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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ         
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 
ภัทรารัตน์ ตนันุกิจ ปร.ด.*  สุวดี สุขีนิตย์ วท.ม.*  จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง วท.ม.** 
*ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้สารน ้าแห่งประเทศไทย 
**โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อพฒันาแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และ 2) เพื ่อประเมินความเหมาะสมของแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน          
การบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจยัและพฒันา มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพฒันาแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน           
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  และ 2) ประเมินระดบั    
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้           
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า กลุ่มตวัอย่าง ขั้นตอนท่ี 1 เป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า และพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ จ านวน 18 คน ขั้นตอนท่ี 2 เป็น พยาบาล
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาล              
พระมงกุฎเกลา้ จ านวน 77 คน  

ผลการวิจัย: พบวา่ 1. แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก การให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ประกอบดว้ย 1.1)  แนวทางปฏิบติัฯ เชิงโครงสร้าง จ านวน 4 ขอ้ 1.2) แนวทางปฏิบติัฯ 
เชิงกระบวนการ จ านวน 4 ขอ้ และ 1.3) แนวทางปฏิบติัฯ เชิงผลลพัธ์ จ านวน 2 ขอ้ 2. ความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด 

สรุป: แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า มีทั้งหมด 50 ขอ้ และความเหมาะสมของแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ส่วนใหญ่ระดบัความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก
ถึงมากท่ีสุด  

ค าส าคัญ: การบาดเจ็บจากเขม็ต า การสัมผสัสารคดัหลัง่ การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด 
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injuries and exposure to secretion from intravenous therapy. 
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Abstract  

Objectives: 1) To develop a practical guideline for preventing needlestick injuries and exposures to secretion 
from intravenous therapy, and 2) to evaluate the practicality of the devwloped guideline. 

Materials and Methods: There were 2 stages in this research: (1) developing a practical guideline for 
preventing needlestick injuries and exposure to secretion from intravenous therapy, and (2) evaluating the 
practicality of the developed guideline. The participants in the first stage were 18 nurses who were experts           
in intravenous therapy and infection control nursing. In the second stage, 77 participants were selected              
from nurses involved in intravenous therapy in Bangkok Metropolitan Administration General Hospital and 
Phramongkutklao Hospital.  

Results: The research found that (1) the practice guideline to prevent needle stick injury, blood and body fluid 
exposure from intravenous therapy consist of 1.1) 4 structure-oriented  practice guideline 1.2) 4 process-oriented 
practice guideline, and 1.3) 2 result-oriented measures practice guideline; and (2) the developed practice 
guideline to prevent needle stick injury, blood and body fluid exposure from intravenous therapy was rated as 
highly practical in the evaluation. 

Conclusions: There were 50 items in the developed practical guideline for preventing needlestick injuries and 
exposures to secretion from intravenous therapy, and the guideline received high or highest ratings.  

Keywords: needlestick injuries, exposure to secretion, intravenous therapy. 
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บทน า 
การบาดเจ็บจากเข็มต าและและสารคัดหลัง่

ของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นสาเหตุส าคัญท่ี     
ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือ ดังท่ี National Institute for 
Occupational Safety and Health1 ได้ประมาณว่าใน
สหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การบาดเจ็บจากเข็มต า
ประมาณ 600,000 - 800,000 คร้ัง/ปี ส่งผลให้เกิด   
การติดเช้ือ HIV ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับ
อักเสบซีตามมา ส่วนในยุโรปพบการบาดเจ็บจาก
เข็มต า เ กิดขึ้ นประมาณ 1 ล้านคร้ังในแต่ละปี 2 
ส่วนขอ้มูลของ ISIPS3 ยงัระบุว่าหน่ึงในเจ็ดคนของ
ผูป้ฏิบัติงานได้รับอุบัติเหตุจากเข็มติดเช้ือ 1 คร้ัง     
ทุกปี ซ่ึงพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จากของมีคมและเข็มต ามากท่ีสุดถึงร้อยละ 64.6 จาก
การส ารวจความชุกของการเกิดอุบติัเหตุเข็มต าของ
พยาบาลใน 1 ปีท่ีผ่านมา มีการรายงานว่า พยาบาล    
เคยถูกเข็มต าร้อยละ 34.54 ส่วนบุคลากรอ่ืน ๆ พบ       
ร้อยละ 3 - 5 เน่ืองจากพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีมี
การใช้อุปกรณ์มีคมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ บ่อย
กว่าบุคลากรประเภทอ่ืน 5,6 ส่วนหน่วยงานท่ีพบ
อุบติัการณ์จากของมีคมและเข็มต ามาก 3 ล าดบัแรก 
ได้แก่ หอผูป่้วย ร้อยละ 31.4 หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ร้อยละ 17.2 และหอผูป่้วยวิกฤติ ร้อยละ 
14.75 ส่วนวิธีปฏิบติัในการฉีดยาท่ีท าให้เกิดอุบติัเหตุ
เข็มต า ได้แก่ การสวมปลอกเข็มกลบัภายหลังการ   
ฉีดยาและการถอดหัวเข็ม 5 นอกจากน้ี ยงัมีปัจจัย
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการเกิดอุบติัเหตุเข็มต า เช่น ความ
พร้อมใชแ้ละความเหมาะสมของภาชนะบรรจุของมี
คมกับการใช้งานประเภทต่าง ๆ เป็นต้น 7 ส าหรับ
ประเทศไทย พบความชุกของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด  
ร้อยละ 17.4 ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การท างานกะ

กลางคืน ซ่ึงมีมากกว่า 16 คร้ังต่อเดือน เม่ือเทียบกบั
พยาบาลท่ีไม่ได้ท างานกะกลางคืน8 ส่วนกิจกรรม
การพยาบาลท่ีเส่ียงต่อการไดรั้บอุบติัเหตุจากเข็มต า 
ได้แก่ การฉีดยา การเจาะเลือด การให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย เป็นตน้ ในขณะท่ีร้อยละ 80 
ของผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บการ
ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ดงันั้น อุบติัการณ์การ
บาดเจ็บจากเข็มต าจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ถือเป็นอุบติัการณ์ท่ีส าคัญยิ่ง และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า องค์การอนามยัโลก9  
ไดร้ะบุแนวทางปฏิบติัในการป้องกันการถูกเข็มต า
ส าหรับพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึง
เป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการถูกเข็มต า
ทั่วไป แต่ย ังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน      
การบาดเจ็บและการสัมผสัสารคัดหลัง่จากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าโดยเฉพาะ ชมรมเครือข่าย
พยาบาลผู ้ให้สารน ้ าแห่งประเทศไทย มีบทบาท
ส าคญัในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภยัทั้งต่อ
ผูป่้วยและบุคลากร ไดเ้ลง็เห็นความส าคญัของปัญหา
และผลกระทบจากอุบัติการณ์ดังกล่าว จึงมีความ
สนใจในการพฒันาแนวทางปฏิบติัในการป้องกัน
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพราะการมี
แนวทางปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับ
ประเทศไทย ย่อมเป็นเคร่ืองมือส าคัญท่ีองค์กร
พยาบาลสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้
ความ รู้  การฝึกปฏิบัติ  การสนับสนุนอุปกรณ์            
การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้      
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในองค์กรได้อย่างเป็น
รูปธรรม  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพฒันาแนวทางปฏิบติัในการป้องกนั

การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ  
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง       
หลอดเลือดด า 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน      
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็นการพฒันา
โดยการบูรณาการแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้ าทางหลอดเลือด10 แนวทางปฏิบติัในการป้องกนั
การถูกเข็มต าส าหรับพยาบาลป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือขององค์การอนามัยโลก9  และแนวคิด
ตวัช้ีวดัคุณภาพทางคลินิกของ Mainz 113 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ 
และน ามาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของ       
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ท่ียึดความปลอดภัยของผู ้ป่วยและ
บุคลากรเป็นศูนย์กลางและประเมินระดับความ
เหมาะสมของแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้    
สารน ้าทางหลอดเลือดด าส าหรับประเทศไทย  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

โครงการ วิจัย น้ี ได้ผ่ านการ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคน
ของกรุงเทพมหานคร เลขท่ีรับรอง E 007h/ 63_ EXP 
เป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) 

มี 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การพฒันาแนวทางปฏิบติัใน
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า และ 
2) การประเมินระดับความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ    
ก า รสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง              
หลอดเลือดด า 

กลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน      

การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ผูใ้ห้ข้อมูล คือ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีมีประสบการณ์ดา้น
การพยาบาลผูป่้วยด้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า     
ไม่น้อยกว่า 5 ปี และพยาบาลด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือท่ีมีประสบการณ์ดา้นการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือไม่นอ้ยกว่า 5 ปี จ านวน 18 คน 
การคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั  

เกณฑ์การคัด เ ข้า  ได้แ ก่  ผู ้เ ช่ี ยวชาญท่ี มี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนด สามารถเข้าร่วมสนทนา
กลุ่ม 1 คร้ัง ตอบแบบสอบถามได ้2 คร้ัง และเต็มใจ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญให้ขอ้มูล
ในแบบสอบถามไม่ครบ ไม่ส่งแบบสอบถามตาม
เวลาท่ีก าหนด  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลปฏิบติังาน
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
โรงพยาบาลกลาง จ านวน 35 คน และโรงพยาบาล
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พระมงกุฎเกลา้ จ านวน 50 คน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 
พยาบาลปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผูป่้วยได้รับ    
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า โรงพยาบาลกลาง และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ค  านวณกลุ่มตัวอย่าง
ดว้ยสูตรของ Taro Yaname12   

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 77 คน แบ่งสัดส่วน       
เป็นโรงพยาบาลกลาง จ านวน 32 คน โรงพยาบาล          
พระมงกุฎเกลา้ จ านวน 45 คน คดัเลือกแบบการสุ่ม
แบบง่าย (simple random sampling )  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนดและเข้าร่วมประชุมช้ีแจง
เก่ียวกับการประเมินระดับความเหมาะสมของ
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า และ 2) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั        

เกณฑ์การคัดออก  ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างท่ี
ไม่ได้ปฏิบติังานขณะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ              
ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 2) ส่งแบบสอบถามคืน
ให้คณะผูว้ิจยัในเวลาท่ีก าหนด และ 3) กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูบ้งัคบับญัชาสายตรงของคณะผูว้ิจยั   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน    

การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประกอบดว้ย  

แบบสอบถามชุดท่ี 1 เป็นแบบสนทนากลุ่ม
แบบมีโครงสร้างเก่ียวกบั 1) อุบติัการณ์เข็มต าและ             
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า 2) ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดอุบติัการณ์เขม็ต าและ           
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า 3) ปัจจัยท่ีช่วยป้องกันการเกิดอุบัติการณ์
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า

ทางหลอดเลือดด า 4) วิ ธีการปฏิบัติเพื่อป้องกัน       
การเกิดอุบติัการณ์เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และ 5) วิธีการ
สร้างความตระหนักต่อการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญไดแ้สดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระเก่ียวกบัข้อมูลพื้นฐานท่ีสามารถ
น ามาก าหนดเป็นขอ้ค าถามปลายปิดซ่ึงจะน ามาใช้
เป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็ม
ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 

แบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ เก่ียวกับแนวทางปฏิบติั            
ในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า                         
ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่มในรอบท่ี 1 โดยการวิเคราะห์
เน้ือหา (content analysis) และจดักลุ่ม (categorized) 
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้าน
กระบวนการและดา้นผลลพัธ์ จ านวน 50 ขอ้ 

แบบสอบถามชุดท่ี 3 เป็นแบบสอบถามท่ีมี
ข้อความเหมือนแบบสอบถามชุดท่ี  2 แต่ปรับ
ขอ้ความในแบบสอบถามบางขอ้มีความชดัเจนตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้เ ช่ียวชาญให้ พร้อมทั้ งระบุ
ต าแหน่งของค่ ามัธยฐานและค่ าพิสัยระหว่าง           
ควอไทลข์องแต่ละขอ้ ท่ีวิเคราะห์ไดจ้ากค าตอบของ
กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและวิเคราะห์ได้จากค าตอบของ
ผู ้ เ ช่ี ย วชาญท่ านนั้ น  รวมทั้ ง ค  าตอบ เ ดิ มของ
ผูเ้ช่ียวชาญท่านนั้น เพื่อเปิดโอกาสให้ผูเ้ช่ียวชาญได้
ทราบความเหมือน และความแตกต่างระหว่าง
ค าตอบของตนเองและของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ส าหรับ
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น ามาใช้ประกอบการพิจารณาเพื่อตัดสินใจยืนยนั
หรือเปล่ียนค าตอบของตน หากผูเ้ช่ียวชาญตดัสินใจ
ยืนยนัในค าตอบเดิมของตน แต่เป็นค าตอบท่ีมีค่าอยู่
นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ ผูเ้ช่ียวชาญท่านนั้นตอ้ง
ระบุเหตุผลประกอบ  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ การหาความตรง
ตามเ น้ือหาของแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน          
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ท่ีตอบแบบสอบถาม  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  แบบ
ประเมินความเหมาะสมของแนวทางปฏิบัติใน       
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ซ่ึง
ไดจ้ากแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าในขั้นตอนท่ี 1 จ านวน 50 ขอ้ เป็น
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
เหมาะสมมากท่ีสุด  เหมาะสมมาก  เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมน้อย และเหมาะสมน้อยท่ีสุด ซ่ึงผ่าน       
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญ
ในรอบท่ี 1 หาค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ความเช่ือมัน่ (อลัฟ่าคอนบาร์ค) = 0.88 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาแนวทางปฏิบติัในการป้องกนั 

การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 1 คณะผูว้ิจยั
ใช้การสนทนากลุ่ม (focus group) กับผูเ้ช่ียวชาญ            

ในการระดมสมองเ ก่ียวกับแนวทางปฏิบัติใน          
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ดว้ย
แบบสอบถามชุดท่ี 1 เป็นแบบสนทนากลุ่มแบบ        
มีโครงสร้าง และคณะผู ้วิจัย  สรุปประเด็นจาก          
การสนทนากลุ่มเม่ือขอ้มูลอ่ิมตวั  

2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 2 ผูเ้ช่ียวชาญ
ระบุระดับความจ า เ ป็นของแนวทางปฏิบัติใน          
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตาม
แบบสอบถามชุดท่ี 2 พร้อมเสนอแนะเพิ่ม เ ติม
เก่ียวกบัความชดัเจนของภาษา ความครอบคลุมของ
เน้ือหาสาระต่าง ๆ  

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 3 ผูเ้ช่ียวชาญ
ยืนยันระดับความจ าเป็นของแนวทางปฏิบัติใน      
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตาม
แบบสอบถามชุดท่ี 3  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเ ลือดด า  กลุ่ มตัวอย่ า งระบุ ระดับความ
เหมาะสมของแนวทางปฏิบัติ ในการป้องกัน            
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

การวิเคราะห์ผล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาแนวทางปฏิบติัในการป้องกนั 

การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า แบ่งเป็น 3 รอบ 
รอบท่ี 1 วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) และจดั
กลุ่ม (categorized) แนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
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จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็น 3 ด้าน 
ประกอบดว้ยแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้    
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าด้านโครงสร้าง ด้าน
กระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ น าแนวทางปฏิบติัใน
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า       
ท่ีมีระดับความจ าเป็นมากท่ีสุด (ค่ามัธยฐาน 4.50        
ขึ้ นไป) และผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน     
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทลไ์ม่เกิน 1.50)12 มาสรุปเป็น
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง

หลอดเลือดด า ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ถ้าค่าเฉล่ียความเหมาะสมของแนวทางปฏิบัติใน   
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า         
มีค่าตั้ งแต่ 3.50 ขึ้นไป13 ถือเป็นแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมี
ความเหมาะสมต่อการใชง้าน 
 
ผลการวิจัย 

ผลการพฒันาแนวทางปฏิบติัในการป้องกัน
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ดงัน้ี 

1. แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด า ดา้นโครงสร้าง  

 
ตารางท่ี 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นโครงสร้าง  

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจาก 
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้ 
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง 

Mdn IQR 
ระดับ
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

1. ผู้บริหารมีการก าหนดนโยบายความปลอดภัยของบุคลากรเกีย่วกบัการป้องกันการบาดเจ็บจาก 
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อกัษร 
1.1 ก าหนด ประกาศนโยบาย และเป้าหมาย 
ความปลอดภยัท่ีเก่ียวกับการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาล และ 
ส่ือสารใหท้ราบอยา่งทัว่ถึง 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นโครงสร้าง (ต่อ) 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจาก 
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้            
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง 

Mdn IQR ระดับ
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

1.2 มอบหมายผู ้รับผิดชอบ/ คณะกรรมการ
เก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

1.3 ก าหนดตวัช้ีวดัดา้นความปลอดภยัท่ีเก่ียวกับ
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

2. ผู้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหาร และการพฒันาทรัพยากรบุคคล เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
2.1 ก าหนดแผนการอบรมเก่ียวกับการป้องกัน
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 
แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

2.2 ส่ง เสริมการสร้างพยาบาลต้นแบบ ( role 
model) ด้านความปลอดภยัในการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 

5 1 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

2.3 มีระบบบริหารจดัการความเส่ียงจากการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส าหรับบุคลากรทาง    
การพยาบาล 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

2.4 มีระบบติดตามตวัช้ีวดัด้านความปลอดภัยท่ี
เก่ียวกบัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสาร
คดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ
บุคลากรทางการพยาบาล  

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นโครงสร้าง (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจาก 
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้            
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง 

Mdn IQR ระดับ
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

3. ผู้บริหารมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บจาก เข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
3.1 ก าหนดให้มีการจัดท า/ ทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ               
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าให้เป็นปัจจุบัน โดยใช้แนวคิด             
การมีส่วนร่วม ไม่นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ ปี 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.2 ก าหนดให้มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.3 ก าหนดให้มีโปรแกรมเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.4 ก าหนดให้มีการส่ือสารผลการเฝ้าระวัง             
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าเพื่อการแกไ้ข                   
ปัญหาอยา่งเป็นรูปธรรม 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.5 ก า หนด ให้ มี ก า ร ติ ด ต า มตั ว ช้ี ว ัด ด้ า น                   
ความปลอดภยัท่ีเก่ียวกับการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาลเป็น
ประจ าทุกเดือน รวมทั้งการท า benchmarking 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นโครงสร้าง (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็ม
ต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง 

Mdn IQR ระดับ
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

3.6 ก าหนดให้มีการวิเคราะห์/ ทบทวนอุบติัการณ์
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า และติดตามใน
ท่ีประชุมทุกเดือนโดยใช้หลัก no harm no blame 
และการรักษาความลบั 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3.7 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกับอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคดัหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

4. ผู้บริหารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร 
อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 

    

4.1 จดัสรรงบประมาณเพื่อจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ท่ีมี

คุณภาพ มาตรฐานและเกิดความปลอดภัยต่อ

ผูป้ฏิบติังาน 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

4.2 จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาวคัซีนป้องกัน

โรคติดต่อทางเลือดและสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ า

ทางหลอดเลือดด า ส าหรับบุคลากรกลุ่มเส่ียง เช่น 

วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี บาดทะยกั เป็นตน้  

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นโครงสร้าง (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็ม

ต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง 

Mdn IQR ระดับ
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

4.3 ก าหนดระบบจัดหาวัสดุ อุปกรณ์เ ก่ียวกับ           

การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐาน ประกอบดว้ย 1) การระบุคุณลกัษณะของ

อุปกรณ์ 2) การคัดเลือกอุปกรณ์เบ้ืองต้น โดย

ทดลองใชใ้นคลินิกน าร่อง 3) การคดัเลือกอุปกรณ์

ระดบัสถาบนั/ ระดบัองคก์ร 4) การเฝ้าระวงัติดตาม

ผลการใช้อุปกรณ์เพื่อน าขอ้มูลมาใช้ในการพิจารณา

อุปกรณ์ท่ีดีกวา่อุปกรณ์เดิม 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

4.4 ก าหนด/ ระบุหน้าท่ีของคณะกรรมการจัดหา
วสัดุ อุปกรณ์เก่ียวกบัการใหส้ารน ้าทางหลอด เลือด
ด าอย่างชัดเจน ได้แก่ 1) ระบุคุณลักษณะของ
อุปกรณ์ 2) คดัเลือกอุปกรณ์เบ้ืองตน้ โดยทดลองใช้
ในคลินิกน าร่อง 3) คดัเลือกอุปกรณ์ระดบัสถาบนั/ 
ระดับองค์กร 4) ติดตามผลการใช้อุปกรณ์เพื่อน า
ขอ้มูลมาใชใ้นการพิจารณาอุปกรณ์ท่ีดีกว่าอุปกรณ์
เดิม 5) ประสานงานในการจัดให้บุคลากรระดับ
ปฏิบติังานมีส่วนร่วมในการเลือก ทดลองใช้และ
ประเมินผลการใชอุ้ปกรณ์ฯ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบติั
ในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ดา้น
โครงสร้างทั้งหมดมีค่ามธัยฐาน (Mdn) 5.00 แสดงวา่

มีความจ าเป็นระดับมากท่ีสุด และค่าพิสัยระหว่าง   
ควอไทล์  ( IQR)  ตั้ งแ ต่  0 -  1 แสดงว่า  มีความ
สอดคลอ้งกนั 
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ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ  

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

1. การน านโยบายความปลอดภัยของบุคลากรเกี่ยวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส 
สารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
1.1 มีการประชุมผู ้รับผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกับ                 
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งสม ่าเสมอ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

1.2 ก าหนด/มอบหมายใหมี้ผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการป้องกนั
การบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประจ าหน่วยงานเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

1.3 มีการก าหนดตัวช้ีว ัดด้านความปลอดภัยท่ีเก่ียวกับ             
การบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาลทุก
หน่วยงาน 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

2. การส่งเสริมและสนับสนุนการบริหาร และการพฒันาทรัพยากรบุคคล เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
2.1 จดัการอบรมตามแผนเก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า โดยมีการให้ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงของ
การแพร่ กระจายเช้ือโรคท่ีมากับเลือด การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือจากการสัมผสัสารคดัหลั่ง การใช้และ
การก าจดัเข็ม/ อุปกรณ์มีคมอย่างปลอดภยั และฝึกวิธีปฏิบติั
ท่ีสร้างความปลอดภัยให้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ          
ไม่นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ ปี และมีการใหค้วามรู้ซ ้ าตามบริบทและ
สถานการณ์ รวมทั้งการจดัปฐมนิเทศให้กับพยาบาลใหม่
และนกัศึกษาพยาบาล 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

2.2 จดัใหมี้การอา้งถึง/ ช่ืนชม/ มอบรางวลัแก่พยาบาลท่ี 
ปฏิบัติการพยาบาลด้านการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
โดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

2.3 มีการส่ือสารเพื่อสร้างความเข้าใจให้บุคลากรทราบ
ความจ าเป็นและความส าคัญของการรายงานเม่ือเกิด         
การบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้ 
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์           
ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากเข็มต าและ                
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

2.4 ส่ ง เส ริมและสนับสนุนการรายงาน อุบัติ ก า รณ์                 
การบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้ 
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าโดยใช้หลัก no harm no blame 
และการรักษาความลับ รวมทั้ งการรายงานอุบัติการณ์/ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ี มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เ กิด                  
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลั่งจาก                   
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เช่น พบเข็มทิ้งอยู่ขา้งเตียง 
หรือในถงัขยะทัว่ไป เป็นตน้ 

5 0.25 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

2.5 มีการน าผลการวิเคราะห์/ ทบทวนการเกิดอุบติัการณ์
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลั่งจาก                
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มาจดัท าแนวทางปฏิบัติ             
ท่ี เฉพาะเจาะจงส าหรับหน่วยงาน/ จัดท าแผนพัฒนา
รายบุคคล (individual develop planning: IDP) 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

2.6 มีการรายงานตวัช้ีวดัเก่ียวกบัการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ในท่ีประชุมทั้ งระดับองค์กรและหน่วยงานเป็นประจ า       
ทุกเดือน  

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความ  
สอดคล้อง 

3. การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส
สารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
3.1 จัดท า/ ทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดยผูป้ฏิบติังานมี
ส่วนร่วมและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ไม่น้อยกว่า             
1 คร้ัง/ ปี หรือเม่ือเกิดอุบติัการณ์ เพื่อให้น าไปใช้ได้จริง
เหมาะสมกบับริบทและสถานการณ์ปัจจุบนั 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3.2 ส่ือสารเพื่อท าความเขา้ใจกบับุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดบั ในการน าแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าไปใชใ้นการปฏิบติังาน 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3.3 จดัปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ นักศึกษาพยาบาลเก่ียวกบั
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ                 
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีมากบัเลือด 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3.4 มีการนิเทศ ก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอย่าง
สม ่าเสมอ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3.5 จดักิจกรรมส่งเสริมการสร้างความตระหนกั/ วฒันธรรม
ความปลอดภยัในหน่วยงาน เช่น มีป้าย/ สติกเกอร์แจง้เตือน 
การจดัสัปดาห์รณรงค์เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า การสรุปเหตุการณ์ก่อนรับ-ส่งเวร (daily/morning 
brief) เป็นตน้ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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       3.6.1 มีอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มท่ีมีประสิทธิภาพและ
พร้อมใชง้าน ไดแ้ก่ มีภาชนะส าหรับทิ้ง/ บรรจุเข็มใชแ้ลว้
ท่ีสามารถป้องกนัการต า การแทงทะลุ และการร่ัวซึมของ
ของเหลว อาจเป็นกล่องท่ีแขง็แรง ไม่ทะลุ/ ฉีกขาดง่าย ปิด
ไดส้นิท มีสีท่ีแสดงถึงขยะมีคม และมีระบบป้องกนัการทิ้ง
เขม็เกินจ านวน 

5   0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

       3.6.2 จดัเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม
ใหพ้ร้อมใชง้าน ก่อนเร่ิมการปฏิบติังาน 

5   0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

       3.6.3 ออกแบบการจัดวางอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มให้
เหมาะสมต่อการใช้งาน โดยจดัวางในระดับสายตาและ
เอ้ือมมือถึง เพื่อใหส้ามารถทิ้งหวัเขม็ไดท้นัที 

5   0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

       3.6.4 บุคลากรสามารถเขา้ถึงอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มใช้
แลว้ไดง้่าย สามารถทิ้งเข็มใชแ้ลว้ทนัทีโดยไม่สวมปลอก
เขม็กลบั 

5   0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

       3.6.5 ทิ้งเขม็ไม่เกิน 2 ใน 3 ของภาชนะ 5   0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

3.6 จดัท าแนวทางการจดัการเข็มจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการบริหารจดัการ
ให้มีอุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้ และบุคลากรสามารถ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ประกอบดว้ย 
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ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

3.7  เฝ้าระวงัการเกิดการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดย
ก าหนดให้มีการรายงานอุบติัการณ์การบาดเจ็บจากเข็มต า 
และการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด าภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเกิดเหตุการณ์ ซ่ึงประกอบ 
ดว้ย เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น กระบวนการท างาน วนั เดือน ปี 
เวลา สถานท่ี/ หน่วยงาน อุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ยี่ห้อและรุ่น
ของอุปกรณ์นั้น ๆ ชัว่โมงการท างาน รวมทั้งมีการคน้หา/ 
สืบสวนปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บจากเขม็ต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า
ในบุคลากร 

5   0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.8  จัดท าแนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการพยาบาล 
ได้รับบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามบริบทขององค์กร 
เพื่อท าให้มั่นใจว่าผู ้ปฏิบัติงานท่ีได้รับบาดเจ็บได้รับ       
การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม และมีระบบการให้ค  าปรึกษา/ 
ความช่วยเหลือ กรณีเกิดการบาดเจ็บจากเข็มต าและ            
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

5 
 

 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.9 น าข้อมูลจากการเฝ้าระวัง มาใช้ในการก าหนด                  
ทิศทางการจดัการปัญหาตามบริบทของหน่วยงาน ไดแ้ก่ 

    

       3.9.1 มีการวิเคราะห์ภาระงาน จัดผู ้ปฏิบัติงานให้
เพียงพอ และระบบมอบหมายงานท่ีชัดเจน เพื่อลด
ความเร่งรีบ/ ปัจจัยเส่ียงในการบาดเจ็บจากเข็มต าและ          
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
เช่น ก าหนดชั่วโมงการท างานสูงสุด/ สัปดาห์ ก าหนด
ชัว่โมงการท างานท่ีติดต่อกนั เป็นตน้ 

5  0.25 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอด

เลือดด า ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

       3.9.2 มีการจัดสภาพแวดล้อมให้สะดวกต่อ               
การปฏิบัติงาน เพื่อลดการบาดเจ็บจากเข็มต าและ             
การสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า เช่น แสงสวา่ง ระยะห่างระหวา่งเตียง เป็นตน้  

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.10 สรุปรายงานตวัช้ีวดัและผลการท า RCA ในการ
ประชุมประจ าเดือนขององคก์รและหน่วยงาน รวมทั้ง
มีการเปรียบเทียบกบัหน่วยงานท่ีท าไดดี้และน าผลมา
ปรับปรุง     

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.11 มีการวิเคราะห์/ ทบทวน/ ท า gap analysis เม่ือเกิด
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าทุก 1 เดือน 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.12  เปิดโอกาส/ สนับสนุนให้พยาบาลใช้ design 
thinking ในการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
จากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า เช่น ออกแบบรถส าหรับใช้ใน      
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า/ นวตักรรมท่ีช่วย
ส่งเสริมความปลอดภัยในการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด าท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน เป็นตน้   

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.13 มีการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพเพื่อป้องกัน/ลด
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

3.14 จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ /  การจดัการความรู้เก่ียวกบั
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส      
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าไม่
นอ้ยกวา่ 4 คร้ัง/ ปี / จดัตั้งชุมชนนกัปฏิบติั (community 
of practice: CoP) 

5 0.25 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็ม
ต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด า ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

4. การสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 
4.1 จดัใหมี้อุปกรณ์ท่ีป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ใหแ้ก่บุคลากรทางการพยาบาลอย่าง
เพียงพอ เหมาะสม เช่น อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฉีดยา
เป็นระบบไร้เข็ม/ เข็มท่ีมีระบบเก็บหัวเข็มทันที
ภายหลังการใช้งาน/ เข็มท่ีมีปลอกหุ้มอัตโนมัติ
ภายหลงัการใชง้าน หวัเขม็แบบทู่ (blunt tip needle) 
ชุดให้สารน ้ าแบบไร้หัวเข็ม ไซริงจ์แบบ luer tip    
ตัวต่อส าหรับฉีดยา (needleless connector) ถังทิ้ง
เขม็ขนาดต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัการใชง้าน เป็นตน้ 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

4.2 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลท่ี
จ าเป็น ให้พร้อมใช้งาน มีคุณภาพและขนาดพอดี
กับผูป้ฏิบัติงาน เช่น ถุงมือ/ถุงมือทดแทน กรณี
บุคลากรมีการแพย้าง เป็นตน้ 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 
 

4.3 ระบุและก าหนดให้บุคลากรกลุ่มเ ส่ียงต่อ              
ก าร ติด เ ช้ื อจากการบาด เ จ็บจาก เข็มต า และ                   
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด าไดรั้บวคัซีน 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

4.4 เ ปิดโอกาสให้ผู ้ป ฏิบัติงานมีส่วนร่วมใน         
ก าร เสนอแนะ อุปกรณ์ เ ก่ี ยวกับการ ป้องกัน             
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 
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ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็ม
ต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด า ด้านกระบวนการ 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

4.5 เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานไดท้ดลองใชแ้ละมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการใชอุ้ปกรณ์เก่ียวกบั
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

4.6  ติดตาม  ประเมินผลการใชอุ้ปกรณ์ส่งเสริม
ความปลอดภยัของบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมี  
ใชใ้นโรงพยาบาล เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทและ
สถานการณ์ปัจจุบนั 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบติั
ในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า     
ด้านกระบวนการ มีค่ามัธยฐาน (Mdn) = 5 ทุกข้อ 

แสดงว่ามีความจ าเป็นระดับมากท่ีสุด และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IQR) ตั้งแต่ 0 – 0.25 แสดงว่า มี
ความสอดคลอ้งกนั  

 
ตารางท่ี 3  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดับความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นผลลพัธ์  
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านผลลพัธ์ 

Mdn IQR 
ระดับ
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

1. อตัราการบาดเจ็บจากเข็มต าจากการให้สาร

น ้ าทางหลอดเลือดด า หมายถึง ร้อยละของ              

การบาดเจ็บจากเข็มต าในขั้นตอนการแทง            

สายสวนหลอดเลือดด า  

5 0 

 

 

มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 



20   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตารางท่ี 3  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดา้นผลลพัธ์ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านผลลพัธ์ 

Mdn IQR 
ระดับ
ความ
จ าเป็น 

ระดับความสอดคล้อง 

2. อัตราการสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้               

สารน ้ าทางหลอดเลือดด า หมายถึง ร้อยละของ            

การสัมผสัสารคดัหลัง่ในขั้นตอนการแทงสาย

สวนหลอดเลือดด า และการถอดสายสวน

หลอดเลือดด า 

5 0 มากท่ีสุด สอดคลอ้ง 

 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ แนวทางปฏิบติั
ในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ดา้น
ผลลัพธ์ มีค่ามัธยฐาน (Mdn) = 5 แสดงว่า มีความ
จ าเป็นระดบัมากท่ีสุด และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IQR) = 0 แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนั  

 2. ผลการประ เ มินความ เหมาะสมของ
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ดงัน้ี

  
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทางปฏิบติัใน
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าดา้นโครงสร้าง  
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส                  
สารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง  SD 

ความ
เหมาะสม 

1. ผู้บริหารมีการก าหนดนโยบายความปลอดภัยของบุคลากรเกีย่วกบัการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อกัษร 
1.1 ก าหนด ประกาศนโยบาย และเป้าหมายความปลอดภัยท่ีเก่ียวกับ        
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาล และส่ือสารให้ทราบอย่าง
ทัว่ถึง 

4.74 0.47 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทางปฏิบติัใน
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าดา้นโครงสร้าง  (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส                  
สารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง  SD 

ความเหมาะสม 

1.2 มอบหมายผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกับการป้องกัน                         
การบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ า                 
ทางหลอดเลือดด า 

4.61 0.66 มากท่ีสุด 

1.3 ก าหนดตวัช้ีวดัดา้นความปลอดภยัท่ีเก่ียวกบัการบาดเจ็บจาก
เข็มต า และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาล 

4.72 0.48 มากท่ีสุด 

2. ผู้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหาร และการพฒันาทรัพยากรบุคคล เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
2.1 ก าหนดแผนการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็ม
ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า
อยา่งต่อเน่ือง แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั 

4.55 0.63 มากท่ีสุด 

2.2 ส่งเสริมการสร้างพยาบาลต้นแบบ (role model) ด้านความ
ปลอดภยัในการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

4.48 0.63 มาก 

2.3 มีระบบบริหารจดัการความเส่ียงจากการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

4.83 0.41 มากท่ีสุด 

2.4 มีระบบติดตามตวัช้ีวดัดา้นความปลอดภยัท่ีเก่ียวกบัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาล 

4.59 0.57 มากท่ีสุด 

3. ผู้บริหารมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต า 
และการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
3.1 ก าหนดให้มีการจดัท า/ ทบทวนแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกัน   
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าให้เป็นปัจจุบนั โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม       
ไม่นอ้ยกวา่  1 คร้ัง/ ปี 

4.55 0.55 มากท่ีสุด 

3.2 ก าหนดให้มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เพื่อป้องกัน            
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้       
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

4.74 0.44 มากท่ีสุด 

3.3  ก าหนดให้มีโปรแกรมเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  

4.30 0.80 มาก 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทางปฏิบติัใน
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าดา้นโครงสร้าง  (ต่อ) 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส                
สารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง  SD 

ความ
เหมาะสม 

3.4 ก าหนดให้มีการส่ือสารผลการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากเข็มต าและ  
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อการแกไ้ข
ปัญหาอยา่งเป็นรูปธรรม 

4.43 0.65 มาก 

3.5 ก าหนดให้มีการติดตามตัว ช้ีว ัดด้านความปลอดภัย ท่ี เ ก่ียวกับ              
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง 
หลอดเลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นประจ าทุก เ ดือน               
รวมทั้งการท า benchmarking 

4.37 0.68 มาก 

3.6 ก าหนดให้มีการวิเคราะห์/ ทบทวนอุบติัการณ์การบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และ
ติดตามในท่ีประชุมทุกเดือนโดยใชห้ลกั no harm no blame และการรักษา
ความลบั 

4.30 0.73 มาก 

3.7 ส่ง เสริมและสนับสนุนให้ เ กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เ ก่ี ยวกับ
อุบติัการณ์การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า  

4.28 0.76 มาก 

4.1 จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาวสัดุ อุปกรณ์เก่ียวกับการให้สารน ้ า             
ทางหลอดเลือดด าท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานและเกิดความปลอดภัยต่อ
ผูป้ฏิบติังาน 

4.37 0.62 มาก 

4.2 จดัสรรงบประมาณเพื่อจดัหาวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อทางเลือดและ
สารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ส าหรับบุคลากรกลุ่มเส่ียง 
เช่น วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี บาดทะยกั เป็นตน้  

4.40 0.77 มาก 

4. ผู้บริหารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ    
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทางปฏิบติัใน
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าดา้นโครงสร้าง  (ต่อ) 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส                
สารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง  SD 

ความ
เหมาะสม 

4.3 ก าหนดระบบจัดหาวัส ดุ  อุปกรณ์เ ก่ียวกับการให้สารน ้ าทาง                    
หลอดเลือดด า ท่ี มีคุณภาพ ตามมาตรฐานประกอบด้วย1)การระบุ
คุณลกัษณะของอุปกรณ์ 2) การคดัเลือกอุปกรณ์เบ้ืองตน้ โดยทดลองใช้
ในคลินิกน าร่อง 3) การคัดเลือกอุปกรณ์ระดับสถาบัน/ระดับองค์กร                  
4)  การเ ฝ้าระวัง ติดตามผลการใช้ อุปกรณ์ เพื่อน าข้อมูลมาใช้ใน                   
การพิจารณาอุปกรณ์ท่ีดีกวา่อุปกรณ์เดิม 

4.44 0.63 มาก 

4.4 ก าหนด/ ระบุหน้าท่ีของคณะกรรมการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์เก่ียวกับ
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอย่างชัดเจน ไดแ้ก่ 1) ระบุคุณลกัษณะ
ของอุปกรณ์ 2) คดัเลือกอุปกรณ์เบ้ืองตน้ โดยทดลองใชใ้นคลินิกน าร่อง 
3) คัดเลือกอุปกรณ์ระดับสถาบัน/  ระดับองค์กร 4) ติดตามผลการใช้
อุปกรณ์เพื่อน าขอ้มูลมาใช้ในการพิจารณาอุปกรณ์ท่ีดีกว่าอุปกรณ์เดิม                 
5) ประสานงานในการจัดให้บุคลากรระดับปฏิบัติงานมีส่วนร่วมใน       
การเลือก ทดลองใชแ้ละประเมินผลการใชอุ้ปกรณ์ฯ 

4.29 0.62 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบติั
ในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ดา้น
โครงสร้าง มีความเหมาะสมและปฏิบัติได้มากถึง            
มากท่ีสุด ซ่ึงการมีระบบบริหารจัดการความเส่ียง
จากการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาล มีค่าเฉล่ียความเหมาะสมสูงท่ีสุด      
(X  = 4.83, SD = 0.41) รองลงมา ไดแ้ก่ การก าหนด 
ประกาศนโยบาย  และเป้าหมายความปลอดภัยท่ี
เ ก่ียวกับการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส         

สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า และ
ส่ือสารให้ทราบอย่างทั่วถึง และการก าหนดให้มี    
การปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้    
สารน ้าทางหลอดเลือดด า (X  = 4.74, SD = 0.47 และ 
X  = 4.74, SD = 0.44) ตามล าดบั ส่วนการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับ
อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส      
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า          
มีค่าเฉล่ียความเหมาะสมน้อยท่ีสุด ( X  = 4.28,          
SD = 0.76) 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      
ดา้นกระบวนการ  

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ 
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 

X  SD ความเหมาะสม 

1. การน านโยบายความปลอดภัยของบุคลากรเกี่ยวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส
สารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
1.1 มีการประชุมผู ้รับผิดชอบ/  คณะกรรมการเ ก่ียวกับ                
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า อยา่งสม ่าเสมอ 

    4.52  0.61 มากท่ีสุด 

1.2 ก าหนด/ มอบหมายให้มีผูรั้บผิดชอบเก่ียวกับการป้องกัน
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประจ าหน่วยงานเป็นลายลักษณ์
อกัษร 

4.52 0.63 มากท่ีสุด 

1.3 มีการก าหนดตัว ช้ีว ัดด้านความปลอดภัย ท่ี เ ก่ี ย วกับ                     

การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้

สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของบุคลากรทางการพยาบาลทุก

หน่วยงาน 

4.56 0.59 มากท่ีสุด 

2. การส่งเสริมและสนับสนุนการบริหาร และการพฒันาทรัพยากรบุคคล เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บจาก        
เข็มต าและการสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
2.1  จัดการอบรมตามแผนเก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บ          
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า โดยมีการให้ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงของ          
การแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีมากับเลือด การปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือจากการสัมผสัสารคดัหลัง่ การใชแ้ละการก าจดัเขม็/ 
อุปกรณ์มีคมอย่างปลอดภยั และฝึกวิธีการปฏิบติัท่ีสร้างความ
ปลอดภยัให้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุกระดบั ไม่นอ้ยกว่า 1 คร้ัง/ ปี 
และมีการให้ความรู้ซ ้ าตามบริบทและสถานการณ์ รวมทั้ ง           
การจดัปฐมนิเทศใหก้บัพยาบาลใหม่และนกัศึกษาพยาบาล 

4.61 0.60 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      
ดา้นกระบวนการ (ต่อ)  

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ 
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 

X  SD ความเหมาะสม 

2.2 จดัให้มีการอา้งถึง/ ช่ืนชม/ มอบรางวลัแก่พยาบาลท่ีปฏิบติั 
การพยาบาลดา้นการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดยค านึงถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน 

4.60 0.85 มากท่ีสุด 

2.3  มีการส่ือสารเพื่อสร้างความเขา้ใจให้บุคลากรทราบความ
จ าเป็นและความส าคญัของการรายงานเม่ือเกิดการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี มีแนวโน้มท่ีจะ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  

4.62 0.51 มากท่ีสุด 

2.4  ส่งเสริมและสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์การบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าโดยใช้หลัก no harm no blame และการรักษา
ความลบั รวมทั้งการรายงานอุบติัการณ์/ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากเข็มต าและการรักษา
ความลบั รวมทั้งการรายงานอุบติัการณ์/ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ท่ี มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้ เ กิดการบาดเ จ็บจากเข็มต าและ              
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า เช่น 
พบเขม็ทิ้งอยูข่า้งเตียง หรือในถงัขยะทัว่ไป เป็นตน้ 

4.60 0.85 มากท่ีสุด 

2.5 มีการน าผลการวิเคราะห์/ ทบทวนการเกิดอุบัติการณ์          
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
ส ารน ้ าท างหลอด เ ลือดด า  ม าจัดท าแนวทางป ฏิบั ติ ท่ี
เฉพาะเจาะจงส าหรับหน่วยงาน/ จดัท าแผนพฒันารายบุคคล 
(individual develop planning: IDP) 

4.39 0.66 มาก 

2.6 มีการรายงานตัวช้ีวดัเก่ียวกับการบาดเจ็บจากเข็มต าและ  
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ใน
ท่ีประชุมทั้งระดบัองคก์รและหน่วยงานเป็นประจ าทุกเดือน 

4.46 0.67 มาก 
 



26   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      
ดา้นกระบวนการ (ต่อ)  

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ 
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 

X  SD ความเหมาะสม 

3.การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและ 
การสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
3.1 จดัท า/ ทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกัน
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดยผูป้ฏิบัติงานมีส่วนร่วมและ 
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง/ ปี หรือเม่ือ
เกิดอุบติัการณ์ เพื่อใหน้ าไปใชไ้ดจ้ริงเหมาะสมกบับริบทและ
สถานการณ์ปัจจุบนั 

4.48 0.57 มาก 

3.2 ส่ือสารเพื่อท าความเข้าใจกับบุคลากรทางการพยาบาล            
ทุกระดับ ในการน าแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ไปใชใ้นการปฏิบติังาน 

4.66 0.48 มากท่ีสุด 

3.3 จัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ นักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับ
แนวทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ                 
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีมากบัเลือด 

4.85 0.36 มากท่ีสุด 
 

3.4 มีการนิเทศ ก ากับติดตามการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบัติ
เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งสม ่าเสมอ 

4.63 0.51 มากท่ีสุด 

3.5 จดักิจกรรมส่งเสริมการสร้างความตระหนัก/ วฒันธรรม
ความปลอดภยัในหน่วยงาน เช่น มีป้าย/ สติกเกอร์แจง้เตือน 
การจดัสัปดาห์รณรงคเ์พื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
การสรุปเหตุการณ์ก่อนรับ - ส่งเวร (daily/ morning brief) 
เป็นตน้ 

4.27 0.77 มาก 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ 
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

ด้านกระบวนการ 

X  SD ความเหมาะสม 

3.6 จดัท าแนวทางการจดัการเข็มจากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด าท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้ งการบริหารจัดการให้มี
อุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้ และบุคลากรสามารถปฏิบติัได้
อยา่งถูกตอ้ง ประกอบดว้ย       

   

       3.6.1 มีอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มท่ีมีประสิทธิภาพและพร้อม
ใชง้าน ไดแ้ก่ มีภาชนะส าหรับทิ้ง/บรรจุเข็มใชแ้ลว้ท่ีสามารถ
ป้องกนัการต า การแทงทะลุ และการร่ัวซึมของของเหลวอาจ
เป็นกล่องท่ีแข็งแรง ไม่ทะลุ/ ฉีกขาดง่าย ปิดได้สนิท มีสีท่ี
แสดงถึงขยะมีคม และมีระบบป้องกนัการทิ้งเขม็เกินจ านวน 

4.70 0.49 มากท่ีสุด 

       3.6.2 จดัเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มให้
พร้อมใชง้าน ก่อนเร่ิมการปฏิบติังาน 

4.77 0.42 มากท่ีสุด 

       3.6.3 ออกแบบการจัดวางอุปกรณ์ในการทิ้ง เข็มให้
เหมาะสมต่อการใช้งาน โดยจัดวางในระดับสายตาและ      
เอ้ือมมือถึง เพื่อใหส้ามารถทิ้งหวัเขม็ไดท้นัที 

4.67 0.52 มากท่ีสุด 

       3.6.4 บุคลากรสามารถเขา้ถึงอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มใชแ้ลว้
ไดง้่าย สามารถทิ้งเขม็ใชแ้ลว้ทนัทีโดยไม่สวมปลอกเขม็กลบั 

4.62 0.60 มากท่ีสุด 

       3.6.5 ทิ้งเขม็ไม่เกิน 2 ใน 3 ของภาชนะ 4.82 0.42 มากท่ีสุด 
3.7 เฝ้าระวงัการเกิดการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั    
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  โดย
ก าหนดใหมี้การรายงานอุบติัการณ์การบาดเจ็บจากเขม็ต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัเกิดเหตุการณ์                             
ซ่ึงประกอบด้วย เหตุการณ์ท่ี เกิดขึ้ น กระบวนการท างาน              
วนั เดือน ปี สถานท่ี/หน่วยงาน อุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ยี่ห้อและ
รุ่นของอุปกรณ์นั้นๆ ชัว่โมงการท างาน รวมทั้งมีการคน้หา/
สืบสวนปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บจากเข็มต าและ     
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าใน
บุคลากร 

4.57 0.55 มากท่ีสุด 



28   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและ 
การสัมผัสสารคัดหลัง่จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ด้านกระบวนการ 

X  SD ความเหมาะสม 

3.8  จัดท าแนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรการพยาบาลได้รับ
บาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้              
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามบริบทขององค์กร เพื่อท าให้
มัน่ใจว่าผูป้ฏิบติังานท่ีไดรั้บบาดเจ็บไดรั้บการรักษาพยาบาล
ท่ีเหมาะสม และมีระบบการให้ค  าปรึกษา/ ความช่วยเหลือ 
กรณีเกิดการบาดเจ็บจากเขม็ต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

4.74 0.42 มากท่ีสุด 

3.9 น าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงั มาใชใ้นการก าหนดทิศทางการ
จดัการปัญหาตามบริบทของหน่วยงาน ไดแ้ก่ 

   

       3.9.1 มีการวิเคราะห์ภาระงาน จดัผูป้ฏิบติังานให้เพียงพอ 
และระบบมอบหมายงานท่ีชดัเจน เพื่อลดความเร่งรีบ/ ปัจจยั
เส่ียงในการบาดเจ็บจากเขม็ต า และการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เช่น ก าหนดชั่วโมงการ
ท างานสูงสุด/ สัปดาห์ ก าหนดชัว่โมงการท างานท่ีติดต่อกนั 
เป็นตน้ 

4.43 0.69 มาก 

        3.9.2 มีการจดัสภาพแวดลอ้มให้สะดวกต่อการปฏิบติังาน 
เพื่อลดการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เช่น แสงสว่าง ระยะห่าง
ระหว่างเตียง เป็นตน้ เทียบกบัหน่วยงานท่ีท าไดดี้และน าผล
มาปรับปรุง 

4.38 0.73 มาก 

3.10 สรุปรายงานตวัช้ีวดัและผลการท า RCA ในการประชุม
ประจ าเดือนขององคก์รและหน่วยงาน รวมทั้งมีการเปรียบเทียบ
กบัหน่วยงานท่ีท าไดดี้และน าผลมาปรับปรุง 

4.27 0.75 มาก 

3.11 มีการวิเคราะห์/ ทบทวน/ ท า gap analysis เม่ือเกิดการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าทุก 1 เดือน 

4.10 0.73 มาก 
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 ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ด้านกระบวนการ 

X  SD ความเหมาะสม 

3.12 น าขอ้มูลจากการวิเคราะห์/ ทบทวน/ ท า gap analysis มา
ใช้ในการพฒันา/ แก้ไขปัญหาการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  

4.57 0.55 มากท่ีสุด 

3.13 เปิดโอกาส/ สนับสนุนให้พยาบาลใช้ design thinking 
ในการปฏิบติังาน เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
เช่น ออกแบบรถส าหรับใช้ในการให้สารน ้ าทางหลอด     
เลือดด า/ นวตักรรมท่ีช่วยส่งเสริมความปลอดภยัในการให้
สารน ้ าทางหลอดเ ลือดด า ท่ี เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน เป็นตน้   

4.27 0.75 มาก 

3.14 มีการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพเพื่อป้องกนั/ ลดการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 

4.27 0.70 มาก 

3.15 จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ การจดัการความรู้เก่ียวกับ    
การป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ไม่นอ้ยกว่า 4 คร้ัง/ ปี / 
จดัตั้งชุมชนนกัปฏิบติั (community of practice: CoP) 

3.96 0.83 มาก 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า       
ดา้นกระบวนการ (ต่อ) 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ      
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ด้านกระบวนการ 

X  SD ความเหมาะสม 

4. การสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 
4.1 จัดให้มีอุปกรณ์ท่ีป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ            
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ให้แก่ บุคลากรทางการพยาบาลอย่างเพียงพอ เหมาะสม เช่น 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการฉีดยาเป็นระบบไร้เข็ม/ เข็มท่ีมีระบบเก็บ
หัวเข็มทนัทีภายหลงัการใช้งาน/ เข็มท่ีมีปลอกหุ้มอตัโนมัติ
ภายหลังการใช้งาน หัวเข็มแบบทู่ (blunt tip needle) ชุดให้
สารน ้ าแบบไร้หัวเขม็ไซริงจ์แบบ luer tip ตวัต่อส าหรับฉีดยา 
(needleless connector) ถงัทิ้งเข็มขนาดต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบั
การใชง้าน เป็นตน้ 

4.44 0.76 มาก 

4.2 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ท่ีจ าเป็นให้
พร้อมใช้งาน มีคุณภาพ และขนาดพอดีกบัผูป้ฏิบติังาน เช่น 
ถุงมือ/ ถุงมือทดแทน กรณีบุคลากรมีการแพย้าง เป็นตน้ 

4.51 0.69 มากท่ีสุด 

4.3 ระบุและก าหนดให้บุคลากรกลุ ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ
จากการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก      
การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าได้รับวคัซีน 

4.49 0.61 มาก 

4.4 เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ
อุปกรณ์เก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ          
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

4.45 0.63 มาก 

4.5 เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานไดท้ดลองใชแ้ละมีส่วนร่วมใน
การประ เ มินผลการใช้ อุปกรณ์ เ ก่ี ยวกับการ ป้องกัน                  
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

4.52 0.61 มากท่ีสุด 

4.6 ติดตาม ประเมินผลการใชอุ้ปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภยั
ของบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล เพื่อให้
เหมาะสมกบับริบทและสถานการณ์ปัจจุบนั    

4.45 0.65 มาก 
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จากตารางท่ี 5 แสดงใหเ้ห็นวา่ แนวทางปฏิบติั
ในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ดา้น
กระบวนการ มีความเหมาะสมมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึง
การจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ นักศึกษาพยาบาล
เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า ความเส่ียงของการแพร่กระจาย
เช้ือโรคท่ีมากบัเลือด มีค่าเฉล่ียของความเหมาะสม

สูงท่ีสุด ( X  = 4.85, SD = 0.36) รองลงมา ได้แก่     
การจดัท าแนวทางการจดัการเข็มจากการให้สารน ้ า

ทางหลอดเ ลือดด า ท่ี มีประ สิท ธิภาพ  รวมทั้ ง                
การบริหารจัดการให้มีอุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้ 
และบุคลากรสามารถปฏิบั ติได้อย่ า งถู กต้อง 
โดยเฉพาะการทิ้งเข็มไม่เกิน 2 ใน 3 ของภาชนะ          

( X  = 4.82, SD = 0.42) ส่วนการจดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้/  การจัดการความรู้เ ก่ียวกับการป้องกัน          
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าไม่น้อยกว่า          
4 คร้ัง/ ปี / จัดตั้ งชุมชนนักปฏิบัติ (community of 
practice: CoP) มีค่าเฉล่ียของความเหมาะสมน้อย

ท่ีสุด  (X  = 3.96, SD = 0.83)
 
 ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบติัในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      
ดา้นผลลพัธ์  
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ   
การสัมผัสสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ด้านผลลพัธ์ 

X  SD ความเหมาะสม 

1. อตัราการบาดเจ็บจากเข็มต าจากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า หมายถึง ร้อยละของการบาดเจ็บจากเข็มต าใน
ขั้นตอนการแทงสายสวนหลอดเลือดด า  

4.48 0.89 มาก 

2. อตัราการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า หมายถึง ร้อยละของการสัมผัสสารคัดหลั่งใน
ขั้นตอนการแทงสายสวนหลอดเลือดด า และการถอดสาย
สวนหลอดเลือดด า 

4.50 0.79 มากท่ีสุด 

 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเ้ห็นวา่ แนวทางปฏิบติั
ในการป้องกนัการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ดา้น
ผลลัพธ์ ท่ีมีค่าเฉล่ียของความเหมาะสมสูงท่ีสุด 
ไดแ้ก่ อตัราการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า (X = 4.50, SD = 0.79)   

การอภิปรายผล 
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน    
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ส าหรับประเทศไทยในเบ้ืองตน้  แนวทางปฏิบติัเพื่อ
ป้องกัน การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส         
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สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประ เทศไทย  ประกอบด้วย  แนวทางปฏิบัติ                 
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า     
ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ 

แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า ด้านโครงสร้าง ท่ีมีค่าเฉล่ียของ
ความเหมาะสมสูงท่ีสุด ได้แก่ มีระบบบริหารจัด     
การความเส่ียงจากการบาดเจ็บจากเข็มต าและ           
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด     
เลือดด าส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล (X  = 4.83,       
SD = 0.41) เพราะระบบการบริหารจดัการความเส่ียง 
เป็นระบบท่ีท าให้ผูเ้ก่ียวข้องได้ทราบปัญหาและ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
แนวทางการป้องกันการถูกเข็มต าของ American 
nurses association14 ท่ีก าหนดให้การระบุความเส่ียง
จากการถูกเข็มต า โดยเฉพาะการติดเช้ือ HIV/ AIDS 
ไวรัสตับอักเสบบี  และไวรัสตับอักเสบซี ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของระบบบริหารจดัการความเส่ียงและยงั
สอดคล้องกับนโยบายและแนวทางปฏิบติัส าหรับ
การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสั
สารคดัหลัง่ของ Health Service Executive15 ท่ีระบุว่า 
การวิเคราะห์และสรุปสาเหตุของการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า (risk assessment process) ท่ีเกิดขึ้น
ในหน่วยงาน เพื่อให้รู้สาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาท่ี
เกิดขึ้ น และท าให้ทราบว่านโยบายหรือแนวทาง      
การปฏิบัติเ ก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บจาก      
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่ท่ีมีอยู่ เพียงพอกบั
การป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่ 

ส่วนแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้     
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ด้านกระบวนการ ท่ีมี
ค่าเฉล่ียของความเหมาะสมสูงท่ีสุด ได้แก่ การจัด
ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ นักศึกษาพยาบาลเก่ียวกบั
แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต า 
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ความเส่ียงของการแพร่กระจาย        
เช้ือโรคท่ีมากบัเลือด มีค่าเฉล่ียของความเหมาะสม
สูงท่ีสุด ( X = 4.85, SD = 0.36) เพราะการได้รับ
ความรู้เป็นแนวทางส าคญัในการส่งเสริมใหบุ้คลากร
เกิดความตระหนกัในเร่ืองท่ีไดรั้บความรู้ โดยเฉพาะ
การให้ความรู้เร่ืองความเส่ียงจากการแพร่กระจาย
เช้ือโรคท่ีมากับเลือด การฝึกวิธีการปฏิบัติท่ีสร้าง
ความปลอดภยัใหแ้ก่บุคลากร เช่น การฝึกใชอุ้ปกรณ์
ใหม่ก่อนการน าไปใช้งานจริง การฝึกวิธีสวมปลอก
เขม็กลบัอยา่งปลอดภยักรณีท่ีมีความจ าเป็น9,15,16  

ส่วนแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ
จากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้     
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ดา้นผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 
อตัราการบาดเจ็บจากเข็มต าจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า และอตัราการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงอตัราการสัมผสั
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า         
มีค่าเฉล่ียของความเหมาะสมสูงท่ีสุด (X  = 4.50, SD 
= 0.79) เน่ืองจากอุบติัการณ์การสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด ายงัมีการรายงานน้อย 
ทั้งน้ีเพราะผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทางกายภาพจากการ
สัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือด
ด า ไม่รุนแรงเท่ากบัการเกิดอุบติัเหตุจากเขม็ต า จึงท า
ให้บุ คลากรทางการพยาบาลละ เลย  ไม่ เ ห็น
ความส าคญั แต่เน่ืองจากชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้
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สารน ้ าแห่งประเทศไทย มีการเผยแพร่ความรู้
เก่ียวกบัแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า และการร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด ากบัผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งผูบ้ริหาร
ในหน่วยงานต่าง ๆ  ท าให้บุคลากรทางการพยาบาล
มีความรู้ความเขา้ใจ และเกิดความตระหนักเพิ่มขึ้น
เก่ียวกบัอุบติัเหตุจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ซ่ึงไม่ไดเ้กิดขึ้นเฉพาะการถูกเข็มต าเท่านั้น แต่ยงัมี
การเกิดอุบติัเหตุจากการสัมผสัสารคดัหลัง่ในขั้นตอน
การแทงและการถอดสายสวนหลอดเลือดด าได้ด้วย 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Akpinar-Elci M,       
et al.17 ท่ีพบวา่ การจดัโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อลด
การบาดเจ็บจากเข็มต าให้กบับุคลากรทางการแพทย์
ได้สรุปว่า การฝึกอบรมท่ีใช้รูปแบบหลากหลาย 
ร่วมกับการใช้เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีปลอดภัย และ    
การใช้นโยบายช่วยลดการบาดเจ็บได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจาก
เข็มต าและการสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า องค์กรพยาบาลสามารถน ามาใช้
เป็นเคร่ืองมือส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติ    
การพยาบาล และน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการจดัหา
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้องในการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า 

ส่วนการน าแนวทางปฏิบัติ เพื่ อ ป้องกัน         
การบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผสัสารคัดหลั่ง
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ สู ง สุ ด  ควร มีก ารน า ไป ใช้ แ ล ะ มี                    
การประเมินผลการน าไปใช้อย่างแพร่หลายและ

องค์กรพยาบาลจ าเป็นต้องใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและการสัมผัส          
สารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า     
ทั้ งสามด้านและควรส่ือสารเพื่อสร้างความเข้าใจ
ให้แก่ผูเ้ก่ียวข้องก่อนการน าแนวทางปฏิบัติลงสู่     
การปฏิบติั 

นอกจาก น้ี  องค์กรพยาบาลยังสามารถ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั 1) ผลการใช้แนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มต าและ         
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด าในกลุ่มบุคลากรท่ีมีปัญหา/ เกิดอุบติัการณ์    
2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บจากเข็มต า
และการสัมผสัสารคัดหลั่งจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า และ 3) การน าขอ้มูลจากการบริหาร
จดัการความเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุจากเขม็ต าและ
การสัมผสัสารคดัหลัง่จากการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด ามาใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภยัแก่บุคลากรท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งย ัง่ยนื  
 

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูว้ิจัยขอขอบพระคุณคณะผูเ้ช่ียวชาญ 

พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า     
ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล และองคก์รความ
ร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมนั (GIZ) บริษทั   
บี. บราวน์ (ประเทศไทย) จ ากดั ท่ีให้การสนับสนุน
ทุนวิจยั 
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