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Abstract     

Most of the healthcare workers’ injuries in hospitals involve the use of 

needlestick and sharps objects. Therefore, the objective of this research was to 

study and explain the factors including personnel, equipment and environment 

that affect injuries of the healthcare workers in Chulabhorn hospital. Using a. cross-

sectional study research model, a sample group of 301 healthcare workers in 7 job 

positions were recruited. Data were collected by using online Google Form 

questionnaires.  Analysis conducted for descriptive statistics. Chi-square test was 

employed to test research hypotheses. Data analysis was conducted with the SPSS 

Version 18 package. 

 The results of this research found that most of the job positions at risks 

for needles and sharp injuries are nurses. The most common occurrence is in the 

inpatient ward. And the event occurred most with the left index finger. Factors 

that are not affect accidents include job position, gender, age, work experience 

and education level, with statistically significant (p<0.05).  

 In conclusion, it can be concluded that the following factors: people, 

equipment, and the environment are important to work.  Providing appropriate 

equipment for work; suitable working environment; providing stress relief program 

for employees; and promote leisure and health care policies to reduce the risk of 

accidents among healthcare worker as much as possible. This will result in less 

risks for accidents, caused by needle sticks and sharp injuries at work. 
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บทคัดยอ  

การวิจัย Cross-sectional study  น้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและอธิบายปจจัยท่ีเปน

ความสัมพันธดานบุคคล อุปกรณ และสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําและของมี

คมบาดในบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาภรณ โดยกลุมตัวอยางเปนบุคลากรทาง

การแพทย 7 ตําแหนงงาน จํานวน 301 คน ใชแบบสอบถามออนไลน Google Form และ

ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาและ Chi – square test และวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 18 

 ผลการวิจัยพบวา ตําแหนงงานท่ีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมมากท่ีสดุ คือ พยาบาล เกิด

เหตุบอยท่ีสุดท่ีหอผูปวยใน และเกิดเหตท่ีุน้ิวช้ีขางซายมากท่ีสุด ท้ังน้ี ปจจัยเรื่องตําแหนงงาน เพศ 

อายุ ประสบการณในการทํางาน และระดับการศึกษา ไมไดสงผลตอการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา

แหละของมีคมบาด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

สรุปไดวา ปจจัยดานบุคคล อุปกรณ และสิ่งแวดลอม เปนเรื่องท่ีสําคัญตอการทํางาน 

ดังน้ัน การจัดหาอุปกรณในการทํางาน การทําใหสภาพแวดลอมในการทํางานเหมาะสม การจัด

โครงการเพ่ือลดความเครียด รวมไปถึงการสงเสริมปจจัยดานบุคคลใหเพ่ิมทักษะ เพ่ิมความรู และ

ลดความเครียดจากการทํางาน จะสงผลใหบุคลากรลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําและ

ของมีคมบาดจากการทํางาน 

 

คําสําคัญ : เข็มท่ิมตํา; ของมคีมบาด; อุบัตเิหต;ุ บุคลากรทางการแพทย  
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บทนํา (Introduction) 

 การปฏิบั ติ กิ จกรรมของบุ คลากรทาง

การแพทย ในการดูแลผูมารับบริการหรือผูปวยใน

โรงพยาบาลสวนใหญเก่ียวของกับการใชเข็มหรือของมคีม 

เชน การเจาะเลือด การฉีดยา การใหสารเหลวทางหลอด

เลือดดํา การชวยแพทยทําหัตถการ เปนตน ซ่ึงการ

ปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้หากบุคลากรผูปฏิบัติขาดความ

ระมัดระวัง รีบเรง ตื่นเตน ขาดความชาํนาญในการปฏิบตัิ 

ประมาท หรือไมใหความรวมมือ ทําใหบุคลากรทางการ

แพทยมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา และ

มีบาดแผลเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานไดมากกวาบุคลากร

กลุมอ่ืน (Somwang and Tepnimit, 1997) และการที่

ไดรับอุบัติเหตุจนมีรอยถลอก หรือมีบาดแผลบริเวณ

ผิวหนังจะเปนหนทางใหเชื้อโรค สามารถเขาสูรางกาย

บริเวณดังกลาวได โดยเฉพาะถาอุปกรณนั้นไดผานการ

สัมผัส ปนเปอนเลือด และสารคัดหลั่ง ของผูปวยแลว 

สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการ

ติดเชื้อที่สามารถแพรผานทางเลือดและสารคัดหลั่ง จาก

ผูปวยสูบุคลากรไดและมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อที่

สําคัญและเปนปญหาทางดานสาธารณสุข (Nuanchan 

Suphan, 2005) พรอมทั้ง ผลกระทบดาน รางกายและ

จิตใจที่ตามมาดวย  

 อุบัติเหตุการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตํานั้น จาก

ขอมูลของ ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐฯ (Centers 

for Disease Control and Prevention – CDC) พบว า

รอยละ 27 เกิดข้ึนที่ผิวหนัง ในจํานวนนี้ 8% ของอาการ

บาดเจ็บที่โรงพยาบาลทั้งหมดเกิดจากการใชเข็มเย็บแผล 

และ 20% เกิดจากมีดผาตัด (Nuanchan Suphan, 2005

) ความถ่ีของเหตุการณดังกลาวคาดวาจะอยูที่ประมาณ 

600,000–800,000 คร้ังตอปในสหรัฐอเมริกา สําหรับ

ประเทศไทย มีอุบัติการณเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด

แทงเทากับ 21.6 คร้ัง/100 คน อัตราอุบัติการณการ

สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง เทากับ 8.3 คร้ัง/100 คน 

(Thaweesak Tanwandee, M.D., 2018) โดยในนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยบรมราชชนนี พะเยา พบวา เคยไดรับ

อุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มตํา ของมีคมบาดหรือสัมผัสกับสารคัด

หลั่ง ระหวางการฝกปฏิบัติในปที่ 4 อุบัติเหตุสวนใหญ

เกิดในโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 51.10 โดยแบงเปนการ

ถูกของแหลมคมที่ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งจาก

ผูปวยทิ่มตํารอยละ 57.60 ซ่ึงเปนเข็มฉีดยารอยละ 6.23 

และเกิดอุบัติเหตุข้ึนขณะที่กําลังใชของมีคม รอยละ 

28.85 เกิดอุบัติหตุขณะปลดเข็ม หรือ ถอดอุปกรณ รอย

ละ 21. อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุดคือที่นิ้วมือ รอย

ละ 86.67 ขณะเกิดอุบัติเหตุไมไดสวมเคร่ืองปองกันรอย

ละ 55.60 (Porn Boonmee, 2012) อีกทั้ง การบาดเจ็บ

สวนใหญเกิดข้ึนที่มือซาย 48.9% และ มือขวา 42.2% 

(Rami Saadeh, 2020) 

สําหรับโรงพยาบาลจุฬาภรณ ในชวงเดือน 

ม.ค.2018 ถึง มิ.ย.2021 พบวามีรายงาน อุบัติเหตุการถูก

เข็มทิ่มตําและของมีคมบาดบุคลากรแพทย  จํานวนรวม 

72 คร้ัง ไดแก ป 2018 มี 17 คร้ัง คิดเปนรอยละ 23.6  ป 

2019 มี 28 คร้ัง คิดเปนรอยละ 38.9 ป 2020 มี 22 คร้ัง 

คิดเปนรอยละ 30.6 คร้ัง และ ป 2021 เดือน ม.ค.-มิ.ย. มี 

5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 6.9 ของจํานวนอุบัติเหตุที่เกิดข้ึน

ทั้งหมด ตามลําดับ (คณะกรรมการสิ่งแวดลอมและความ

ปลอดภัย, 2021) ถึงแมวากลุมงานการพยาบาลไดมีการ

จัดปฐมนิเทศ ฝกอบรมใหความรู อบรมเชิงปฏิบัติการ มี

มาตรการปองกันการเกิดอุบัติ เหตุรวมทั้งการออก

นโยบาย ออกโปสเตอรแนะนําการใชเข็มถูกวิธีของกลุม

งานการพยาบาลก็ตาม (Suphan Wongraksat, 2012). 

ดังนั้น สถิติของบุลคากรทางการแพทยที่ถูก

เข็มทิ่มตําในโรงพยาบาลจุฬาภรณ มีแนวโนมที่จะเพิ่ม

สูงข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและวิเคราะหหาสาเหตุที่

เกิดข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาจะนํามาพัฒนาเชิงนโยบายและ

แนวทางมาตรการในการลดอุบัติการณเข็มทิ่มตํา เพื่อ

ปองกันการ ติดเชื้อ และลดความเสี่ยงดานอุบัติเหตุใน

บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เ พื่ อ ศึ กษ าและอธิ บ า ยป จ จั ย ที่ เ ป น

ความสัมพันธดานบุคคล อุปกรณ และสิ่งแวดลอมที่มีผล

ตอการเกิดอุบัติ เหตุเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดใน

บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

คําถามของการวิจัย 

ปจจัยดานใดเปนปจจัยที่เปนความสัมพันธ

ทําใหเกิดเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดในบุคลากรทาง

การแพทย โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

การดาํเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross- sectional study design) 

โดยประชากรที่ใชวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้เปนบุลคากร 7 

ตําแหนงงานสําคัญในโรงพยาบาลจุฬาภรณ ซึ่งเปน

ตําแหนงงานที่เกิดอุบัติการณเข็มทิ่มตําและของมีคมบาด

มากที่สุดในชวงระยะเวลา ม.ค.2561 – มิ.ย. 2564 กลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการคํานวณ 

ขนาดตัวอยางดวยวิธีของ สูตรของเครซ่ีและมอรแกน 

(Krejcie and Morgan, 1970 อางใน ธี รวุฒิ เอกะกุล, 

2543) จากการแทนคาในสูตรของเครซี่และมอรแกน โดย

คา N ประชากร คือ 1,057 พบวา กลุมตัวอยางที่ตองการ

ศึกษาคือบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลจุฬาภรณ 

จํานวนรวมประมาณ 234 คน และ เพื่อความครบถวน

ของขอมูล จึงเพิ่มข้ึนอีก 25% เปน 293  คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ 

คนที่ เคยถูกเข็มทิ่มตําและของมีคมบาด โดยมีการ

สอบถามโดยใชแบบสอบถาม ในรูปแบบออนไลนผาน  

Google Form ซึ่ งมีการประชาสัมพันธผ านบอรด

ประชาสั มพั นธ  โ รงพยาบาลจุ ฬาภรณ  โดยใช

แบบสอบถามเพื่อศึกษาและวิเคราะหสาเหตุการเกิด

อุบัติเหตุเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดในโรงพยาบาลจุฬา

ภรณ ซึ่งจะประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป การสํารวจบุคลากร

ทางการแพทย จาก 7 ตําแหนง สุมจากจํานวน 1,057 คน 

เพื่อหาจํานวนผูที่เคยถูกเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดใน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ แบงเปนจํานวน 2 สวนยอย 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป จํานวน 5 ขอ และเก่ียวกับการ

เกิดอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด จํานวน 2 

ขอ  

 - หากตอบวา “ไมเคยถูกเข็มทิ่มตําหรือของมี

คมบาด” คือ ยุติการตอบแบบสอบถาม 

 - หากตอบวา “เคยถูกเข็มทิ่มตําหรือของมีคม

บาดในโรงพยาบาลจุฬาภรณ” คือ ไปตอบคําถามเชิงลึก

ในสวนที่ 2 และ 3 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อหาขอมูลเชิงลึก

ของบุคคลเคยถูกเข็มทิ่มตําในโรงพยาบาลจุฬาภรณ 

จํานวน 14 ขอ  

สวนที่ 3 ปจจัยที่สัมพันธกับอุบัติเหตุเข็มทิ่ม

ตําและของมีคมบาด จํานวน 14 ขอ  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําเร่ืองขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

คนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล และ

คณะกรรมการกลั่นกรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ หลังจากนั้นผูทําการวิจัยทํา

หนั งสื อขอความอนุ เคราะห ตอบแบบสอบถาม

โรงพยาบาลและผานบอรดประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

โดยชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางไดทราบและเขาใจ 

เก่ียวกับวัตถุประสงค ประเด็นขอคําถามในแบบสอบถาม 

และหนังสือ ยินยอมเขารวมการวิจัย กอนลงมือตอบ

แบบสอบถาม เมื่อได รับความยินยอมผูทําการวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแนบแบบสอบถามเปน QR 

Code ทางออนไลน  เพื่ อ ให สแกนในการตอบ
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แบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม คือ 

วันที่ 1 – 31 กรกฎาคม 2565 จากนั้นผูวิจัยทําการ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 สถิตใินการวิเคราะห 

 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะพื้นฐานของกลุม

ตัวอยาง เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

จากขอมูลสวนที่  1 ใชสถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistics) สวนการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มตํา หรือของมี

คมบาด และปจจัยเสี่ยงดานบุคคล อุปกรณ และ

สิ่งแวดลอมในการเกิดเหตุ จากขอมูลสวนที่  2 โดย

สามารถนํ ามาวิ เคราะห  โดยใช ส ถิ ติ พรรณนา 

(Descriptive Statistics) และอธิบายความสัมพันธ

ระหวางปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา

และของมีคมบาด ของบุคลากรทางการแพทย จากขอมูล

สวนที่ 3 โดยสถิติ Chi-square 

 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางแสดงให

เห็น สวนใหญเปนตําแหนงพยาบาล รอยละ54.5, 

ประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 1-5 ป รอยละ 

50.2, การทําหัตถการสวนใหญมากกวา 10 คร้ังตอ

สัปดาห รอยละ 45.2, สวนใหญ รอยละ 68.8 ไมเคยถูก

เข็มหรือของมีคมบาด โดยเกิดเหตุที่โรงพยาบาลจฬุาภรณ 

รอยละ 17.6  

ตารางท่ี 1 ความถ่ีและจํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไป  

ขอมลูท่ัวไป                                                     จํานวน                        รอยละ 

ตําแหนงงาน     

พยาบาล  164 54.5 

ผูชวยพยาบาล  90 29.9 

นักฉุกเฉินทางการแพทย   17 5.6 

ประสบการณในการทํางาน    

นอยกวา 1 ป    22 7.3 

1- 5 ป   151 50.2 

มากกวา 5 ป  128 42.5 

ทําหัตถการฉีดยากี่คร้ังตอสัปดาห 

ไมไดทําเลย  113 37.5 

นอยกวา 10 ครั้ง  52 17.3 

มากกวา 10 ครั้ง  136 45.2 

เคยถูกเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดหรือไม 

เคยถูกเข็มท่ิมตํา  55 18.3 

เคยถูกของมีคมบาด  17 5.6 

เคยถูกท้ังสองอยาง  22 7.3 

ไมเคย  207 68.8 

เกิดเหตุท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณหรือไม 

ใช  53 17.6 

ไมใช  248 82.4 
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2. ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา สถานท่ีท่ี

เกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดมากท่ีสุด คือ 

หอผูปวยใน รอยละ 41.5, หัตถการฉีดยาและเจาะ

เลือดทําใหเกิดเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีนิ้วชี้

ขางซาย มากท่ีสุดถึง 14 และ 8 ครั้งตามลําดับ, 

ชวงเวลาในการใชงานอุปกรณ จะเกิดกอนนําไปใช

งานกับผูปวย รอยละ 37.7 และอวัยวะท่ีไดรับ

บาดเจ็บ คือ นิ้วชี้ขางซาย รอยละ 47.2 โดยจังหวะ

การทํางานท่ีเกิดเหตุมากท่ีสุด คือ สวมปลอกเข็มกลับ 

มากสุดถึง 10 ครั้ง 

ตารางท่ี 2 ความถ่ีและจํานวนรอยละของการเกิดอุบัตเิหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด 

เกิดอุบัติเหตุเขม็ท่ิมตําและของมีคมบาด 

สถานท่ี                                                                    จํานวน                                       รอยละ 

หอผูปวยใน  22 41.5 

หอผูปวยนอก  10 18.9 

หอผูปวยวิกฤติ  7 13.2 

หัตถการท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ                        1 คร้ัง                                  มากกวา 1 คร้ัง         

   จํานวน รอยละ    จํานวน          รอยละ 

ฉีดยา/ฉีดวัคซีนท่ัวไป 18 54.1 9 50.0 

เจาะเลือด 9 25.7 6 33.3 

สงอุปกรณใหแพทย/พยาบาลทําหัตถการ 8 22.9 1 5.6 

หักขวดแกว/หลอดยา 

 

5 14.3 1 5.6 

หัตถการ   หัวมือมอืซาย           นิ้วชี้ซาย         นิว้กลางซาย       หัวมือมือขวา        นิ้วชีข้วา        นิ้วกลางขวา            

  

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

ฉีดยา 6 75.0 14 58.3 4 80.0    5 62.5 8 44.4 1 3.3 

เ จ า ะ

เลือด 

1 12.5 8 33.3 1 20.0 1 12.5 7 38.9 2 6.7 

หักหลอด

ยา/ขวด

แกว                

1 12.5 2 8.4 0 0.0 2 25.0 3 16.7 0 0.0 
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จังหวะทํางาน  หัวมอืมือซาย     นิว้ชี้ซาย         นิ้วกลางซาย     หัวมือมือขวา     นิ้วชี้ขวา          นิ้วกลางขวา 

 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ   

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

สวม

ปลอก

เข็มกลับ 

4 50.0 10 40.0 2 28.6 5 50.0 6 50.0 1 33.3 

ปลดหัว

เข็ม 

3 37.5 9 36.0 2 28.6 3 30.0 3 25.0 1 33.3 

ถอด

ปลอก

เข็ม 

1 12.5 6 24.0 3 42.8 2 20.0 3 25.0 1 33.4 

 

 3. ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา เจาหนาทีท่ราบข้ันตอนปฏิบตัิหลังเกิดเหตุ รอยละ 94.3, รายงาน

ผูบังคับบัญชา รอยละ 79.2 และสวมถุงมือตามแนวทางมาตรการปองกัน รอยละ 96.2 

 

ตารางท่ี 3 ความถ่ีและจํานวนรอยละของความรูและความเขาใจในแนวทางปฏิบัติ 

ความรูและความเขาใจในแนวทางปฏิบัติ 

ทราบขั้นตอนการปฏิบัติหลังเกิดเหตุ                      จํานวน                               รอยละ 

ทราบ   50 94.3 

ไมทราบ  3  5.7 

รายงานผูบังคับบัญชาหรือไม                                          

รายงาน       42 79.2 

ไมรายงาน       11 20.8 

หลังเกิดเหตุมีการเจาะเลือดรักษาตามแนวทาง               

ใช      36 67.9 

ไมใช     17 32.1 

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรการปองกัน                           

สวมถุงมือ      51 96.2 

ไมสวมถุงมือ      2  3.8 
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 4. ผลการวิเคราะหพบวา เจาหนาท่ีทํางาน

กะกลางคืนมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 52.8, 

ปฏิบัติงานมากกวาวันละ 8 – 12 ชั่วโมง รอยละ 62.3 

และนอนหลบัพักผอนวันละ 5 - 8 ชัว่โมง รอยละ 79.2 

 

ตารางท่ี 4 ความถ่ีและจํานวนปจจัยดานบุคคล 

การทํางานชวงกลางคืนท่ีเปนกะจํานวนกี่วัน/สัปดาห    จํานวน                            รอยละ 

ไมมีกะกลางคืน      14 26.4 

1 วัน      5 9.4 

2 วัน      6 11.3 

มากกวา 3 วัน      28 52.8 

ปฏิบัติงานวันละกี่ช่ัวโมง                                                

8 ชั่วโมง     6 11.3 

8 - 12 ชั่วโมง     33 62.3 

มากกวา 12  ชั่วโมง     14 26.4 

นอนหลับพักผอนวันละกี่ช่ัวโมงตอวัน                         

นอยกวา 5 ชั่วโมง     10 18.9 

5 - 8 ชั่วโมง     42 79.2 

มากกวา 8 ชั่วโมง     1 1.9 

 

5. ผลการวิเคราะหพบวามีอุปกรณท้ิงเข็ม

และของมีคมใชแลวเพียงพอ รอยละ 81.1 โดย

เพียงพอท่ีบริเวณหอผูปวยใน รอยละ 79.3 และหอ

ผูปวยนอก รอยละ 83.3 ตามลําดับ และมีอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคลหรือถุงมือยางเพียงพอ รอยละ 

90.6 โดยพบวาการสวมถุงมือยางยังสามารถทําใหเกิด

เข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดท่ีบริเวณนิ้วชี้ขางซายได

มากถึง 25 ครั้ง ดังนั้น ถุงมือยางอาจไมมีผลในการ

ชวยปองกันตอการเกิดอุบัติเหตุท่ีนิ้วขางซาย ควร

พัฒนาในเรื่องของวิธีการทํางาน และสภาพแวดลอม

มากวา 
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ตารางท่ี 5 ความถ่ีและจํานวนปจจัยดานอุปกรณ 

ปจจยัดานอุปกรณ 

มีอุปกรณท้ิงเข็มและของมีคมใชแลว                  จํานวน                             รอยละ 

เพียงพอ     43 81.1 

ไมเพียงพอ    10 18.9 

อุปกรณปองกันสวนบุคคล (ถุงมือยาง)                        

เพียงพอ    48 90.6 

ไมเพียงพอ    5 9.4 

 

 

ปจจัยอุปกรณ                       หอผูปวยใน                           หอผูปวยนอก 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ถังท้ิงเข็ม     

เพียงพอ 23 79.3 20 83.3 

ไมเพียงพอ 6 20.7 4 16.7 

ถุงมือยาง          หัวแมมือซาย            นิ้วชี้ซาย             หัวแมมอืขวา            นิ้วชีข้วา 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สวมถุงมือ 5 71.4 25 100.0 9 90.0 18 100.0 

ไมสวมถุงมือ 2 28.6 0 0 1 10.0 0 0 

 

 6. ผลการวิเคราะหพบวา สถานทีป่ฏิบัตงิานมี

แสงสวางเพียงพอ รอยละ 90.6 โดยแสงสวางเพยีงพอใน

บริเวณหอผูปวยใน รอยละ 72.4 และหอผูปวยนอก รอย

ละ 62.5 สวนสถานทีป่ฏิบัตงิานมีพื้นที่เหมาะสม รอยละ 

67.9 โดยเปนบริเวณหอผูปวยใน รอยละ 96.6 และหอ

ผูปวยนอก รอยละ 83.3 และในสวนผูปวยอยูนิ่งเฉย

พรอมใหความรวมมือในการทําหัตถการ รอยละ 86.8 
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ตารางท่ี 6 ความถ่ีและจํานวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ปจจยัดานสิ่งแวดลอม 

สถานท่ีปฏิบัติงานมีแสงสวางเพียงพอ               จํานวน                              รอยละ 

เพียงพอ    48 90.6 

ไมเพียงพอ    5 9.4 

สถานท่ีปฏิบัติงานมีพ้ืนท่ีทํางานเหมาะสม                     

คับแคบ    17 32.1 

เหมาะสม    36 67.9 

ผูปวยใหความรวมมือในการทําหัตถการหรือไม            

ผูปวยอยูน่ิงเฉย พรอมใหความรวมมือ    46 86.8 

ผูปวยขยับรางกายตลอด    7 13.2 

ปจจัยสิ่งแวดลอม                       หอผูปวยใน                                หอผูปวยนอก 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พ้ืนท่ี     

เหมาะสม 21 72.4 15 62.5 

คับแคบ 8 27.6 9 37.5 

แสงสวาง     

เพียงพอ 28 96.6 20 83.3 

ไมเพียงพอ 1 3.4 4 16.7 

 

 7. ผลการวิเคราะห การหาความสัมพนัธของ

ปจจยัเสี่ยงทีส่งผลทาํใหเกิดเหตุเข็มทิ่มตาํและของมีคม

บาด ในบคุลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาภรณ โดย

ใชสถิตไิคสแควร (Chi-square) ที่ระดบันยัสาํคัญ 0.05 

พบวา ปจจยัเร่ืองตาํแหนงงาน เพศ อาย ุประสบการณใน

การทาํงาน และระดบัการศึกษา ไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ

หมายความวา ปจจัยเร่ืองตาํแหนงงาน เพศ อาย ุ

ประสบการณในการทาํงาน และระดบัการศึกษาไมได

สงผลตอการเกิดอุบัติการณเข็มทิม่ตําแหละของมคีมบาด

ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
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ตารางท่ี 7 การหาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลทําใหเกิดเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด ในบุคลากรทาง

การแพทย โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลทําใหเกิดเหตุเขม็ท่ิมตําและของมีคมบาด 

ปจจยั                     เกิดเหตุ                    ไมเกิดเหตุ       Chi -  Value df Sig. 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

ตําแหนงงาน         

พยาบาลและผูชวยพยาบาล 45 18.1 204 81.9 0.214 1 0.644 

ตําแหนงอ่ืน ๆ 8 15.4 44 84.6    

เพศ          

ชาย 4 20.0 16 80.0   0.762 

หญิง 49 17.4 232 82.6    

 

ตารางท่ี 7 การหาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลทําใหเกิดเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด ในบุคลากรทาง

การแพทย โรงพยาบาลจุฬาภรณ (ตอ) 

อายุ          

20 – 30 ป 36 21.4 132 78.6 3.826 1 0.067 

31 ป ข้ึนไป  17 12.8 166 87.2    

ประสบการณในการทํางาน 

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 30 17.3 143 82.7 0.02 1 0.888 

มากกวา 5 ป 23 18.0 105 82.0    

 

อภิปรายผล  

 ผลการศึกษาขอมูลทั่ วไป พบวา กลุม

ตัวอยางจากบุคลากรทางการแพทย 7 ตําแหนงงาน อัน

ไดแก แพทย ทันตแพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล นัก

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก เจาหนาที่ชวยรังสีแพทย  

และนักฉุกเฉินทางการแพทย ซึ่งสวนมากไมเคยถูกเข็ม

ทิ่มตํา แตมีจํานวน รอยละ 18.3 เคยถูกเข็มทิ่มตํา และ

เกิดเหตุที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ จํานวน 53 ราย โดยจาก

ผูที่ตอบแบบสอบถามวาเคยถูกเข็มทิ่มตําหรือของมีคม

บาดที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ ดังกลาวนั้น สวนใหญ

ตําแหนงงานที่ถูกเข็มทิ่มตําและของมีคมมากที่สุด คือ 

ตําแหนงงานพยาบาล ชวงอายุ 20-30 ป ประสบการณใน

การทํางานสวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี สถานะของผูปฏิบัติงานเปนแบบเต็มเวลา ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Ziad A. Memish และคณะ ที่
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ไดทําศึกษาเร่ืองการวิเคราะหความเสี่ยงของเข็มทิ่มตํา

และการบาดเจ็บของวัตถุมีคมในบุคลากรทางการแพทย

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศซาอุดอีาระเบีย (Ziad A., 

2013) ที่พบวา ตําแหนงงานที่ถูกเข็มทิ่มตํามากที่สุด คือ 

พยาบาล และมีอายุมากกวา 20 ป มากที่สุด  

 ผลการศึกษาการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มตํา

และของมีคมบาดในโรงพยาบาลจุฬาภรณ พบวา 

สถานที่ที่ถูกเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาดมากที่สุด คือ หอ

ผูปวยใน ชวงเวลาของการใชงานของเข็มหรือของมีคมที่

ทําใหเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ หลังนําไปใชกับผูปวย

แลว ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของการศึกษาจากกระทรวง

สาธารณสุข และคณะ ที่ ศึกษาเร่ืองแนวปฏิบัติของ

สถานพยาบาลในการดําเนินการปองกันการติดเชื้อจาก

เข็มทิ่มตําของมีคม และการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่ง 

จากการปฏิบัติงานของบุคลากร  (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2014)  ที่

พบวา สถานที่เกิดอุบัติเหตุสวนใหญเปนหอผูปวยใน 

เนื่องจากหอผูปวยในมีผูปวยที่ตองมีการทําหัตถการตาง 

ๆ จํานวนหลายเตียงและมักจะตองทําหัตถการสม่ําเสมอ  

 จังหวะของมีคมบาดมากที่สุด คือ การหัก

หลอดยา โดยชนิดของมีคมที่พบมากที่สุด คือ หลอดยา 

สวนจังหวะของการทํางานที่ทําใหถูกเข็มทิ่มตํามากที่สุด 

คือ การสวมปลอกเข็มกลับ เพราะบุคลากรมัดใชความ

เคยชินและความถนัดในการทํางาน โดยการใชมือขวาถือ

เข็มและใชมือซายจับปลอกเข็มสวมเขาไป โดยอาจทําให

สวมปลอกเข็มพลาด หรือ ปลอกเข็มทะลุออกมา ซึ่งตาง

จากผลงานวิจัยของ Caimete Smith Kwanzaa และ

คณะ ที่ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่เอ้ือตอการบาดเจ็บจากเข็ม

ของพยาบาลวิชาชีพใหมที่ โรงพยาบาล Trinidad 

(Caimete Smith Kwanzaa, 2020) ที่พบวา จังหวะที่

เกิดเข็มทิ่มตํามากที่สุด คือ จังหวะการแทงเข็ม โดยเปน

การใชมือถนัดคือมือขวาจับเข็มและใชมือซายกดบริเวณ

ผิวหนัง ซึ่งอาจทําใหปลายเข็มเบนมาโดนนิ้วซายที่กด

ผิวหนังไดในที่สุด อยางไรก็ตามเสมือนเปนโดมิโนตัวที่ 1 

ในแบบจําลองบริหารจัดการควบคุมความสูญเสีย (Loss 

Causation Model)  ของ Prof. Frank E. Bird (Sawin 

Phongkao, 2021) ไปแลวนั้น โดมิโนมาตัวถัดมาก็จะเกิด

ความสูญเสียตามไปในที่สุด  

 สําหรับความสัมพันธของจังหวะการทํางาน 

ทั้งวิธีการสวมปลอกเข็มกลับ ปลดหัวเข็ม และถอดปลอก

เข็มลวนทําใหเกิดอุบัติเหตุที่บริเวณนิ้วชี้ขางซายมาก

ที่สุด ตรงกับความสัมพันธของการทําหัตถการทั้งการฉีด

ยาและการเจาะเลือดนั้น ทําใหเกิดอุบัติเหตุบริเวณนิ้วชี้

ขางซายมากที่สุดเชนกัน  

ผลการศึกษาดานปจจัยของการเกิดอุบัติเหตุถูก

เข็มทิ่มตําและของมีคมบาด พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

บุคลากรมีความรูเร่ืองผลกระทบหรือเชื้อโรคที่เกิดข้ึนได

จากการถูกเข็มทิ่มตําและของมีคมบาด และยังไดผานการ

เขาอบรมในเร่ืองการปฏิบัติ เพื่อปองกันการได รับ

อุบัติ เหตุจากเข็มทิ่มตํ าหรือของมีคมบาดมาแลว 

เหมือนกับการศึกษาวิจัยของ Caimete Smith Kwanzaa 

และคณะ ที่ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่เอ้ือตอการบาดเจ็บจาก

เข็มของพยาบาลวิชาชีพใหมที่โรงพยาบาล Trinidad 

(Caimete Smith Kwanzaa, 2020)  ที่พบวา เจาหนาที่

สวนใหญมีความรูในดานวิชาชีพของตนมากอยูแลว 

งานวิ จั ยของ  Department of Epidemiology and 

Biostatistics ไดทําการศึกษา เร่ือง ปจจัยที่เก่ียวของกับ

เข็มทิ่มตําและการบาดเจ็บของมีคมในบุคลากรทาง

การแพทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของเอธิโอเปย 

( Department of Epidemiology and Biostatistics, 

Wollo University, Ethiopia, 2020) พบวา เจาหนาที่

สวนใหญทํางานมากกวา 40 ชั่วโมงตอสัปดาห ทําใหเกิด

ความลาจากการทํางาน สอดคลองกับในงานวิจัยนี้ ที่

พบวาเจาหนาที่สวนใหญจะตองทํางานในกะกลางคืน

มากกวา 3 วันตอสัปดาห และ ปฏิบัติงาน 8-12 ชั่วโมง

ตอวัน สงผลใหรางกายเหน็ดเหนื่อยและเรงรีบในการ

ทํางาน รวมถึงทําใหชั่วโมงในการนอนหลับพักผอนมี

เพียง คือ 5-8 ชั่วโมงตอวัน  
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สําหรับปจจัยอุปกรณ พบวา สําหรับอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล หรือ PPE ที่นิยมมากสุด คือ สวมถุง

มือยางนั้น มีการจัดหาใหที่เพียงพอ อยางไรก็ตาม แมจะ

มีการสวมอุปกรณปองกัน ชนิดถุงมือยาง แตยังเกิด

อุบัติเหตุของมีคมและเข็มทิ่มตําบริเวณนิ้วชี้ขางซายมาก

ที่สุด เพราะปลายเข็มมีความแหลมมากจึงสามารถที่จะ

แทงทะลุถึงมือไดงาย ดังนั้น การสวมถุงมือยางอาจจะไม

สามารถปองกันใหเกิดเข็มทิ่มตําได สํ าห รั บป จจั ย

สิ่งแวดลอม โรงพยาบาลควรมีการลงตรวจสอบพื้นที่

ปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานระยะของเตียงและบริเวณ

พื้นที่ทหัตถการ ตามคูมือการออกแบบอาคารสถาน

บริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: หอผูปวยใน, หอ

ผูปวยนอก กองออกแบบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 2558 (Department of Health 

Service Support Ministry of Public Health, 2015) .  

รวมไปถึงผลวิเคราะห พบวา หอผูปวยนอกเปนบริเวณที่

แสงสวางไมเพียงพอมากที่สุด โดยสามารถวัดคา ความ

เขมแสง คือ 323 Lux ซึ่งตามประกาศกรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน เร่ือง มาตรฐานความเขมของแสงสวาง 

2561 (Announcement of the Department of Labor 

Protection and Welfare, 2018) จะตองมีคามาตรฐาน 

คือ 400 – 500 Lux  

 อยางไรก็ตามงานวิจัยของ Eunhee Cho และ

คณะ ที่ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บจาก

เข็มทิ่มแทงและของมีคมของพยาบาลในโรงพยาบาล: 

แบบสอบถามแบบภาคตัดขวาง (Eunhee Cho, 2012) 

พบวา สภาพแวดลอมการทํางานที่ไมดี และความไม

เพียงพอของทรัพยากรตาง ๆ  ในการอํานวยความสะดวก

ใหเจาหนาที่จะทําใหเจาหนาที่สามรถเกิดภาวะกดดัน 

เหนื่อยลา เสี่ยงในการจะเกิดอุบัติเหตุได แตกตางจาก

งานวิจัยนี้ เพราะผลการศึกษาในคร้ังนี้ ระบุวา แมจะมี

บริเวณที่คับแคบและแสงสวางไมเพียงพอมากที่สุด คือ 

หอผูปวยนอก สวนบริเวณที่อุปกรณถังทิ้งเข็มไมเพียงพอ 

คือ หอผูปวยใน แตอยางไรก็ตาม ในภาพรวมนั้นสถานที่

ปฏิบัติ งานและอุปกรณที่ จัดหาใหมี เพียงพอและ

เหมาะสมตอความตองการของเจาหนาที่ ยิ่งไปกวานั้นใน

การปฏิบัติงานผูปวยอยูนิ่งเฉย และพรอมใหความรวมมือ

เสมอ  

 ผลการศึกษาเพ่ือตอบสมมติฐาน พบวา 

ปจจัยเร่ืองตําแหนงงาน เพศ อายุ ประสบการณในการ

ทํางาน และระดับการศึกษา ไมไดสงผลตอการเกิด

อุบัติเหตุเข็มทิ่มตําแหละของมีคมบาดในโรงพยาบาลจฬุา

ภรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

สรุปผลการวิจัย 

 สรุปไดวา การศึกษานี้ทําใหทราบวา ปจจัย

เร่ืองตําแหนงงาน เพศ อายุ ประสบการณในการทํางาน 

และระดับการศึกษา ไมไดสงผลตอการเกิดอุบัติการณ

เข็มทิ่มตําและของมีคมบาดในโรงพยาบาลจุฬาภรณ และ

ชนิดของมีคมไมไดมีผลตอการเกิดตําแหนงอุบัติเหตุเข็ม

ทิ่มตําและของมีคมบาดเชนกัน อยางไรก็ตาม การศึกษา

คร้ังนี้ทําใหทราบวา การเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําและของมี

คมบาด เกิดที่หนวยงานใด เกิดบริเวณใด และเกิดกับ

ตําแหนงอะไรมากที่สดุ ซึ่งปจจัยดานบคุคล อุปกรณ และ

สิ่งแวดลอม เปนเร่ืองที่สําคัญตอการทํางานอยางมาก 

เพราะการอํานวยความสะดวกใหเจาหนาที่ในเร่ืองสถานที่

ที่พรอมในการทํางาน จัดหาอุปกรณตาง ๆ  ในการทํางาน 

เชน อุปกรณปองกันสวนบุคคล (ถุงมือยาง) หรือ ถังทิ้ง

เข็มใหเพียงพอ รวมไปถึงการสงเสริมปจจัยดานบุคคลให

เพิ่มทักษะ เพิ่มความรู และลดความเครียดจากการทาํงาน 

จะสงผลใหบุคลากรลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิม่

ตําและของมีคมบาดจากการทํางาน 

 ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการจัดหาอุปกรณ เชน ถังทิ้งเข็มให

เพียงพอตอผูปฏิบัติงาน และใหมีการคนหาความเสี่ยงใน

สถานที่ทํางาน 

 2. การจัดกิจกรรมสงเสริมการพักผอน เพื่อ

เปนการผอนคลายจากความเครียด และความลาจากการ

ทํางาน  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568 
 

14 
 

 3. องคกรควรมีการเพิ่มทักษะรอบดาน ทั้ง

ความตระหนัก การปฏิบัติวิธีใชเข็มที่ถูกตอง เชน แบบ 

One Hand Technique เปนตน เพื่อปองกันการเกิดเข็ม

ทิ่มตําและของมีคมบาด รวมทั้ง จัดตั้งแนวทางการปฏิบตัิ

เมื่อเกิดอุบัติเหตุ และควรมีการวัดผลหลังการเรียนรู  

 4. เสนอใหมีการจัดอบรมในเชิงปฏิบัติการ 

หรือ การสาธิต (Demonstration) พรอมทบทวนการฝก

ปฏิบัติเปนวงรอบสําหรับบุคลากรบรรจุใหม  

 5. การสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยงาน

ความปลอดภัย หรือ คปอ. เนื่องจากโรงพยาบาลจะตองมี

การจัดตั้งหนวยงานความปลอดภัยตามที่กฎกระทรวง 

การจัดใหมี เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน 

บุคลากร หนวยงาน หรือคณะบุคคลเพื่อดําเนินการดาน

ความปลอดภัย 

 6. การใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมหา

แนวทางแกไข เมื่อองคกรจัดหาสิ่งที่ดีใหแตอาจจะไม

สามารถเขากับผูปฏิบัติงานจริง ดังนั้น ควรมีเวลาหารือ

รวมกัน เพื่อหาแนวทางแกไขที่ดีที่สุด 

 ขอเสนอแนะนําผลการศึกษาไปใช 

 1. ในการเก็บขอมูลควรมีการสอบถามเชิงลึก

ของผูที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจุฬาภรณที่ไมเคยถูกเข็ม

ทิ่มตําหรือของมีคมบาด วาเหตุใดจึงไมเคยถูกเข็มทิ่มตํา 

และปฏิบัติตนอยางไร  

 2. ในขอคําถามเชิงลึก ยังไมมีการสอบถามใน

เร่ือง ภาวะกดดันในการทํางาน เชน ความเรงรีบ ความ

เหนื่อยลา หรือ ความเครียดจากการทํางาน ซึ่งเปนอีก

ปจจัยที่สําคัญ 

 3. ควรมีการจัดทําโครงการลดอุบัติเหตุจาก

เข็มทิ่มตําและของมีคมบาดและกําหนดตัวชี้วัดโครงการที่

ชัดเจน  

 4. ทบทวนการจัดอบรม กลุมเปาหมาย โดย

กําหนดการผานเกณฑการอบรมใหชัดเจน เพื่อไมใหมี

เจาหนาที่ที่ตกหลนหรือไมไดรับการอบรม  

 5. ทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองขนาดพื้นที่ในการ

ทํางานหรือการใชสอย เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เห็นวา

พื้นที่ คับแคบมาก ดังนั้น ควรมีการสํารวจ ตรวจวัด

บริเวณพื้นที่ทํางาน เทียบกับมาตรฐานของพื้นที่ใน

โรงพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง 

 6. ผลักดันและทบทวนบทบาทเจาหนาที่

ความปลอดภัยในการทํางาน หรือ จป. มีการทบทวน

แนวทางปฏิบัติ ตรวจสอบสภาพแวดลอม และรายงาน

ปญหาเร่ืองความปลอดภัยในการทํางานใหผูบริหาร

รับทราบ  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ความสาํเร็จของวิทยานพินธนีส้ําเร็จไดดวย

ความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากอาจารยที่

ปรึกษาหลัก และอาจารยทีป่รึกษารวม ขอขอบพระคุณ

อาจารยประจาํภาควชิาอาชวีอนามัยและความปลอดภัย 

คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวทิยาลัยมหิดล ทุกทาน ทีไ่ด

มอบความรูและประสบการณอันล้ําคาทีไ่ดจดัสอนตลอด

หลักสูตร 

 ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่

เสียสละเวลาอันมีคามาเขารวมกิจกรรมและ เปนตัวอยาง

ในการศึกษาโดยตอบแบบสอบถาม หากมีขอบกพรอง

หรือข อผิ ดพลาดประการใด ข าพเจ าขออภัยใน

ขอบกพรองและขอผิดพลาดจากใจจริง หวังวางานวิจัย

เร่ืองการศึกษาและวิเคราะหปจจัยที่เปนความสัมพันธทํา

ใหเกิดอุบัติเหตุในบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาล

จุฬาภรณ จากเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดจะเปน

ประโยชนตอผูสนใจไมมากก็นอย 
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