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บทคัดย่อ
	 	 การศึกษาแบบส�ารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มต�าและหรือของมีคมบาดในอาสาสมัครกู้ชีพเบ้ืองต้น	 โดยศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่าง	344	ราย	ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สาธารณสุขเขต	5	ที่สมัครใจเข้าร่วม	ทั้งเพศชายและ
หญิง	อายุตั้งแต่	18	ปี	ขึ้นไป		เก็บตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยปัจจัย
ทางสงัคมประชากร	ประสบการณ์การปฏบิตังิานช่วยชีวติ	ประวตักิารเกดิอบุตัเิหตุจากเขม็ต�าและหรอื
ของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานในช่วง	3	เดือน	และการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบครอบจักรวาล	
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	Pearson	χ2	test	ที่ระดับ	α=0.05
	 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ความชุกการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มต�าและหรือของมีคมบาดในอาสา
สมัครกู้ชีพเบื้องต้น	 ร้อยละ	 39.5	 ในช่วง	 3	 เดือนท่ีผ่านมา	 หรือเฉลี่ย	 0.4	 ครั้ง/คน/3	 เดือน	
(95%	 confidence	 interval	 =	 0.27-0.53	ครั้ง/คน/3	 เดือน)	 	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุเข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ทีร่ะดบั	α=0.05	พบเพยีงปัจจัยท่ีเกีย่วกบัประสบการณ์การปฏบิตังิานช่วยชีวติ	2	ตวัแปร	ได้แก่	จ�านวน
ปีของประสบการณ์การท�างาน	(p<0.001)	และความถี่ในการปฏิบัติงานต่อเดือน	(p=0.032)	
	 	 หน่วยงานผู้รับผิดชอบจึงควรจัดให้มีการฝึกอบรมทักษะการช่วยชีวิตและทักษะการป้องกัน
อุบัติเหตุก่อนเข้าปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์	พร้อมทั้งควรก�าหนดภาระงานให้เหมาะสมกับ
อาสาสมัครแต่ละบุคคลเพื่อลดโอกาสเสี่ยง

ค�าส�าคัญ : อุบัติเหตุเข็มต�า	 ของมีคมบาด	 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	 ผู้ปฏิบัติการอาสาสมัคร	 
กู้ชีพเบื้องต้น

นิพนธ์ต้นฉบับ



Abstract
									This	cross-sectional	survey	was	attempted	to	assess	the	prevalence	and	factors	
associated	with	 needle	 stick	 and/or	 sharp	 injury	 (NSI)	 among	medical	 first	
responders	(MFRs)	during	working.	Totally	344	MFRs	working	in	the	fifth	public	
health	region	of	Thailand	were	carried	out.	All	voluntary	MFRs	who	aged	18	years	and	
over,	male	and	female	were	interviewed	using	a	structured	questionnaire	consisting	
of	socio-demographic	factors,	working	experience,	3-month	history	of	NSI	during	
working,	and	universal	precaution	(UP)	practices.	Data	were	analyzed	by	Pearson	
χ 2	test	at	α	=	0.05
									Results	revealed	that	the	prevalence	of	NSI	among	studied	MFRs	was	39.5%	
per	3	months	or	0.4	times/person/3	months	(95%	confidence	interval	=	0.27-0.53	
times/person/3	months).	After	 analysis	 of	 factors	 associated	with	 prevalence	 of	
NSI,	it	was	found	that	only	the	working	experiences	including	duration	(years)	of	
working	experience	(p<0.001),	and	working	frequency	per	month	(p=0.032)	were	
significantly	associated	with	prevalence	of	NSI	at	α	=	0.05
								Therefore,	the	short-course	training	towards	rescue	skill	and	NSI	prevention	
to	increase	their	experiences	should	be	provided	and	strengthened,	as	well	as,	the	
optimal	work-load	should	be	considered	to	reduce	the	risk	for	NSI	among	this	group.

Keywords :	 Needle	 stick	 injury,	 Sharp	 injury,	 Prevalence	 and	 associated	 factors,	
Medical	first	responders

บทน�า
	 บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยและบคุลากร
ที่ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ต่างๆ	 เป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อท่ีแพร่ผ่าน
ทางเลอืดและสารคัดหลัง่ท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ
ที่ส�าคัญ	 เช่น	 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	 ไวรัส
ตับอักเสบบี	 และไวรัสตับอักเสบซี	 เป็นต้น1-5	 จาก
การศึกษา	 พบว่า	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติ
งานให้บริการในโรงพยาบาลที่มีการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน	 มากกว่าร้อยละ	 80	 เกิดจากการสัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่งผ่านทางผิวหนัง	 เช่น	 ถูกเข็ม
ต�าและของมีคมบาด	 เป็นต้น4,	 6	 รายงานการวิจัย

ส่วนใหญ่พบว่าพยาบาลเป็นกลุ่มที่ได้รับอุบัติเหตุ
ที่เกิดจากการถูกเข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะ
ปฏิบัติงานมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ6-8 
องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า	 ในแต่ละปีจะ
มีบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลก	 ประมาณ	 ร้อยละ	
10	หรือประมาณ	3	ล้านคนต่อปี ได้รับอุบัติเหตุจาก
เข็มต�าและหรือของมีคมบาด9,	10	รายงานการวิจัยใน
บางประเทศของทวีปเอเชีย	 พบว่า	 อุบัติการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุจากเข็มต�าและหรือของมีคมบาดค่อน
ข้างสูงในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลของรัฐที่ตั้งอยู่ในเขตเมือง	 เช่น	 ในประเทศ
มองโกลเลีย	 ร้อยละ	 29.1	 ถึง	 ร้อยละ	 47.3	 ต่อ	 3	
เดอืน11,	12	และร้อยละ	80.1	ต่อปี	ในประเทศอนิเดีย13 
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เป็นต้น		ส�าหรบัข้อมูลในประเทศไทย	พบว่าบคุลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ
มีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากเข็มต�าและหรือ
ของมีคมบาด	ร้อยละ	19.9	ถึง	ร้อยละ	45	ต่อปี	2,	5  
	 บุคลากรที่ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
อกีกลุ่มหนึง่	เป็นอาสาสมัครปฏบิติังานอยูต่ามมูลนธิิ
ต่างๆ	ปฏิบตักิารช่วยเหลือชวิีตผูป่้วยและผูป้ระสบภยั
เบื้องต้นก่อนการน�าส่งโรงพยาบาล	 	 บุคลากรเหล่า
นี้เรียกกันว่า	 “อาสาสมัครกู้ชีพเบื้องต้น	 (Medical	
First	 Responders)”	 เป็นบุคลากรอีกกลุ่มหนึ่ง
ที่มีความเสี่ยงในการได้รับอุบัติเหตุจากเข็มต�าและ
หรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ป่วย
และผู้ประสบภัย	 รายงานการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า	 มีอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง
ผ่านทางผิวหนังจากการถูกเข็มต�าและหรือของ 
มีคมบาด	 ร้อยละ	 3.6	 ถึง	 32.1	 ต่อปี	 หรือเฉล่ีย	 
8.7-37	ครั้ง	ต่อ	100	คนต่อปี	3,	14,	15		บางรายงาน
อาจมีอุบัติการณ์สูงกว่านี้ได้	
	 มรีายงานการวจิยัหลายรายงาน	พบว่า	สาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีให้
บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยหลาย
ประการทั้งด้านสิ่งแวดล้อม	ประสบการณ์การท�างาน	
การปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัการตดิเชือ้แบบครอบ
จักรวาล	 และความพร้อมของอุปกรณ์	 เป็นต้น12,	 16,	

17	 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครกู้ชีพเบื้องต้นนั้น	
เป็นการปฏิบัติที่เร่งรีบเพ่ือการช่วยเหลือผู้ประสบ
อุบัติเหตุหรืออุบัติภัยให้ทันถ่วงที	 แนวโน้มสถิติ
การเกดิอบัุตเิหตจุากรถยนต์สงูขึน้	โดยเฉพาะจงัหวดั 
ทีเ่ป็นแหล่งท่องเทีย่ว	ยิง่ท�าให้อาสาสมัครกูช้พีเบ้ืองต้น 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน
ได้มากยิ่งขึ้น			
										ข้อมูลอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
อุบตัเิหตุเขม็ต�าและหรอืของมีคมบาดขณะปฏิบตังิาน
ของกลุม่อาสาสมคัรกูช้พีเบือ้งต้นในประเทศไทยมีอยู่
อย่างจ�ากัด	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์เกิด
อบุตัเิหตจุากเขม็ต�าและหรอืของมคีมบาดและปัจจยั

ที่เก่ียวข้องในกลุ่มอาสาสมัครกู้ชีพเบื้องต้นท่ีปฏิบัติ
งานอยู่ในพื้นที่สาธารณสุขเขต	5	ซึ่งครอบคลุมพื้นที่
เขตจงัหวดัทีม่แีหล่งท่องเทีย่วทีใ่กล้กรงุเทพมหานคร	
ได้แก่	จงัหวดัสมทุรสาคร	สมทุรสงคราม	เพชรบรุ	ีและ
ประจวบคีรีขันธ์	 ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูล	
พื้นฐานในการเสนอแนะแนวทางการป้องกันและลด
ความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มต�าและหรือของ
มีคมบาดในกลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้	 เป็นการศึกษาแบบส�ารวจภาค
ตัดขวาง	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	คือ	ผู้ปฏิบัติการอาสา 
สมัครกู ้ ชีพเบื้องต ้นในพื้นที่สาธารณสุขเขต	 5	
ซึง่ครอบคลมุพืน้ที	่4	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัสมทุรสาคร	
สมุทรสงคราม	 เพชรบุรี	 และประจวบคีรีขันธ์	 โดย 
ผู ้วิจัยได้สุ ่มเลือก	 2	 จังหวัด	 โดยการจับสลาก	
ได้จังหวัดสมุทรสาคร	 และสมุทรสงคราม	 จากนั้น 
ได้ติดต่อมูลนิธิที่อยู ่ใน	 2	 จังหวัดดังกล่าว	 ได้
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ	 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง	 มีอายุตั้งแต่	 18	 ปี	 ขึ้นไป 
และสมคัรใจทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวิจยั	จ�านวน	344	ราย  
(138	 ราย	 มาจาก	 มูลนิธิสว่างเบญจธรรม	 จังหวัด
สมุทรสงคราม	 	 186	 ราย	 จากมูลนิธิการกุศล
สมุทรสาคร	 และ	 20	 ราย	 จากองค์การบริหารส่วน
ต�าบลบางนางลี่	 จังหวัดสมุทรสงคราม)	 ท�าการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.	 2554	 ถึง	
กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2555	โดยค�านวณขนาดตวัอย่างจาก		

n  =				Z
2α/2PQN

				Z2α/2PQ+Nd2
	 	 เมื่อ	 ค่า	 	 P	 =	 ความชุก 

 
การเกิดอุบัติ เหตุจากเข็มต�าและหรือของมีคม
บาด	 	 ขณะปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลช่วงเวลา	 3	 เดือน	 เฉล่ียร้อยละ	 3811,12  
=	 0.38	 ,	 Q	 =	 1-P	 	 =	 0.62,	 Z	 =	 ค่าคะแนน
จากโค้งปกติที่ระดับ	α	=	0.05	 	ซึ่งมีค่า	 =	 1.96	 ,	 
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d	 =	 ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้	 =	 0.05,	N	 =	
จ�านวนผู้ปฏิบัติการอาสาสมัคกู้ชีพเบื้องต้นทั้งหมด
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต	5		~	1800	คน		ดังนั้น	ขนาด
ตัวอย่างที่ค�านวณได้ประมาณ	300	คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาน้ีใช ้ วิธี เก็บข ้อมูลด ้วยวิธีการ
สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมา
จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	
เป็นค�าถามปลายปิด	 (Close	 ended	 question)	
ประกอบด้วย	 3	 ส่วน	 ดังน้ี	 ส่วนท่ี	 1	 เป็นตัวแปร
ลักษณะทางสังคมประชากร	 เช่น	 อายุ	 เพศ	 และ
การศกึษา	เป็นต้น	และประสบการณ์ในการปฏิบตังิาน
กู้ชีพเบื้องต้น	เช่น	ระยะเวลาการปฏิบัติงาน	ความถี่
ของการปฏิบัติงานต่อเดือน	 เป็นต้น	 ส่วนที่	 2	 เป็น
ข้อค�าถามการสัมผัสความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
และอุบัติเหตุเข็มต�าและหรือของมีคมบาดในช่วง	
1	เดือน	ที่ผ่านมา	4	ข้อ	และส่วนที่	3	เป็นการปฏิบัติ
ตามหลกัการป้องกนัแบบครอบจักรวาล	(Universal 
precaution)	 7	 ข้อ	 (คะแนนเต็ม	 7	 คะแนน)	 ใน
ส่วนที่	 3	 นี้	 มีเกณฑ์การให้คะแนน	 คือ	 ถ้าปฏิบัติ
อย่างสม�่าเสมอ	ได้	1	คะแนน	ถ้าปฏิบัติบางครั้งหรือ
ไม่ปฏิบัติ	ได้	0	คะแนน		
	 แบบสอบถามน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา	(Content	validity)	โดยผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านโรคติดเชื้อ	 วิทยาการระบาดและการพยาบาล	 
รวม	 3	 ท่านแล้ว	 รวมท้ังการปรับแก้การใช้ภาษา
เพ่ือให้สื่อความหมายให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจง่าย	
ส�าหรบัการจดักลุม่ระดบัคะแนนการปฏบิตัติามหลกั
การป้องกันแบบครอบจักรวาล	จะแบ่งเป็น	3	ระดับ 
โดยดัดแปลงแนวทางการแบ่งระดับคะแนนจาก
นิรัตน์	อิมามี18	และ	Bloom,	197119	ดังนี้	คือ	ระดับ
คะแนนดี	 ต้องได้คะแนนตั้งแต่	 ร้อยละ	 80	 ของ
คะแนนเต็ม	 (≥	 5.6	 คะแนน)	 ระดับคะแนนปาน
กลาง	 ต้องได้คะแนนตั้งแต่	 ร้อยละ	 60	 ขึ้นไป	 แต่
น้อยกว่าร้อยละ	80	ของคะแนนเต็ม	(≥	4.2	ถึง	5.5	

คะแนน)		และระดับคะแนนต้องปรับปรุง	ได้คะแนน
ต�่ากว่าร้อยละ	60	ของคะแนนเต็ม	(<	4.2	คะแนน)		
การเก็บรวบรวมข้อมูลและแบบสอบถาม	คณะผู้วิจัย
ได้ด�าเนนิการเอง	โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบด้วยตนเอง	
หากมีข้อสงสัยผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงจนเข้าใจ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 โครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย
ที่ผ ่ านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหดิล	รหสัโครงการ	MUPH2011-011

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 แบบสอบถามที่สมบูรณ์จะน�ามาลงข้อมูล
และวเิคราะห์ด้วยคอมพวิเตอร์	ใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	 เพื่อพรรณนาคุณลักษณะบางประการของ
กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	เป็นต้น	และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์	
Pearson	Chi-square	test	ที่ระดับ	α	 	=	0.05	 
เพื่อใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษา
กับการเกิดอุบัติเหตุเข็มต�าและหรือของมีคมบาด
ขณะปฏิบัติงานของกลุ ่มผู ้ปฎิบัติการอาสาสมัคร
กู้ชีพเบื้องต้น	

ผลการศึกษา
ลักษณะทางสังคมประชากรและประสบการณ ์
การปฏิบัติงานกู้ชีพเบ้ืองต้นของกลุ ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรกูชี้พเบือ้งต้น	จ�านวน	
344	ราย	ร้อยละ	83.1	เป็นเพศชาย		ส่วนใหญ่	(ร้อยละ 
66.3)	 มีอายุระหว่าง	 21-40	 ปี	 	 ร้อยละ	 54.9	 
มีสถานภาพเป็นโสด	 ร้อยละ	 87.5	 ส�าเร็จการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือต�่ากว่า	 ร้อยละ	59	 เคยได้
รับการตรวจสุขภาพประจ�าปี	 	 ร้อยละ	 68.6	 เคยได้
รับการฝึกอบรมการปฏิบัติการกู้ชีพเบื้องต้นก่อน
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การปฏิบัติงานจริง	 ร้อยละ	 51.5	 มีประสบการณ์
ในการท�างาน	 1-10	 ปี	 รองลงมา	 ร้อยละ	 32	 
มปีระสบการณ์ในการท�างานน้อยกว่า	1	ปี		และร้อยละ	
16.6	 มีประสบการณ์ในการท�างานมากกว่า	 10	 ปี		
ส�าหรับความถี่ในการปฏิบัติงาน	พบว่า	ร้อยละ	57.8	
มีความถี่ในการท�างานน้อยกว่า	10	วันต่อเดือน	และ
ร้อยละ	20.3	มีความถี่ในการท�างานมากกว่า	20	วัน
ต่อเดือน

ความชกุการเกิดอบุตัเิหตเุขม็ต�าและหรอืของมคีม
บาดขณะปฏิบัติงาน
	 พบว่า	 ผู้ปฎิบัติการอาสาสมัครกู้ชีพเบื้องต้น	
ร้อยละ	 39.5	 เคยถูกเข็มต�าและหรือของมีคมบาด
ขณะปฏิบัติงานในช่วง	3	เดือน	ที่ผ่านมา	หรือเฉลี่ย	

0.4	ครั้ง/คน/3	เดือน	(95%	confidence	interval	
=	 0.27-0.53	 ครั้ง/คน/3	 เดือน)	 โดยเพศชาย 
มีสัดส่วนของความชุกสูงกว่าเล็กน้อย	 เช่นเดียวกัน
กลุ ่มอายุ	 21-40	 ปี	 และ	 41-60	 ปี	 มีสัดส่วน 
ของความชุก	สูงกว่า	กลุ่มอายุ	18-20	ปี	 	 เล็กน้อย	
ส�าหรับประสบการณ์การปฏิบัติงานและความถ่ี
ของของการปฏิบัติงานต่อเดือน	 พบว่า	 ผู้ปฎิบัติ
การอาสาสมัครกู ้ชีพเบื้องต ้นที่มีประสบการณ์
นานกว่าจะมีความชุกของการเกิดอุบัติเหตุต�่ากว่า 
ผู้ที่มีประสบการณ์การงานน้อยกว่า	และผู้ที่มีความถี่ 
ของการปฏิบัติงานต่อเดือนมากกว่าจะมีความ
ชุกของการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าผู ้ที่มีความถี่ของ 
การปฏิบัติงานต่อเดือนน้อยกว่า	 รายละเอียดได ้
แสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1	 	 ความชุกการเกิดเข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานในผู้ปฏิบัติการอาสาสมัครกู้ชึพ	
เบื้องต้นตามตัวแปรลักษณะทางสังคมประชากร	(n=344)

ตัวแปรด้านสังคมประชากร จ�านวนศึกษา อุบัติการณ์การเกิดเข็มต�าและหรือ																							
ของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน

	จ�านวน										 ร้อยละ

เพศ                                              
                                                     
กลุ่มอายุ  (ปี)                               
                                                    
                                                    
สถานภาพสมรส                            
                                                       
ระดับการศึกษา              
                                                 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน        

(ปี)                              
                                                     
                                                      
ความถี่ของการปฏิบัติงาน            

(จ�านวนวัน/เดือน)                
                                                      

	ชาย
หญิง
18-20
21-40
41-60
โสด
คู่

มัธยมศึกษาและต�่ากว่า
ปริญญาตรี

<	1
1-5
6-10
>	10
11-20
21-30
รวม

286
58
65
228
51
189
155
301
43
57
82	
95
110
274
70
344

115													
21													
21												
94														
21												
76													
60														
115											
21												
37												
36													
30													
33													
100													
36																												
136             

40.2
36.2
32.3
41.2
41.2
40.2
38.7
38.2
48.8
64.9
43.9
31.6
30.0
36.5
51.4
39.5*  

*	คดิเป็นจ�านวนครัง้		138	ครัง้/3	เดอืน		หรอื	เฉลีย่	0.4	ครัง้/คน/3	เดอืน	(95%	CI.	=	0.27-0.53	ครัง้/คน/3	เดอิน)

 17ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



การปฏบิติัตามหลักการป้องกนัแบบครอบจกัรวาล 
	 พบว่า	 ผู้ปฎิบัติการอาสาสมัครกู้ชีพเบื้องต้น	
ร้อยละ	75.3	มีการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบ
ครอบจักรวาลเกี่ยวกับการสวมถุงมือก่อนสัมผัส
บาดแผลผู ้ป่วยหรือขณะท�าแผลอย่างสม�่าเสมอ	
รองลงมา	ร้อยละ	70.9	มีการสวมถุงมือเม่ือต้องสัมผัส
กับเลือดและสารคัดหล่ังจากผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ	
ส�าหรบัการปฏิบตัท่ีิพบน้อยท่ีสดุ	คอื	การสวมแว่นตา

และหน้ากากป้องกันขณะปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอ	
เพื่อป้องกันเลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็นถูกเยื่อตา	
จมูก	และปาก	พบเพียงร้อยละ	22.1	เป็นต้น	คดิเป็น 
คะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเท่ากับ	 4.12	 ±	 2.10	 	 จาก
คะแนนเต็ม	 7	 คะแนน	 	 เมื่อน�ามาจัดกลุ่มระดับ
คะแนนการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบครอบ
จักรวาล	 พบว่า	 ร้อยละ	 49.7	 มีคะแนนการปฏิบัติ 
อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง		ดังแสดงใน	ตารางที่	2

ตารางที่ 2	 การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบครอบจักรวาลของผู้ปฏิบัติการอาสาสมัครกู้ชีพเบื้องต้น
(n=344)

การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบ

ครอบจักรวาล

ปฏิบัติสม�่าเสมอ ปฏิบัติบางครั้งหรือไม่ปฏิบัติ

จ�านวน					 ร้อยละ จ�านวน							 ร้อยละ

1.	การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสกับผู้ป่วย

2.	การล้างมือหลังสัมผัสกับเลือดและสารคัดหลั่งผู้ป่วย

3.	การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสกับเลือด		

			 และสารคัดหลั่งผู้ป่วย

4.	การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสกับ 

				บาดแผลผู้ป่วย

5.	การสวมหน้ากากอนามัยและแว่นตาป้องกัน

			 ขณะปฏิบัติงานเพื่อป้องกันเลือดและสารคัดหลั่ง 

				ผู้ป่วยกระเด็นถูกปาก	จมูก	และตา

6.	การทิ้งส�าลี	ผ้าพันแผลที่ปนเปื้อนเลือดและ 

				สารคัดหลั่งผู้ป่วยลงในถุงขยะติดเชื้อ

7.	การใช้แอลกอฮอลล์	70	เปอร์เซ็น	ท�าความสะอาด				 

				เครื่องมือ	อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเลือดและสาร

				คัดหลั่งผู้ป่วย

206									

220								

244							

259							

76									

201						

212						

59.9

64.0

70.9

75.3

22.1

58.4

61.6

138											

124										

100										

		85										

268												

143											

132											

40.1

36.0

29.1

24.7

77.9

41.6

38.4

ค่าเฉลี่ย	±	ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(คะแนนเต็ม	=	7	คะแนน)

=			4.12	±	2.10	(ค่าต�่าสุด,ค่าสูงสุด	=	0,7)

*หมายเหตุ	:				 ระดับคะแนนดี	(≥	5.6	คะแนน)																	 =		30.8	%																			

																						ระดับคะแนนปานกลาง	(≥	4.2-5.5	คะแนน)			 =		19.5	%																				

																						ระดับคะแนนควรปรับปรุง	(<	4.2	คะแนน)							=		49.7	%
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ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกดิอบุตัเิหตเุขม็ต�า
และหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน
	 เมื่อน�าตัวแปรลักษณะทางสังคมประชากร	
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานกู้ชีพเบ้ืองต้น	 และ
ระดับคะแนนการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบ
ครอบจักรวาล	 มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติเหตุเข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะ

ปฏบิตังิาน		พบว่า	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
อบุตัเิหตเุขม็ต�าและหรอืของมคีมบาดขณะปฏบิตังิาน	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	α	=	0.05	ได้แก่	
ประสบการณ์การท�างาน	 (p<0.001)	และความถี่ใน
การปฏิบัติงาน	 (p=0.032)	 	 รายละเอียดแสดงใน	
ตารางที่	3

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์กบัการเกดิเข็มต�า/ของมคีมบาดขณะปฏบิตังิานในอาสาสมคัรกูช้พีเบือ้งต้น

ปัจจัยที่ศึกษา

ประวัติการเกิดเข็มต�า/ของมีคมบาด				
p-value						

( χ2-	test)
	เคย	(n=136)													

จ�านวน																													

	ไม่เคย	(n=208)

จ�านวน		

เพศ                                                    

                                                          

กลุ่มอายุ (ปี)                                     

                                                         

                                                            

สถานภาพสมรส                             

                                                           

การศึกษา                               

                                         

ประสบการณ์ปฏิบัติงานกู้ชีพ       

(ปี)                                                          

                                                            

                                                           

ความถี่ของการปฏิบัติงาน                 

(วันต่อเดือน)                                 

ระดับของคะแนนการปฏิบัติ

ตามหลักการป้องกันแบบ

ครอบจักรวาล                                                                          

ชาย

หญิง

41-60

21-40

20

โสด

คู่

ระดับปริญญา

มัธยมศึกษาและต�่ากว่า

<	1

1-5

6-10

	>10

21-30

11-20

ควรปรับปรุง

ปานกลาง

ดี

115																																	

21																																			

21																																					

94																																			

21																																			

76																																		

60																																				

21																																				

115																												

37																																					

36																																					

30																																					

33																																					

36																																				

	100																																		

66																																																

24																																					

46																																				

		171	

37		

30

134

44

113

95

22

186

20

46

65

77

34

174

105

43

60

0.673

0.416

0.862

0.243

<	0.001*

0.032*

0.654

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	α		=	0.05
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อภิปรายผล
	 การศึกษานี้	 พบว่า	 ผู้ปฏิบัติการอาสาสมัคร
กู ้ชีพเบ้ืองต้นส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาหรือต�่ากว่า	 และร้อยละ	 31.4	 ไม่เคย
ได้รับการฝึกอบรมการกู้ชีพเบื้องต้นมาก่อนปฏิบัติ
งานจริง		ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ปฏิบัติการอาสาสมัครกู้
ชพีเบือ้งต้นส่วนหน่ึงเพ่ิงเข้ามาปฏิบัตงิาน	(ร้อยละ	32	 
มีประสบการณ์ในการท�างานน้อยกว่า	 1	 ปี)	 และ
เกือบร้อยละ	 90	 มีงานประจ�าอยู ่แล้ว	 ยังหาช่วง
เวลาที่เหมาะสมเข้ารับการฝึกอบรมไม่ได้	 อย่างไร
ก็ตามสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 กระทรวง
สาธารณสขุ	ได้ก�าหนดมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เกีย่ว
กับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ปี	พศ.	2552	ก�าหนดให้
ผู้ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉนิเบือ้งต้น	ต้องผ่านการฝึกอบรมทักษะการช่วย 
ชีวิตเบื้องต้นก่อนปฏิบัติการจริง20	 ส�าหรับประวัต ิ
การเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มต�าและหรือของมีคมบาด 
ขณะปฏบิติังานในช่วง	3	เดอืนท่ีผ่านมา	พบว่า	ร้อยละ	
39.5	 ให้ประวัติว่าเคยถูกเข็มต�าและหรือของมีคม
บาดขณะปฏิบัติงาน	 โดยเพศชายมีความชุกสูงกว่า
เลก็น้อย	อย่างไรกด็เีพศไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมนียั
ส�าคญัทางสถติกิบัการเกดิอบัุตเิหตุถกูเข็มต�าและหรอื
ของมคีมบาดขณะปฏบิตังิานในช่วง	3	เดอืนท่ีผ่านมา	
(p=0.673)	
	 การศึกษานีพ้บว่าความชกุของการเกดิอบุตัเิหตุ	
ถูกเข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน	
ค่อนข้างสูง	ร้อยละ	39.5	ในช่วง	3	เดือน	หรือเฉลี่ย
ประมาณ	0.4	ครั้ง/คน/3	เดือน	(95%	confidence	
interval	=	0.27-0.53	ครัง้/คน/3	เดือน)	ใกล้เคยีง
กับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศ
มองโกลเลีย	ซึ่งพบร้อยละ	29.1	ถึง	47.3	หรือเฉลี่ย
ร้อยละ	38.2	ต่อ	3	เดอืน11,	12		เม่ือเทียบกบัการศกึษา
ในต่างประเทศ	 เช่น	 การศึกษาในอเมริกาและยุโรป	
พบว่า	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
มีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากเข็มต�าหรือของมี

คมบาด	ร้อยละ	3.6	ถึง	32.1	ต่อปี	3,	14,	15		และหาก
นับเฉล่ียเป็นครั้ง	 พบตั้งแต่	 8.7	 ถึง	 37	 ครั้ง/100	
คน/ปี	หรือต�่ากว่า	0.1	ครั้ง/คน/เดือน14		ทั้งนี้อาจ
เกิดจากหลายปัจจัย	เช่น	การมีทักษะการปฏิบัติงาน
ยังไม่เพียงพอ	 เป็นต้น	 ซึ่งพบว่า	 ประมาณเกือบ	 1	 
ใน	 3	 ของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้	 ยังไม่ได้รับ 
การฝึกอบรมเสริมทักษะก่อนเข้าปฏิบัติงาน	อย่างไร
ก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ในต่างประเทศ	 พบว่า	
ข้อมูลที่รายงานต�่ากว่าความเป็นจริง	 (Under- 
reporting)6,	7,	13,	21-23			 
 เมื่อน�าตัวแปรลักษณะทางสังคมประชากร	
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานกู้ชีพเบื้องต้น	 และ
ระดับคะแนนการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบ
ครอบจักรวาล	 มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการ
เกดิอบุตัเิหตุเขม็ต�าและหรอืของมคีมบาดขณะปฏบิตัิ
งาน		พบว่า	ประสบการณ์การท�างาน	และความถี่ใน
การปฏิบัติงาน	 มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
เข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน	 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ,	 p	 <	 0.001	 และ	 p	 =	 0.032		
ตามล�าดับ	 	 โดยผู้ปฎิบัติการอาสาสมัครกู้ชีพเบื้อง
ต้นทีม่ปีระสบการณ์นานกว่าจะมคีวามชุกของการเกิด
อุบัติเหตุต�่ากว่าผู้ที่มีประสบการณ์การงานน้อยกว่า	
และผูท้ีม่คีวามถีข่องการปฏบิตังิานต่อเดอืนมากกว่า
จะมีความชุกของการเกดิอบุติัเหตุสงูกว่าผูท้ีม่คีวามถี่
ของการปฏิบัติงานต่อเดือนน้อยกว่า	 ซึ่งสนับสนุน
ผลการศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนเขตเมืองหลายแห่ง	พบว่า	ภาระงาน	และการ
ขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธ์
กบัการเกดิอบุตัเิหตจุากเขม็ต�าและหรอืของมคีมบาด
ขณะปฏิบัติงาน12,	18,	24 
										อย่างไรก็ดี	การศึกษาครั้งนี้อาจมีข้อจ�ากัด
ที่ควรพิจารณาเก่ียวกับการน�าผลการศึกษาไปใช้
ประโยชน์หรือการน�าไปอ้างอิงถึงกลุ ่มประชากร
อื่นๆ	 เนื่องจาก	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นไป
โดยความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาซึ่งเป็นไปตาม
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ข้อก�าหนดด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ไม่ให้มี
การชักชวนหรือจูงใจผู้ที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการศึกษา	 และหากผู้ใดสมัครใจเข้าร่วมการ
ศึกษาแล้ว	 หากไม่เข้าข่ายเกณฑ์คัดออก	 โครงการ
วิจัยควรรับเข้าในการศึกษา	 กลุ ่มตัวอย่างจึงอาจ
ไม่เป็นตัวแทนประชากร	 	 นอกจากนี้ในการตอบ
แบบสอบถามอาจเกิดความล�าเอียงในการให้ข้อมูล
ได้จากความจ�า	 หรือความต้องการของผู ้ตอบ
ได้	 อาจท�าให้ข้อมูลที่ได้สูงหรือต�่ากว่าความเป็น
จริงได้	 อย่างไรก็ตามผู ้วิจัยได้พยายามให้ข้อมูล 
และตอบค�าถามข้อสงสยัต่างๆ	อย่างครบถ้วน	ชดัเจน	
เพื่อลดโอกาสเกิดของความคลาดเคลื่อนต่างๆ	

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้	 พบว่า	 ผู้ปฏิบัติการอาสาสมัคร 
กู้ชีพเบื้องต้น	ประมาณร้อยละ	39	เคยถูกเข็มต�าและ
หรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานในช่วง	 3	 เดือน 
ที่ผ่านมา	 ประสบการณ์การท�างาน	 และความถี่ใน 
การปฏิบัติงาน	 มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
เข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน	 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.001	และ	p=0.032	ตาม
ล�าดบั)	ดงันัน้เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกดิอบุติัเหตุ
จากเข็มต�าและหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน	
ผู ้รับผิดชอบควรให้การฝึกอบรมเสริมทักษะการ
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้นให้ถูกต้องตามหลักการการป้องกัน
แบบครอบจักรวาลเพ่ือเสริมสร้างประสบการณ์ก่อน
ปฏบิตังิานจริงและควรก�าหนดภาระงานให้เหมาะสม
กับสถานภาพของอาสาสมัครแต่ละบุคคล	

กิตติกรรมประกาศ
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การอาสาสมคัรกูช้พีเบือ้งต้นท่ีปฏบิตังิานในเขตพืน้ที่
สาธารณสุขเขต	 5	 ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและ
อนุเคราะห์ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้
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