวยปองกันตนเองและผูรวมงานจากการติดเชื้อไวรัส HIV ตามลําดับ ซ่ึงการสวมปลอกเข็ม
กลับมีความสัมพันธกับการขาดความรู ลักษณะของงาน การลืม และการไมรับรูวาการสวมปลอกเข็ม
กลับเสี่ยงตอการถูกเข็มทิ่มตํา 

การศึกษาของ Larry และคณะ ในป ค.ศ. 1989 อางในนบวรรณ ศิวะศริยานนท [49] ทําการศึกษา
โดยการสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบ
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ครอบจักรวาลของบุคลากรทางการแพทยในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีการเรียนการสอน 
ในลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา บุคลากรขณะดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ใส
ถุงมือขณะสัมผัสกับเลือดเพียงรอยละ 75, รอยละ 27 ใสเสื้อคลุม, รอยละ 2 ใสผาปดปาก-จมูก และรอย
ละ 19 ใสแวนตากันกระเด็น เหตุผลที่บุคลากรไมใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลทุกประเภทตาม
นโยบายของหลักการปองกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธกับการที่บุคลากรไมทราบแนชัดถึงความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวีและความเชื่อของบุคลากรที่วาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลนั้นไมมี
ประสิทธิภาพพอที่จะปองกันการติดเชื้อได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

41 



  

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อตอบ

คําถามการวิจัย คือ  
1. ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย

ของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนอยางไร 
2. ขั้นตอนในการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง

จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนอยางไร 
3. ความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส

เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยกับการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา เปนอยางไร 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

1. ประชากรเปาหมาย (Target population)  
บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

2. ประชากรศึกษา (Study population) แบงเปน 2 กลุม ประกอบดวย  
2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด

หล่ังจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
2.2 ผูบริหารและคณะกรรมการบริหารจาก 4 หนวยงานหลักที่เกี่ยวของ ไดแก   

หนวยงานควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล หนวยงานการบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาล หนวยงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาลและคลินิกใหคําปรึกษา ซ่ึง
ประกอบดวย ตัวแทนผูบริหารจาก 4 หนวยงานหลักที่เกี่ยวของ จํานวน 4  คน 
และคณะกรรมการบริหารจาก 4 หนวยงานหลักที่เกี่ยวของ จํานวน 40 คนโดย
ไมมีการสุมตัวอยาง  

 



  

3. ขนาดตัวอยาง (Sample size)  คํานวณหาขนาดตัวอยางเฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่
ปฏิบัติงานในแผนกที่มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย
เทานั้นโดย คํานวณโดยใชสูตร [46] 

 

 

โดยกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับรอยละ 95 ดังนั้น   
     Zα/2 =    Z0.05/2    = 1.96 

n    =   ขนาดของกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดที่ทําการศึกษา  
p   =   อุบัติการณการสัมผัสเลือดที่ไดจากการศึกษาที่ผานมา [42] มีคาเทากับ 0.51 
q  =   1 – p =   1 - 0.51 =   0.49    
d    =   ความคลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 10 ของ p   มีคาเทากับ 0.05     
non response rate  = รอยละ 30 

 ดังนั้น  ขนาดของกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดที่ทําการศึกษา  
   n = 384 คน  
   n =   (384) (30/100)    =    115 คน 
 ดังนั้น  ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดสําหรับการศึกษานี้  = 384 + 115     =   499 คน   
  ซ่ึงผูวิจัยไดปรับจํานวนขนาดตัวอยางเปน   500 คน 

 

4. ตัวอยาง (Sample)   คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสเลือด
และ / หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่ไดมาจากการสุม
ตัวอยางอยางงาย  แบบแบงกลุมตามแผนกที่เส่ียงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย(Simple stratified sampling) โดยเริ่มจากการแบงกลุมตามแผนกที่เส่ียงตอการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยและคํานวณหาจํานวนตัวอยางในแตละแผนก
โดยคิดเปนสัดสวน ของจํานวนประชากรในแผนกนั้นๆ แลวจึงเลือกตัวอยางในแตละ
แผนกโดยวิธีสุมตัวอยางอยางงายทุกคนทั้งชายและหญิง รวมกันทุกแผนกจนไดจํานวน
ตัวอยาง 500 คน   

 
 
 
 
 
 

n     =   Z2
α/2    pq  

     d2 
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ตารางที่ 3.1 แสดงแผนกที่เสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและประชากรกลุมตัวอยางในแตละแผนก 

 

หนวยงาน จํานวนบุคลากร (คน) จํานวนตัวอยาง (คน) 
กองสูตินารีเวชกรรม 47 20 
กองศัลยกรรม 183 80 
กองอายุรกรรม 70 30 
กองกุมารเวชกรรม 22 10 
กองจักษุกรรม 74 32 
กองโสต ศอ นาสิก 36 16 
กองทันตกรรม 77 34 
กองพยาธิวิทยา 43 19 
กองการพยาบาล 512 224 
หองตรวจโรคฉุกเฉิน 61 27 
หมวดซักฟอก 15 8 

รวม 1140 500 
  
3.3 การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

1. การศึกษาเชิงปริมาณ 
ตัวแปรศึกษา (variables) ไดแก นโยบายและแนวทางการบริหารการ

ปฏิบัติกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา,การปฏิบัติของบุคลากรทาง
การแพทยในการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ตัวแปรศึกษา  (Variables) ไดแก  ประสบการณการดํ า เนินงานของ

คณะกรรมการบริหารในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, 
ความสอดคลองและความแตกตางกันระหวางระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยกับการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  
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3.4 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และ
แบบสํารวจที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยของศูนยควบคุมโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา [24] และจากคูมือการปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข [50] จํานวน 4 ชุด ไดแก 

1. แบบสอบถาม (Questionnaire) สําหรับคณะกรรมการบริหาร เปนการศึกษาเชิง
ปริมาณ ทําการเก็บขอมูลโดยการสงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง 
ประกอบดวยคําถาม 3 สวนไดแก 

• สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหาร ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ตําแหนงคณะกรรมการบริหาร ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงกรรมการบริหาร ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา การอบรมและความถี่การอบรมดาน
การจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 

• สวนที่  2 ขอมูลนโยบายและแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

• สวนที่ 3 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติงานและแนวทางการปฏิบัติกอนและ
หลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 

เกณฑการใหคะแนน  มีดังนี้ 
 การใหคะแนนการรับทราบนโยบายและแนวทางการบริหาร รวมถึงแนวทางกอน
และหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ผูวิจัยไดกําหนดคะแนนของแต
ละขอคําถาม ดังนี้ 

- ถาเลือก มีให 1 คะแนน 
- ถาเลือก ไมมี ให 0   คะแนน  

 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) สําหรับบุคลากรทางแพทย เปนการศึกษาเชิง
ปริมาณ เก็บขอมูลโดยการสงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง 
ประกอบดวยคําถาม 2  สวน ไดแก 

• สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการแพทย ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา การปฏิบัติงานลวงเวลา การอบรม ความถี่การอบรมดานการ
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จัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ภูมิคุมกันไวรัส
ตับอักเสบบี การรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

• สวนที่  2 ขอมูลประสบการณในการปฏิบัติตามแนวทางกอนและหลัง
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 

เกณฑการใหคะแนน การปฏิบัติ  มีดังนี้ 
1) การใหคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ/

หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ผูวิจัยไดกําหนด
คะแนนของแตละขอคําถาม ดังนี้ 

- ถาเลือก ปฏิบัติตามแนวทางทุกครั้ง ให 1 คะแนน 
- ถาเลือก ไมไดปฏิบัติตามแนวทางหรือปฏิบัติตามแนวทาง

บางครั้ง ให 0 คะแนน  
2) การใหคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/

หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ผูวิจัยไดกําหนด
คะแนนของแตละขอคําถาม ดังนี้ 

- ถาเลือก ปฏิบัติตามแนวทาง ให 1 คะแนน 
- ถาเลือก ไมไดปฏิบัติตามแนวทาง ให 0 คะแนน 

   

นําคะแนนจากการตอบคําถามมาหาคารอยละ แลวนําไปเทียบกับเกณฑประเมิน
ตามแนวทางของการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (คณะกรรมการบริหารควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา, 2550)  [52] ดังนี้ 

ระดับดี คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนและหลังการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในชวงระหวาง 
รอยละ 75.1 ถึง 100.0 

ระดับปานกลาง คือ คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
กอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในชวง
ระหวาง รอยละ 50.1 ถึง 75.0  

ระดับตองปรับปรุง คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
กอนการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังฯ ที่โรงพยาบาลกําหนดไว นอยกวาหรือเทากับ 
50.0 
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3. แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับกรรมการบริหาร   
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก

ตัวแทนผูบริหารจาก 4 หนวยงานหลัก ประกอบดวยคําถาม 5 สวน ไดแก 
• สวนที่  1 ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหาร ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา การปฏิบัติงานลวงเวลา การอบรมและความถี่การอบรมดาน
การจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  

• สวนที่  2 ขอมูลดานนโยบายและโครงสรางในการบริหารจัดการความ
เส่ียงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

• สวนที่  3 ขอมูลการดําเนินงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเล ือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

• สวนที่  4 ขอมูลกลยุทธการดําเนินงานในการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทย 

• สวนที่ 5 ขอมูลมุมมองของผูบริหาร, ปญหาอุปสรรค, ผลการ
ดําเนินงานและการสนับสนุน  

 

4. แบบสํารวจเอกสาร     
เปนการศึกษาโดยการทบทวนเอกสาร ทําการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยเปน

ผูสํารวจเอกสาร ประกอบดวย  3 สวนคือ  
• สวนที่  1 ขอมูลเอกสารการประชุม 
• สวนที่  2 ขอมูลเอกสารแผนการปฏิบัติงานในการบริหารจัดการความ

เสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทย 

• สวนที่  3 ขอมูลเอกสารกิจกรรม/โครงการดานการบริหารจัดการความ
เสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทย 
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 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
1. ความถูกตองตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) ที่สรางขึ้นให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ 

2. ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการนําแบบสอบถาม ที่
ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและแกไขแลว ไปทดสอบ (Pretest 
questionnaire) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษาจํานวน 40 คน
ประกอบดวยกรรมการบริหาร 10  คน และบุคลากรทางการแพทย 30 คน ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และนํามาคํานวณหาคาความ
เชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’ Alpha-
Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามที่ใชสอบถามกรรมการบริหาร
และบุคลากรทางการแพทยไดคาความเชื่อมั่นเทากัน  คือ  0.823 

 

ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 
  ตั้งแตเดือน  กันยายน  2550    ถึง   ธันวาคม 2550 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับขั้น ดังนี้ 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือการเขารวมการศึกษาวิจัยจากภาควิชาเวชศาสตร
ปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย และขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ประสานขอความรวมมือในการจัดสงแบบสอบถามไปยังกรรมการบริหารและ
บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในแผนกเสี่ยงโดยดําเนินการจัดสง
แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลกลับใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห 

3. ประสานขอนัดสัมภาษณเชิงลึกกับตัวแทนกรรมการบริหารจากทั้ง 4 
หนวยงานหลักและดําเนินการสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ ใชระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 2 สัปดาห 

4. ผูวิจัยรวบรวมแบบสํารวจ, แบบสัมภาษณเชิงลึก และแบบสอบถาม โดย
ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล จากนั้นวิเคราะหขอมูลท่ีได
ดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Window Version 11.5
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3.5 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
ทําการสรางคูมือการลงรหัส  แปลงขอมูลท่ีไดเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส สราง

แฟมขอมูล  และบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ประมวลผล
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ไดแก อายุ  ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนง ความถี่
ของการไดรับการอบรม ใชความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และนําเสนอในรูปตาราง  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ไดแก เพศ อาชีพ ตําแหนงกรรมการ ระดับ
การศึกษา การไดรับการอบรม ประสบการณการปฏิบัติงานของบุคลากรมีโอกาส
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ประสบการณการดําเนินงานบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของคณะกรรมการบริหาร  
มุมมองในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยของผูบริหารและขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ สรุปและวิเคราะหขอมูลในเชิง
พรรณนา  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาถึงการดําเนินงาน ความสําเร็จ ความสอดคลองและความแตกตาง 
รวมถึงโอกาสในการพัฒนาดานระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย  และคณะกรรมการบริหารที่ เกี่ยวของ  โดยใช
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงจะเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตาม
วัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

 

วัตถุประสงคเฉพาะที่ 1: ประสบการณการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา 

วัตถุประสงคเฉพาะที่ 2: ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา  

วัตถุประสงคเฉพาะที่ 3: ความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยกับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มี
โอกาสสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

4.1 วัตถุประสงคเฉพาะที่ 1: ประสบการณการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา แบงการศึกษาออกเปน 3 ประเภทคือ 

4.1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ คณะกรรมการจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ 4 หนวยงานหลัก คือ หนวยงานควบคุมการติดเชื้อ หนวยงานบริหารความ
เส่ียง หนวยงานอาชีวอนามัย และคลินิกใหคําปรึกษา รวมจํานวนทั้งสิ้น 40 คน โดย
ไมมีการสุมตัวอยาง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม อัตราการตอบแบบสอบถาม
กลับคิดเปน รอยละ 100 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอเปน 4 สวน ตามลําดับ
ดังนี้  

 



  

1. สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
2. สวนที่ 2 ขอมูลนโยบาย และแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ

สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
3. สวนที่ 3 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง

จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
4. สวนที่ 4 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง

จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
 

1. สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 40 คน พบวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 57.5  เพศชาย คิดเปนรอยละ 42.5 มีอายุเฉลี่ย
เทากับ 42.2 ป สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 57.5 และสูงกวาระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 42.5 ตําแหนงงานสวนใหญเปนพยาบาล คิดเปนรอยละ 62.5 
แพทย คิดเปนรอยละ 17.5 ทันตแพทย คิดเปนรอยละ 3 เทคนิคการแพทยคิดเปนรอยละ 3 
และนักกายภาพบําบัดคิดเปนรอยละ 5  

กลุมตัวอยางที่ศึกษา รอยละ37.5 ดํารงตําแหนงเปนกรรมการบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาล รองลงมา คือ กรรมการควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 30.0 
กรรมการอาชีวอนามัยโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 25.0 และกรรมการคลินิกใหคําปรึกษาคิด
เปนรอยละ 7.5 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง รอยละ 50.0 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาเปนเวลานานมากกวา 15 ป และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
คณะกรรมการบริหารสวนใหญอยูในชวง 5 – 10 ป คิดเปนรอยละ 47.5 กลุมตัวอยาง รอยละ 
90.0เคยไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย โดย
รอยละ 60.0 เคยไดรับการอบรมมาแลวเมื่อ 1-5 ป ที่ผานมา  รอยละ 20.0 เคยไดรับการอบรม
ไมเกิน 1 ปที่ผานมา รอยละ 10.0 เคยไดรับการอบรมมาแลวนานกวา 5 ป และรอยละ 10.0 
ไมเคยไดรับการอบรมดานดังกลาว สําหรับผูที่เคยเขารับการอบรม ความถี่ในการเขาอบรม
ดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  กลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ 
50 มีความถี่ในการเขาอบรม 1 คร้ัง (ตารางที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารที่เกี่ยวของ 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ   

ชาย 17 42.5 

หญิง 23 57.5 

อายุ (ป)   
30 – 39 16 40.0 
40 – 49 16 40.0 
50 – 59 8 20.0 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 23 57.5 
สูงกวาปริญญาตรี 17 42.5 

ตําแหนงการทํางาน   
แพทย 7 17.5 
พยาบาล 25 62.5 
ทันตแพทย 3 7.5 
เทคนิคการแพทย 3 7.5 
กายภาพบําบัด 2 5.0 

ตําแหนงคณะกรรมการ   
กรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 15 37.5 
กรรมการควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล 12 30.0 
กรรมการอาชีวอนามัยโรงพยาบาล 10 25.0 
กรรมการคลินิกใหคําปรึกษา 3 7.5 

ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   
นอยกวา 5 ป 4 10.0 
5 – 10 ป 7 17.5 
10 – 15 ป  9 22.5 
มากกวา 15 ป 20 50.0 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารที่เกี่ยวของ 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงคณะกรรมการ   

นอยกวา 5 ป 15 37.5 
5 – 10 ป 19 47.5 
0 – 15 ป  1 2.5 
มากกวา 15 ป 5 12.5 

การไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวย 

  

เคยไดรับการอบรม ไมเกิน 1 ป 8 20.0 
เคยไดรับการอบรม ประมาณ 1-5 ป 24 60.0 
เคยไดรับการอบรม  มากกวา 5 ป 4 10.0 
ไมเคยไดรับการอบรม   4 10.0 

ความถี่ในการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวย 

  

ไมเคยอบรม 4 10.0 
1 ครั้ง 20 50.0 
มากกวา 1 ครั้ง 16 40.0 

 
2. สวนท่ี 2  ขอมูลนโยบาย และแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/

หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
จากผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4.2 พบวา รอยละ 100 ของกลุมตัวอยางทราบวา

โรงพยาบาล มีนโยบายดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวยอยางเปนลายลักษณอักษร และนโยบายที่ทราบถึงมากที่สุด คือ บุคลากรผูซ่ึง
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยจะตองปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังมีการ
สัมผัสที่เกิดจากการทํางานในคูมือความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 95 โดยนโยบายที่ทราบถึง
นอยที่สุด คือ บุคลากรจะตองไดรับการประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย/แนวทางการบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย คิดเปนรอยละ 40  

รอยละ 95 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาทราบวา โรงพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติกอนการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และแนวทางที่ทราบถึงเรียงตามลําดับ คือ แนวทาง
ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (รอยละ 90), แนวทางดานการปองกัน
อุบัติเหตุ (รอยละ 80) และแนวทางดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล (รอยละ 70) และมีเพียงรอย 

53 



  

ละ 5 ที่ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานหัตถการตางๆ ในขณะที่กลุมตัวอยางที่
ศึกษาทั้งหมด (รอยละ 100) ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย ซ่ึงแนวทางที่ทราบถึงมากที่สุดคือ แนวทางการรักษาพยาบาลเบื้องตนใน
ตําแหนงที่สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังและแนวทางการบันทึกและการรายงานอุบัติเหตุ 
(รอยละ 95) รองลงมา คือ แนวทางการติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 65), แนวทางการปดความลับชื่อ-สกุลของบุคลากรผูสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 5) ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมดทราบวา โรงพยาบาลไดกําหนดนโยบายและแนวทางการ
ปฏิบัติดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังขึ้นมาตามแนวทางมาตรฐานระดับชาติและ/
หรือสากล และทราบวาโรงพยาบาลมีหนวยงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและหรือส่ิงคัดหล่ัง โดยรอยละ 90 ตอบวาหนวยงานควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลเปนหนวยงานหลักที่ดําเนินงานดานดังกลาว รองลงมา คือ หนวยงานบริหาร
ความเสี่ยงและหนวยงาน    อาชีวอนามัย (รอยละ 80) และคลินิกใหคําปรึกษา (รอยละ 75) 
ตามลําดับ  

รอยละ 95 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาทราบวา โรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายและ/
หรือแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย
ใหกับบุคลากรทราบ ดวยวิธีดังตอไปนี้ คือ เชิญหัวหนาหนวยงานรับทราบถึงนโยบาย
ดังกลาว (รอยละ 75), แจงเปนหนังสือเวียนและเซ็นชื่อรับทราบทุกหนวยงาน (รอยละ 60) 
และประกาศเสียงตามสาย (รอยละ 15) ตามลําดับ รอยละ 90 ทราบวาโรงพยาบาลมีการ
ทบทวนนโยบายและ/หรือแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย โดยรอยละ 50 ตอบวา มีการทบทวนทุก 1 ป, รอยละ 30 ตอบวามี
การทบทวนทุก 6 เดือน และรอยละ 20 ตอบวา มีการทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย หรือเมื่อมีการประชุม เจาหนาที่ควบคุมการติดเชื้อของแตละแผนกทุก 
2 เดือน ตามลําดับ 

รอยละ 95 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาทราบวาโรงพยาบาลมีการสรางตัวช้ีวัดในการ
ประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยงดานดังกลาว ซ่ึงตัวช้ีวัดที่ใชประเมินไดแก อัตรา
อุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง (รอยละ 80), อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง (รอยละ 50) และอัตราการเขารับการบริการที่คลินิกใหคําปรึกษา
ภายหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 30)  

สําหรับการกําหนดเปาหมาย รอยละ 90 ของกลุมตัวอยางทราบวา โรงพยาบาลมีการ
กําหนดเปาหมายการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ซ่ึง
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เปาหมายที่ทราบถึงมากที่สุดคือ การลดอัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย (รอยละ75) รองลงมา คือ การลดอัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง 
คัดหล่ัง จากผูปวย (รอยละ 55) และรอยละ 5 ทราบถึงเปาหมายที่จะไมพบอุบัติการณซํ้าของ
เหตุการณรุนแรง สําหรับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย รอยละ 100 ทราบวา โรงพยาบาลไดมีการดําเนินกิจกรรม
โครงการแยกกําจัดขยะหรือการกําจัดหัวเข็ม โครงการสรางภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
และโครงการตรวจสุขภาพประจําป สวนกิจกรรมที่ทราบถึงนอยที่สุดคือ โครงการควบคุม
และประเมินการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 60) 
นอกจากนี้ กลุมตัวอยางที่ศึกษาทุกคน (รอยละ 100) ทราบวา โรงพยาบาลมีการใหความรูแก
บุคลากรเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ดาน
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง (รอยละ 95) ความรูเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง ความรูเกี่ยวกับการ
ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในชวงติดตามผลเลือด 
(รอยละ 90)และนอยที่สุด คือ ความรูเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ัง (รอยละ 65) มีเพียงรอยละ 15 ที่ทราบวาโรงพยาบาลไดใหความรูดานอื่นๆดวย เชน 
ความรูเกี่ยวกับ Standard precautions และการใหความรูเกี่ยวกับการกําหนดเวลารักษาผูปวย
ติดเชื้อ นอกจากนี้ รอยละ 50 ทราบวามีการจัดทําเอกสารความรูเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง
จากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และรอยละ 75 ทราบวา มีการพิจารณา
ความเหมาะสมของการใหความรูในเรื่องการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย แก
บุคลากรแตละระดับ 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องการดําเนินงานบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

มี ไมมี 
การรับทราบการดําเนินงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

         1.1 บุคลากรจะตองปฏิบัติตามนโยบายการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยที่
กําหนดไว 

34 85.0 6 15.0 

         1.2 บุคลากรผูซึ่งสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวย จะตองปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังมีการสัมผัส
เลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยที่เกิดจากการทํางานในคูมือ
ความปลอดภัย 

38 95.0 2 5.0 

         1.3 บุคลากรใหมจะตองเขารับการปฐมนิเทศในเรื่องการ
บริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

30 75.0 10 25.0 

         1.4 บุคลากรทุกคนจะตองทบทวนนโยบายการบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยกอนที่จะขึ้นทํางานในแตละแผนก 

22 55.0 18 45.0 

         1.5 บุคลากรทุกคนจะตองไดรับการอบรมความรูเรื่องการ
บริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวย 

32 80.0 8 20.0 

         1.6 บุคลากรจะตองไดรับการประเมินการปฏิบัติตาม
นโยบาย / แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

16 40.0 24 60.0 

2. แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวย 

38 95.0 2 5.0 

         2.1 ดานการปองกันอุบัติเหตุ 32 80.0 8 20.0 
         2.2 ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 36 90.0 4 10.0 
         2.3 ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล 28 70.0 12 30.0 
แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     
2.4 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานหัตถการตาง  ๆ 2 5.0 38.0 95.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องการดําเนินงานบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

มี ไมมี 
การรับทราบการดําเนินงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
3. แนวทางการปฏิบัติเม่ือสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

         3.1 การรักษาพยาบาลเบื้องตนในตําแหนงที่สัมผัสเลือด       
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

38 95.0 2 5.0 

         3.2 การแจงหัวหนาแผนก / หัวหนาเวร 36 90.0 4 10.0 
         3.3 การบันทึกและการรายงานอุบัติเหตุ 38 95.0 2 5.0 
         3.4 การประเมินความรุนแรง เพื่อการรักษาตอ 34 85.0 6 15.0 
         3.5 การติดตามผลเลือดของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

34 85.0 6 15.0 

         3.6 การติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือด  
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

26 65.0 14 35.0 

แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     
         3.7 การปดความลับชื่อ-สกุล ของบุคลากรผูสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

2 5.0 38 95.0 

4. การกําหนดนโยบายหรือแนวทางตามแนวทางมาตรฐาน
ระดับชาติและ/หรือระดับสากล 

40 100.0 0 0.0 

         4.1 กําหนดตามแนวทางมาตรฐานระดับชาติและระดับสากล 30 75.0 10 25.0 
         4.2 กําหนดตามแนวทางมาตรฐานระดับสากล 4 10.0 36 90.0 
         4.3 กําหนดตามแนวทางมาตรฐานระดับชาติ 6 15.0 34 85.0 
5. หนวยงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

         5.1 หนวยงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 32 80.0 8 20.0 
         5.2 หนวยงานควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 36 90.0 4 10.0 
         5.3 หนวยงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาล 32 80.0 8 20.0 
         5.4 คลินิกใหคําปรึกษา 30 75.0 10 25.0 
 แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     
           5.5 คณะอนุกรรมการดานการกําจัดของเสีย 2 5.0 38 95.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องการดําเนินงานบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

มี ไมมี 
การรับทราบการดําเนินงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
6. การประกาศนโยบายและ/หรือแนวทางการการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

38 95.0 2 5.0 

         6.1 เชิญหัวหนาหนวยงานรับทราบนโยบาย 30 75.0 10 25.0 
         6.2 แจงเปนหนังสือเวียนและเซ็นช่ือรับทราบทุกหนวยงาน 24 60.0 16 40.0 
         6.3 ประกาศเสียงตามสาย 6 15.0 34 85.0 
แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     
          6.4 คูมือ WI RF 10 25.0 30 75.0 
          6.5 การจัดอบรมบุคลากร 2 5.0 38 95.0 
7. การทบทวนนโยบายและ/แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

36 90.0 4 10.0 

         7.1 ทบทวนทุก 6 เดือน 12 30.0 28 70.0 
         7.2 ทบทวนทุก 1 ป 20 50.0 20 50.0 
 แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     
         7.3 เมื่อเกิดเหตุการณ 2 5.0 38 95.0 
         7.4 การประชุม ICWN ทุก 2 เดือน 4 10.0 36 90.0 
         7.5 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 2 5.0 38 95.0 
8. ตัวชี้วัดในการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

38 95.0 2 5.0 

         8.1 อัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

32 80.0 8 20.0 

         8.2 อัตราการเขารับการบริการที่คลินิกใหคําปรึกษา
ภายหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย 

12 30.0 28 70.0 

         8.3 อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

20 50.0 20 50.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องการดําเนินงานบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยฯในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

มี ไมมี 
การรับทราบการดําเนินงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
9. การกําหนดเปาหมายการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

36 90.0 4 10.0 

        9.1 อัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทยลดลง 

30 75.0 10 25.0 

        9.2 อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยลดลง 

22 55.0 18 45.0 

   แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     
         9.3 ไมพบอุบัติการณซ้ําของเหตุการณรุนแรง 2 5.0 38 95.0 
10. กิจกรรมที่เก่ียวของกับการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

        10.1 โครงการแยกกําจัดขยะ หรือการกําจัดหัวเข็ม 40 100.0 0 0.0 
        10.2 โครงการสรางภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 40 100.0 0 0.0 
        10.3 โครงการบันทึกขอมูลและการรายงานขอมูล 30 75.0 10 25.0 
        10.4 การประเมินการติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดและ / หรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

24 60.0 16 40.0 

        10.5 การใหคําปรึกษา 36 90.0 4 10.0 
        10.6 การใหความรูเรื่องการจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

38. 95.0 2 5.0 

        10.7 การใหความรูเรื่องการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล 

36 90.0 4. 10.0 

        10.8 การจัดเตรียมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลให
ครบถวนและเพียงพอ 

38 95.0 2 5.0 

        10.9 การเฝาระวังการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยจากการสัมผัส
เลือดและ / หรือ สิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย   

26 65.0 14.0 35.0 

        10.10 การติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรที่สัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

26 65.0 14 35.0 

        10.11 การตรวจสุขภาพประจําป 40 100.0 0 0.0 

 

59 



  
ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องการดําเนินงานบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

มี ไมมี 
การรับทราบการดําเนินงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
11.การใหความรูแกบุคลากรเก่ียวกับการจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

         11.1 การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยจากการ
ปฏิบัติงาน 

38 95.0 2 5.0 

         11.2  การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยจาก
การปฏิบัติงาน 

26 65.0 14 35.0 

         11.3  การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยจาก
การปฏิบัติงาน 

34 85.0 6 15.0 

         11.4 การใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติกอนและ
หลังมีการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยจากการปฏิบัติงาน 

36 90.0 4 10.0 

         11.5 การใหความรูเรื่องการใชอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล 

36 90.0 4 10.0 

         11.6 การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตน ชวงติดตามผลเลือด 36 90.0 4 10.0 

แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     
         11.7 การใหความรู standard precaution 6 15.0 34 85.0 

         11.8 การใหความรูการกําหนดเวลารักษาในกรณีผูปวยติดเชื้อ 6 15.0 34 85.0 
12. การจัดทําเอกสารความรูเก่ียวกับการจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

20 50.0 20 50.0 

13. การพิจารณาความเหมาะสมของการใหความรูในเร่ืองการ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งฯ แกบุคลากรแตละระดับ 

30 75.0 10 25.0 
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3. สวนที่ 3 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย 

 

จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทย 3 ดาน คือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงใน
ตารางที่ 4.3 พบวา  

ดานการปองกันอุบัติเหตุ แนวทางที่กลุมตัวอยางทราบถึงมากที่สุด คือ การไมสวม
ปลอกเข็มกลับโดยใชมือจับปลอกเข็ม การสงสิ่งสงตรวจใหใสภาชนะบรรจุส่ิงสงตรวจใน
ตะกราหรือตะแกรง และการทิ้งใบมีดหรือหัวเข็มที่ใชแลวในกลองแข็งกอนนําไปทิ้งเปนขยะ
ติดเชื้อ (รอยละ 100) เทากัน และแนวทางที่ทราบถึงนอยที่สุดคือ การตรวจเก็บเข็มออกจากผา
ผูปวยกอนสงทําความสะอาด (รอยละ 75) 

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล แนวทางที่กลุมตัวอยางทราบถึงมาก
ที่สุด คือ การเปลี่ยนถุงมือคูใหมทันทีเมื่อถุงมือร่ัว (รอยละ 100) และแนวทางที่ทราบถึงนอย
ที่สุด คือ การสวมถุงมือ การใสผาปดปาก-จมูก และการใสแวนตากันกระเด็นในการเคลื่อนยาย
ผูปวยทุกครั้ง (รอยละ 75) 

ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล มากกวารอยละ 95 ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติ เชน การ
ลางมือทันทีที่ถอดถุงมือเมื่อเสร็จส้ินการปฏิบัติงาน การทําความสะอาดพื้นเปอนเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยดวยน้ํายาฆาเชื้อตามที่โรงพยาบาลกําหนด และการไมแปรงคราบ
เลือดที่ติดกับผาผูปวยแตแชดวยน้ํายาทําลายเชื้อกอนสงซัก  
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องแนวทางการปฏิบัติกอนการ
สัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

มี ไมมี ไมทราบ 
การรับทราบแนวทางการปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการปองกันอุบัติเหตุ       
1. การปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อกับ
ผูปวยทุกราย  

38 95.0 0 0.0 2 5.0 

2. การทํางานดวยความระมัดระวังมิใหเกิดบาดแผล
ขณะปฏิบัติงาน 

38 95.0 0 0.0 2 5.0 

3. การไมสวมปลอกเข็มกลับโดยใชมือจับปลอกเข็ม  40 100.0 0 0.0 0 0.0 
4. การรับอุปกรณมีคมบนภาชนะแทนการใชมือรับ
โดยตรง   

32 80.0 4 10.0 4 10.0 

5. การถอดใบมีดหลังใชงานกอนแชน้ํายาทําลายเชื้อ   34 85.0 4 10.0 2 5.0 
6. การถอดใบมีดจากดามมีดโดยใชคีมจับ   36 90.0 4 10.0 0 0.0 
7. การหักหลอดยาโดยใชสําลี / ผาสะอาดรองกอน   38 95.0 2 5.0 0 0.0 
8. การไมใชมือเปลาหยิบทิ้งถังขยะ  เมื่อมีเศษแกว
ตกบนพื้น 

38 95.0 2 5.0 0 0.0 

9. การระวังมิใหภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจเอียง / ลม   34 85.0 4 10.0 2 5.0 
10. การตรวจเก็บเข็มออกจากผาผูปวยกอนสงทํา
ความสะอาด   

30 75.0 4 10.0 6 15.0 

11. การสงสิ่งสงตรวจใหใสภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจ
ในตะกราหรือตะแกรง   

40 100.0 0 0.0 0 0.0 

12. การทิ้ง ใบมีด หรือ หัวเข็มที่ใชแลวในกลองแข็ง
กอนนําไปทิ้งเปนขยะติดเชื้อ   

40 100.0 0 0.0 0 0.0 

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล       
13. การสวมถุงมือ  ผาปดปาก-จมูก  แวนตากัน
กระเด็นทุกครั้งในการปฏิบัติการกูชีพ   

36 90.0 0.0 0.0 4 10.0 

14. การสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากัน
กระเด็นทุกครั้งในการชวยชีวิตฉุกเฉิน   

36 90.0 0.0 0.0 4 10.0 

15. การสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากัน
กระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการใสทอเขาหลอดลมคอผูปวย 

36 90.0 0.0 0.0 4 10.0 

16. การสวมถุงมือ  ผาปดปาก-จมูก  แวนตากัน
กระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการลางทองผูปวย 

34 85.0 4 10.0 2 5.0 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องแนวทางการปฏิบัติกอน
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

มี ไมมี ไมทราบ 
การรับทราบแนวทางการปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
17. การสวมถุงมือ  ผาปดปาก-จมูก  แวนตากัน
กระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการทําแผลอุบัติเหตุ   

38 95.0 0 0.0 2 5.0 

18.การสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมกู แวนตากัน
กระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการเคลื่อนยายผูปวยที่เปอน
เลือด   

30 75.0 2 5.0 8 20.0 

19.การสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมกู แวนตากัน
กระเด็นทุกครั้งในการกรอฟนผูปวย 

34 85.0 2 5.0 4 10.0 

20. การสวมถุงมือยางทุกครั้งเมื่อทําความสะอาด
เตียงหรือเครื่องมือแพทย   

32 80.0 2 5.0 6 15.0 

21. การสวมถุงมือยางหนาทุกครั้งเมื่อทําการแยกผา
เปอนที่ใชกับผูปวย   

36 90.0 0.0 0.0 4 10.0 

22. เมื่อถุงมือรั่วเปลี่ยนถุงมือคูใหมทันที 40 100.0 0 0.0 0 0.0 

ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล           
23. เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ตองลางมือทุกทันที
ที่ถอดถุงมือ 

40 100.0 0 0.0 0 0.0 

24. เมื่อสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 
ไดลางมือทันที 

38 95.0 2 5.0 0 0.0 

 25.การทําความสะอาดรถเข็นนอนและนั่งที่เปอน
เลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยดวยน้ําและ
ผงซักฟอก 

38 95.0 2 5.0 0 0.0 

 26. การทําความสะอาดพื้นเปอนเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยดวย น้ํายาฆาเชื้อตามที่โรงพยาบาล
กําหนด 

40 100.0 0 0.0 0 0.0 

27. การไมแปรงคราบเลือดที่ติดกับผาผูปวย แตได
แชดวยน้ํายาทําลายเชื้อกอนสงซัก 

40 100.0 0 0.0 0 0.0 
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4. สวนท่ี 4 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย 

จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย 20 แนวทาง ดังแสดงในตารางที่ 4.4 พบวา มากกวารอยละ 80 ของกลุม
ตัวอยาง ทราบถึงแนวทางปฏิบัติหลังการสัมผัส 20 แนวทาง สวนแนวทางที่ทราบถึงนอยที่สุด 
คือ การมีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี ไดตลอด 
24 ชั่วโมง (รอยละ 5) 

เมื่อพิจารณาแตละแนวทางปฏิบัติที่กลุมตัวอยางทราบถึงมากที่สุดและนอยที่สุดไดผล
ดังนี้  

การปฏิบัติเมื่อถูกเข็มหรือของมีคมที่เปอนเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยตําหรือ
บาดที่ผิวหนัง แนวทางที่ทราบถึงมากที่สุด คือ ชําระบาดแผลดวยน้ําและสบู หรือเช็ด 
Alcohol และการพบแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอ (รอยละ 100) และนอยที่สุดคือ การบีบ
เลือดออกเบาๆ (รอยละ 75) 

การปฏิบัติเมื่อเลือดและ/หรือสารคัดหล่ังจากผูปวยกระเด็นเขาตาหรือเขาปาก แนวทาง
ที่ทราบถึงมากที่สุด คือ การลางตาดวยน้ําสะอาดหลายๆ คร้ัง หรือบวนปากกลั้วคอดวยน้ํา
สะอาดหลายๆ ครั้งและการบันทึกการเกิดอุบัติเหตุ (รอยละ 95) และนอยที่สุดคือ การพบ
คลินิกใหคําปรึกษา ( รอยละ 75)  

การรายงานบุคลากรเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
มากกวารอยละ 95 ทราบวาตองมีการแจงหัวหนาแผนก/หัวหนาเวร และ แจงคลินิกให
คําปรึกษาดวยตนเอง สําหรับแนวทางการรักษาตอหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังฯ 
สําหรับบุคลากร กลุมตัวอยางสวนใหญทราบวาตองรับยาตานไวรัสเอดส ที่คลินิกให
คําปรึกษา หรือที่ตึกอายุรกรรมชาย และรับยาตานไวรัสเอดสและวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ที่
คลินิกใหคําปรึกษา (รอยละ 95) รองลงมาคือ การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก (รอยละ 85) 

การขอเจาะเลือดผูปวยสงตรวจเชื้อไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบบีและซี มากกวารอยละ 
95 ทราบวาตองมีการขอเจาะเลือดผูปวยเพื่อสงตรวจเชื้อไวรัสเอดสและไวรัสตับอักเสบบี 
กลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติกอนเจาะเลือดผูปวยเพื่อ
ตรวจหาเชื้อโรคเอดส และเมื่อผูปวยปฏิเสธการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอดส แนวทางที่
ทราบถึงมากที่สุด คือ การใหผูปวยไปพบแพทยที่คลินิกใหคําปรึกษาในเวลาราชการ (รอยละ 
85) และนอยที่สุดคือ การพบแพทยประจําตึก/พบแพทยแผนกฉุกเฉินและการรายงานผูตรวจ
พยาบาลการรับทราบนอกเวลาราชการ (รอยละ 50)  

สําหรับการปฏิบัติเมื่อผลเลือดไวรัสเอดสของผูปวยไดผลบวก แนวทางที่ทราบถึงที่สุด
คือ การพบแพทยที่คลินิกใหคําปรึกษาในเวลาราชการ (รอยละ 100) และนอยท่ีสุดคือ การ
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พบแพทยประจําตึก/พบแพทยแผนกฉุกเฉินนอกเวลาราชการ (รอยละ 70) และกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด (รอยละ 100) ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติสําหรับบุคลากรผูสัมผัสเชื้อในการขอยา
ตานไวรัสปองกันการติดเชื้อเอดสในกรณีผลการตรวจเลือดไวรัสเอดส ของผูปวย ไดผลบวก 

การบันทึกลักษณะการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
แนวทางที่ทราบถึงมากที่สุดคือ การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับวันและเวลาที่สัมผัสและการ
บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับชนิดของสิ่งที่สัมผัส (รอยละ 90) และนอยที่สุดคือ การบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับแหลงที่สัมผัส (รอยละ 70)  

กลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติในการใหคําปรึกษา
สําหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังฯ สําหรับการติดตามตรวจบุคลากรเลือดซ้ํา 
แนวทางที่ทราบถึงมากที่สุด คือ การตรวจซ้ําในเดือนที่ 3 (รอยละ 90) และนอยที่สุด คือ คือ 
การตรวจซ้ําในเดือนที่ 6 (รอยละ 65) สําหรับการติดตามผลขางเคียงจากการไดยาตานไวรัส
เอดสของบุคลากรผูสัมผัสเชื้อเปนระยะๆ มีกลุมตัวอยางทราบถึงรอยละ 95 

การปฏิบัติตนสําหรับบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในชวงการ
ติดตามผลเลือด แนวทางที่ทราบถึงมากที่สุด คือ การงดการบริจาคเลือด (รอยละ 90) และ
นอยที่สุดคือ การงดเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา (รอยละ 55) และกลุมตัวอยาง (รอยละ 95) 
ทราบถึงการปฏิบัติเกี่ยวกับคารักษาและตรวจเลือดสําหรับผูปวยและบุคลากรผูสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังฯและมีเพียง รอยละ 5 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาทราบวาโรงพยาบาลมีมี
หองปฏิบัติการที่สามารตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

การปฏิบัติตนสําหรับบุคลากรเมื่อผลเลือดไวรัสตับอักเสบบี หรือ ไวรัสตับอักเสบซี
ของผูปวยไดผลบวก แนวทางที่ทราบถึงมากที่สุด คือ การพบแพทยที่หองตรวจอายุรกรรม
ชายในเวลาราชการ (รอยละ 80) และนอยที่สุดคือ รอพบแพทยที่หองตรวจอายุรกรรมนอก
เวลาราชการ (รอยละ 50) และรอยละ 85 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาทราบวามีการใหภูมิคุมกัน
ไวรัสตับอักเสบบี แกบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังฯ ที่ยังไมมีภูมิคุมกันและมี
วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี เตรียมพรอมไวตลอดเวลา
เมื่อมีความจําเปนตองใช นอกจากนี้ รอยละ 90 ทราบวามีการติดตามสภาวะสุขภาพของ
บุคลากรผูสัมผัสเชื้อ วามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี หรือโรคเอดส 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องแนวทางการปฏิบัติหลังการ
สัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

มี ไมมี 
การรับทราบแนวทางการปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การปฏิบัติเม่ือถูกเข็มหรือของมีคมท่ีเปอนเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยตําหรือบาดที่ผิวหนัง 

40 100.0 0 0.0 

         1.1 บีบเลือดออกเบาๆ 30 75.0 10 25.0 
         1.2 ชําระบาดแผลดวยนํ้าและสบู หรือ alcohol 40 100.0 0 0.0 
         1.3 แจงหัวหนาแผนก / หัวหนาเวร 38 95.0 2 5.0 
         1.4 บันทึกการเกิดอุบัติเหตุ 38 95.0 2 5.0 
         1.5 ขอเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส, ไวรัส
ตับอักเสบบีและซี 

36 90.0 4 10.0 

       1.6 พบคลินิกใหคําปรึกษา 38 95.0 2 5.0 
         1.7 พบแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอ 40 100.0 0 0.0 
2. การปฏิบัติเม่ือเลือดและ/หรือสารคัดหลั่งจากผูปวยกระเด็นเขา
ตา หรือเขาปาก 

40 100.0 0 0.0 

         2.1 ใหลางตาดวยน้ําสะอาดหลายๆ ครั้ง หรือบวนปากกลั้ว
คอดวยนํ้าสะอาดหลายๆ ครั้ง 38 95.0 2 5.0 
         2.2 แจงหัวหนาแผนก / หัวหนาเวร 36 90.0 4 10.0 
         2.3 บันทึกการเกิดอุบัติเหตุ 38 95.0 2 5.0 
         2.4 ขอเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส, ไวรัส
ตับอักเสบบีและซี 

28 70.0 12 30.0 

       2.5 พบคลินิกใหคําปรึกษา 30 75.0 10 25.0 
       2.6 พบแพทยเพื่อดูแลการรักษาตอ 32 80.0 8 20.0 
3. การรายงาน บุคลากรเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

         3.1 แจงหัวหนาแผนก / หัวหนาเวร ดวยตนเอง 40 100.0 0 0.0 
         3.2 แจงคลินิกใหคําปรึกษา ดวยตนเอง 38 95.0 2 5.0 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องแนวทางการปฏิบัติหลัง
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

มี ไมมี 
การรับทราบแนวทางการปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
4. แนวทางการรักษาตอหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวย สําหรับบุคลากร 

40 100.0 0 0.0 

          4.1 รับยาตานไวรัสเอดส ที่คลินิกใหคําปรึกษา หรือที่ตึก
อายุรกรรมชาย 

38 95.0 2 5.0 

          4.2 รับยาตานไวรัสเอดสและวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ที่
คลินิกใหคําปรึกษา  

38 95.0 2 5.0 

          4.3 วัคซีนกันบาดทะยัก  34 85.0 6 15.0 
5. การขอเจาะเลือดผูปวยสงตรวจเชื้อไวรัสเอดส, ไวรัสตับ
อักเสบบีและซี 

40 100.0 0 0.0 

         5.1 เช้ือโรคเอดส 40 100.0 0 0.0 
         5.2 เช้ือไวรัสตับอักเสบบี 40 100.0 0 0.0 
         5.3 เช้ือไวรัสตับอักเสบซี  38 95.0 2 5.0 
6. การปฏิบัติกอนเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อโรคเอดส 40 100.0 0 0.0 
7. การปฏิบัติ เม่ือผูปวยปฏิเสธการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอดส 38 95.0 2 5.0 
ในเวลาราชการ       

         7.1 พบแพทยประจําตึก / พบแพทยแผนกฉุกเฉิน 22 55.0 18 45.0 
         7.2 พบคลินิกใหคําปรึกษา 34 85.0 6 15.0 
นอกเวลาราชการ     

         7.3 พบแพทยประจําตึก / พบแพทยแผนกฉุกเฉิน 20 50.0 20 50.0 
         7.4 ขอรับยาตานไวรัสเอดสที่ตึกอายุรกรรมชาย 22 55.0 18 45.0 
         7.5 รอพบคลินิกใหคําปรึกษาในเวลาราชการ 28 70.0 12 30.0 
         7.6 รายงานผูตรวจการพยาบาลรับทราบ 20 50.0 20 50.0 
แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     

        7.7 ถาผูปวยมีลักษณะเสี่ยงใหรายงานแพทย 30 75.0 10 25.0 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องแนวทางการปฏิบัติหลัง
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

มี ไมมี 
การรับทราบแนวทางการปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. การปฏิบัติเม่ือผลเลือดไวรัสเอดส ของผูปวย ไดผลบวก 40 100.0 0 0.0 
ในเวลาราชการ       

         8.1 พบแพทยประจําตึก / พบแพทยแผนกฉุกเฉิน 32 80.0 8 20.0 
         8.2 พบคลินิกใหคําปรึกษา 40 100.0 0 0.0 
นอกเวลาราชการ     

         8.3 พบแพทยประจําตึก / พบแพทยแผนกฉุกเฉิน 28 70.0 12 30.0 
         8.4 ขอรับยาตานไวรัสเอดสที่ตึกอายุรกรรมชาย 36 90.0 4 10.0 
         8.5 รอพบคลินิกใหคําปรึกษาในเวลาราชการ 34 85.0 6 15.0 
9. ในกรณีผลการตรวจเลือดไวรัสเอดส ของผูปวย ไดผลบวก มี
แนวทางการปฏิบัติสําหรับบุคลากรผูสัมผัสเชื้อในการขอยาตาน
ไวรัสปองกันการติดเชื้อเอดส 

40 100.0 0 0.0 

10. การบันทึกลักษณะการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ/หรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

         10.1 รายละเอียดเก่ียวกับวันและเวลาที่สัมผัส 36 90.0 4 10.0 
         10.2 รายละเอียดเก่ียวกับชนิดของสิ่งที่สัมผัส 36 90.0 4 10.0 
         10.3 รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะการสัมผัส 34 85.0 6 15.0 
         10.4 รายละเอียดเก่ียวกับแหลงที่สัมผัส 28 70.0 12 30.0 
         10.5 รายละเอียดเก่ียวกับบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

34 85.0 6 15.0 

11. แนวทางการปฏิบัติในการใหคําปรึกษาสําหรับบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

40 100.0 0 0.0 

12. การติดตามตรวจบุคลากรเลือดซ้ํา 40 100.0 0 0.0 
         12.1 ตรวจซ้ําในเดือนที่ 3 36 90.0 4 10.0 
         12.2 ตรวจซ้ําในเดือนที่ 6 26 65.0 14 35.0 
13. การติดตามผลขางเคียงจากการไดยาตานไวรัสเอดสของ
บุคลากรผูสัมผัสเชื้อเปนระยะๆ 

38 95.0 2 5.0 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับทราบของคณะกรรมการบริหารในเรื่องแนวทางการปฏิบัติหลัง
การสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

มี ไมมี 
การรับทราบแนวทางการปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
14. การปฏิบัติตนสําหรับบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หล่ังจากผูปวย ในชวงการติดตามผลเลือด 

    

         14.1 การงดการบริจาคเลือด 36 90.0 4 10.0 
         14.2 การงดการบริจาคอวัยวะตางๆ 34 85.0 6 15.0 
         14.3 การมีเพศสัมพันธโดยมีการปองกัน 34 85.0 6 15.0 
         14.4 งดเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา 22 55.0 18 45.0 
15. แนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับคารักษาและตรวจเลือดสําหรับ
ผูปวยและบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งฯ  

38 95.0 2 5.0 

16. การมีหองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
และไวรัสตับอักเสบซี ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

2 5.0 38 95.0 

17. การปฏิบัติ เม่ือผลเลือดไวรัสตับอักเสบบี หรือ  
ไวรัสตับอักเสบซีของผูปวยไดผลบวก 

38 95.0 2 5.0 

 ในเวลาราชการ     

         17.1 พบแพทยประจําตึก / พบแพทยแผนกฉุกเฉิน 22 55.0 18 45.0 
         17.2 พบแพทยที่หองตรวจอายุรกรรม 32 80.0 8 20.0 
นอกเวลาราชการ     

         17.3 พบแพทยประจําตึก / พบแพทยแผนกฉุกเฉิน 28 70.0 12 30.0 
         17.4 รอพบแพทยที่ หองตรวจอายุรกรรม  20 50.0 20 50.0 
แนวทางการปฏิบัติอ่ืนๆ     

         17.6 ตามแบบ form ของความเสี่ยง 2 5.0 38 95.0 
18. ในกรณีผลการตรวจเลือดไวรัสตับอักเสบบี ของผูปวยไดผล
บวก  มีการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี แกบุคลากรผูสัมผัส
เลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งฯ ท่ียังไมมีภูมิคุมกัน 

34 85.0 6 15.0 

19. มีวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และภูมิคุมกันไวรัสตับ
อักเสบบี เตรียมพรอมไวตลอดเวลาเมื่อมีความจําเปนตองใช 

34 85.0 6 15.0 

20. มีการติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเชื้อวามีการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี หรือโรคเอดส 

36 90.0 4 10.0 
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4.1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  
เปนการสัมภาษณเชิงลึกถึงประสบการณและมุมมองของผูบริหารดานการบริหาร

จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทย โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ตัวแทนผูบริหารจาก 4 หนวยงานหลักที่เกี่ยวของ
หนวยงานละ 1 คน จํานวนทั้งสิ้น 4 คน ประกอบดวยแพทย 2 คน และพยาบาล 2 คน ซ่ึงมี
ประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลามามากกวา 15 ป และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงกรรมการมา 5-10 ป ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะ
นําเสนอเปน 4 สวนดังนี้ 

1. สวนที่ 1 ขอมูลนโยบายและโครงสรางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

2. สวนที่ 2 ขอมูลการดําเนินงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

3. สวนที่ 3 ขอมูลกลยุทธการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

4. สวนที่ 4 ขอมูล มุมมองของผูบริหาร, ปญหาอุปสรรค, ผลการดําเนินงานและการ
สนับสนุน 

 

1. สวนท่ี 1 ขอมูลนโยบายและโครงสรางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

จากผลการสัมภาษณเชิงลึกตัวแทนผูบริหารจากหนวยงานหลักทั้ง 4 คนสามารถสรุปไดดังนี้  
1.1  ดานนโยบาย  

ตัวแทนทั้ง 4 คนทราบวา นโยบายดานการจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังฯเปนนโยบายของโรงพยาบาลในดานการ
ควบคุมการติดเชื้อและรับปฏิบัติมาจากกองทัพเรือ และเมื่อพิจารณารายละเอียด
ของนโยบาย พบวา 

1) บุคลากรทุกคนจะตองปฏิบัติตามนโยบายการบริหารจัดการความ
เสี่ ยงด านการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูป วยที่
โรงพยาบาลกําหนดไว  

2) บุคลากรทุกคนจะตองปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยและแนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยในคูมือความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล (RF - IC – 05) 
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3) บุคลากรใหมทุกคนจะตองไดรับการปฐมนิเทศในเรื่องแนวทางการ
ปองกันและแนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย 

4) บุคลากรทุกคนจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับทางการปองกันและ
แนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย 

5) บุคลากรทุกคนจะตองไดรับการประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
การปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 

 

1.2 ดานโครงสราง  
ตัวแทนทั้ง 4 คนทราบวาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ

สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังประกอบดวย 4 หนวยงานหลัก คือ หนวยงาน
บริหารความเสี่ยง หนวยงานควบคุมการติดเชื้อ หนวยงานอาชีวอนามัย และ
คลินิกใหคําปรึกษาโดย 3 หนวยงานอยูในฝายคณะกรรมการคุณภาพของ
โรงพยาบาล  ยกเวนคลินิกใหคําปรึกษาอยูในฝายการรักษาพยาบาล  ทุก
หนวยงานในโรงพยาบาลไดสงตัวแทนรวมเปนกรรมการใน 4 หนวยงานหลักนี้
โดยกรรมการที่เปนตัวแทนนี้จะเปนผูรวบรวมปญหาและอุบัติการณการสัมผัส
เลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยมาประชุม
รวมกันทุก 1เดือน เพื่อแกไขปญหา และเมื่อพิจารณาหนาที่ของ 4 หนวยงาน
หลัก พบวา 

1) หนวยงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล มีหนาที่ ตรวจและ
ประเมินระดับความรุนแรงของอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย จากใบ
รายงานอุบัติเหตุการณที่ไมพึงประสงค (FM-RM-01) และจาก
ขอมูลสถิติของจํานวนอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยจากหนวยงานควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาล แลวจึงรายงานผลการประเมินตอไปยัง
หนวยงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาลและหนวยงานควบคุมการติด
เชื้อของโรงพยาบาล แลวจึงประชุมรวมกันเพื่อหาสาเหตุและ
แนวทางการแกไขปญหาตอไป  

2) หนวยงานควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล มีหนาที่  มอบหมาย
งานและรวบรวมสถิติของจํานวนอุบัติเหตุการณการสัมผัสเลือด
และ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย โดย
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รวบรวมขอมูลจากคลินิกใหคําปรึกษา แลวจึงรายงานสถิติของ
จํานวนอุบัติเหตุการณการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทยไปยังหนวยงานบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีหนาที่ออกแนวทางการปฏิบัติการ
ปองกันและการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการ
ติดเชื้อของโรงพยาบาล  ซ่ึงอางอิงแนวทางการปฏิบัติมาจาก
กระทรวงสาธารณสุขและศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา
และตองสอดคลองกับนโยบายของกองทัพเ รือ  และมีการ
ประกาศใชเปนแนวทางการปองกันและแนวทางการปฏิบัติเมื่อมี
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยภายในโรงพยาบาล
ตอไป 

3) หนวยงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาล  มีหนาที่ ตรวจและดูแลความ
ปลอดภัยในดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอบุคลากรผูปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทย และเปนทีมที่รวมแกไขปญหาเกี่ยวกับ
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทย 

4) หนวยงานคลินิกใหคําปรึกษา มีหนาที่ ใหคําปรึกษาเมื่อมีการ
สัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทย การใหคําปรึกษากอนและหลังการรักษา และการใหยา
ปองกันไวรัสเอดส  นอกจากนี้ยังมีหนาที่ ติดตามการตรวจเลือดซ้ํา 
และภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวยดวย 

 
2. สวนท่ี 2 ขอมูลการดําเนินงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง

คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
จากผลการสัมภาษณเชิงลึกตัวแทนผูบริหารจากหนวยงานหลักทั้ง 4 คนสามารถสรุป

ไดดังนี้  
2.2.1 ดานการดําเนินงานกอนการสัมผัส เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของ

บุคลากรทางการแพทย มีการเตรียมความพรอมดังนี้ 
1) มีการประชุมทีมบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
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คัดหล่ังจากผูปวย  เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติ  ไดแก  แนวทาง 
Standard Precaution แนวทางการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทย แนวทางการลางมือ แนวทางการเก็บอุปกรณที่ปลอดภัย 
แนวทางการปองกันอุบัติเหตุ แนวทางการใชอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล แนวทางดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล แนวทางการจัดการผา
เปอน และหลักการ Universal Precaution เทคนิคแบบ one hand 

2) มีการทบทวนคูมือการปฏิบัติ และเตรียมคูมือการปฏิบัติตางๆ 
3) มีการเตรียมอุปกรณปองกันอันตรายตางๆใหพรอม 
4) มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหมกอนการทํางาน 
5) มีการฝกใหบุคลากรมีสติในการปฏิบัติงาน  

2.2.2 ดานการดําเนินงานหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของ
บุคลากรทาง การแพทย  

มีการประชุมทีมบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรสัมผัสเชื้อไวรัส 
HIV ไวรัสตับอักเสบบี และซี ขณะปฏิบัติงาน และแนวทางการปฏิบัติในการรับ
ยาตานไวรัส HIV 

2.2.3 ดานระบบการรายงานอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

มีการรายงานเมื่อเกิดเหตุการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโดยการเขียนใบบันทึก FM-RM-01 NC ที่
เตรียมไวในหนวยงานแลวรวบรวมนําสงหนวยงานบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาลทุก 1 สัปดาห ซ่ึงหนวยงานบริหารความเสี่ยงจะประเมินระดับ
ความรุนแรงและรายงานตอไปยังหนวยงานควบคุมการติดเชื้อและหนวยงานอา
ชีวอนามัย หลังจากนั้นจึงมีการประชุมรวมกันเพื่อหาสาเหตุและแนวทางแกไข 
แลวจึงนําเสนอแนวทางดังกลาวใหกับโรงพยาบาลเพื่อนําสงแนวทางการแกไข
ไปยังหัวหนาหนวยงานที่ปฏิบัติ และทําการติดตามประเมินผลการดําเนินการ
แกไข สําหรับการรายงานสถิติของจํานวนอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ/หรือ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย จะตองมีการรายงานทุกเดือน 
โดยหนวยงานควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเปนผูรวบรวมขอมูลสถิติของ
จํานวนอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย จากคลินิกให
คําปรึกษา แลวรายงานตอไปยังหนวยงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล เพื่อ
ประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง แลวจึงประชุมรวมกันระหวาง
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หนวยงานหลักที่เกี่ยวของเพื่อหาสาเหตุและแนวทางการแกไขที่เหมาะสมและ
สะทอนผลการแกไขกลับไปยังหนวยงานที่ปฏิบัติเพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ดีขึ้น 

2.2.4 ดานการตรวจติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย  

ตัวแทน 3 ใน 4 คนทราบถึงการดําเนินงานการตรวจติดตามภาวะ
สุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ซ่ึงแนวทาง
ดังกลาว ไดแก การติดตามการเจาะเลือดซ้ําและภาวะสุขภาพของบุคลากรผู
สัมผัสฯ ที่คลินิกใหคําปรึกษา ซ่ึงจะมีแพทยผูเชี่ยวชาญในแตละดานเปนผูดูแล 
และมีการตรวจสุขภาพประจําป นอกจากนี้ตัวแทน 1 คน ที่ใหขอมูลวาการตรวจ
ติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสฯ ยังมีแนวทางไมชัดเจนและยังไมได
มีการติดตามอยางตอเนื่องเปนเพียงการดูแลเบ้ืองตนเทานั้น อาจนําไปสูความ
แตกตางในการปฏิบัติของบุคลากรได 

2.2.5 ดานการประเมินผลการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

ตัวแทนทั้ง 4 คนใหขอมูลวาในการประเมินผลการดําเนินนั้นไดมีการ
ประเมินตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่ไดกําหนดไว เชน อุบัติการณการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยตองไมเกิน 2-3 
ราย/เดือน  การลดลงของอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลดานการใหความรู การตรวจเยี่ยมดูหนางานการ
ปฏิบัติ และการประเมินผลวาปญหาตางๆไดรับการแกไขหรือไม 
 

3. สวนท่ี 3 ขอมูลกลยุทธการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

จากผลการสัมภาษณเชิงลึกตัวแทนผูบริหารจากหนวยงานหลักทั้ง 4 คนสามารถ
สรุปไดดังนี้  

2.3.1 กลยุทธดานการใหความรูเร่ืองการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

มีการจัดอบรมใหความรูเร่ืองและสรางความตระหนักถึงความปลอดภัย
ในการทํางานเพื่อปองกันการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยแก
บุคลากรทั้งใหมและเกาโดยเนนที่บุคลากรกลุมเสี่ยง เนื้อหาความรูเกี่ยวกับเรื่อง
การปองกันการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยจากการปฏิบัติงาน  
แนวทางการปฏิบัติกอนและหลังมีการสัมผัส ซ่ึงการจัดอบรมนั้นมีการจัดขึ้นทุก
ปโดยหนวยงานควบคุมการติดเชื้อและหนวยงานอาชีวอนามัย  และใช
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งบประมาณจากกองทัพเรือ แตอยางไรก็ตาม มี 1 ใน 4 ตัวแทนผูบริหารให
ขอมูลวาบุคลากรอาจจะไมไดรับการอบรมครบทุกคน และยังไมมีการสํารวจใน
เร่ืองดังกลาว 

2.3.2 กลยุทธดานกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดแกบุคลากรผู
สัมผัสเลือดแล/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

มีกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดแกบุคลากรผู
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยโดยมีหนวยงานคลินิกใหคําปรึกษา
เปนผูรับผิดชอบ ซ่ึงมีการใหคําปรึกษาดานตางๆ เชน กอนการเจาะเลือด กอน
และหลังการรักษา การใหยาตานเชื้อไวรัสเอดสและผลขางเคียงของยาตานเชื้อ
ไวรัสเอดส การตรวจเลือดซํ้า และการปฏิบัติตนใหถูกตองในชวงติดตามผล
เลือด เปนตน โดยผูที่ใหคําปรึกษาเปนบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ดานการใหคําปรึกษาโดยตรง 

2.3.3 กลยุทธดานการตรวจเยี่ยมพื้นที่เกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย โดยหนวยงานที่เขาไปดูแล คือ 
หนวยงานควบคุมการติดเชื้อและหนวยงานอาชีวอนามัยจะทําการตรวจเยี่ยม
พื้นที่เกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย เพื่อหาสาเหตุ
และหาแนวทางการแกไข  รวมถึงการใหกําลังใจ และแนะนําแนวทางการปฏบิตัิ
ที่ถูกตอง 

 

4. สวนท่ี 4 ขอมูล มุมมองของผูบริหาร, ปญหาอุปสรรค, ผลการดําเนินงานและการ
สนับสนุน 

จากการสัมภาษณเชิงลึกตัวแทนผูบริหารจากหนวยงานหลักทั้ง 4 คนสามารถสรุป
ไดดังนี้ 

2.4.1 มุมมองดานผลการดําเนินงาน  
โดยพิจารณาจากบุคลกรดานความรวมมือในการดําเนินงานดานการ

บริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย พบวา สําหรับบุคลากรผูปฏิบัติงานโดยรวมยังไมมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางอยางแทจริง ยังขาดความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย
และขาดความรอบคอบในการปฏิบัติงาน ซ่ึงการใหความรวมมือของบุคลากรจะ
มากหรือนอยข้ึนอยูกับ บุคลากรมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันและการ
ปฏิบัติเมื่อสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย มีทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การปองกันและการปฏิบัติเมื่อสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และยัง
ขึ้นอยูกับประสบการณจริงในการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  

75 



  

และสําหรับคณะกรรมการบริหารพบวา ยังตองมีการผลักดันใหคณะกรรมการ
เห็นถึงความสําคัญในการสรางความตระหนักดานความปลอดภัยและการ
ปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของบุคลากรใหมากขึ้น 

2.4.2 มุมมองดานปญหาอุปสรรค 
การดําเนินงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/

หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย สรุปไดดังนี้ 
1) บุคลากรผูปฏิบัติงานยังมีการปฏิบัติไมถูกตองและไมคลองตัวครบ 100 %   
2) บุคลากรผูปฏิบัติงานยังมีการรับขอมูลและขาวสารที่ไมตรงกัน  
3) บุคลากรผูปฏิบัติงานยังขาดวินัย ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง

และขาดความตระหนักดานความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
4) ภาระงานที่มากเกินไปทําใหเกิดการออนลาจนเกิดการทํางานที่ผิดพลาด 
5) ความไมพรอมและไมเหมาะสมของเครื่องมือและอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลในการปฏิบัติงาน 
6) การใหความรูแกบุคลากรผูปฏิบัติเรื่องการปองกันและการปฏิบัติเมื่อมี

การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยยังไมครอบคลุมบุคลากรผู
ปฏิบัติทุกคน 

7) การไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบียังไมครอบคลุมบุคลากรผูปฏิบัติทุกคน 
8) ขาดการรณรงค ขาดการสงเสริม และขาดการสรางความตระหนักในเรื่อง

ความสําคัญของการใชอุปกรณปองกันอันตรายในขณะปฏิบัติงานเพื่อการ
ปองกันการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  

2.4.3 มุมมองดานผลที่คาดวาจะเกิดภายหลังการดําเนินงาน 
ตามโครงการการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือ

ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ถาการดําเนินงานเปนไปตาม
เปาหมายและตัวช้ีวัดที่ทางโรงพยาบาลไดกําหนดไว ผูบริหารเห็นความสําคัญ
และสงเสริมการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแนวทางที่ถูกตอง คาดวาผลที่จะเกิด 
คือ ความปลอดภัยและความสุขในการปฏิบัติงาน บุคลากรผูปฏิบัติมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการปองกันและการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย ไดดีขึ้นสงผลใหอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวยลดลงและไมเกิดเหตุซํ้า 

2.4.4 มุมมองดานการสนับสนุนงบประมาณ 
สําหรับการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด

หล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย พบวา โรงพยาบาลมีงบประมาณที่
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พอเพียงตอการดําเนินงานดานดังกลาว ซ่ึงงบประมาณไดรับการสนับสนุนจาก
รายรับของโรงพยาบาล จากกองทัพเรือ และจากกระทรวงสาธารณสุข  

2.4.5 มุมมองดานความตองการการสนับสนุน 
สําหรับการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด

หล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย พบวา โรงพยาบาลยังตองการการ
สนับสนุนดานตางๆ เชน การใหความรู วิทยากรในการบรรยายใหความรู การ
ฝกอบรม การศึกษาดูงาน และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ 

 
4.1.3 การศึกษาโดยการทบทวนเอกสาร 

 เปนการทบทวนเอกสารการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะ
นําเสนอเปน 3 สวนดังนี้ 

1. สวนที่ 1 ขอมูลจากเอกสารการประชุม 
2. สวนที่ 2 ขอมูลจากเอกสารแผนการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยง

ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
3. สวนที่ 3 ขอมูลเอกสารกิจกรรม/โครงการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน

การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  
 

1. สวนท่ี 1 ขอมูลจากเอกสารการประชุม 
จากการทบทวนเอกสารการประชุม พบวา มีรายงานการประชุมดานการบริหาร

จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยอยางตอเนื่องเปนประจําทุกเดือนโดยเปนการประชุมรวมกันของ 4 หนวยงาน
หลักที่เกี่ยวของ คือ หนวยงานควบคุมการติดเชื้อ หนวยงานอาชีวอนามัย หนวยงาน
บริหารความเสี่ยง และคลินิกใหคําปรึกษา และจะมีการประชุมวาระพิเศษในกรณีที่มี
ปญหาหรือมีอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยเพิ่มขึ้นจาก
เปาหมายที่กําหนดไว คือ มากกวา 2-3 ราย/เดือน และในกรณีที่มีการทบทวนแนวทาง
การปฏิบัติ แนวทางการรับยาตานไวรัสเอชไอวีและแนวทางการปองกันการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังฯ ซ่ึงจะประชุม 1 คร้ัง/ป  

ในเอกสารการประชุมยังประกอบดวยรายงานสถิติการเกิดอุบัติการณการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย โดยบันทึกในแบบฟอรม
รายงานการเกิดอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยที่ไดปรับปรุงมาจากแบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข แบบฟอรมนี้ไมได
ขึ้นทะเบียนเปนเอกสารของโรงพยาบาลและมีใชเฉพาะในคลินิกใหคําปรึกษาเทานั้น 
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ขอมูลในแบบฟอรมถือเปนความลับของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย โดยรายละเอียดในแบบฟอรมแบงเปน 3 สวน คือ  

- สวนที่ 1 เปนการบันทึกเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุ  
- สวนที่ 2 เปนการบันทึกเกี่ยวกับการรักษามีการกําหนดรายละเอียดของ

การรักษาไวครบถวน  
- สวนที่ 3 เปนการบันทึกเกี่ยวกับรายงานการติตามผลการรักษากอนและ

หลังการรักษา อาการขางเคียงของการรักษา และการติดตามผลเลือดของ
บุคลากรผูสัมผัสเปนระยะๆ  

นอกจากนี้ยังพบวาในเอกสารการประชุมยังประกอบดวยแบบฟอรมบันทึกการ
รายงานสําหรับบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่ไมพึงประสงคจะ
รักษาตอและขอสละสิทธ์ิคาชดเชยตางๆ ซ่ึงรายงานการประชุมดังกลาวนี้ไมมีการ
รายงานกลับไปยังหนวยงานกลุมเสี่ยงที่ปฏิบัติงาน 

 

2. สวนที่ 2 ขอมูลจากเอกสารแผนการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

จากการทบทวนเอกสารการปฏิบัติงาน พบวา มีเอกสารเกี่ยวกับแผนงานการบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ซ่ึงไดแก แผนการ
จัดการแหลงที่สัมผัส, แผนการรายงานการสัมผัส, แผนการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ, 
แผนการใหคําปรึกษา, แผนการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล, และแผนการติดตาม
ภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และมีการปฏิบัติจริง
ตามแผนที่กําหนดไวคือ แผนการจัดการแหลงที่สัมผัส, แผนการรายงานการสัมผัส, แผนการ
ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ, แผนการใหคําปรึกษา สวนแผนการติดตามภาวะสุขภาพ
ของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย เปนเพียงการนัดมาตรวจติดตามผล
เลือดและการใหคําแนะนําหากบุคลากรมีปญหา แตยังไมมีการกระตุนบุคลากรใหมีการ
รายงานภาวะสุขภาพของตนเปนระยะๆจนกวาจะพนระยะฟกตัวของเชื้อ  และในสวน
แผนการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลยังไมมีการควบคุมและตรวจสอบการใช
อุปกรณปองกันดังกลาวจากหัวหนาแผนกของแตละหนวยงาน 
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3. สวนท่ี 3 ขอมูลเอกสารกิจกรรม/โครงการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

จากการทบทวนเอกสารกิจกรรม/โครงการ พบวา มีเอกสารเกี่ยวกับโครงการ/
กิจกรรมในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงไดแก โครงการแยกกําจัดขยะหรือการกําจัดหัวเข็ม 
โครงการสรางภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โครงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย โครงการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย โครงการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ
กอนและหลังมีการสัมผัสเลือดและหรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และโครงการใหความรู
เกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  

ซ่ึงกิจกรรมหรือโครงการในการบริหารจัดการความเสี่ยงดังกลาวไดดําเนินการ
จริงทุกโครงการ โดยโครงการแยกกําจัดขยะ หรือการกําจัดหัวเข็มเปนการดําเนินการ
ของทุกหนวยงานที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน สวนโครงการสรางภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบีเปนการดําเนินการของแผนกสงเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาล และ
มีการดําเนินการเปนครั้งคราวตามความตระหนักของผูบริหารหรือตามขอกําหนดของ
การดําเนินงานของระบบคุณภาพตางๆที่อาจสงผลตอความครอบคลุมของการไดรับ
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากร ซ่ึงในปจจุบันมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบีเฉพาะกลุมบุคลากรที่ทํางานในแผนกที่เสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย และยังไมมีการติดตามเพื่อประเมินวาบุคลากรที่ทํางานในแผนกที่เสี่ยง
ดังกลาวไดรับภูมิคุมกันครบทุกคนแลวหรือไม และในสวนของโครงการใหความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในเรื่องแนวทางการปฏิบัติ
กอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย หรือความรูเกี่ยวกับการใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลนั้นไดดําเนินการโดยหนวยควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาล ซ่ึงมีการดําเนินการทุกปสําหรับบุคลากรที่รับเขาใหม แตสําหรับบุคลากร
เกา ยังไมมีการดําเนินการเพื่อทบทวนความรูเปนระยะๆที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังไมมีการ
ประเมินวาบุคลากรทั้งเกาและใหมไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวครบทุก
คนหรือไม 
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วัตถุประสงคเฉพาะที่ 2: ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทยผูปฏิบัติที่มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 500 คน จาก 10 หนวยงาน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 438 คน คิดเปนรอยละ 87.6 ซ่ึงผลการวิเคราะห
ขอมูลจะนําเสนอเปน 3 สวนตามลําดับดังนี้  

1. สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
2. สวนที่ 2 ขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง

คัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
3. สวนที่ 3 ขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง

คัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
 

1. สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 438 คน พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 64.4  เพศชายคิดเปนรอยละ 35.6 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 34.4 
ป สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 51.8 สูงกวาระดับปริญญาตรีคิดเปน
รอยละ 11.9 ต่ํากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 35.2 ตําแหนงงานสวนใหญเปนพยาบาล คิดเปน
รอยละ52.5 รองลงมาคือ พนักงานทั่วไป รอยละ 16.9, พนักงานชวยการพยาบาล รอยละ 12.6,
แพทย รอยละ 11.9, เจาหนาที่หองปฏิบัติการ รอยละ 4.3 และทันตแพทย รอยละ 1.8 ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ รอยละ 27.6 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระ-
ปนเกลาอยูระหวาง 5 – 10 ป และรอยละ 72.6 มีการปฏิบัติงานลวงเวลา กลุมตัวอยางจํานวน 
282 จาก 438 คน (รอยละ 64.3) เคยไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย โดยรอยละ 27.4 เคยไดรับการอบรมมาแลวแตไมระบุระยะเวลา รอยละ 19.4 
เคยไดรับการอบรมมาแลวเมื่อ 1-5 ป ที่ผานมา  รอยละ 10.4 เคยไดรับการอบรมไมเกิน 1 ปที่
ผานมา รอยละ 6.8 เคยไดรับการอบรมมาแลวนานกวา 5 ป และรอยละ 35.6 ไมเคยไดรับการ
อบรมดานดังกลาว  กลุมตัวอยาง รอยละ 70.5 เคย ตรวจเลือดวามีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี 
และ รอยละ 47.5 เคยไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในขณะที่ รอยละ 37.0 ยังไมเคยไดรับ
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (รายละเอียดดังตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลทั่วไปของบุคคลกรกลุมตัวอยางบุคลากรทางการแพทย 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ   
        ชาย 156 35.6 
        หญิง 282 64.4 
        ไมระบุ - - 
อายุ (ป)   
        20 – 29 131 29.9 
        30 – 39 166 37.9 
        40 – 49 99 22.6 
        50 – 59 27 6.2 
        ไมระบุ 15 3.4 
Mean = 34.4, Stdev. = 8.8, Max = 59  , Min = 20 
ระดับการศึกษา   
        นอยกวามัธยมศึกษา 2 0.5 
        มัธยมศึกษา 111 25.3 
        ปวส – ปวช 41 9.4 
        ปริญญาตรี 227 51.8 
        สูงกวาปริญญาตรี 52 11.9 
        ไมระบุ 5 1.1 
ตําแหนงการทํางาน   
        แพทย 52 11.9 
        พยาบาล 230 52.5 
        ทันตแพทย 8 1.8 
        เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 19 4.3 
        พนักงานชวยการพยาบาล 55 12.6 
        พนักงานทั่วไป 74 16.9 
ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระปนเกลา 

  

        นอยกวา 5 ป 115 26.3 
        5 – 10 ป 121 27.6 
        10 – 15 ป  86 19.6 
        มากกวา 15 ป 116 26.5 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของบุคคลกรกลุมตัวอยางบุคลากรทางการแพทย 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
การปฏิบัติงานลวงเวลา   
        ไดปฏิบัติงานลวงเวลา 318 72.6 
        ไมไดปฏิบัติงานลวงเวลา 120 27.4 
การไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

  

        เคยไดรับการอบรม ไมเกิน 1 ป 47 10.7 
        เคยไดรับการอบรม ประมาณ 1-5 ป 85 19.4 
        เคยไดรับการอบรม  มากกวา 5 ป 30 6.8 
        เคย ไมระบุ 120 27.4 
        ไมเคยไดรับการอบรม   156 35.6 
การตรวจเลือดวามีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี   
         เคย 309 70.5 
         ไมเคย 93 21.2 
         จําไมได 36 8.2 
เคยไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี   
         เคยครบ 3เข็ม 116 26.5 
         เคยไมครบ 3เข็ม 33 7.5 
         เคย ไมระบุ 59 13.5 
         ไมเคย 162 37.0 
         จําไมได 68 15.5 

 
2. สวนท่ี 2 ขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก

ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  
ผลการวิเคราะหขอมูล การปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด

หล่ังฯของบุคลากรทางการแพทยทั้ง 3 ดาน คือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล โดยภาพรวม พบวา  

ดานการปองกันอุบัติ เหตุ  ซึ่งในหลักการของ  Universal precaution ไดให
ความสําคัญในดานนี้มากกวาอ่ืนๆพบวา แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย ที่กลุมตัวอยางปฏิบัติตามมากที่สุดคือ การทิ้งใบมีดหรือหัวเข็มที่ใชแลวใน
กลองแข็งกอนนําไปทิ้งขยะติดเชื้อทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 96.3 รองลงมาคือ การใสภาชนะ
บรรจุส่ิงสงตรวจในตะกราหรือตะแกรงทุกครั้ง, การทํางานดวยความระมัดระวังมิใหเกิด
บาดแผลขณะปฏิบัติงาน และการระมัดระวังมิใหภาชนะบรรจุส่ิงสงตรวจเอียงหรือลม คิดเปน
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รอยละ93.7, 93.2 และ 91.4 ตามลําดับ และแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย ที่กลุมตัวอยางไมปฏิบัติตามมากที่สุดคือ การไมสวมปลอกเข็มกลับโดยใช
มือจับเข็มและปลอก คิดเปนรอยละ 39.3 รองลงมาคือ การรับอุปกรณมีคมบนภาชนะแทนการ
ใชมือรับโดยตรงทุกครั้ง, การหักหลอดยาโดยใชสําลีหรือผาสะอาดรองกอนทุกครั้ง และการ
เมื่อมีเศษแกวตกบนพื้น ไมใชมือเปลาหยิบทิ้งถังขยะ คิดเปนรอยละ 35.6, 33.6 และ 27.8 
ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.6) 

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวา แนวทางการปฏิบัติกอนการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่กลุมตัวอยางปฏิบัติมากที่สุดคือ เมื่อถุงมือร่ัว
เปล่ียนถุงมือคูใหมทันที คิดเปนรอยละ 96.1 รองลงมาคือ การสวมถุงมือยางหนาทุกครั้งเมื่อทํา
การแยกผาเปอนที่ใชกับผูปวย, การสวมถุงมือยางทุกครั้งเมื่อทําความสะอาดเตียงหรือเครื่องมือ
แพทย และการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งในการกรอฟนผูปวย คิด
เปนรอยละ 65.9, 63.4 และ 61.9 ตามลําดับ และแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่กลุมตัวอยางไมปฏิบัติตามมากที่สุดคือ การสวมถุงมือ ผาปดปาก-
จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการทําแผลอุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมาคือ การ
สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการเคลื่อนยายผูปวยที่เปอนเลือด, 
การสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการลางทองผูปวย และการสวม
ถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งในการชวยชีวิตฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 45.3, 
45.2 และ 44.5 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.7) 

 ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล พบวา แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่กลุมตัวอยางปฏิบัติมากที่สุดคือ เมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย ลางมือทันทีที่สัมผัส คิดเปนรอยละ 98.1 รองลงมาคือ เมื่อเสร็จสิ้นการ
ปฏิบัติงานลางมือทุกครั้งทันทีที่ถอดถุงมือ คิดเปนรอยละ 94.0 และแนวทางการปฏิบัติกอนการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่กลุมตัวอยางไมปฏิบัติมากที่สุดคือ การทําความ
สะอาดรถเข็นนอนและนั่งที่เปอนเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยดวยน้ําและผงซักฟอก คิด
เปนรอยละ 31.6 รองลงมาคือ การไมแปรงคราบเลือดของผูปวยที่ติดกับผาแลวแชดวยน้ํายา
ทําลายเชื้อกอนสงซัก คิดเปนรอยละ 31.4 (รายละเอียดดังตารางที่ 4.8) 
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ตารางที่  4.6 จํานวนและรอยละการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดานการปองกันอุบัติเหตุ โดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทาง ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ไมไดปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

จํานวนรวม 
จํานวน (%) 

ดานการปองกันอุบัติเหตุ    
1. ปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อกับผูปวย
ทุกราย 

354 
(83.5) 

70 
(16.5) 

424 
(100.0) 

2. ทํางานดวยความระมัดระวังมิใหเกิดบาดแผล
ขณะปฏิบัติงาน 

397 
(93.2) 

29 
(6.8) 

426 
(100.0) 

3. ไมสวมปลอกเข็มกลับโดยใชมือจับเข็มและ
ปลอกเข็ม 

215 
(60.7) 

139 
(39.3) 

354 
(100.0) 

4. รับอุปกรณมีคมบนภาชนะแทนการใชมือรับ
โดยตรงทุกครั้ง 

215 
(64.4) 

119 
(35.6) 

334 
(100.0) 

5. ถอดใบมีดหลังใชงานกอนแชเครื่องมือในน้ํายา
ทําลายเชื้อทุกครั้ง 

235 
(83.3) 

47 
(16.7) 

282 
(100.0) 

6.ถอดใบมีดจากดามมีดโดยใชคีมจับทุกครั้ง 241 
(82.8) 

50 
(17.2) 

291 
(100.0) 

7.หักหลอดยาโดยใชสําลีหรือผาสะอาดรองกอน
ทุกครั้ง 

202 
(66.4) 

102 
(33.6) 

304 
(100.0) 

8. เมื่อมีเศษแกวตกบนพื้น ไมใชมือเปลาหยิบทิ้ง
ถังขยะ 

289 
(72.3) 

111 
(27.8) 

400 
(100.0) 

9. ระมัดระวังมิใหภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจเอียง
หรือลม 

349 
(91.4) 

33 
(8.6) 

382 
(100.0) 

10. ตรวจสอบเข็มกับผาผูปวยกอนสงทําความ
สะอาดทุกครั้ง 

280 
(87.2) 

41 
(12.8) 

321 
(100.0) 

11. ใสภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจในตะกราหรือ
ตะแกรงทุกครั้ง 

329 
(93.7) 

22 
(6.3) 

351 
(100.0) 

12. ทิ้ง ใบมีด หรือ หัวเข็มที่ใชแลวในกลองแข็ง
กอนนําไปทิ้งขยะติดเชื้อทุกครั้ง 

368 
(96.3) 

14 
(3.7) 

382 
(100.0) 
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ตารางที่  4.7  จํานวนและรอยละการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล โดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทาง ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ไมไดปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

จํานวนรวม 
จํานวน (%) 

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล    

13.สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็น
ทุกครั้งในการปฏิบัติการกูชีพ   

230 
(57.2) 

172 
(42.8) 

402 
(100.0) 

14.สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็น
ทุกครั้งในการชวยชีวิตฉุกเฉิน   

217 
(55.5) 

174 
(44.5) 

391 
(100.0) 

15.สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็น
ทุกครั้งเมื่อมีการใสทอเขาหลอดลมคอผูปวย 

232 
(58.6) 

164 
(41.4) 

396 
(100.0) 

16.สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็น
ทุกครั้งเมื่อมีการลางทองผูปวย 

199 
(54.8) 

164 
(45.2) 

363 
(100.0) 

17.สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็น
ทุกครั้งเมื่อมีการทําแผลอุบัติเหตุ 

193 
(53.6) 

167 
(46.4) 

360 
(100.0) 

18.สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็น
ทุกครั้งเมื่อมีการเคลื่อนยายผูปวยที่เปอนเลือด 

222 
(54.7) 

184 
(45.3) 

406 
(100.0) 

19.สวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็น
ทุกครั้งในการกรอฟนผูปวย 

263 
(61.9) 

162 
(38.1) 

425 
(100.0) 

20.สวมถุงมือยางทุกครั้งเมื่อทําความสะอาดเตียง
หรือเครื่องมือแพทย   

256 
(63.4) 

148 
(36.6) 

404 
(100.0) 

21.สวมถุงมือยางหนาทุกครั้งเมื่อทําการแยกผา
เปอนที่ใชกับผูปวย   

273 
(65.9) 

141 
(34.1) 

414 
(100.0) 

22. เมื่อถุงมือรั่วทานเปลี่ยนถุงมือคูใหมทันที 416 
(96.1) 

17 
(3.9) 

433 
(100.0) 
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ตารางที่  4.8 จํานวนและรอยละการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล โดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทาง ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ไมไดปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล    
23. เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ลางมือทุกครั้ง
ทันทีที่ถอดถุงมือ 

410 
(94.0) 

26 
(6.0) 

436 
(100.0) 

24. เมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวย ลางมือทันทีที่สัมผัส 

420 
(98.1) 

8 
(1.9) 

428 
(100.0) 

 25.ทําความสะอาดรถเข็นนอนและนั่งที่เปอน
เลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยดวยน้ําและ
ผงซักฟอก 

283 
(68.4) 

131 
(31.6) 

414 
(100.0) 

26. ทําความสะอาดพื้นเปอนเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยดวย น้ํายาฆาเชื้อตามที่โรงพยาบาล
กําหนด 

312 
(75.4) 

102 
(24.6) 

414 
(100.0) 

27. ไมแปรงคราบเลือดของผูปวยที่ติดกับผา แลว
แชดวยน้ํายาทําลายเชื้อกอนสงซัก 

271 
(68.6) 

124 
(31.4) 

395 
(100.0) 

 
 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย โดยประเมินตามเกณฑการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนและหลังการสัมผัส
เลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  ตามแนวทางของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
(คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ, 2550) [52] ดังนี้ 

• ระดับดี คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในชวงระหวาง รอยละ 
75.1 ถึง 100.0 

• ระดับปานกลาง คือ คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในชวงระหวาง 
รอยละ 50.1 ถึง 75.0 

• ระดับตองปรับปรุง คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไว นอยกวาหรือ
เทากับ 50.0 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยทั้ง 3 ดาน คือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใช 
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อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล ตามเกณฑการประเมินของ
โรงพยาบาลที่ไดกลาวไวขางตน โดยภาพรวม พบวา ดานการปองกันอุบัติเหตุ กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทาง ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 34.5 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และ ระดับตองปรับปรุง คิดเปนรอยละ 34.2 และ 31.3 ตามลําดับ 
สวนในดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติ
ตามแนวทาง ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในระดับตองปรับปรุง คิดเปนรอยละ 46.3 รองลงมาคือ 
ระดับดี และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.7 และ 21.9 ตามลําดับ และในดานสุขอนามัยและ
สุขาภิบาล กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทาง ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูใน
ระดับดี คิดเปนรอยละ 69.6 รองลงมาคือ  ระดับปานกลาง และระดับตองปรับปรุง คิดเปนรอยละ 
18.5 และ 11.9 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.9) 
 

ตารางที่  4.9  จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามระดับคะแนน โดยรวม 
 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง ตองปรับปรุง 

จํานวน (%) 
ปานกลาง 
จํานวน (%) 

ดี 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

1. ดานการปองกันอุบัติเหตุ 137 
(31.3) 

150 
(34.2) 

151 
(34.5) 

438 
(100.0) 

2. ดานการใชอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล 

203  
(46.3) 

96  
(21.9) 

139  
(31.7) 

438 
(100.0) 

3. ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล 52 
(11.9) 

81 
(18.5) 

305 
(69.6) 

438 
(100.0) 

 
เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด

หล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยทั้ง 3 ดาน คือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล ตามเกณฑการประเมินของ
โรงพยาบาลที่ไดกลาวไวขางตน โดยจําแนกตามตําแหนงงาน พบวา  
 ดานการปองกันอุบัติเหตุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูในระดับดี ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ที่ปฏิบัติตามแนวดานนี้อยูในระดับดีมากที่สุดคือ พยาบาล คิดเปนรอยละ 49.6 รองลงมาคือ ทันต
แพทย, แพทย, เจาหนาที่หองปฏิบัติการ, พนักงานชวยการพยาบาลและพนักงานทั่วไป คิดเปนรอย
ละ 37.5, 26.9, 15.8, 11.1 และ 9.5 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.10) 

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูใน
ระดับตองปรับปรุง ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติตามแนวดานนี้อยูในระดับตองปรับปรุง มากที่สุดคือ  
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แพทย คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมาคือ พยาบาล, พนักงานทั่วไป, พนักงานชวยการพยาบาล, 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการ และทันตแพทย คิดเปนรอยละ 47.8, 45.9, 43.6, 26.3 และ 25.0 ตามลําดับ 
(รายละเอียดดังตารางที่ 4.11) 

ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูในระดับดี ซ่ึงกลุม
ตัวอยางที่ปฏิบัติตามแนวดานนี้อยูในระดับดีมากที่สุดคือ ทันตแพทย คิดเปนรอยละ 87.5 รองลงมา
คือ เจาหนาที่หองปฏิบัติการ, พนักงานชวยการพยาบาล, พนักงานทั่วไป, พยาบาลและแพทย คิด
เปนรอยละ 84.2, 74.5, 70.3, 69.1 และ 57.7ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.12) 
 

ตารางที่  4.10  จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาดานการปองกันอุบัติเหตุ จําแนกตามตําแหนงงาน 
 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง ตองปรับปรุง

จํานวน (%) 
ปานกลาง
จํานวน (%) 

ดี 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

1. แพทย 27 (51.9) 11 (21.2) 14 (26.9) 52 (100.0) 
2. พยาบาล 32 (13.9) 84 (36.5) 114 (49.6) 230 (100.0) 
3. ทันตแพทย 4 (50.0) 1 (12.5) 3 (37.5) 8 (100.0) 
4. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 9 (47.4) 7 (36.8) 3 (15.8) 19 (100.0) 
5. พนักงานชวยการพยาบาล 22 (40.0) 23 (41.8) 10 (18.2) 55 (100.0) 
6. พนักงานทั่วไป 43 (58.1) 24 (32.4) 7 (9.5) 74 (100.0) 

รวม 137 (31.3) 150 (34.2) 151 (34.5) 438 (100.0) 
 
ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล จําแนก
ตามตําแหนงงาน 
 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง ตองปรับปรุง

จํานวน (%) 
ปานกลาง
จํานวน (%) 

ดี 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

1. แพทย 28 (53.8) 6 (11.5) 18 (34.6) 52 (100.0) 
2. พยาบาล 110 (47.8) 40 (17.4) 80 (34.8) 230 (100.0) 
3. ทันตแพทย 2 (25.0) 2 (25.0) 4 (50.0) 8 (100.0) 
4. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 5 (26.3) 4 (21.1) 10 (52.6) 19 (100.0) 
5. พนักงานชวยการพยาบาล 24 (43.6) 14 (25.5) 17 (30.9) 55 (100.0) 
6. พนักงานทั่วไป 34 (45.9) 30 (40.5) 10 (13.5) 74 (100.0) 

รวม 203  (46.3) 96 (21.9) 139 (31.7) 438(100.0) 
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ตารางที่  4.12 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล จําแนกตามตําแหนงงาน 
 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง ตองปรับปรุง

จํานวน (%) 
ปานกลาง
จํานวน (%) 

ดี 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

1. แพทย 13 (25.0) 9 (17.3) 30 (57.7) 52 (100.0) 
2. พยาบาล 22 (9.6) 49 (21.3) 159 (69.1) 230 (100.0) 
3. ทันตแพทย 1 (12.5) - 7 (87.5) 8 (100.0) 
4. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 1 (5.3) 2 (10.5) 16 (84.2) 19 (100.0) 
5. พนักงานชวยการพยาบาล 5 (9.1) 9 (16.4) 41 (74.5) 55 (100.0) 
6. พนักงานทั่วไป 10 (13.5) 12 (16.2) 52 (70.3) 74 (100.0) 

รวม 52 (11.9) 81 (18.5) 305 (69.6) 438 (100.0) 
 

3. สวนที่ 3 ขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังมีการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

จากการศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย โดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางรอยละ53.9ไมเคยสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย จากการถูกเข็มตําหรือการกระเด็นของสิ่งคัดหล่ังเขาตา 
ปากหรือ ผิวหนัง ขณะปฏิบัติงาน ในขณะที่ รอยละ 46.1 ของกลุมตัวอยางเคยสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย จากเหตุการณดังกลาว ซ่ึงในระยะ 5 ปที่ผานมา (2547 – ปจจุบัน) 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถี่ในการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังอยูที่ 1-5 คร้ัง 
(รายละเอียดดังตารางที่ 4.13) 

จากการคํานวณ  เมื ่ออัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวย คือ (จํานวนครั้งที่สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย /จํานวนบุคลากรที่เคย
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย)/ จํานวนป× 1000 พบวา โดยภาพรวมอัตรา
อุบัติการณดังกลาวคือ 556.4 ครั้งตอ 1000 คนตอป เมื่อจําแนกตามตําแหนงงาน พบวา 
พยาบาลมีอัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย สูงสุดคือ 630.2 
คร้ังตอ 1000 คนตอป รองลงมาคือ เจาหนาที่หองปฏิบัติการ, ทันตแพทย, แพทย, พนักงานชวย
การพยาบาล และพนักงานทั่วไป ตามลําดับ (600.0, 550.0, 442.8, 430.0และ 329.4 ครั้งตอ 
1000 คนตอป ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 4.13 จํานวนรอยละและความถี่ตอการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ต้ังแต พ.ศ .2547 – ปจจุบัน โดยภาพรวม 
 

การสัมผัสเลือดและหรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย จํานวน รอยละ 

ไมเคยสัมผัส 236 53.9 
เคยสัมผัส 202 46.1 
ความถี่ที่สัมผัสภายใน 5 ปที่ผานมา    

1-5 ครั้ง / 5 ป 179 40.9 
6-10 ครั้ง / 5 ป 18 4.1 
11-15 ครั้ง / 5 ป 5 1.1 

 
ตารางที่ 4.14 อัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ต้ังแต พ.ศ .2547 – ปจจุบัน จําแนกตามตําแหนงงาน 
 

บุคลากรทางการแพทย 
จํานวนคน
ท้ังหมด 
คน (%) 

จํานวนคนเคย
สัมผัสเลือดฯ 
คน (%) 

จํานวนครั้ง 
คร้ัง (%) 

อัตราอุบัติการณ 
(คร้ัง/ 1000 คน /ป) 

แพทย 52 (11.9) 28 (53.8) 62 (11.0) 442.8 
พยาบาล 230 (52.5) 126 (54.8) 397 (70.6) 630.2 
ทันตแพทย 8 (1.8) 4 (50.0) 11 (1.9) 550.0 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 19 (4.3) 7 (36.8) 21 (3.7) 600.0 
พนักงานชวยการพยาบาล 55 (12.6) 20 (36.4) 43 (7.6) 430.0 
พนักงานทั่วไป 74 (16.9) 17 (23.0) 28 (5.2) 329.4 

รวม 438 (100.0) 202 (46.1) 562 (100.0) 556.4 
 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทย โดยภาพรวม พบวา  

หลังจากถูกเข็มหรือของมีคมที่เปอนเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย ตําหรือบาดที่
ผิวหนังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดชําระบาดแผลดวยน้ําและสบู หรือแอลกอฮอล  คิดเปนรอยละ 
93.1 รองลงมาคือ ไมไดเปดบาดแผลใหกวาง และบีบเลือดออกเบาๆ คิดเปนรอยละ 92.1 และ 73.8 
ตามลําดับ และเมื่อถูกเลือดและ/หรือสารคัดหล่ังฯกระเด็นเขาตาหรือปากพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญ ไดลางตาหรือบวนปากทันที คิดเปนรอยละ 78.2 หลังเกิดเหตุการณการสัมผัสเลือดและ/หรือ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย พบวา รอยละ 57.9 กลุมตัวอยางสวนใหญไดมีการรายงานหัวหนาแผนกหรือ
หัวหนาเวรทราบแตไมไดระบุวิธีรายงาน รอยละ 56.4  

90 



  

รอยละ 48.5 ของกลุมตัวอยางไมไดตรวจเลือดของผูปวยและตนเองหลังเกิดเหตุการณการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และรอยละ 58.4 ไดใหผูปวยเซ็นยินยอมกอนเจาะเลือด
ผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV 

รอยละ 80.2 ของกลุมตัวอยางที่สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ไมไดไปใช
บริการเพื่อการรักษาตอ ซ่ึงสวนใหญไมระบุเหตุผลวาทําไมถึงไมไดรักษาตอ (รอยละ 77.2) มีเพียง
รอยละ 19.8 ที่ไดรับการรักษาตอโดยการขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV ที่ตึกอายุรกรรมชาย รอยละ 13.4  

เมื่อผลการตรวจเลือดหาเชื้อไวรัส HIV ของผูปวยไดผลบวก พบวา กลุมตัวอยางไมได
รักษาตอ และไมไดขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV (รอยละ64.9 และ  68.3 ตามลําดับ) ซ่ึงกลุมสวน
ใหญไมระบุเหตุผลวาทําไมถึงไมไดรักษาตอ และไมไดขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV (รอยละ 63.9 
และ 67.8 ตามลําดับ)  

รอยละ 50.5 ของกลุมตัวอยางที่สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ไมไดบันทึก
ขอมูลลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ, การรักษาและผลการตรวจเลือดไวเปนหลักฐานหลังการสัมผัส 
ในขณะที่รอยละ 48.0 ไดบันทึกขอมูลเอาไวแตสวนใหญไมไดระบุวิธีการบันทึก  

เมื่อกลุมตัวอยางไดเจาะเลือดตนเองเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV คร้ังแรกแลว พบวา รอยละ 
39.1 ไดตรวจเลือดซ้ํา ซ่ึงรอยละ 93.1 ไมไดจายคาตรวจเลือดเอง สวนการปฏิบัติตนในชวงการ
ติดตามผลเลือด ใน 3 และ 6 เดือน พบวา รอยละ 94.1 ของกลุมตัวอยางไมไดบริจาคเลือด, อวัยวะ
ตางๆ รวมถึงการมีเพศสัมพันธโดยมีการปองกัน และรอยละ 95.0 ไมไดเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา  

เมื่อผลการตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือซีของผูปวยไดผลบวก รอยละ71.8 ของ
กลุมตัวอยางไมไดรักษาตอ โดยไมไดระบุเหตุผลวาทําไมถึงไมไดรักษาตอ (รอยละ 59.9) และระบุ
เหตุผลวามีภูมิคุมกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อยูแลว (รอยละ 11.4)  

(รายละเอียดดังตารางที่ 4.15) 
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ตารางที่  4.15 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยโดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดแล  /  หรือสิ่งคัดหลั่งของ
บุคลากรทางการแพทยจากผูปวย จํานวน รอยละ 

การเปดบาดแผลใหกวาง  เม่ือถูกเข็มหรือของมีคมท่ีเปอนเลือดและ/หรือ
สิ่งคัดหลั่ง จากผูปวย ตําหรือบาดที่ผิวหนัง (คําถามขอท่ี 2) 

  

    ไดเปดบาดแผลใหกวาง 9 4.5 
    ไมไดเปดบาดแผลใหกวาง 186 92.1 
    ไมตอบ 7 3.5 

รวม 202 100.0 
การบีบเลือดออกเบาๆ เม่ือถูกเข็มหรือของมีคมท่ีเปอนเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หล่ังจากผูปวย ตําหรือบาดที่ผิวหนัง (คําถามขอท่ี 3)   

    ไดบีบเลือดออกเบาๆ 149 73.8 
    ไมไดบีบเลือดออกเบาๆ 44 21.8 
    ไมตอบ 9 4.5 

รวม 202 100.0 
 การชําระบาดแผลดวยน้ําและสบู หรือแอลกอฮอล  เม่ือถูกเข็มหรือของมี
คมท่ีเปอนเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ตําหรือบาดที่ผิวหนัง 
(คําถามขอท่ี 4) 

  

    ไดชําระบาดแผล 188 93.1 
    ไมไดชําระบาดแผล 6 3.0 
    ไมตอบ 8 4.0 

รวม 202 100.0 
การลางตาหรือปากทันที เม่ือถูกเลือดและ /หรือสารคัดหลั่งฯกระเด็นเขาตา
หรือปาก  (คําถามขอท่ี 5)   

    ไดลางตาหรือปากทันที 158 78.2 
    ไมไดลางตาหรือปากทันที 7 3.5 
    ไมตอบ 37 18.3 

รวม 202 100.0 
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ตารางที่  4.15 (ตอ) จํานวนและรอยละของการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยโดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 
ของบุคลากรทางการแพทย จํานวน รอยละ 

การรายงานหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวรหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวย  (คําถามขอท่ี 6)   

    ไดรายงานหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวร 117 57.9 

            -   ไมไดระบุวิธี รายงาน 114 56.4 

            -   รายงาน ดวยวาจา 2 1.0 

            -   แจงหัวหนา เขียนรายงาน 1 0.5 

    ไมไดรายงานหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวร 85 42.1 

รวม 202 100.0 
การตรวจเลือดของผูปวยและตนเอง หลังการสัมผัสเลือดและ หรือสิ่งคัด
หล่ังจากผูปวย (คําถามขอท่ี 7) 

  

    ไดตรวจเลือดผูปวยและตนเอง   
            - ได ไมไดระบุหนวยงานที่สงเลือดตรวจ 91 45.0 
            - ได ในเวลาราชการที่ตึกพยาธิ 9 4.5 
            - ได นอกเวลาราชการที่ตึกพยาธิ 3 1.5 
    ไมไดตรวจเลือดผูปวยและตนเอง 98 48.5 
    ไมตอบ 1 0.5 

รวม 202 100.0 
การใหผูปวยเซ็นยินยอม กอนเจาะเลือดผูปวยตรวจหาเชื้อไวรัส HIV 
(คําถามขอท่ี 8) 

  

    ไดใหผูปวยเซ็นยินยอมกอนเจาะเลือด 118 58.4 
    ไมไดใหผูปวยเซ็นยินยอมกอนเจาะเลือด 82 40.6 
            - ไมไดระบุเหตุผล 2 1.0 

รวม 202 100.0 
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ตารางที่  4.15(ตอ) จํานวนและรอยละของการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยโดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่งคัดหลั่งฯของ
บุคลากรทางการแพทย จํานวน รอยละ 

การรักษาตอ หลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 
(คําถามขอท่ี 9) 

  

    ไดรักษาตอ   
            -ไมไดระบุวิธีการรักษาตอ 8 4.0 
            - ขอรับยาตานไวรัส HIV ที่ตึกอายุรกรรมชาย 27 13.4 
            - ขอรับยาตานไวรัส HIV และฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 3 1.5 
            - ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก 2 1.0 
    ไมไดรักษาตอ    
            -ไมไดรักษาตอ ไมไดระบุเหตุผล 156 77.2 
            - เนื่องจากผลเลือดผูปวยปกติ 4 2.0 
            - เนื่องจากคิดวาไมรุนแรง 1 0.5 
            - เนื่องจากมีภาระงานมาก 1 0.5 

รวม 202 100.0 
การรักษาตอ เม่ือผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัส HIV ของผูปวย ไดผลบวก  
(คําถามขอท่ี 10) 

  

    ไดรักษาตอ   
            -ไมไดระบุวิธีการรักษาตอ 28 13.9 
            - ที่คลินิกใหคําปรึกษา 41 20.3 
            - ขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV และติดตามตรวจเลือดซ้ํา 1 0.5 
    ไมไดรักษาตอ   
            - ไมไดระบุเหตุผล 129 63.9 
            - เนื่องจากคิดวาไมรุนแรง 1 0.5 
            - เนื่องจากคิดวายาไมทําใหหายได 1 0.5 
    ไมตอบ 1 0.5 

รวม 202 100.0 
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ตารางที่  4.15 (ตอ) จํานวนและรอยละของการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยโดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 
ของบุคลากรทางการแพทย จํานวน รอยละ 

การขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV เม่ือผลตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสHIV ของ
ผูปวย ไดผลบวก  (คําถามขอท่ี 11) 

  

    ไดขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV   
            - ไมไดระบุวิธีการขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV 26 12.9 
            -  ที่คลินิกใหคําปรึกษา 33 16.3 
            -  ที่ตึกอายุรกรรมชาย 4 2.0 
            - รายงานหน.เวรและผูตรวจการเพื่อขอรับยาตานเชื้อ  
               ไวรัส HIV 

1 0.5 

    ไมไดขอยาตานเชื้อไวรัสเอดส   
            - ไมไดระบุสาเหตุ 137 67.8 
    ไมตอบ 1 0.5 

รวม 202 100.0 
การบันทึกขอมูลลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ, การรักษา, ผลการตรวจเลือดไว
เปนหลักฐาน หลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย (คําถามขอ
ท่ี 12) 

  

    ไดบันทึก   
            - โดยไมไดระบุวิธีการบันทึก  97 48.0 
            - ไดบันทึกเหตุการณ วันและเวลา 1 0.5 
            - ไดบันทึกตามแบบฟอรมของ รพ. 1 0.5 
    ไมไดบันทึก  102 50.5 
    ไมตอบ 1 0.5 

รวม 202 100.0 
การติดตามตรวจเลือดซ้ํา หลังจากการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อไวรัส  HIV 
คร้ังแรกแลว  (คําถามขอท่ี 13) 

  

    ไดมีการติดตามตรวจเลือดซ้ํา 79 39.1 
    ไมไดมีการติดตามตรวจเลือดซ้ํา 118 58.4 
    ไมตอบ 5 2.5 

รวม 202 100.0 
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ตารางที่  4.15 (ตอ) จํานวนและรอยละของการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยโดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 
ของบุคลากรทางการแพทย  จํานวน รอยละ 

การจายคาตรวจเลือด หลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 
(คําถามขอท่ี 14) 

  

    ไดจายคาตรวจเลือดเอง 13 6.4 
    ไมไดจายคาตรวจเลือดเอง   
            - ไมไดระบุเหตุผล  187 92.6 
            - เนื่องจากตามสิทธิการรักษา 1 0.5 
    ไมตอบ 1 0.5 

รวม 202 100.0 
การไมบริจาคเลือด, อวัยวะตางๆ, และการมีเพศสัมพันธโดยมีการปองกัน
ในชวงการติดตามผลเลือด ใน 3 และ 6 เดือน (คําถามขอท่ี 15)   

            - ได 8 4.0 
            - ไมได 190 94.1 
    ไมตอบ 4 2.0 

รวม 202 100.0 
การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา ในชวงการติดตามผลเลือด ใน 3 และ 6 เดือน 
(คําถามขอท่ี 16)    

            - ได 6 3.0 
            - ไมได 192 95.0 
    ไมตอบ 4 2.0 

รวม 202 100.0 
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ตารางที่  4.15 (ตอ) จํานวนและรอยละของการปฏิบัติและไมปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่ง
คัดหลั่งฯโดยรวม 
 

การปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย จํานวน รอยละ 

การรักษาตอ เม่ือผลการตรวจเลือดไวรัสตับอักเสบบี หรือ ไวรัส
ตับอักเสบซีของผูปวยไดผลบวก  (คําถามขอท่ี 17) 

  

    ไดรักษาตอ   
            - ไมไดระบุวิธีการรักษาตอ 46 22.8 
            - รักษาตอ ที่คลินิกใหคําปรึกษา 6 3.0 
            - รักษาตอ ที่หองตรวจอายุรกรรม 1 0.5 
            - รักษาตอ โดยฉีดวัคซีนและตรวจติดตามการติดเชื้อ 1 0.5 
    ไมไดรักษาตอ   
           - ไมไดระบุเหตุผล 121 59.9 
           - ไมไดรักษาตอเนื่อง มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีแลว 23 11.4 
           - ไมไดรักษาตอเนื่อง ไมไดติดตามผลเลือดตนเอง 1 0.5 
    ไมตอบ 3 1.5 

รวม 202 100.0 
 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังฯโดยประเมินตามเกณฑการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ, 
2550) [52] ดังนี้ 

• ระดับดี คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในชวงระหวาง 
รอยละ 75.1 ถึง 100.0 

• ระดับปานกลาง คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในชวงระหวาง 
รอยละ 50.1 ถึง 75.0 

• ระดับตองปรับปรุง คือ บุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลัง
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไว นอยกวา
หรือเทากับ 50.0 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคดั
หล่ังจากผูปวย โดยประเมินตามเกณฑของโรงพยาบาลที่ไดกลาวไวขางตน พบวา โดยภาพรวม 
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กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในระดับตองปรับปรุง คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง และระดับดี คิดเปนรอยละ 27.2 และ 24.3 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.16) 
 

ตารางที่  4.16 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามระดับคะแนน โดยรวม 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
ตองปรับปรุง 98 48.5 
ปานกลาง 55 27.2 
ดี 49 24.3 

รวม 202 100.0 
 
เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง

จากผูปวย ตามเกณฑของโรงพยาบาลที่ไดกลาวไวขางตน โดยจําแนกตามตําแหนงงาน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังฯ ที่
โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในระดับตองปรับปรุง และตําแหนงงานที่ตองปรับปรุงมากที่สุดคือ 
พนักงานชวยการพยาบาล คิดเปนรอยละ 65.0 รองลงมาคือ พนักงานทั่วไป (รอยละ 64.7), แพทย
และทันตแพทย (รอยละ 50.0 เทากัน), พยาบาล (รอยละ 43.7) และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ (รอยละ 
42.9) (รายละเอียดดังตารางที่ 4.17) 

 
ตารางที่  4.17 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จําแนกตามตําแหนงงาน โดยรวม 
 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง ตองปรับปรุง

จํานวน (%) 
ปานกลาง
จํานวน (%) 

ดี 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

1. แพทย 14  (50.0) 8 (28.6) 6 (21.4) 28 (100.0) 
2. พยาบาล 55 (43.7) 38 (30.2) 33 (26.2) 126 (100.0) 
3. ทันตแพทย 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 4 (100.0) 
4. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 3 (42.9) - 4 (57.1) 7 (100.0) 
5. พนักงานชวยการพยาบาล 13 (65.0) 2 (10.0) 5 (25.0) 20 (100.0) 
6. พนักงานทั่วไป 11 (64.7) 6 (35.3) - 17 (100.0) 

รวม 98 (48.5) 55 (27.2) 49 (24.3) 202 (100.0) 
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วัตถุประสงคเฉพาะที่ 3 : ความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยกับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มี
โอกาสสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

การพิจารณาความสอดคลองและความแตกตางนั้นพิจารณาจากผลการวิเคราะหขอมูลท่ีได
นําเสนอในวัตถุประสงคขอที่ 2 ผูวิจัยไดนําคะแนนจากการตอบคําถามในวัตถุประสงคขอท่ี 2 มา
พิจารณาความสอดคลองและความแตกตางของการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกอนและหลังการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงหล่ังจากผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย โดยนําคะแนนการปฏิบัติมาหาคา
รอยละ แลวนําไปเทียบกับเกณฑการประเมินการปฏิบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดย
ความสอดคลอง หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไว อยูในระดับปานกลาง ถึง 
ระดับดี โดย มีคะแนนการปฏิบัติ ระหวาง รอยละ 50.1 ถึง 75.0 และ/หรือ ระหวาง รอยละ 75.1 ถึง 
100.0 สวนความแตกตาง หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยูในระดับตอง
ปรับปรุง โดย มีคะแนนการปฏิบัติ ต่ํากวาหรือเทากับ รอยละ 50.0 

 

1. สวนท่ี 1 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือด 
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย กับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติโดยบุคลากรทางการแพทย  

ผลการวิเคราะหความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติ
กอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  กับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติทั้ง 3 
ดาน คือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และดาน
สุขอนามัยและสุขาภิบาล โดยภาพรวม พบวา  

ดานการปองกันอุบัติเหตุ พบวา รอยละ34.5 และ 34.2 ของกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่
สอดคลองกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวในระดับดี และระดับปานกลาง ตามลําดับ และ
รอยละ 31.3 มีการปฏิบัติที่แตกตางกับแนวทางดานนี้ 

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวา รอยละ 46.3 ของกลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติที่แตกตางจากแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไว และรอยละ 31.7 และ 21.9 มีการ
ปฏิบัติสอดคลองในระดับดี และระดับปานกลาง ตามลําดับ 

ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล พบวา รอยละ 69.6 และ 18.5 ของกลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติที่สอดคลองกับแนวทางที่กําหนดไว ในระดับดีและระดับปานกลาง ตามลําดับ และรอยละ 
11.9 มีการปฏิบัติที่แตกตางกับแนวทางดานนี้  

โดยสรุปตามหลักการของ Universal precaution ไดใหความสําคัญในดานการปองกัน
อุบัติเหตุมากที่สุด เนื่องจากบุคลากรไมสามารถที่จะวินิจฉัยไดกอนลวงหนาวาผูปวยรายใด มี
การติดเชื้อไวรัส HIV หรือไวรัสอื่นๆหรือไม เพื่อปองกันการติดเชื้อดังกลาว บุคลากรจึง
จําเปนตองปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อกับผูปวยทุกราย และตองมีความตระหนักถึง 
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ความเสี่ยงจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย อยูเสมอ จึงตองทํางานดวยความ
ระมัดระวังปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน ประกอบกับปจจุบันยังไมมีวิธีการใดที่
สามารถลดความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัส HIV ไดเลยแมแตจะไดรับยาตานเชื้อไวรัส HIV 
อยางเต็มที่แลวก็ตาม ดังนั้นการปองกันอุบัติเหตุจึงเปนการปฏิบัติที่ดีที่สุดสําหรับการปองกัน
การติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  (รายละเอียดดังตารางที่ 4.18) 

 
ตารางที่  4.18 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัด
หลั่งฯ กับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติโดยบุคลากรทางการแพทย  
 

ความสอดคลองและความ
แตกตาง 

ดานการปองกันอุบัติเหตุ 
จํานวน (%) 

ดานการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล  

จํานวน (%) 

ดานสุขอนามัยและ
สุขาภิบาล 
จํานวน (%) 

สอดคลองระดับดี 151 (34.5) 139  (31.7) 305 (69.6) 
สอดคลองปานกลาง 150 (34.2) 96  (21.9) 81 (18.5) 
แตกตางตองปรับปรุง 137 (31.3) 203 (46.3) 52 (11.9) 

รวม 438 (100) 438 (100) 438 (100) 
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2. สวนท่ี 2 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย กับการปฏบิัติตามแนวทางการปฏิบตัิโดยบุคลากรทางการแพทย  

ผลการวิเคราะหความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติหลัง
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย กับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรทางการแพทย โดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติที่แตกตางตอง
ปรับปรุงกับแนวทางการปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนดไว คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมาคือ การ
ปฏิบัติที่สอดคลองในระดับปานกลาง และการปฏิบัติที่สอดคลองในระดับดี คิดเปนรอยละ 
27.2 และ 24.3 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.19) 

 
ตารางที่  4.19 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัด
หลั่งฯ กับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติโดยบุคลากรทางการแพทย  
 

ความสอดคลองและความแตกตาง 
การปฏิบัติตามแนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง

จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย   
จํานวน (%) 

สอดคลองระดับดี 49  (24.3) 

สอดคลองปานกลาง 55 (27.2) 

แตกตางตองปรับปรุง 98 (48.5) 
รวม 202 (100.0) 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาถึงระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด 

และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มี
วัตถุประสงคในการศึกษา 3 ขอ คือ  

วัตถุประสงคที่ 1 เพื่อศึกษาประสบการณการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา  

วัตถุประสงคที่ 2 เพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา  

วัตถุประสงคที่ 3 เพื่อศึกษาความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย กับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มี
โอกาสสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

กลุมตัวอยางในวัตถุประสงคที่ 1 คือ คณะกรรมการบริหารที่เกี่ยวของจาก 4 หนวยงาน
หลัก โดยไมมีการสุมตัวอยาง รวม 40 คน และผูบริหาร ที่เปนตัวแทนจากหนวยงานหลักที่เกี่ยวของ 
4 หนวยงาน ซ่ึงไดแก หนวยงานบริหารความเสี่ยง หนวยงานควบคุมการติดเชื้อ หนวยงานอาชีวอ
นามัย และคลินิกใหคําปรึกษา รวม 4 คน ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
เชิงลึก  

 กลุมตัวอยางในวัตถุประสงคที่ 2 คือ บุคลากรทางการแพทยผูปฏิบัติที่มีโอกาสเสี่ยงตอการ
สัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จาก 11 หนวยงาน 
ไดแก กองสูตินารีเวชกรรม, กองศัลยกรรม, กองอายุรกรรม, กองกุมารเวชกรรม, กองจักษุกรรม, 
กองโสต ศอ นาสิก, กองทันตกรรม, กองพยาธิวิทยา, กองการพยาบาล, หองตรวจโรคฉุกเฉินและ
หมวดซักฟอก จํานวนทั้งสิ้น 500 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือนกันยายน 2550 – 
ธันวาคม 2550  ตอบกลับ 438 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม รอยละ 87.6 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของควบคูไปดวย 
 
 
 



  

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

1. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลามีการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย เปนไปตาม
แนวทางการปฏิบัติของกองทัพเรือกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานบริการ
สาธารณสุขสหรัฐอเมริกา [24] ดังนี้   

มีการกําหนดนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงดังกลาวไวเปนลายลักษณ
อักษรอยางชัดเจนภายใตนโยบายของโรงพยาบาลดานการจัดการความเสี่ยง, มีการ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย
, มีการกําหนดหนวยงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, มีการประกาศนโยบายและ/หรือแนวทางการบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยใหกับบุคลากร
ทราบโดยวิธี ไดแก เชิญหัวหนาหนวยงานรับทราบถึงนโยบายดังกลาว การแจงเปน
หนังสือเวียนและเซ็นชื่อรับทราบทุกหนวยงาน และการประกาศเสียงตามสาย, มีการ
ทบทวนนโยบายและ/หรือแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ไดแก การทบทวนทุก 1 ป การทบทวนทุก 6 เดือน และ
การทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณหรือมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย หรือเมื่อมีการประชุม 
คณะทํางานควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย (Infection Control Ward Nurse) ทุก 2 
เดือน   

มีการสรางตัวช้ีวัดในการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยงดานดังกลาว 
ไดแก อัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย อัตราการเจ็บปวย
จากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยและอัตราการเขารับการบริการที่
คลินิกใหคําปรึกษาภายหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, การกําหนด
เปาหมายคือ การลดอัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, 
การลดอัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และการไม
พบอุบัติการณซํ้าของเหตุการณรุนแรง 

การกําหนดกิจกรรมในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, การใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, มีการจัดทําเอกสารความรูเกี่ยวกับการ
จัดการความเสี่ยงจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, มีระบบการ
รายงานอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, มีการตรวจติดตาม
ภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย โดยการติดตาม
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การเจาะเลือดซ้ําและภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย ที่คลินิกใหคําปรึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน เปนอยางนอย 

มีการประเมินผลการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย จากอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยทุกเดือนตองไมเกิน 2-3 ราย/เดือน, มี
กระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดแกบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, มีการตรวจเยี่ยมพื้นที่เกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยมีการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการบริหารจัดการความ
เสี่ยงดานการสัมผัสเลือด   และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 

มีเอกสารรายงานการประชุมดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, การรายงานสถิติการเกิดอุบัติการณการสัมผัส
เลือด       และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย, มีแผนงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และมีเอกสารเกี่ยวกับโครงการ/
กิจกรรมในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย, มีแนวทางทางการปฏิบัติกอนเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อโรคเอดส โดย
การใหผูปวยเซ็นยินยอมกอนเจาะเลือด 

ถึงแมวาโรงพยาบาลไมมีการตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี นอกเวลาราชการ 
หรือตลอด 24 ช่ัวโมง แตโรงพยาบาลไดมี HBIG (Hepatitis B Immune Globulin) 
เตรียมพรอมไวที่หองยาในเวลาราชการและหองยานอกเวลาราชการตลอด 24 ช่ัวโมง 
เพื่อที่จะใหการดูแลรักษาบุคลากรที่สัมผัสเชื้อไดในเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมงไดทันทวงที 

 

2. บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลามีการปฏิบัติในการจัดการ
ความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ดังนี้ 

1.1 แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ทั้ง 3 
ดาน คือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล สรุปผลดังนี้ 

• ดานการปองกันอุบัติเหตุ พบวา บุคลากรสวนใหญปฏิบัติอยูใน
ระดับดี  

•  ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  พบวา บุคลากร
สวนใหญปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง  

• ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล พบวา บุคลากรสวนใหญปฏิบัติอยู
ในระดับดี  
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2.2 แนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
พบวา บุคลากรสวนใหญปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง  

 

3. การปฏิบัติของบุคลากรกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่
สอดคลองและแตกตางกับแนวทางการปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนดไว สรุปไดดังนี้ 

3.1 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติกอนการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย กับการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติทั้ง 3 ดานคือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล สรุปผลดังนี้ 

• ดานการปองกันอุบัติเหตุ พบวา  บุคลากรสวนใหญมีการ
ปฏิบัติที่สอดคลองกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวในระดับ
ดี (รอยละ34.5) และแนวทางที่บุคลากรปฏิบัติสอดคลองกับ
แนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ การทิ้งใบมีด หรือหวั
เข็มที่ใชแลวในกลองแข็งทุกครั้ง (รอยละ 96.3) 

• ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวา กลุม
ต ัว อ ย า ง ส ว น ใหญ ม ีก า รปฏิบัติที่ แตกต างจากแนวทางที่
โรงพยาบาลกําหนดไว (รอยละ 46.3) และแนวทางที่บุคลากร
ปฏิบัติแตกตางกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ 
การสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการ
ทําแผลอุบัติเหตุ (รอยละ 46.4) 

• ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาลพบวา บุคลากรสวนใหญมีการ
ปฏิบัติที่สอดคลองกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวในระดับดี 
(รอยละ69.6)และแนวทางที่บุคลากรปฏิบัติสอดคลองกับแนวทางที่
โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ เมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  ลางมือทันทีที่สัมผัส (รอยละ 98.1) 

3.2 ความสอดคลองและความแตกตางระหวางแนวทางการปฏิบัติหลังการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย กับการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย พบวา บุคลากรสวนใหญมีการปฏิบัติที่
แตกตางตองปรับปรุงกับแนวทางการปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนดไว (รอย
ละ48.5) และแนวทางที่บุคลากรปฏิบัติที่แตกตางตองปรับปรุงกับแนวทางที่
โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ การไมไดรักษาตอหลังจากการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  (รอยละ 80.2) 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
เนื่องจากที่ผานมา ยังไมเคยมีการศึกษาเรื่องระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส

เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
มากอนอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามจากบุคลากรที่มากกวารอยละ 85 ในงานวิจัยนี้สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย และความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยกับการปฏิบัติของบุคลากร ซ่ึงจากผลการ
ศึกษาวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

 

1. ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

1.1   การดําเนินงาน 
 จากการศึกษาโดยการสัมภาษณผูบริหาร, การตอบแบบสอบถามของ
คณะกรรมการบริหาร, การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและการตอบแบบสอบถาม
ของบุคลากรทางการแพทย พบวา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาไดกําหนด
นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย ไวเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจนเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีความ
เส่ียงตอการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานทางการแพทยนอยท่ีสุด ซ่ึงไดมอบหมายให 
4 หนวยงานหลัก คือ หนวยงานบริหารความเสี่ยง, หนวยงานควบคุมการติดเชื้อ, 
หนวยงานอาชีวอนามัย และคลินิกใหคําปรึกษา รวมกันกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยใหบุคลากร
ปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวอยางเครงครัด และในการนํานโยบาย
และแนวทางการปฏิบัติดังกลาวไปสูบุคลากรผูปฏิบัตินั้น โรงพยาบาลมีวิธีการ
ดําเนินการดังนี้  

1) ไดกําหนดใหมีตัวแทนของทุกหนวยงานทั้ง 4 ดาน คือ ตัวแทน
บริหารความเสี่ยงของหนวย 1 คน, ตัวแทนควบคุมการติดเชื้อของ
หนวย 1 คน, ตัวแทนอาชีวอนามัยของหนวย 1 คน และคลินิกให
คําปรึกษาของหนวย 1 คน 

2) ไดมอบหมายใหตัวแทนของแตละหนวยงานนํานโยบายและแนวทาง
การปฏิบัติดังกลาวไปสูบุคลากรในหนวยงานของตนเอง และเปนผู
ประเมินการปฏิบัติของบุคลากรในหนวยงานของตนเพื่อเปนขอมูล
ปอนกลับไปสูโรงพยาบาล 
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3) ไดนํานโยบายและแนวทางการปฏิบัติดังกลาวบรรจุไวใน คูมือการ
ปฏิบัติ เพื่อปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ สําหรับ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (RF-IC-
05) โดยจัดใหมีทุกหนวยงาน 

 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา นโยบายและแนวทางการปฏิบัติกอน
และหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย มีความครอบคลุมบุคลากร
ทุกคนที่มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย เนื่องจาก
การมีตัวแทนจาก 4 หนวยงานหลัก นํานโยบายและแนวทางการปฏิบัติดังกลาว
ไปสูบุคลากรผูปฏิบัติไดอยางครอบคลุม แตอยางไรก็ตามตัวแทนเหลานั้นตอง
ควบคุมและดูแลงานความเสี่ยงในดานอื่นๆอีกเปนจํานวนมาก จึงอาจทําใหไม
สามารถควบคุมและประเมินใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนด
ไวไดอยางเต็มที่ ดังนั้นภายในหนวยงานเองควรจัดใหมีผูรับผิดชอบหลักหรือ
ผูจัดการความเสี่ยงที่ทําหนาที่ควบคุมและดูแลใหครบตามจํานวนความเสี่ยงในทุก
ดาน  และควรมีการกําหนดแผนการปฏิบัติที่สอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติอยางทั่วถึงครอบคลุม และ
เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

นอกจากนี้ยังพบวา นโยบายและแนวทางการปฏิบัติกอนและหลังการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย นี้มีการปฏิบัติที่ยั่งยืน เนื่องจากเปน
แนวทางที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาไดกําหนดตามแนวทางการปฏิบัติของ
กองทัพเรือ กระทรวงสาธารณสุข และศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา [24] 
ซ่ึงเปนมาตรฐานของการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย จากการใหบริการทางการแพทยในระดับโลก และ
ประกอบกับการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย นี้เปนสวนหนึ่งของระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล
ที่ดําเนินการมาอยางตอเนื่อง  

มีเพียงรอยละ 5 ของคณะกรรมการบริหารที่ศึกษาทราบวาโรงพยาบาลมี
หองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซี ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
ซ่ึงในการปฏิบัติจริงนั้นโรงพยาบาลไดจัดใหมีการตรวจไวรัสตับอักเสบบีหรือซี
ไดเพียงในเวลาราชการเทานั้น สวนนอกเวลาราชการโรงพยาบาลยังไมไดจัดใหมี
การตรวจดังกลาว ทั้งนี้อาจเนื่องจากเศรษฐานะของโรงพยาบาล, นโยบายของ
ผูบริหาร, ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือซี และความรูดาน 
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การปองกันของคณะกรรมการบริหารที่ดําเนินงาน อยางไรก็ตามทางโรงพยาบาล
ไดมี HBIG (Hepatitis B Immune Globulin) เตรียมพรอมไวที่หองยาในและนอก
ตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อที่จะใหการดูแลรักษาบุคลากรที่สัมผัสเชื้อไดทันทวงทีใน
เวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง  

จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นวาคณะกรรมการบริหารรับทราบขอมูล
ที่ไมตรงกันทําใหมีการสื่อสารขอมูลคลาดเคลื่อนซึ่งอาจเปนสาเหตุที่สงผลให 
บุคลากร รอยละ 71.8 ไมไดรักษาตอเมื่อผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
หรือซีของผูปวยไดผลบวกโดยระบุเหตุผลวา มีภูมิคุมกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอยู
แลว (รอยละ 11.4) ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการประชุมคณะกรรมการบริหารจาก 4 
หนวยงานหลัก เพื่อช้ีแจงและหาแนวทางรวมกันในเรื่องความเหมาะสมและความ
คุมคาที่โรงพยาบาลควรจะมีการตรวจไวรัสตับอักเสบบีหรือซี ตลอด 24 ช่ัวโมง
หรือไม  

 

จากการสัมภาษณ เชิงลึกผูบริหารพบวามีตัวแทนผูบริหารจาก  4 
หนวยงานหลัก 1  คนที่ใหขอมูลวาการตรวจติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรผู
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ยังมีแนวทางไมชัดเจนและยังไมไดมี
การติดตามอยางตอเนื่องเปนเพียงการดูแลเบื้องตนเทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากใน
การดําเนินการดานการตรวจติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรนั้น เปนเพียงการ
ปฏิบัติของคลินิกใหคําปรึกษาที่เปนหนวยการรักษาอยูแลว ซ่ึงดําเนินการเมื่อ
บุคลากรมาขอรับบริการดวยตนเองเทานั้น ไดแก การติดตามการเจาะเลือดซ้ํา การ
ดูปญหาสุขภาพดานอื่นรวมดวย โดยแพทยผูเชี่ยวชาญในแตละดานใหเปนผูดูแล
ตอ และมีการตรวจสุขภาพประจําป แตโรงพยาบาลยังไมมีการกําหนดแนวที่
ชัดเจน จึงอาจทําใหผูบริหารเขาใจไมตรงกันได ดังนั้นโรงพยาบาลควรให
ความสําคัญ และหาแนวทางในการกระตุนใหบุคลากรตระหนัก  และเห็น
ความสําคัญในการตรวจติดตามภาวะสุขภาพของตนเอง, ควรกําหนดแนวทางการ
ตรวจติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรใหเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน, ควรมี
การเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุอยางตอเนื่อง และคนหาผูไดรับเชื้อ เพื่อใหการรักษา 
และลดโอกาสแพรกระจายเชื้อ [37] 

นอกจากนี้ยังพบวา มี 1 ใน 4 ตัวแทนผูบริหารใหขอมูลวาบุคลากรอาจจะ
ไมไดรับการอบรมครบทุกคน และยังไมมีการสํารวจในเรื่องการปองกันการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยจากการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลยังไมเคยมีการประเมินหรือตรวจสอบวายังมีบุคลากรที่ไมเคยไดรับ 
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การอบรมในดานดังกลาวนี้จํานวนมากนอยเพียงใด ดังนั้นเพื่อปองกันความเสี่ยง
ของบุคลากรจากการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย โรงพยาบาลจึง
ควรรีบดําเนินการประเมินบุคลากรที่ยังไมเคยไดรับการอบรมและจัดอบรมความรู
ในดานดังกลาวใหแกบุคลากร 

 

จากการทบทวนเอกสารการประชุม พบวา มีรายงานการประชุมดาน
การบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย
อยางตอเนื่องเปนประจําทุกเดือนโดยเปนการประชุมรวมกันของ 4 หนวยงานหลกั
ดังกลาวและจะมีการประชุมวาระพิเศษในกรณีที่มีปญหาหรือมีอุบัติการณการ
สัมผัสเลือด  และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  เพิ่มขึ้นจากเปาหมายที่กําหนดไว คือ 
มากกวา 2-3 ราย/เดือน และในกรณีที่มีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ แนวทาง
การรับยาตานไวรัสเอดสและแนวทางการปองกันการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย โดยจะประชุม 1 คร้ัง/ป ซ่ึงการประชุมรวมกันของ 4 หนวยงาน
หลักดังกลาวนั้นเปนการประชุมเพียงระหวางหัวหนาหรือตัวแทนเทานั้น ไมมี
คณะกรรมการที่เกี่ยวของทุกคนเขารวมประชุมดวย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่ทําให
คณะกรรมการมีความเขาใจในขอสรุปของนโยบายและแนวทางการปฏิบัติตางๆ
ไมตรงกันได ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดใหมีการประชุมแบบมีสวนรวมโดยการให
คณะกรรมการบริหารและตัวแทนของบุคลากรจากทุกหนวยงานไดประชุม
รวมกัน โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงาน ปญหาท่ี
พบ และแนวทางการแกไข ซ่ึงนําไปสูการกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกัน ทําใหผู
ปฏิบัติมีความพึงพอใจในการปฏิบัติมากขึ้น และควรมีการดําเนินการอยาง
ตอเนื่องจะชวยสงเสริมใหบุคลากรมีการปฏิบัติที่สอดคลองกับนโยบายและ
แนวทางการปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนดไวไดในระดับที่ดีขึ้น เพื่อลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 

และจากการทบทวนเอกสารการปฏิบัติงานพบวา มีเอกสารเกี่ยวกับ
แผนงานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย ซ่ึงไดแก แผนการจัดการแหลงที่สัมผัส, แผนการรายงานการสัมผัส, 
แผนการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ, แผนการใหคําปรึกษา, แผนการใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล, และแผนการติดตามภาวะสุขภาพของ
บุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย แผนงานที่มีการปฏิบัติจริง
ตามที่กําหนด ไดแก แผนการจัดการแหลงที่สัมผัส, แผนการรายงานการสัมผัส, 
แผนการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ, แผนการใหคําปรึกษา สวนแผนการ 
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ติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย เปน
เพียงการนัดมาตรวจติดตามผลเลือดและการใหคําแนะนําหากบุคลากรมีปญหา แต
ยังไมมีการติดตามหรือกระตุนบุคลากรใหมีการรายงานภาวะสุขภาพของตนเปน
ระยะๆจนกวาจะพนระยะฟกตัวของเชื้อ  สวนแผนการใชอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลยังไมมีการควบคุมและตรวจสอบการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลจากหัวหนาแผนกของแตละหนวยงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวหนาแผนกคิด
วาการติดตามภาวะสุขภาพและการใชอุปกรณปองกันอันตรายนั้นเปนความ
ตระหนักดานความปลอดภัยสวนบุคคล  

ดังนั้นโรงพยาบาลควรกําหนดแผนการติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากร
ผูสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่มีเปนรูปธรรมอยางชัดเจน เพื่อ
กระตุนใหบุคลากรสนใจและเห็นความสําคัญที่จะมาตรวจติดตามภาวะสุขภาพ
ของตนเอง และกําหนดแผนการประเมินการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลโดยใหหัวหนาแผนกของแตละหนวยงานเปนผูควบคุมการประเมินการ
ปฏิบัติของบุคลากรอยางเครงครัดเปนระยะ และควรมีการรายงานผลการปฏิบัติ
ของบุคลากรเพื่อเปนขอมูลปอนกลับไปสูโรงพยาบาลดวย  

 

1.2 ปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย สรุปได
ดังนี้ 

 บุคลากรผูปฏิบัติงานยังมีการปฏิบัติไมถูกตองและไมคลองตัวครบ 
100%, ไดรับขอมูลและขาวสารที่ไมตรงกัน, ขาดวินัย ขาดความรับผิดชอบใน
หนาที่ของตนเองและขาดความตระหนักดานการปองกันอุบัติ เหตุในขณะ
ปฏิบัติงาน, ภาระงานที่มากเกินไปทําใหเกิดการออนลาจนเกิดการทํางานที่
ผิดพลาด, ความไมเพียงพอไมพรอมและไมเหมาะสมของเครื่องมือและอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลในการปฏิบัติงาน,การใหความรูเรื่องการปองกันและ
การปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ยังไมครอบคลุม
บุคลากรทุกคน,การไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบียังไมครอบคลุมบุคลากรผู
ปฏิบัติทุกคน, ขาดการรณรงค ขาดการสงเสริม และขาดการสรางความตระหนัก
ในเรื่องความสําคัญของการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในขณะ
ปฏิบัติงานเพื่อการปองกันอันตรายสวนบุคคลการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย   
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จากปญหาและอุปสรรคดังกลาวโรงพยาบาลควรใหความสําคัญและความ
จริงใจในการดําเนินการแกไขเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรจากการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 

 

1.3 ความสําเร็จ 
จากผลการศึกษา พบวาบุคลากรสวนใหญมีการปฏิบัติที่สอดคลองกับ

แนวทางการปฏิบัติกอนสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในดาน
สุขอนามัยและสุขาภิบาล และดานการปองกันอุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ 69.6 และ 
34.5 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา มีความสอดคลองระหวางระบบการบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย กับการปฏิบัติ
ของบุคลากรในดานดังกลาว และยังเปนการแสดงถึงความสําเร็จของโรงพยาบาล
ในการสนับสนุนดานวิชาการ วัสดุอุปกรณและเครื่องมือที่จําเปนที่ชวยลดความ
เสี่ยงในขณะปฏิบัติงานรวมถึงการดูแลบุคลากรใหมีสุขอนามัยที่ดี มีการปองกัน
อุบัติเหตุอยูในเกณฑที่ดี ซ่ึงจะนําไปสูการลดอัตราอุบัติการณและลดความเสี่ยง
จากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  ได อยางไรก็ตามอัตรา
อุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในการศึกษานี้ (556.4
คร้ังตอบุคลากรทางการแพทย 1,000 คนตอป) สูงกวาเปาหมายที่โรงพยาบาล
กําหนดไวมาก (5 คร้ังตอบุคลากร 1,000 คนตอป) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมี
ขอจํากัดของระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรายงานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย ในโรงพยาบาลยังไมครอบคลุมทุกลักษณะการสัมผัส จึงทําให
อัตราอุบัติการณดังกลาวในการศึกษานี้สูงกวาเปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดไว
มาก  ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการกําหนดการรายงานการเกิดอุบัติการณการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ใหครอบคลุมทุกลักษณะการสัมผัส 
นอกจากนี้ควรมีการรณรงคและสรางความตระหนักใหบุคลากรคํานึงถึงอันตราย
หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานมากกวานี้ ซ่ึงจะชวยใหน้ําหนัก
ความสอดคลองดานการปองกันอุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น ใน Universal Precaution ไดให
น้ําหนักดานการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานมากกวาดานอื่น  ๆ

 

1.4 โอกาสในการพัฒนา 
จากผลการศึกษาพบวา บุคลากรยังมีการปฏิบัติที่แตกตางกับแนวทางการ

ปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนดไวโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล (รอยละ 46.3) ในแนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/
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หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  และการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย (รอยละ 48.5) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การนํานโยบายดานดังกลาวไปสู
การปฏิบัติของโรงพยาบาลนั้นอาจมีจุดออนที่ตองปรับปรุงหรือพัฒนา โอกาสใน
การพัฒนาการปฏิบัติใหสอดคลองกับนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่
โรงพยาบาลกําหนดไว สามารถทําไดโดยหาวิธีการที่เหมาะสมและเปนที่ยอมรับ
ของบุคลากรในการแกไขปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามหลักการปองกันการ
ติดเชื้อ รวมถึงการเพิ่มพูนความรูและเนนความตระหนัก โรงพยาบาลอาจจัดการ
ประชุมกลุมยอยภายในของแตละหนวยงานโดยเชิญบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของ
มารวมอภิปราย ใหขอเสนอแนะ เพื่อใหไดมาซึ่งวิธีการแกไขปญหา และพัฒนาที่
ดีขึ้นเปนประจํา การมอบหมายใหแตละหนวยงานมีบทบาทในการวางแผน 
จัดการใหเขาบริบทภายในหนวยงานของตนเองแตตองอยูภายใตกรอบนโยบาย
และแนวทางปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนดขึ้น  รวมถึงการใหแรงเสริม เชน การ
ชมเชยใหรางวัล การติดบอรดชื่นชมบุคคลผูเปนแบบอยางการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อไอยางเหมาะสมและถูกตอง เปนตน [39] นอกจากนี้โรงพยาบาล
ควรตองมีการกําหนดแนวทางการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรในดาน
ดังกลาว  กําหนดผูประเมินภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานใหเปน
รูปธรรมมากขึ้น 

 

1.5 ความตองการการสนับสนุน 
แมโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาจะมีงบประมาณที่เพียงพอตอการ

ดําเนินงานในดานนี้ ซ่ึงเปนงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากรายรับของ
โรงพยาบาล จากกองทัพเรือ และจากกระทรวงสาธารณสุข  แตโรงพยาบาลยัง
ตองการการสนับสนุนดานตางๆ เชน การใหความรู วิทยากรในการบรรยายให
ความรู การฝกอบรม การศึกษาดูงาน และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ แสดง
ใหเห็นวาโรงพยาบาลมีความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  และพรอมที่จะพัฒนาการดําเนินการในดานนี้
ใหดีขึ้นและยั่งยืน 
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2. การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวย  

2.1   ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย 
จากผลการศึกษาการตอบแบบสอบถามของบุคลากรทางการแพทย 

พบวา มีบุคลากรที่ไมเคยไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 35.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจากหนวยควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลไดจัดใหมีการอบรมเรื่องดังกลาวปละ 1 ครั้ง แกบุคลากรใหมเทานั้น
และการอบรม ในดานนี้ยังไมไดเปนกฎขอบังคับของโรงพยาบาลวาบุคลากรทุก
คนตองไดรับการอบรมกอนปฏิบัติงานจริง  รวมถึงยังไมมีแนวทางการประเมิน
ความรูดานการปฏิบัติกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
ของบุคลากร ปจจัยดังกลาวจึงอาจทําใหเกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากรมีการปฏิบัติใน
ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และการปฏิบัติตามแนวทางหลัง
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในระดับที่ตองปรับปรุง  

ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดใหมีการสํารวจจํานวนบุคลากรทั้งเกาและใหม
วาเคยไดรับการอบรมในดานดังกลาวแลวหรือไม และจัดทําแผนการใหความรูแก
บุคลากรทั้งเกาและใหมทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยางตอเนื่อง เชน การให
ความรูแบบกลุมยอยจะสามารถถายทอดความรูไดดีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความรูและการปฏิบัติที่ดีขึ้น หรือการจัดทําและเผยแพรเอกสาร แผนพับตางๆ
โปสเตอร วีดิทัศน ส่ือส่ิงพิมพ ที่เกี่ยวของเพื่อใหเปนแหลงขอมูลความรูที่บุคลากร
สามารถคนควาไดอยางสะดวก และเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
อยางปลอดภยั[50]   

นอกจากนี้ยังพบวา มีบุคลากรที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
(รอยละ 37.0) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการดําเนินงานการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
สําหรับบุคลากรมีเปนบางครั้งคราวตามความตระหนักของผูบริหาร หรือตาม
ขอกําหนดของการดําเนินงานระบบคุณภาพตางๆซ่ึงอาจจะสงผลตออัตราความ
ครอบคลุมของการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากร [37] ดังนั้นควรมี
มาตรการปองกันกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย โดยการ
ตรวจเลือดบุคลากรกอนทํางานเพื่อฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใหกับ
บุคลากรทุกรายที่ยังไมมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  

 
 

113 



  

2.2 การปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยทั้ง 3 ดาน 
คือ ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล สรุปผลดังนี้ 

2.2.1 ดานการปองกันอุบัติเหตุ พบวากลุมบุคลากรสวนใหญปฏิบัติอยู
ในระดับดี ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา บุคลากรสวนใหญตระหนักดีวาการสัมผัส
เลือด  และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอดส 
และเชื้ออ่ืนๆอีกหลายชนิด การผานการอบรมความรูดานการจัดการการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  การไดรับขาวสารความรูทาง
วิชาการที่กาวหนาอยูตลอดเวลาโดยเฉพาะการรับรูเรื่องการปองกันการแพร
เชื้อไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบบี หรือซี จากการใหบริการทางการแพทย เหตุ
ดังกลาวนี้ อาจสงผลใหบุคลากรมีการปฏิบัติดานการปองกันอุบัติเหตุอยูใน
ระดับดี ดังนั้นหนวยงานควรมีการเพิ่มแรงเสริม เชน การชมเชย การใหรางวัล 
การประกาศเชิดชูเกียรติเพื่อเปนการกระตุนและสรางขวัญกําลังใจใหบุคลากร
ปฏิบัติไดดียิ่งขึ้นและยั่งยืนตอไป  

2.2.2 ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวาบุคลากร
สวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเรง
รีบในการปฏิบัติงาน หรืออาจเกิดจากอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลมีไม
เพียงพอ ซ่ึงคลายกันกับการศึกษาของ สิริวรรณ ปยะกุลดํารง [48] ที่ศึกษาการ
ปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขของเจาหนาที่พยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวาเจาหนาที่พยาบาลหองคลอดมีการปฏิบัติตามหลักการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย และสาธารณสุขในระดับต่ํา 
กลาวคือ มีการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตามหลักการ รอยละ 
60.3 เหตุผลที่บุคลากรไมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล คือ งาน
รีบเรงใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลไมทัน ใสแลวปฏิบัติงานไม
สะดวก ไมสุขสบาย อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลมีไมเพียงพอ และคิด
วาบางกิจกรรมไมตองใช ดังนั้นเพื่อเปนการเพิ่มความเขาใจและความมั่นใจ
ในการทํางานของบุคลากร ผูบริหารควรกําหนดแนวทางการปฏิบัติในการ
สวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ที่เหมาะสมสอดคลองกับลักษณะ
งานที่ชัดเจนและสะดวกที่จะปฏิบัติ 

2.2.3 ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล พบวากลุมบุคลากรสวนใหญ
ปฏิบัติอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเรื่องสุขอนามัยและความสะอาด
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สวนบุคคลเปนเรื่องใกลตัวของบุคลากรเอง จึงสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่
โรงพยาบาลกําหนดไวไดงายโดยยึดหลักความสะอาดสวนบุคคล [39] แต
อยางไรก็ตามยังพบวา แพทยมีการปฏิบัติในดานนี้คอนขางต่ํากวาอาชีพอ่ืน 
ซ่ึงไดแก การไมแปรงคราบเลือดของผูปวยที่ติดกับผาแตแชดวยน้ํายาฆาเชื้อ
กอนสงซักซ่ึงมีการปฏิบัติต่ําสุด (รอยละ 57.7) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ใน
กิจกรรมดังกลาวเปนหนาที่ของพนักงานทั่วไปคือ พนักงานซักฟอก จึงอาจทํา
ใหแพทยสวนใหญตอบไมไดปฏิบัติ และอาจเนื่องจากแพทยผูปฏิบัติสวน
ใหญมีภาระงานที่มาก จึงทําใหการสื่อสารกับแพทยเกี่ยวกับนโยบายและ
แนวทางการปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนดไวเปนไปอยางลําบาก ประกอบกับ
แพทยสวนใหญมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจึงมั่นใจวาสิ่งที่ตนปฏิบัตินั้น
ถูกตองแลว รวมทั้งแพทยมาจากหลายสถาบันจึงมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน 
นอกจากนี้โรงพยาบาลยังไมเคยมีการประเมินการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน
การติดเชื้อกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ของ
แพทยมากอน ดังนั้นองคกรแพทยควรมีการสรางความตระหนักเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเชื้อกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง จัดทํา
เอกสารความรูเร่ืองดังกลาวเชน แผนพับ, การแทรกความรูในดานนี้ไวใน
ขาวสารทางการแพทยของโรงพยาบาล, การจัดกิจกรรมเพื่อรณรงคเปน
ระยะๆ และควรมีการประเมินการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อกอน
และหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของแพทยจาก
องคกรแพทย 

 

2.3 การปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
จากการศึกษาพบวา อัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด

หล่ังจากผูปวย ที่พบในงานวิจัยนี้คือ 55.6 คร้ัง 100 คนตอป ซ่ึงมีคาต่ํากวาการศึกษา
ของ อมรรัตน ตันติทิพยพงศ [36] ศึกษาในบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวาอัตราอุบัติการณการการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหล่ัง
เฉลี่ย 157.8 คร้ังตอ 100 คน ตอป แตอยางไรก็ตามอัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในงานวิจัยนี้ สูงกวาอัตราอุบัติการณการสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่โรงพยาบาลกําหนดไวคือ 5 คร้ังตอบุคลากร 
1,000 คนตอ 1 ป ทั้งนี้อาจเนื่องจากในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นบุคลากร
ทางการแพทยไมอาจหลีกเล่ียงการสัมผัสเลือด และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ได
ทั้งทางตรงและทางออม ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีนโยบายในการจัดการอบรม 
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ทั้งผูที่รับเขาทํางานใหมและการอบรมทบทวนแกผูปฏิบัติงานอยูเดิมใหมีความรู
เกี่ยวกับหลักการของ  Standard precaution อยางตอเนื่อง โดยมีการประเมินการ
ปฏิบัติของบุคลากรเปนระยะๆ นอกจากนี้อัตราอุบัติการณที่คอนขางสูงนั้นอาจ
เนื่องมาจากความลําเอียงที่เกิดขึ้นในขณะเก็บขอมูลเพราะลักษณะคําถามเปนการ
ถามยอนหลัง 5 ป  

เมื่อพิจารณาตามตําแหนงงาน พบวา พยาบาลมีการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย จํานวนสูงกวาอาชีพอ่ืน (รอยละ 54.8) ซ่ึงคลายกันกับ
การศึกษาของ Jagger และคณะ [35] พบวา พยาบาลเปนบุคลากรที่ถูกเข็มทิ่มแทงบอย
ที่สุด (รอยละ 57) และพยาบาลมีโอกาสสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
สูงที่สุด เนื่องจากเปนบุคลากรที่ใกลชิดผูปวยที่สุด และลักษณะงานมีโอกาส
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ทั้งทางตรงและทางออมหากไม
ระมัดระวัง แตในสวนพนักงานทั่วไปมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย ต่ําสุดคือ รอยละ 23.0 อาจเปนไปไดวากลุมพนักงานทั่วไปไมไดทํางานที่
ตองสัมผัสกับผูปวยโดยตรง แตอยางไรก็ตามเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรทุก
ระดับตอการติดโรคที่ติดตอไดทางเลือด การใหความรูเร่ือง Standard precaution 
ในบุคลากรทุกระดับทั้งกอนเขาทํางานจริงและในระหวางการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่จําเปน [36] 

กลุมบุคลากรมีการรายงานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย คิดเปนรอยละ57.9 ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาของ อมรรัตน ตันติทิพยพงศ [36] ที่
พบวากลุมตัวอยางที่รายงานการสัมผัสเลือดประเภทถูกเข็มตําสูงที่สุดเปนรอยละ 
78.8 ทั้งนี้อาจเนื่องจากในใบการรายงานการเกิดการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย ของโรงพยาบาลไมไดครอบคลุมกรณีการถูกเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย บนผิวหนังปกติ จึงอาจทําใหบุคลากรมีการรายงานคอนขางต่ํากวา
ความเปนจริง และอาจเนื่องจากการไมมีระบบการเฝาระวังที่ดีทําใหพิสูจนไดยา
กวาการติดเชื้อนั้นเนื่องมาจากการทํางานหรือไม ซ่ึงควรมีการปรับปรุงระบบการ
รายงานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ใหงายชัดเจน และไมยุงยาก
เวลาปฏิบัติจริง รวมถึงการใหความรูความเขาใจแกบุคลากรถึงผลประโยชนของ
ตนเองที่จะไดรับหลังการรายงานการสัมผัสเลือดขณะปฏิบัติงาน  

การตรวจเลือดผูปวยและบุคลากรหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย พบวากลุมบุคลากรไดตรวจเลือดผูปวยและตนเองเพียง รอยละ 
45.0 ทั้งนี้การที่มีการขอตรวจเลือดผูปวยและตนเองคอนขางนอย อาจเกิดเนื่องจาก
กลุมบุคลากรทราบผลเลือดของผูปวยอยูแลว เชน ทราบวาผลการตรวจเลือดของ
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ผูปวยวาเปน anti HIV negative จึงทําใหบุคลากรปฏิบัติงานโดยขาดความ
ระมัดระวัง นอกจากนี้ กลุมบุคลากรที่ไมไดมีหนาที่สัมผัสกับผูปวยโดยตรง เชน 
พนักงานชวยการพยาบาล และพนักงานทั่วไปที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยซักฟอก 
และพนักงานทําความสะอาดพื้นแตมีความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย ในขั้นตอนของการเก็บเครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชแลวทั้งกอนที่จะ
ทิ้งในภาชนะบรรจุและหลังจากทิ้งแลว และการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย จากผาหรืออุปกรณ/ภาชนะบรรจุที่ใชแลว ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวไม
สามารถระบุตัวผูปวยท่ีจะขอเจาะเลือดได และในการจะขอตรวจเลือดผูปวยและ
บุคลากรไดนั้นตองมีการรายงานหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวรใหทราบกอน 
ปจจัยดังกลาวอาจเปนสาเหตุใหบุคลากรไมไดขอตรวจเลือดผูปวยและตนเอง 
ดังนั้นหนวยงานควรมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/  
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (protocol) เปนระยะ และควรมีหนวยใหคําปรึกษา
(counseling) ตลอด 24 ชั่วโมง แกบุคลากร เพื่อใหคําปรึกษาหลังบุคลากรไดรับ
อุบัติเหตุจากการทํางาน ตลอดจนสามารถประเมินความเสี่ยงของบุคลากรได [7] 

กลุมบุคลากรใหผูปวยเซ็นยินยอมการตรวจเลือด กอนเจาะเลือดผูปวย
เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV เพียง รอยละ 58.4 ซ่ึงการตรวจเลือดโดยไมมีการเซ็น
ยินยอมอาจทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูปวย เกิดปญหาการฟองรอง
ได ไมวาในกรณียินยอมรับการตรวจเลือดหรือกรณีปฏิเสธการตรวจเลือด เพื่อเปน
การปองกันการฟองรองจากผูปวย ควรใหความรูดานกฎหมายแกบุคลากร เพื่อให
ทราบถึงขอดีขอเสียและขอควรระวังในการขอเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อ
ไวรัส HIV หลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย พบวา กลุม
บุคลากรสวนใหญไมไดรักษาตอคิดเปนรอยละ 77.2 ซ่ึงคลายกันกับการศึกษาของ 
อมรรัตน ตันติทิพยพงศ [36] ที่พบวา บุคลากรทางการแพทยหลังการสัมผัสเลือด
และ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ไมไดรักษาตอ คิดเปนรอยละ 71.8 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการคิดวาไมรุนแรง ดังนั้นการใหความรูและสรางความตระหนัก
เกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังจากการสัมผัสเลือด  และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย นาจะชวยกระตุนใหบุคลากรเขารับการรักษาตอหลังการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย มากขึ้น และควรมีคลินิกใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 
เพื่อชวยประเมินระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ และเพื่อใหไดรับการรักษาทัน
ภายใน 24 ช่ัวโมง รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติ
ตัวไดถูกตองและชวยลดความวิตกกังวล  
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ในการศึกษานี้เมื่อผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัส HIV ของผูปวยไดผล
บวก พบวา กลุมบุคลากรไมไดรักษาตอและไมไดขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV คิด
เปนรอยละ 64.5 และ 67.8 ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากการคิดวากินยาก็ไมหาย ดังนั้น
การอบรมและการใหความรูเกี่ยวกับความจําเปนของการรักษาเพื่อปองกันการติด
เชื้อ ความจําเปนในการรับยาตานเชื้อไวรัส HIV ภายใน 24 ช่ัวโมง  ซ่ึงโรคติดเชื้อ
บางโรคสามารถใหยาปองกันไมใหโรคดําเนินไปรวดเร็ว เชน การใหยา zidovudine 
แกบุคลากรที่ถูกเข็มตําหรือสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ที่สงสัยวาติด
เชื้อไวรัส HIV หรือการให immunoglobulin แกบุคลากรที่สัมผัสกับผูปวยที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี [7]  

หลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย กลุมบุคลากรสวน
ใหญไมไดบันทึกขอมูลลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ, การรักษา, ผลการตรวจเลือดไว
เปนหลักฐานคิดเปนรอยละ 50.5 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาระงานที่มาก หรืออาจเกิด
จากแบบฟอรมการบันทึกยากและตองเขียนรายงานในบันทึกขอความเอง ซ่ึง
คลายกันกับการศึกษาของ เพลินพิศ พรหมมะลิ [40] พบวา บุคลากรที่สัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย มีการบันทึกอุบัติการณเพียง รอยละ 18.9 ดังนั้น
โรงพยาบาลควรปรับรูปแบบใบบันทึกอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวยใหเขาใจงาย และควรเปนคําถามปลายปด 

กลุมบุคลากรสวนใหญไมไดติดตามตรวจเลือดซ้ําหลังจากเจาะเลือด
ตรวจเพื่อหาเชื้อไวรัส HIV ครั้งแรกแลว (รอยละ 58.4) อาจเกิดจากบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยละเลยไมเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง 
หรือระบบติดตามสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลอาจยังไมมีการดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง หรือการคิดวาไมรุนแรงและบุคลากรยังไมเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัส 
HIV ไดดีพอ ซ่ึงคลายกันกับการศึกษาของ เพลินพิศ พรหมมะลิ [40] พบวา บุคลากรที่
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย มีเพียงรอยละ 3.4 ที่มีการติดตามผล
เลือด ดังนั้นการอบรมและการใหความรูเร่ืองโรคเอดส การแจกแผนพับ และการติด
โปสเตอรความรูเรื่องดังกลาว นาจะชวยลดอัตราการติดเชื้อหลังการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ลงได  

เมื่อพิจารณาการจายคาตรวจเลือดหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย พบวา กลุมบุคลากรสวนใหญไมไดจายคาตรวจเลอืดเอง ซ่ึงสวนใหญ
ไมไดระบุผูรับผิดชอบคาใชจายคิดเปนรอยละ 61.4 เมื่อพิจารณาตามแนวทางที่
โรงพยาบาลกําหนดไวคือ โรงพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงแสดง
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ใหเห็นวาผูบริหารใหความสําคัญกับการปองกันการติดเชื้อหลังการสัมผัสเลือดและ/
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย และควรแจงใหกับบุคลากรรับทราบโดยทั่วกัน 

ในชวงการติดตามผลเลือด 3 และ 6 เดือน พบวา กลุมบุคลากรสวน
ใหญไมไดเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา คิดเปนรอยละ 95.0 รองลงมาคือ การไม
บริจาคเลือด, อวัยวะตางๆ และการมีเพศสัมพันธโดยมีการปองกัน คิดเปนรอยละ 
94.1 แสดงใหเห็นวาบุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในชวงการติดตามผล
เลือดเพื่อปองกันการแพรเชื้อไปสูครอบครัวและสังคมไดเปนอยางดี 

เมื่อผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซีของผูปวยไดผลบวก 
กลุมบุคลากรสวนใหญที่สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ไมไดรักษาตอ
คิดเปนรอยละ 68.3 เนื่องจากการมีภูมิคุมกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแลว ดังนั้นควร
มีการทบทวนการอบรมและการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี หรือซีจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย นอกจากนี้ควร
แจงใหบุคลากรทราบถึงวาโรงพยาบาลมี HBIG (hepatitis B immunoglobulin) 
เตรียมพรอมไวที่หองยาในเวลาราชการและหองยานอกเวลาราชการ ตลอด 24 
ช่ัวโมง เพื่อที่จะใหการดูแลรักษาบุคลากรท่ีสัมผัสเชื้อไดในเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมง
ไดทันทวงที เมื่อพิจารณาการปฏิบัติของบุคลากรตามตําแหนงงาน สรุปผลไดดังนี้ 

1) แพทย   
พบวา ปฏิบัติอยูในระดับดี คือดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล 

(รอยละ 57.7) แตยังปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง ไดแก ดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ, ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และการ
ปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 
51.9, 53.8 และ 50.0 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องจากแพทยมีหลายสาขาและ
มีลักษณะงานที่แตกตางกัน เชน แพทยศัลยกรรมจะมีความเสี่ยงตอการตดิ
เชื้อจากการสัมผัสเลือด และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยที่แตกตางกับรังสี
แพทย และการปฏิบัติงานตามความเคยชิน ดังนั้นองคกรแพทยของ
โรงพยาบาลจึงควรมีการอบรมและทบทวนความรูในการปองกันการติด
เชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ใหแกแพทยทั้งใหม
และเกา รวมทั้งมีการประเมินการปฏิบัติของแพทยอยางตอเนื่องเปนระยะ
และการใหขอมูลยอนกลับ 
2) พยาบาล 

พบวา ปฏิบัติอยูในระดับดี ไดแก ดานการปองกันอุบัติเหตุ และ
ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล (รอยละ 49.6 และ 69.1 ตามลําดับ) แตยัง
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ปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง ไดแก ดานการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล และการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 47.8 และ 43.7 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
พยาบาลเปนบุคลากรที่ใกลชิดผูปวยที่สุด ลักษณะงานที่มีโอกาสสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย เชน การเจาะเลือด การฉีดยา การเย็บ
แผล เปนตน  ดวยภาระงานที่มาก, การปฏิบัติงานตามความเคยชิน, การ
เกิดความสับสนระหวางความรูใหมๆในการปองกันการติดเชื้อ จนทําให
มีความรูในหลักการปฏิบัติในดานนี้ไมชัดเจน [50] ดังนั้นโรงพยาบาลจึง
ควรมีการอบรมและทบทวนความรูในการปองกันการติดเชื้อจากการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ใหแกพยาบาลทั้งใหมและเกา, 
การปรับระบบการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใช safety syringe 
รวมทั้งมีการประเมินการปฏิบัติของพยาบาลอยางตอเนื่องเปนระยะ และ
การใหขอมูลยอนกลับ 
3) ทันตแพทย 

พบวา อาจเนื่องมาจากลักษณะการทํางานที่มีการกระเด็นจาก
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ไดงาย เชน การกรอฟน จึงทําใหทันต
แพทยสวนใหญปฏิบัติอยูในระดับดี ไดแก ดานการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล (รอยละ 50.0 และ 
87.5 ตามลําดับ) แตยังปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุงในดานการปองกัน
อุบัติเหตุ และการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย (รอยละ 50.0 เทากัน) ทั้งนี้อาจเนื่องจากความไมตระหนักตอความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการอบรมและทบทวนความรูในการปองกันการ
ติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ใหแกทันต
แพทยทั้งใหมและเกา รวมทั้งมีการประเมินการปฏิบัติของทันตแพทย
อยางตอเนื่อง และการใหขอมูลยอนกลับ  
4) เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 

พบวา ปฏิบัติอยูในระดับดี ไดแก ดานการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล, ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล และการปฏิบัติตาม
แนวทางหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 52.6, 
84.2 และ 57.1 ตามลําดับ) แตยังปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง คือ ดาน
การปองกันอุบัติเหตุ (รอยละ47.4) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะงานที่ไม
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มีการพุงหรือกระเด็นจากเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย จึงอาจทําให
เจาหนาที่หองปฏิบัติการขาดการระมัดระวังในการปองกันอุบัติเหตุ 
ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีการอบรมและทบทวนความรูในการปองกัน
การติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ใหแก
เจาหนาที่หองปฏิบัติการทั้งใหมและเกา รวมทั้งมีการประเมินการปฏิบัติ
ของเจาหนาที่หองปฏิบัติการอยางตอเนื่องเปนระยะ [49] และการใหขอมูล
ยอนกลับ 

5) พนักงานชวยการพยาบาล 
พบวา ปฏิบัติอยูในระดับดี คือ ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล 

(รอยละ74.5)  และปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง คือ ดานการปองกัน
อุบัติเหตุ (รอยละ44.4) แตยังปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง ไดแก ดาน
การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และการปฏิบัติตัวหลังการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 43.6 และ 65.0 
ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องจากพนักงานชวยการพยาบาลของโรงพยาบาล
ไมไดจบการอบรมทางดานการชวยการพยาบาลโดยตรง แตเปนพนักงาน
ที่จบการศึกษาเพียงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จึงควรจัดใหมีหลักสูตรการ
อบรมพนักงานชวยการพยาบาลและมีพยาบาลพี่เล้ียงประจําแตละแผนกที่
คอยควบคุมการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนําในการปองกันการติดเชื้อและ
ประเมินการปฏิบัติของพนักงานชวยการพยาบาลอยางตอเนื่องเปนระยะ 
เพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย  

 
6) พนักงานทั่วไป 

พบวา ปฏิบัติอยูในระดับดี คือ ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล 
(รอยละ70.3) แตยังปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง ไดแก ดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ, ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และการ
ปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 
58.1, 45.9 และ 64.7 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเกี่ยวของกับการเรียนการสอน 
Standard precaution ที่มีแตในสายวิชาชีพ โดยที่พนักงานทั่วไปอาจจะไม
มีการเรียนการสอนดานนี้มากอน การใหความรูเร่ือง Standard precaution 
ในพนักงานทั่วไปทั้งกอนเขาทํางานจริงและในระหวางการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล [36] จึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการ
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สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ดังนั้นโรงพยาบาลควรรีบให
ความรู สรางความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย และเมื่อพนักงานทั่วไปสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย ควรไดรับการประเมินถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังการ
สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ไดอยางทันทวงที  

   
3. ความสอดคลองและความแตกตางระหวางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัส

เลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย กับการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย 

จากการศึกษาพบวา บุคลากรปฏิบัติสอดคลองกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวมาก
ที่สุดคือ เมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยลางมือทันที (รอยละ 98.1) รองลงมา
คือ การทิ้งใบมีด หรือหัวเข็มที่ใชแลวในกลองแข็งกอนนําไปทิ้งขยะติดเชื้อทุกครั้ง (รอยละ), 
เมื่อถุงมือร่ัวทานเปลี่ยนถุงมือคูใหมทันที (รอยละ) และการไมเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา ในชวง
การติดตามผลเลือด ใน 3 และ 6 เดือน (รอยละ 96.3, 96.1 และ 95.0 ตามลําดับ) และบุคลากร
ปฏิบัติแตกตางกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไว สามารถสรุปไดดังนี้ 

3.1 ดานการปองกันอุบัติเหตุ  แนวทางที่บุคลากรปฏิบัติแตกตางกับแนวทางที่
โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ  การไมสวมปลอกเข็มกลับโดยใชมือจับเข็ม
และปลอก(รอยละ 39.3) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหอุบัติการณการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ยังคงมีอยูและยังคงเพิ่มขึ้นทุกป ทั้งนี้
เนื่องจากบุคลากรเชื่อวาการสวมปลอกเข็มกลับจะชวยปองกันผูรวมงานจากการ
ติดเชื้อ ซ่ึงคลายกันกับการศึกษาของ Marshall และคณะอางในนบวรรณ ศิวะศริยา
นนท [49] ที่พบวา บุคลากรยังมีการสวมปลอกเข็มกลับคืนมากกวารอยละ 25 โดย
ที่ 1 ใน 3 ของบุคลากรเชื่อวาการสวมปลอกเข็มกลับจะชวยปองกันตนเองจาก
การติดเชื้อไวรัส HIV และบุคลากรรอยละ 50 เชื่อวาการสวมปลอกเข็มกลับจะ
ชวยปองกันผูรวมงานจากการติดเชื้อ ซ่ึงการสวมปลอกเข็มกลับมีความสัมพันธ
กับการขาดความรู ลักษณะของงานที่มีผลตอความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคล การลืม และการไมรับรูวาการสวมปลอกเข็มกลับเปนการเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็มทิ่มตํา ดังนั้นการใหความรูและการอบรม
เกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานแกบุคลากรใหมากขึ้น อาจทําให
อัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ลดลงและ
บรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลคือ มีอัตราอุบัติการณดังกลาวเปน 5 คร้ังตอ 
1,000 คนตอป นอกจากนี้โรงพยาบาลควรจัดหาเครื่องชวยถอดเข็มใหครบทุก
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หนวยงาน และจัดวางในสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งใหความรูในวิธีการใชให
ถูกตอง และอันตรายจากการสวมปลอกเข็มกลับ  

3.2 ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวา บุคลากรปฏิบัติแตกตางกับ
แนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ  การสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก 
แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการทําแผลอุบัติเหตุ (รอยละ 46.4) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากลักษณะงานที่อยูในภาวะฉุกเฉินรีบเรง ทําใหบุคลากรไมมีเวลาที่จะใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล หรืออาจเนื่องจากโรงพยาบาล ขาดการ
รณรงค ขาดการสงเสริม และขาดการสรางความตระหนักในเรื่องความสําคัญ
ของการใชอุปกรณปองกันในขณะปฏิบัติงานเพื่อการปองกันการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย  ซ่ึงคลายกันกับการศึกษาของ Larry และคณะ 
อางในนบวรรณ ศิวะศริยานนท [49] พบวา บุคลากรที่ดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ ใสถุงมือขณะสัมผัสกับเลือดเพียงรอยละ 75 รอยละ 27 ใสเส้ือคลุม 
รอยละ 2 ใสผาปดปาก-จมูก และรอยละ 19 ใสแวนตากันกระเด็น เหตุผลที่
บุคลากรไมใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลทุกประเภทตามนโยบายของ
หลักการปองกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธกับการที่บุคลากรไมทราบแนชัดถึง
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและความเชื่อของบุคลากรที่วาอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลนั้นไมมีประสิทธิภาพพอที่จะปองกันการติดเชื้อได ดังนั้น
ควรมีการอบรมและการใหความรูเกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลที่เหมาะสมกับกิจกรรม, การเปนแบบอยางที่ดีในการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลของหัวหนาหนวยงานและบุคลากรรุนพี่ และการเตือนซึ่ง
กันและกันระหวางการปฏิบัติ และการติดตามประเมินการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลอยางตอเนื่อง ซ่ึงถาบุคลากรมีการฝกฝน
เทคนิคการปฏิบัติงาน และมีความเขาใจในการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล จะชวยลดอัตราอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
ได 

3.3 ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล พบวา บุคลากรปฏิบัติแตกตางกับแนวทางที่
โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ การทําความสะอาดรถเข็นนอนและนั่งที่
เปอนเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยดวยน้ําและผงซักฟอก (รอยละ 31.6) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากในการทําความสะอาดรถเข็นนอนและนั่งที่เปอนเลือดและ/หรือส่ิง
คัดหล่ังจากผูปวย นั้นเปนหนาที่ของพนักงานทั่วไปคือ เวรเปล ซ่ึงเวรเปลอาจ
ลืมและไมเอาใจใสตอการทําความสะอาดรถเข็นนอนและนั่ง การขาดการ
ควบคุมและตรวจสอบการทํางานจากหัวหนาแผนกเคลื่อนยายผูปวย หรืออาจ
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เนื่องจาก การไมมีความรูเร่ืองการทําความสะอาดวัสดุอุปกรณที่เปอนเลือดหรือ
สารคัดหล่ังจากผูปวย และการปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ดังนั้น
หัวหนาแผนกควรมีการควบคุมและตรวจสอบการทํางานของบุคลากรรวมถึง
การใหความรูโดยเฉพาะอยางยิ่งกับกลุมพนักงานทั่วไปเปนระยะ เพื่อกระตุนให
บุคลากรเกิดการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักการปองกันการติดเชื้อ  

3.4 การปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย พบวา บุคลากร
ปฏิบัติแตกตางกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนดไวมากที่สุดคือ การไมไดรักษา
ตอหลังจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย (รอยละ 80.2) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากบุคลากรคิดวาไมรุนแรง จึงไมไดรักษาตอหลังการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย หรืออาจเนื่องจากบุคลากรขาดความตระหนักถึง
ความเสี่ยงจากการการสัมผัสเลือดและ/ หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ดังนั้นการ
อบรมและการความรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงหลังการสัมผัสเลือดและ/ หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย และการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย 
รวมทั้งการทบทวนอยางตอเนื่องเปนระยะเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ 
(protocol) เมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและ/ หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย เชน การ
ปฐมพยาบาล การใหคําปรึกษา การตัดสินใจรับการรักษา เปนตน จะชวยลด
อัตราการติดเชื้อหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยได 

 

เมื่อพิจารณากลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
ที่ตองเฝาระวังในการศึกษานี้ จําแนกตามตําแหนงงาน ไดแก พนักงานทั่วไป เนื่องจากมีการ
ปฏิบัติดานการปองกันอุบัติเหตุและการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย อยูในระดับตองปรับปรุงมากที่สุด (รอยละ 58.1 และ 64.7 ตามลําดับ), แพทย เนื่องจากมี
การปฏิบัติในดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล
อยูในระดับตองปรับปรุงมากที่สุด (รอยละ 53.8 และ 25.0 ตามลําดับ)นอกจากนี้ยังพบวา 
พยาบาลเปนกลุมเสี่ยงที่ตองเฝาระวังดวย เนื่องจากเคยสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย มากที่สุด(รอยละ 54.8)   ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีมาตรการการเฝาระวังการติดเชื้อจาก
การสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ในบุคลากรทั้ง 3 กลุมนี้อยางจริงจัง และควรรีบ
เพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวยโดยเร็ว 

การปองกันเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ดังนั้นระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยที่ดีมีความเหมาะสมและมี
ความสอดคลองกับการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยจึงควรใหความสําคัญเกี่ยวกับการ
กําหนดนโยบายสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
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ทางการแพทย มีวัสดุอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เพียงพอ การสนับสนุนใหใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง การจัดเตรียมคูมือเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ การจัดใหมีการรายงานการเจ็บปวย
หรือเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานในใบบันทึกหรือใบรายงานที่เขาใจงายและสะดวกตอการ
รายงาน การวางแผนหาแนวทางปองกัน และพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการปองกันและการ
จัดการหลังเกิดอุบัติเหตุในบุคลากรที่สัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย การพบแพทย
เพื่อรับการรักษาไดทันทีทั้งในเวลาปฏิบัติงาน ในเวลากลางคืนและวันหยุด การจัดเตรียม 
HBIG (hepatitis B immunoglobulin) และยาตานเชื้อไวรัส HIV สําหรับบุคลากรที่ตองสัมผัส
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังของผูปวยที่ติดเชื้อ  การจัดปฐมนิเทศหรือการฝกอบรมถึงวิธีการ
ปฏิบัติกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย การประเมินผล การให
คําปรึกษาและติดตามดูภาวะเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัด
หล่ังจากผูปวย รวมถึงบุคลากรควรมีความรูเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อจาก
เลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย การรายงานใหกับผูรับผิดชอบทันที จะชวยลดอัตรา
อุบัติการณและการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยจากการใหบริการ
ทางการแพทยของบุคลากรลงได [7] 

 

5.3 ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การศึกษานีเ้ปนการศึกษาทีเ่กี่ยวของกับความลับของบุคลากรทางการแพทยของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จึงตองผานการพิจารณาและดําเนินงานวิจยัตามขั้นตอน
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยการเก็บขอมูลนั้นตองกระทําผานทางฝายการ
พยาบาลเทานัน้ 

2. เนื่องจากเปนการสอบถามขอมูลการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยยอนหลังถึง 5 ปจึงอาจทําใหเกิด Recall biasได 

3.  ดวยขอจํากัดดานเวลาจึงศึกษาเฉพาะบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยเทานั้น 

 

5.4 ขอเสนอแนะ 
1. ดานบริหารจัดการ 

1.1 ผูบริหารควรใหความสําคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรในดานความเสี่ยง
จากการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยจากการปฏิบัติงานอยางจริงจัง 
ควรสรางความตระหนักใหเกิดขึ้นกับบุคลากร และเนื่องจากการปฏิบัติงานดานการ
รักษาพยาบาลผูปวยเปนประจํา อาจทําใหบุคลากรเกิดความเคยชินและละเลยการ
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ปฏิบัติได การสรางความตระหนักใหบุคลากรเกิดความกลัวตอการติดเชื้อจะเปน
ตัวกระตุนสําคัญที่ทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติที่เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อ 

1.2 สงเสริมสนับสนุนนโยบายการปองกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard 
precaution) โดยสรางความตระหนักใหหัวหนางานในหนวยงานตางๆเห็นถึง
ความสําคัญของนโยบายและรับนโยบายไปสูการปฏิบัติในหนวยงานไดอยางถูกตอง
และเขมแข็ง และมีการสรางกระบวนการมีสวนรวมของบุคลากรในทุกแผนการ
ปฏิบัติงาน การสนับสนุนดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณที่ไดมาตรฐาน รวมถึงการ
สรางองคความรูแกบุคลากรในหนวยงาน 

1.3 จัดทําแผนการอบรมใหความรูแกบุคลากรทั้งเกาและใหมทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว และการใหความรูแบบกลุมยอยจะสามารถถายทอดความรูไดดีทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงความรูและการปฏิบัติที่ดีขึ้น 

1.4 การประเมินบุคลากรทั้งเกาและใหมในเรื่องการไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติกอนและหลังการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยไดรับ
ครบทุกคนหรือไม และควรมีการประเมินติดตามอยางตอเนื่องหลังจากไดรับการ
อบรม 

1.5 การรณรงคใหบุคลากรตระหนักถึงศักยภาพของตัวเอง ในการเขมงวดกับการ
ปองกันตนเองโดยยึดหลักการปองกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard 
Precautions) ไดแก การใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรเมื่อพบบุคลากรปฏิบัติไม
ถูกตองตามแนวทาง และใหขอมูลยอนกลับแกหนวยงานเพื่อนําไปหาแนวทางแกไข
หรือพัฒนา  

1.6 มีการปรับปรุงระบบรายงานการสัมผัสเลือดใหงายและไมยุงยากตอการปฏิบัติ แก
บุคลากรทางการแพทยทุกระดับ เชน การปรับใบบันทึกอุบัติการณการสัมผัสเลือด
และ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยใหเขาใจงาย และควรเปนคําถามปลายปด 

1.7 จัดใหมีการบันทึกอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยอยางเปน
ระบบ และมีมาตรการการตรวจสอบ ปองกัน และแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

1.8 มีการพัฒนาการเฝาระวังการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและ /หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวย และระบบการดูแลบุคลากรหลังเกิดเหตุการณการสัมผัสเลือดจากการปฏิบัติ
หนาที่ โดยการสงเสริมใหบุคลากรผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญในการบันทึกและ
การรายงานการเกิดอุบัติการณสัมผัสเลือดและ/หรือส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
 

1.ศาสตราจารย นายแพทย พรชัย สิทธิศรัณยกุล 
  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สรันยา เฮงพระพรหม    
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นาวาเอก นายแพทย อานัน นิ่มนวล 
    ผูชวยผูอํานวยการฝายสงกําลังบํารุง ประธานคณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม
ประธานคณะอนุกรรมการโครงสรางและสิ่งแวดลอม และประสาทศัลยแพทยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา สังกัดกองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร  
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แบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสอบถาม 
การศึกษา : เร่ือง ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง

จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (สําหรับบุคลากรทางการแพทย) 
เรียน   ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 

กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษานี้  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ปจจุบัน อุบัติการณการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย มี
แนวโนมทวีเพิ่มข้ึนทุกป ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานสงผลกระทบสุขภาพและ
กอใหเกิดความเครียดตอบุคลากร ผูรวมงาน ครอบครัว ชีวิตสวนตัวและชีวิตการทํางาน ซึ่งทําใหแตละป
โรงพยาบาลตองเสียงบประมาณในการรักษาเปนจํานวนมาก  ซึ่งการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนดังกลาว ตอง
อาศัยระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับทางวิชาการและไมขัดกับความรูสึกและทัศนคติ
ของบุคลากรในสถาบัน  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ไดมีการดําเนินการดานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยมาบางแลว แตความเสี่ยงตอการติด
เชื้อท่ีเกิดจากการการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยยังคงเกิดข้ึนบอยในบุคลากรทางการแพทยอยาง
ตอเนื่องอยูทุกป แสดงใหเห็นวาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเกี่ยวของกับแนวทางดาน
การจัดการความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งยังมีขอจํากัด  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัย
เรื่องสถานการณปจจุบันดานระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และถอดประสบการณการทํางานดานดังกลาวเพื่อ
วิเคราะห ถึงความสําเร็จ ความสอดคลอง ความแตกตาง รวมถึงขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในอนาคตตอไป 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามจากผูวิจัยจํานวน 1 ชุด ซึ่ง
ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามในทุกสวนของแบบสอบถาม และในทุกขอของแบบสอบถาม 
พรอมสงแบบสอบถามกลับคืนมายังผูวิจัย 

 การเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้ได ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใด ๆ ท่ีทานไมอยากตอบ ผลท่ีไดจากการวิจัยจะ
นําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดลําดับความสําคัญที่เหมาะสมในการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  ตลอดจนเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนแกไขปญหาอุปสรรค และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อของทานและชื่อขององคกร
ของทานในที่ใด ๆ หากทานมีขอสงสัยประการใด หรือตองการจะสอบถามเพิ่มเติมโปรดติดตอขาพเจาได
ท่ีโทร .081-5819686 หรือจะแจงตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. -2256-4455, 0-2256-4493 ตอ 14 หรือ 15 โทรสาร ตอ 17    

 
                                                                                             ขอขอบคุณในความรวมมอืของทาน

มา ณ ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิง่คัดหลัง่จากผูปวยของ

บุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 
วันที่ใหคํายินยอม วันที่ .........เดือน....................................พ.ศ. 2550 

 
     กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย

หรือผูชวยผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยวา เพื่อศึกษานโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม  การ
ดําเนินงาน ดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย ผลท่ีไดจากการวิจัยจะนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดลําดับความสําคัญที่
เหมาะสมในการบริหารจัดการความเสี ่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย และเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานซึ่งจะเปนขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอการพัฒนา
องคกรในอนาคตตอไป 

 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการนําสงแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย  ท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยจํานวน 10  หนวยงาน 
คือ กองสูตินารีเวชกรรม, กองศัลยกรรม, กองอายุรกรรม, กองกุมารเวชกรรม, กองจักษุกรรม, กองโสต 
ศอ นาสิกรรม, กองทันตกรรม, กองพยาธิวิทยา, กองการพยาบาล, หองตรวจโรคฉุกเฉิน และหมวด
ซักฟอก ซึ่งจะเปนตัวแทนขององคกรในการตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามนี้ 
จะเก็บรักษาไวเปนความลับ ในการวิเคราะหขอมูลคําตอบหรือขอมูลท่ีทานตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาจะ
ถือเปนความลับ ผูศึกษาจะนําคําตอบมารวบรวม ประมวลผล และวิเคราะหทางสถิติเพื่อวิจัยในภาพรวม
ขององคกร จึงไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบทั้งรายบุคคลและองคกร 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบคํายินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 

 
                                                    ลงนาม................................................................... ผูยินยอม 

 (…...............................................................) ลายมือช่ือ 
 

         ลงนาม................................................................... พยาน 
         )  ………………....…………………………  (. ลายมือช่ือ 
 

          ลงนาม ………………………………………..……   .. ผูวิจัย 
    (                         ลายมือช่ือ) สุภรณี โพธิสา 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง 
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ

บุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (สําหรับบุคลากรทางการแพทย) 
 

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลาและจากคูมือการปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(Universal Precautions) ผูตอบแบบสอบถามจะเปนบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลาท่ีเกี่ยวของกับการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย 

แบบสอบถามแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1   ขอมูลท่ัวไป         จํานวน 9 ขอ 
สวนที่ 2   ขอมูลแนวทางการปฏิบัติในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ / 

หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ประกอบดวย 
สวนที่ 2.1 แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทย      จํานวน 27 ขอ 
สวนที่ 2.2 แนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย       จํานวน 17 ขอ 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง 
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย

ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (สําหรับบุคลากรทางการแพทย) 

เลขที่แบบสอบถาม  ��� 

คําชี้แจง  กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย   ลงหนาขอที่ตรงกับความเปนจริงของ
ทานมากที่สุด  

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป  

1. เพศ  �1. ชาย  �2. หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ ...............................ป..................................เดือน 
3. ตําแหนงงานของทานในปจจุบัน 
 �1. แพทย       �2. พยาบาลวิชาชีพ  �3. ทันตแพทย 

�4. ผูชวยพยาบาล       �5. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ �6. เจาหนาที่ซักฟอก 
�7. พนักงานทําความสะอาด    �8. เจาหนาที่หองพักศพ  �9. เวรเปล 
�10. อื่นๆ ระบุ ............................................................................................................... 

4.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
�1. นอยกวา 5 ป                �2. 5 – 10 ป               � 3. 10 – 15 ป              � 4. มากกวา 15 ป 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
�1. มัธยมศึกษา  �2. ปวส – ปวช        �3. ปริญญาตรี                  �4. สูงกวาปริญญาตรี 

6. ทานไดปฏิบัติงานลวงเวลาหรือไม 
 �1. ได   �2. ไมได 
7. ทานเคยไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในขณะและหลัง
ปฏิบัติงานหรือไม  

�1. เคย โปรดระบุครั้งสุดทายที่ทานไดรับการอบรม ....................................................................... 
�2. ไมเคย 

8. ทานเคยตรวจเลือดวามีภูมิคุมกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอนหรือไม 
 �1.เคย    �2. ไมเคย  � 3. จําไมได 
9. ทานเคยไดรับวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอนหรือไม 
 �1. เคย   �1.1 ครบ 3เข็ม  �1.2 ไมครบ 3เข็ม 

�2. ไมเคย  � 3. จําไมได 
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สวนที่ 2 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 

สวนที่ 2.1 แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 

ขอความ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมได
เก่ียวของ 

ไมทราบ 

ดานการปองกันอุบัติเหตุ 
1. ทานปฏิบัติตามหลักการปองกนัการติดเชื้อกับผูปวยทุกราย     
2. ทานทํางานดวยความระมัดระวังมิใหเกิดบาดแผลขณะ
ปฏิบัติงาน 

    

3. ทานไมสวมปลอกเข็มกลับโดยใชมือจับเข็มและปลอก     
4. ทานรับอุปกรณมีคมบนภาชนะแทนใชมือรับโดยตรงทุก
ครั้ง 

    

5. ทานถอดใบมีดหลังใชงานกอนแชน้ํายาทําลายเชื้อทุกครั้ง     
6. ทานถอดใบมีดจากดามมีดโดยใชคีมจับทุกครั้ง     
7. ทานหักหลอดยาโดยใชสําลีหรือผาสะอาดรองกอนทุกครั้ง     
8. เมื่อมีเศษแกวตกบนพื้น ทานไมใชมือเปลาหยิบทิ้งถังขยะ     
9. ทานระมัดระวังมิใหภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจเอียงหรือลม     
10. ทานตรวจสอบเข็มกับผาผูปวยกอนสงทําความสะอาดทุก
ครั้ง 

    

11. ทานใสภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจในตะกราหรือตะแกรง
ทุกครั้ง 

    

12. ทานทิ้ง ใบมีด หรือ หัวเข็มที่ใชแลวในกลองแข็งกอน
นําไปทิ้งขยะติดเชื้อทุกครั้ง 

    

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคล 
13. ทานสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุก
ครั้งในการปฏิบัติการกูชีพ   

    

14. ทานสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุก
ครั้งในการชวยชีวิตฉุกเฉิน   

    

15. ทานสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุก
ครั้งเมื่อมีการใสทอเขาหลอดลมคอผูปวย 

    

16. ทานสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุก
ครั้งเมื่อมีการลางทองผูปวย 
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ขอความ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมได

เก่ียวของ 
ไมทราบ 

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคล 
17. ทานสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุก
ครั้งเมื่อมีการทําแผลอุบัติเหตุ 

    

18. ทานสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุก
ครั้งเมื่อมีการเคลื่อนยายผูปวยที่เปอนเลือด 

    

19. ทานสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุก
ครั้งในการกรอฟนผูปวย 

    

20. ทานสวมถุงมือยางทุกครั้งเมื่อทําความสะอาดเตียงหรือ
เครื่องมือแพทย   

    

21. ทานสวมถุงมือยางหนาทุกครั้งเมื่อทําการแยกผาเปอนที่
ใชกับผูปวย   

    

22. เมื่อถุงมือรั่วทานเปลี่ยนถุงมือคูใหมทันที     
ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล 
23. เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ทานลางมือทุกครั้งทันทีที่
ถอดถุงมือ 

    

24. เมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ตอง
ลางมือทันทีที่สัมผัส  

    

25. ทานทําความสะอาดรถเข็นนอนและนั่งที่เปอนเลือดและ 
/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยดวยน้ําและผงซักฟอก 

    

26. ทานทําความสะอาดพื้นเปอนเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยดวย น้ํายาฆาเชื้อตามที่โรงพยาบาลกําหนด 

    

27. ทานไมแปรงคราบเลือดของผูปวยที่ติดกับผา แลวแชดวย
น้ํายาทําลายเชื้อกอนสงซัก 
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สวนที่ 2.2 แนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง

การแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 

1. ต้ังแต พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน ทานเคยประสบอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย เชน ถูกเข็มตํา 
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยกระเด็นเขาตาหรือเขาปาก ขณะปฏิบัติงานหรือไม 

�1. เคย ระบุจํานวนที่ครั้งที่สัมผัส..............ครั้ง  
 �2. ไมเคย (สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม) 
2. เมื่อทานถูกเข็มหรือของมีคมที่เปอนเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยตําหรือบาดที่ผิวหนัง ทานมีการเปด
บาดแผลใหกวางหรือไม 

�1. มี   �2. ไมมี 
3. เมื่อทานถูกเข็มหรือของมีคมที่เปอนเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยตําหรือบาดที่ผิวหนัง ทานมีการบีบเคน
เลือดออกเบาๆ หรือไม   

�1. มี   �2. ไมมี (ขามไปขอ 5) 
4.หลังจากบีบเลือดออกเบาๆ แลว ทานไดชําระบาดแผลใหสะอาดดวยน้ําและสบู หรือแอลกอฮอล 70% หรือไม 

�1. ได   �2. ไมได 
5.ในกรณีที่เลือดและ / หรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขาตาหรือปาก ทานมีการลางตาหรือปากทันทีหรือไม 

�1. มี   �2. ไมมี 
6. หลังจากปฐมพยาบาลเบื้องตนแลว ทานไดรายงานหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวรหรือไม 
 �1. ได ระบุวิธีการรายงาน......................................................................................... 

� 2. ไมได 
7. หลังจากปฐมพยาบาลเบื้องตนแลว ทานไดเจาะเลือดผูปวยและเลือดของทานสงตรวจเพื่อหาเชื้อไวรัส HIV, 
เช้ือไวรัสตับอักเสบบีและซีหรือไม 

�1. ได  
ระบุหนวยงานที่ทานสงเลือดตรวจ 
(ในเวลาราชการ)............................................................................................ 
(นอกเวลาราชการ).......................................................................................... 

�2. ไมได 
8. กอนเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV ทานไดใหผูปวยเซ็นยินยอมการตรวจเลือดหรือไม 
 �1. ได   �2. ไมได 
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9. ทานมีการรักษาตอหลังการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย หรือไม 
 �1. มี ระบุการรักษา และคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ 

�1.1 ขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV ระบุคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ.................................................. 
�1.2 ขอรับยาตานเชื้อไวรัส HIV+ ฉีดปองกันเชื้อวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ระบุคลินิกหรือแผนกที่
ใหบริการ.............................................................................................................................................. 

      �1.3 ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ระบุคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ.................................................. 
      �1.4 ฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ระบุคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ................................ 
�2. ไมมี ระบุเหตุผล.............................................................................................................. 

10. ในกรณีผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัส HIVของผูปวย ไดผลบวก ทานไดมีการรักษาตอหรือไม 
�1.  ได ระบุการรักษาที่ไดรับ และคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ…………………………………… 

 �2. ไมได ระบุเหตุผล............................................................................................................. 
11. ในกรณีผลผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัส HIVของผูปวย ไดผลบวก ทานไดปฏิบัติเกี่ยวกับการขอยาตานไวรัส 
HIV หรือไม 

�1. ได ระบุวิธีการขอรับยา..................................................................................................... 
�2. ไมได 

12. ทานไดบันทึกขอมูลลักษณะการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย, การรักษา, ผลการ
ตรวจเลือดไวเปนหลักฐานหรือไม 

�1. ได ระบุขอมูลการบันทึก.................................................................................................... 
�2. ไมได 

13. หลังจากการเจาะเลือดตรวจเพื่อหาเชื้อไวรัส HIVครั้งแรกแลว ทานไดมีการติดตามตรวจเลือดซ้ําหรือไม 
�1. ได ระบุผลการติดตามตรวจเลือด....................................................................................... 
�2. ไมได 

14. ทานและผูปวยไดจายคาตรวจเลือดเองทั้งหมดหรือไม 
�1. ได  
�2. ไมได ระบุผูรับผิดชอบคาตรวจ............................................................................................ 

15. ในชวงการติดตามผลเลือด ใน 3 และ 6 เดือน ทานไดบริจาคเลือด, อวัยวะตางๆ, และมีเพศสัมพันธโดยไมมี
การปองกันหรือไม 
 �1. ได   �2. ไมได 
16. ในชวงการติดตามผลเลือด ใน 3 และ 6 เดือน ทานไดเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาหรือไม 
 �1. ได   �2. ไมได 
17. ในกรณีผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซีของผูปวยไดผลบวก ทานไดมีการรักษาตอหรือไม 

�1. ได ระบุการรักษาที่ไดรับ และคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ……………………………………….. 
�2. ไมได ระบุเหตุผล.................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค  
แบบสอบถามคณะกรรมการบริหาร 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสอบถาม 
การศึกษา : เร่ือง ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง

จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (สําหรับคณะกรรมการบริหาร) 
                                          

เรียน   ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
 กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษานี้  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ปจจุบัน อุบัติการณการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย มี

แนวโนมทวีเพิ่มข้ึนทุกป ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานสงผลกระทบสุขภาพและ
กอใหเกิดความเครียดตอบุคลากร ผูรวมงาน ครอบครัว ชีวิตสวนตัวและชีวิตการทํางาน ซึ่งทําใหแตละป
โรงพยาบาลตองเสียงบประมาณในการรักษาเปนจํานวนมาก  ซึ่งการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนดังกลาว ตอง
อาศัยระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับทางวิชาการและไมขัดกับความรูสึกและทัศนคติ
ของบุคลากรในสถาบัน  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ไดมีการดําเนินการดานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยมาบางแลว แตความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อท่ีเกิดจากการการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยยังคงเกิดข้ึนบอยในบุคลากรทางการแพทย
อยางตอเนื่องอยูทุกป แสดงใหเห็นวาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเกี่ยวของกับ
แนวทางดานการจัดการความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งยังมีขอจํากัด  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ทําการศึกษาวิจัยเรื่องสถานการณปจจุบันดานระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และถอดประสบการณการ
ทํางานดานดังกลาวเพื่อวิเคราะห ถึงความสําเร็จ ความสอดคลอง ความแตกตาง รวมถึงขอเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาในอนาคตตอไป 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามจากผูวิจัยจํานวน 1 ชุด ซึ่ง
ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามในทุกสวนของแบบสอบถาม และในทุกขอของแบบสอบถาม 
พรอมสงแบบสอบถามกลับคืนมายังผูวิจัย 

 การเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้ได ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใด ๆ ท่ีทานไมอยากตอบ ผลท่ีไดจากการวิจัยจะ
นําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดลําดับความสําคัญที่เหมาะสมในการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  ตลอดจนเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนแกไขปญหาอุปสรรค และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อของทานและชื่อขององคกร
ของทานในที่ใด ๆ หากทานมีขอสงสัยประการใด หรือตองการจะสอบถามเพิ่มเติมโปรดติดตอขาพเจาได
ท่ีโทร  .081-5819686 หรือ  จะแจงตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร .0-2256-4455, 0-2256-4493 ตอ 14 หรือ 15 โทรสาร ตอ 17    
                                           

                                                      ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิง่คัดหลัง่จาก

ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
วันที่ใหคํายินยอม วันที่ .........เดือน....................................พ.ศ. 2550 

 
     กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย

หรือผูชวยผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยวา เพื่อศึกษานโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม  การ
ดําเนินงาน ดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย ผลท่ีไดจากการวิจัยจะนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดลําดับความสําคัญที่
เหมาะสมในการบริหารจัดการความเสี ่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย และเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานซึ่งจะเปนขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอการพัฒนา
องคกรในอนาคตตอไป 
       วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการนําสงแบบสอบถามคณะกรรมการผูบริหารท่ี
รับผิดชอบดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  3 หนวยงาน คือ หนวยควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล หนวยการบริหารความเสี่ยงใน โรงพยาบาล และทีมโครงสรางสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  เปนตัวแทนขององคกรในการตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจากการตอบ
แบบสอบถามนี้ จะเก็บรักษาไวเปนความลับ ในการวิเคราะหขอมูลคําตอบหรือขอมูลท่ีทานตอบ
แบบสอบถาม ผูศึกษาจะถือเปนความลับ ผูศึกษาจะนําคําตอบมารวบรวม ประมวลผล และวิเคราะหทาง
สถิติเพื่อวิจัยในภาพรวมขององคกร จึงไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบทั้งรายบุคคลและองคกร 

ผูวิจัยขอรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน  จน
ขาพเจาจะพอใจ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบคํายินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ  

 
                                                    ลงนาม................................................................... ผูยินยอม 

)………………....…………………………   (. ลายมือช่ือ 
 

        ลงนาม................................................................... พยาน 
)………………....…………………………   (. ลายมือช่ือ 

 
       ลงนาม ………………………………………..……   .. ผูวิจัย 
                             (ลายมือช่ือ)สุภรณี โพธิสา 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง 
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย

ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  (สําหรับคณะกรรมการบริหาร) 
 

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและ
จากคูมือการปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Universal 
Precautions) ผูตอบแบบสอบถามจะเปนคณะผูบริหาร โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป         จํานวน 10 ขอ 
สวนที่ 2   ขอมูลนโยบาย และแนวทางทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ / 

หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย      จํานวน 13 ขอ   
สวนที่ 3   ขอมูลแนวทางการปฏิบัติในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่ง

คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ประกอบดวย 
สวนที่ 3.1 แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย       จํานวน 27 ขอ 
สวนที่ 3.2 แนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย       จํานวน 20 ขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 148 



  

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง 
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย

ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  (สําหรับคณะกรรมการบริหาร) 

เลขที่แบบสอบถาม  ��� 

คําชี้แจง  กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย   ลงหนาขอที่ตรงกับความเปนจริงของ
ทานมากที่สุด  

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป  

1. เพศ  �1. ชาย  �2. หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ ...............................ป..................................เดือน 
3. ตําแหนงในปจจุบันทาน 

�1. แพทย �2. พยาบาล �3. ทันตแพทย �4. เภสัชกร �5. อื่นๆ.................... 
4. ตําแหนงในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งานอาชีวอนามัยหรือ งานบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล 

�1.  ประธานคณะกรรมการ  งาน.................................................................................................. 
�2.  กรรมการงาน  งาน................................................................................................................ 
�3.  อื่นๆ..................................................................................................................................... 

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 
 �1. นอยกวา 5 ป                �2. 5 – 10 ป               �3. 10 – 15 ป              �4. มากกวา 15 ป 
6.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 �1. นอยกวา 5 ป                �2. 5 – 10 ป      �3. 10 – 15 ป              �4. มากกวา 15 ป 
7. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 �1. อนุปริญญา                �2. ปริญญาตรี      �3. สูงกวาปริญญาตรี �4. อื่นๆ........................... 
8. ทานเคยไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในขณะและหลัง
ปฏิบัติงานหรือไม  

�1. เคย โปรดระบุครั้งสุดทายที่ทานไดรับการอบรม ............................ 
�2. ไมเคย 

9. ทานเคยตรวจเลือดวามีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีมากอนหรือไม 
 �1.เคย    �2. ไมเคย  � 3. จําไมได 
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10. ทานเคยไดรับวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอนหรือไม 
 �1. เคย   �1.1 ครบ 3เข็ม  �1.2 ไมครบ 3เข็ม 

�2. ไมเคย  � 3. จําไมได 
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สวนที่ 2 นโยบาย และแนวทางทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   
 
1. มีนโยบายและ /หรือแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทยเปนลายลักษณอักษรชัดเจน หรือไม 

�1.  มี    �2. ไมมี 
ถามีโปรดระบุนโยบาย (พอสังเขป)................................................................................................. 
ถามีโปรดระบุแนวทางการบริหาร (พอสังเขป).................................................................................. 

2. มีแนวทางการปฏิบัติเม่ือมีการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย หรือไม 
 � 1. มี   �2. ไมมี  

ถามีโปรดระบุแนวทางการปฏิบัติเม่ือมีการสัมผัส (พอสังเขป).......................................................... 
3. มีแนวทางการปฏิบัติกอนมีการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย หรือไม 

�1. มี   �2. ไมมี 
ถามีโปรดระบุแนวทางการปฏิบัติกอนมีการสัมผัส (พอสังเขป)......................................................... 

4.มีการกําหนดนโยบายและ / หรือแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยตามแนวทางมาตรฐานระดับชาติและ /หรือระดับสากล หรือไม 
 �1.  มี กําหนดตามแนวทางมาตรฐานระดับชาติและระดับสากล 
 �2. มี กําหนดตามแนวทางมาตรฐานระดับสากล 

�3. ไมมี 
5. มีหนวยงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย หรือไม 
 �1. มี ระบุหนวยงานที่รับผิดชอบ................................................................................................. 
 �2.ไมมี  
6. มีการประกาศนโยบายและ /หรือแนวทางการการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลใหบุคลากรทราบหรือไม 
 �1. มี  โปรดระบุวิธีการประกาศใหบุคลากรทราบ.......................................................................... 
 �2. ไมมี  
7. มีการทบทวนนโยบายและ /หรือแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางตามมาตรฐานระดับชาติและระดับสากล
เปนระยะๆ หรือไม 
 �1. มี  ระบุครั้งสุดทายที่มีการทบทวน........................................................................................... 
 �2. ไมมี 
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8. มีตัวช้ีวัดในการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทย หรือไม 
 �1. มี  ระบุตัวช้ีวัดที่หนวยงานใชประเมิน...................................................................................... 
 �2. ไมมี 
9. มีการกําหนดเปาหมายการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล หรือไม 
 �1. มี  ระบุเปาหมายที่หนวยงานกําหนด....................................................................................... 
 �2. ไมมี 
10. มีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย หรือไม 
 �1. มี  ระบุกิจกรรมที่เกี่ยวของ.................................................................................................... 
 � 2. ไมมี 
11. มีการใหความรูแกบุคลากร ในเรื่องการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย
จากการปฏิบัติงาน หรือไม 
 �1. มี  โปรดระบุเนื้อหาความรู...................................................................................................... 
 � 2. ไมมี 
12. มีการจัดทําเอกสาร เชน แผนพับ เรื่องการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยจากการปฏิบัติงาน หรือไม 
 �1. มี    � 2. ไมมี 
13. มีการพิจารณาความเหมาะสมของระดับการใหความรูในเรื่องการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
บุคลากรทางการแพทยจากการปฏิบัติงาน แกบุคลากรแตละระดับหรือไม 
 �1. มี    �2. ไมมี 
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สวนที่ 3 ขอมูลแนวทางการปฏิบัติในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 

สวนที่ 3.1 แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 

แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัส มี ไมมี ไมทราบ 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ 
1. มีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อกับผูปวยทุกราย     
2. มีการทํางานดวยความระมัดระวังมิใหเกิดบาดแผลขณะปฏิบัติงาน    
3. มีการหามสวมปลอกเข็มกลับโดยใชมือจับเข็มและปลอก      
4. มีการรับอุปกรณมีคมบนภาชนะแทนใชมือรับโดยตรงทุกครั้ง      
5. มีการถอดใบมีดหลังใชงานกอนแชน้ํายาทําลายเชื้อ      
6. มีการถอดใบมีดจากดามมีดโดยใชคีมจับทุกครั้ง      
7. มีการหักหลอดยาโดยใชสําลีหรือผาสะอาดรองกอนทุกครั้ง      
8. เมื่อมีเศษแกวตกบนพื้น มีการใชมือเปลาหยิบทิ้งถังขยะ      
9. มีการระมัดระวังมิใหภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจเอียงหรือลม      
10 .มีการตรวจสอบเข็มกับผาผูปวยกอนสงทําความสะอาดทุกครั้ง      
11. การสงสิ่งสงตรวจใหใสภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจในตะกราหรือตะแกรง
ทุกครั้ง   

   

12. มีการทิ้ง ใบมีด หรือ หัวเข็มที่ใชแลวในกลองแข็งกอนนําไปทิ้งเปนขยะ
ติดเชื้อทุกครั้ง   

   

ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคล 
13. มีการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งในการ
ปฏิบัติการกูชีพ   

   

14. มีการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งในการ
ชวยชีวิตฉุกเฉิน   

   

15. มีการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการใส
ทอเขาหลอดลมคอผูปวย 

   

16. มีการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการลาง
ทองผูปวย 

   

17. มีการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการทํา
แผลอุบัติเหตุ   

   

18. มีการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งเมื่อมีการ
เคลื่อน ยายผูปวยที่เปอนเลือด   
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แนวทางการปฏิบัติกอนการสัมผัส มี ไมมี ไมทราบ 

19. มีการสวมถุงมือ ผาปดปาก-จมูก แวนตากันกระเด็นทุกครั้งในการกรอ
ฟนผูปวย 

   

20. มีการสวมถุงมือยางทุกครั้งเมื่อทําความสะอาดเตียงหรือเครื่องมือแพทย      
21. มีการสวมถุงมือยางหนาทุกครั้งเมื่อทําการแยกผาเปอนที่ใชกับผูปวย      
22. เมื่อถุงมือรั่วตองเปลี่ยนถุงมือคูใหมทันที    
ดานสุขอนามัยและสุขาภิบาล 
23. เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ตองลางมือทุกครั้งทันทีที่ถอดถุงมือ    
24. เมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย ตองลางมือทันทีที่
สัมผัส  

   

25. มีการทําความสะอาดรถเข็นนอนและนั่งที่เปอนเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผูปวยดวยนํ้าและผงซักฟอก 

   

26. มีการทําความสะอาดพื้นเปอนเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยดวย 
น้ํายาฆาเชื้อตามที่โรงพยาบาลกําหนด 

   

27. ไมแปรงคราบเลือดของผูปวยที่ติดกับผา แลวแชดวยน้ํายาทําลายเชื้อ
กอนสงซัก 
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สวนที่ 3.2 แนวทางการปฏิบัติหลังการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง

การแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

1. มีแนวทางการปฏิบัติเมื่อถูกเข็ม หรือของมีคมที่เปอนเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยตําหรือบาดที่ผิวหนัง 
หรือไม   

�1. มี  ระบุแนวทางการปฏิบัติ...................................................................................................... 
�2. ไมมี 

2. มีแนวทางการปฏิบัติเมื่อเลือดและ / หรือ สารคัดหลั่งจากผูปวยกระเด็นเขาตา หรือเขาปาก หรือไม 
�1. มี  ระบุแนวทางการปฏิบัติ...................................................................................................... 
�2. ไมมี 

3. มีแนวทางการปฏิบัติในการรายงานเมื่อบุคลากรมีการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย หรือไม. 
�1. มี  ระบุแนวทางการปฏิบัติ......................................................................................................  
�2. ไมมี  

4. มีแนวทางการรักษาตอหลังการสัมผัสเลือดและ / หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย สําหรับบุคลากร หรือไม 
 �1. มี ระบุการรักษา และคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ 

�1.1 รับยาตานเชื้อไวรัส HIV ระบุคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ....................................................... 
�1.2 รับยาตานเชื้อไวรัส HIV + ฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ระบุคลินิกหรือแผนกที่
ใหบริการ.................................................................................................................................. 

       �1.3 ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ระบุคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ................................................. 
      �1.4 ฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ระบุคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการ................................ 
�2. ไมมี ระบุเหตุผล..................................................................................................................... 

5. มีการเจาะเลือดของผูปวยและบุคลากรผูสัมผัสเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV, เช้ือไวรัสตับอักเสบบีและซี หลังมี
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย หรือไม 

�1.มี      
� 2.ไมมี  

6. มีแนวทางการปฏิบัติกอนเจาะเลือดผูปวยและบุคลากรผูสัมผัสเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV หรือไม 
� 1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ..................................................................................................... 

 �2. ไมมี 
7. มีแนวทางการปฏิบัติ เมื่อผูปวยปฏิเสธการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัส HIV หรือไม   
 �1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ...................................................................................................... 

�2. ไมมี 
8. ในกรณีผลการตรวจเลือดเช้ือไวรัส HIV ของผูปวย ไดผลบวก มีแนวทางการรักษาตอสําหรับบุคลากรผูสัมผัส
เช้ือ หรือไม 
 �1.  มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ...................................................................................................... 

�2. ไมมี 
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9. ในกรณีผลการตรวจเลือดเช้ือไวรัส HIV ของผูปวย ไดผลบวก มีแนวทางการปฏิบัติสําหรับบุคลากรผูสัมผัส
เช้ือในการขอยาตานเชื้อไวรัส HIV หรือไม 

�1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ....................................................................................................... 
�2. ไมมี 

10. มีแนวทางการปฏิบัติในการบันทึกลักษณะการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทย, การรักษา และการตรวจเลือดไวเปนหลักฐานหรือไม    

�1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ....................................................................................................... 
�2. ไมมี 

11. มีแนวทางการปฏิบัติในการใหคําปรึกษาสําหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยหรือไม 
  

�1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ....................................................................................................... 
 �2. ไมมี 
12. หลังจากการเจาะเลือดของบุคลากรผูสัมผัสเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV ในครั้งแรกแลว มีแนวทางการปฏิบัติ 
ในการติดตามตรวจเลือดซ้ําอีก หรือไม 
 �1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ....................................................................................................... 

�2. ไมมี 
13. มีการติดตามผลขางเคียงจากการไดตานเชื้อไวรัส HIV ของบุคลากรผูสัมผัสเชื้อเปนระยะๆหรือไม 
 �1.  มี     �2. ไมมี 
14. ชวงการติดตามผลเลือดใน 3 และ 6 เดือน มีแนวทางการปฏิบัติในการติดตามผลสําหรับบุคลากรผูสัมผัส 
หรือไม 

�1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ.................................................................................................... 
�2. ไมมี 

15. มีแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับคารักษาและคาตรวจเลือดของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยและผูปวย หรือไม 

�1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ..................................................................................................... 
�2. ไมมี 

16. มีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื้อไวรัส HIV, เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ไดตลอด 24 ช่ัวโมงหรือไม 
�1. มี   �2. ไมมี 

17. ในกรณีผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซีของผูปวยไดผลบวก มีแนวทางการรักษาตอสําหรับ
บุคลากรผูสัมผัสเชื้อ 

�1. มี ระบุแนวทางการปฏิบัติ และคลินิกหรือแผนกที่ใหบริการรักษา 
      ......................................................................................................................................... 
�2. ไมมี 
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18. ในกรณีผลการตรวจเลือดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผูปวยไดผลบวก มีการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีแก
บุคลากรผูสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งฯ ที่ยังไมมีภูมิคุมกัน หรือไม 
 �1. มี     �2. ไมมี 
19.  มีวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และภูมิคุมกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี [Hepatitis B Immunoglobulin 
(HBIG)] เตรียมพรอมไวตลอดเวลาเมื่อมีความจําเปนตองใช หรือไม 
 �1. มี     �2. ไมมี 
20. มีการติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเชื้อ วามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี, ไวรัสตับอักเสบซี หรือ
เช้ือไวรัส HIV หรือไม 
 �1. มี     �2. ไมมี 
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ภาคผนวก ง  
แบบสมัภาษณเชิงลึกผูบริหาร 
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ขอมูลสําหรบัผูใหสมัภาษณ 
การศึกษา : เร่ือง ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง

จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (สําหรับคณะผูบริหาร) 
 
เรียน   ผูใหสัมภาษณทุกทาน 

 กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ปจจุบัน อุบัติการณการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย มี
แนวโนมทวีเพิ่มข้ึนทุกป ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานสงผลกระทบสุขภาพและ
กอใหเกิดความเครียดตอบุคลากร ผูรวมงาน ครอบครัว ชีวิตสวนตัวและชีวิตการทํางาน ซึ่งทําใหแตละป
โรงพยาบาลตองเสียงบประมาณในการรักษาเปนจํานวนมาก  ซึ่งการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนดังกลาว ตองอาศัย
ระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับทางวิชาการและไมขัดกับความรูสึกและทัศนคติของ
บุคลากรในสถาบัน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ไดมีการดําเนินการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยมาบางแลว แตความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ี
เกิดจากการการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยยังคงเกิดข้ึนบอยในบุคลากรทางการแพทยอยาง
ตอเนื่องอยูทุกป แสดงใหเห็นวาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเกี่ยวของกับแนวทางดาน
การจัดการความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งยังมีขอจํากัด  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัย
เรื่องสถานการณปจจุบันดานระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย
ของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และถอดประสบการณการทํางานดานดังกลาวเพื่อ
วิเคราะห ถึงความสําเร็จ ความสอดคลอง ความแตกตาง รวมถึงขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในอนาคตตอไป 

การเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้ได ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใด ๆ ท่ีทานไมอยากตอบ ผลท่ีไดจากการวิจัยจะ
นําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดลําดับความสําคัญที่เหมาะสมในการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  ตลอดจนเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนแกไขปญหาอุปสรรค และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อของทานและชื่อขององคกร
ของทานในที่ใด ๆ หากทานมีขอสงสัยประการใด หรือตองการจะสอบถามเพิ่มเติมโปรดติดตอขาพเจาได
ท่ีโทร  .081-5819686 หรือ  จะแจงตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร .0-2256-4455,  0-2256-4493 ตอ 14 หรือ 15 โทรสาร ตอ 17    

 
                                                                                  ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิง่คัดหลัง่จาก

ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
วันที่ใหคํายินยอม วันที่ .........เดือน....................................พ.ศ. 2550 

 
     กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย

หรือผูชวยผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยวา เพื่อศึกษานโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม  การ
ดําเนินงาน ดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย ผลท่ีไดจากการวิจัยจะนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดลําดับความสําคัญที่
เหมาะสมในการบริหารจัดการความเสี ่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทย และเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานซึ่งจะเปนขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอการพัฒนา
องคกรในอนาคตตอไป 
       วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณคณะกรรมการผูบริหารท่ีรับผิดชอบดาน
การบริหารจัดการความเสี ่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  3 หนวยงาน คือ หนวยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลหนวย
การบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล และ หนวยอาชีวอนามัยโรงพยาบาล เปนตัวแทนขององคกรในการ
ตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณนี้ จะเก็บรักษาไวเปนความลับ ในการวิเคราะหขอมูล
คําตอบหรือขอมูลท่ีทานใหสัมภาษณ ผูศึกษาจะถือเปนความลับ ผูศึกษาจะนําคําตอบมารวบรวม 
ประมวลผล และวิเคราะหทางสถิติเพื่อวิจัยในภาพรวมขององคกร จึงไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบทั้งรายบุคคล
และองคกร 

ผูวิจัยขอรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน  จน
ขาพเจาจะพอใจ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบคํายินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 

 
                                                    ลงนาม................................................................... ผูยินยอม 
     (.............................................................) ลายมือช่ือ 
 

        ลงนาม................................................................... พยาน 
         )  ………………....…………………………   (. ลายมือช่ือ 

    
       ลงนาม ………………………………………..……   .. ผูวิจัย 

                              (ลายมือช่ือ) สุภรณี โพธิสา 
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แบบสมัภาษณเชิงลึก 
 

เร่ือง 
 ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
  
 แบบสัมภาษณเชิงลึก เปนแบบคําถามปลายเปด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวทางของศูนยควบคุมโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา  และจากคูมือการบริหารจัดการการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข (Universal Precautions) แบงเปน 5 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป       จํานวน 10 ขอ   
 สวนที่ 2 ขอมูลดาน ระบบ, นโยบายและแผน / โครงการ ในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย   จํานวน 3 ขอ 

สวนที่ 3 ขอมูลการดําเนินงานในการการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย      จํานวน 5 ขอ   

สวนที่ 4 ขอมูลกลยุทธการดําเนินงานในการการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย     จํานวน 3 ขอ   
 สวนที่ 5 ขอมูล มุมมองของผูบริหาร, ปญหาอุปสรรค, ผลการดําเนินงานและการสนับสนุน 
                                         จํานวน 5 ขอ   
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แบบสมัภาษณเชิงลึก 
 

เร่ือง 
 ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
ผูสัมภาษณ ช่ือ...........................................................สกุล............................................................... 
วัน / เดือน / ป....................................................เวลาสัมภาษณ เริ่ม..............................ถึง........................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป  

คําชี้แจง  กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย   ลงหนาขอที่ตรงกับความเปน
จริงของทานมากที่สุด  

1. เพศ  �1. ชาย  �2. หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ ...............................ป..................................เดือน 
3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 

�1. แพทย �2. พยาบาล �3. ทันตแพทย �4. เภสัชกร �5. อื่นๆ.................... 
4. ตําแหนงในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งานอาชีวอนามัยหรือ งานบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล 

�1.  ประธานคณะกรรมการ  งาน................................................................................................. 
�2.  กรรมการงาน  งาน................................................................................................................ 
�3.  อื่นๆ..................................................................................................................................... 

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 
 �1. นอยกวา 5 ป               �2. 5 – 10 ป               �3. 10 – 15 ป              �4. มากกวา 15 ป 
6.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 �1. นอยกวา 5 ป               �2. 5 – 10 ป     �3. 10 – 15 ป              � 4. มากกวา 15 ป 
7. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 �1. อนุปริญญา               �2. ปริญญาตรี     �3. สูงกวาปริญญาตรี �4. อื่นๆ...................... 
8. ทานเคยไดรับการอบรมดานการจัดการการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยในขณะและหลัง
ปฏิบัติงานหรือไม  

�1. เคย โปรดระบุครั้งสุดทายที่ทานไดรับการอบรม ............................ 
�2. ไมเคย 

9. ทานเคยตรวจเลือดวามีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีมากอนหรือไม 
 �1.เคย    �2. ไมเคย  � 3. จําไมได 
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10. ทานเคยไดรับวัคซีนปงกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอนหรือไม 
 �1. เคย   �1.1 ครบ 3เข็ม  �1.2 ไมครบ 3เข็ม 

�2. ไมเคย  � 3. จําไมได 
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คําชี้แจง กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
สวนที่ 2 ขอมูลดาน ระบบ, นโยบายและแผน / โครงการ ในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
 
1. โรงพยาบาลของทานมีกรอบแนวคิด / โครงสรางของระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย หรือไม อยางไร 
 ....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
2. โรงพยาบาลของทานมีนโยบายและ /หรือมาตรการในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย หรือไม อยางไร 
 ....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................  
3. โรงพยาบาลของทานมีแผนงาน / โครงการในการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ/หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย หรือไม อยางไร 
 ....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... …………... 
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สวนที่ 3 ขอมูลการดําเนินงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  
 

โรงพยาบาลของทานมีการดําเนินงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ครอบคลุมในดานตอไปนี้ อยางไร 
1. การดําเนินงานกอนการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
2. การดําเนินงานหลังการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
3. ระบบการรายงานอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................  
4. การดําเนินงานการตรวจติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
5. การประเมินผลการดําเนินงานในการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
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สวนที่ 4 ขอมูลกลยุทธการดําเนินงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  
 
1. โรงพยาบาลของทานมีการใหความรู ในเรื่องการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยจากการปฏิบัติงาน หรือไม อยางไร 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
2. โรงพยาบาลของทานมีกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดแกบุคลากรผูสัมผัสเลือดและ /
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย หรือไม อยางไร 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
3. โรงพยาบาลของทานมีการเยี่ยมสํารวจพื้นที่เพื่อตรวจเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและ /หรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล หรือไม อยางไร 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
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สวนที่ 5 ขอมูล มุมมองของคณะกรรมการผูบริหาร, ปญหาอุปสรรค, ผลการดําเนินงาน และการสนับสนุน  
 
1. ความรวมมือในการดําเนินงานตามแผนงาน / โครงการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยจากบุคลการในโรงพยาบาลของทานเปนอยางไร 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
2. ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่ง
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยที่ทําอยู มีอะไรบาง 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
3. ผลที่คาดวาจะเกิดภายหลังการดําเนินงานตามแผน / โครงการ ในการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงดาน
การสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย มีอะไรบาง 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
4. โรงพยาบาลของทานไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
สัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย จากแหลงใดบาง 

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
5. โรงพยาบาลของทานตองการการสนับสนุน เรื่องดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด
และ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ในดานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1. ความรู  �2. วิทยากร  �3. การฝกอบรม 
 �4. การศึกษาดูงาน �5. งบประมาณ  �6. วัสดุอุปกรณ 
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ภาคผนวก จ 
 แบบสํารวจเอกสาร 
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แบบสํารวจเอกสาร 
 

เร่ือง 
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากร

ทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
  

แบบสํารวจเอกสาร เปนแบบบันทึกขอมูลระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือด 
และ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวทางของศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา  และจากคูมือการบริหารจัดการการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข )Universal Precautions ( แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลเอกสารการประชุม      จํานวน 2 ขอ  
 สวนที่ 2 ขอมูลเอกสารแผนการปฏิบัติงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย      
          จํานวน 1 ขอ   
 สวนที่ 3 ขอมูลเอกสารกิจกรรม  /โครงการในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /
หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย      
          จํานวน 1 ขอ   
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แบบสํารวจเอกสาร 
 

เร่ือง 
ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากร

ทางการแพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

ช่ือผูบันทึก……………………………………………………………………………………………………… 

วันที่บันทึก................................................................................................................................................................ 

แผนก……………………………................................................................................................................. 

ช่ือเอกสาร…………………………….................................................................................................................... 
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คําชี้แจง กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
สวนที่ 1 ขอมูลเอกสารการดําเนินงานดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัด
หล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
1. มีเอกสารรายงานการประชุมเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่ง 
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทยอยางตอเนื่องหรือไม อยางไร 
 ....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
2.  การเก็บสถิติอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 

2.1 มีแบบฟอรมบันทึกและรายงานสถิติอุบัติการณการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจาก 
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย หรือไม อยางไร 

................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

2.2 มีแบบฟอรมบันทึกและรายงานลักษณะการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่งจาก
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทย, การรักษา, การตรวจเลือดอุบัติเหตุ หรือไม อยางไร 

................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
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2.3 มีแบบฟอรมบันทึกและรายงานเมื่อบุคลากรไดรับอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัด 
หลั่งจากผูปวยจากการปฏิบัติงานที่ไมพึงประสงค ,การเจาะเลือดตรวจ และขอสละสิทธิ์การรักษาตอ หรือไม 
อยางไร 

................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

 

         171 



  
สวนที่ 2 ขอมูลเอกสารแผนการปฏิบัติงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัด
หล่ังจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
 
1. มีเอกสารแผนการปฏิบัติงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่ง 
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  หรือไม อยางไร 
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............................................................................................................................................................................... 
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............................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................  
 
สวนที่ 3 ขอมูลเอกสารกิจกรรม  /โครงการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
 
1. มีเอกสารดานกิจกรรม  /โครงการในการบริหารจัดการความเสี่ยงดานการสัมผัสเลือดและ  /หรือสิ่งคัดหลั่ง 
จากผูปวยของบุคลากรทางการแพทย  หรือไม อยางไร 
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............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
    
 นาวาตรีหญิงสุภรณี โพธิสา เกิดวันที่ 23 เมษายน พ .ศ .2517 ที่ตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ   
จังหวัดชลบุรี สําเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนวัฒโนทัยพายัพ จังหวัด
เชียงใหม และระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 6 จากโรงเรียนยุพราชวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม ใน
การศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ กรมแพทยทหารเรือ 
ไดฝกงานครั้งแรกที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ เมื่อสําเร็จการศึกษา
พยาบาลพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ หลังจากปฏิบัติงาน
เปนระยะเวลา 10 ป ไดลาศึกษาตอระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ในสาขาอาชีวเวชศาสตร 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ .ศ .2549 
หลังจากที่สําเร็จการศึกษาไดกลับเขารับราชการ ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
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