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บทคัดย่อ:	 การเฝ้าระวังเรื่องอุปกรณ์ของมีคมตกค้างในแผลผ่าตัดเป็นสิ่งหนึ่งที่บุคคลากรที่

เกีย่วข้องในการผ่าตดัให้ความส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งจากหากมอุีปกรณ์ตกค้างนอกจากส่งผลด้านลบ

กบัสขุภาพของผูป่้วยแล้ว ยงับ่งบอกถึงการขาดมาตรฐานในการดแูลผูป่้วย ปัจจบุนัมอีปุกรณ์จาก

ต่างประเทศที่ใช้ตรวจนับของมีคมที่มีประสิทธิภาพ แต่ยังมีราคาที่น�ำเข้าสูง และยังไม่มีการผลิต

ในประเทศไทย เพื่อเป็นการลดต้นทุนในการผ่าตัด และคงไว้ซึ่งมาตรฐานการตรวจนับของมีคม 

ผูศ้กึษาจงึคดิพฒันาอปุกรณ์ตรวจนบัใบมดีและเขม็ โดยประดษิฐ์จากวสัดทุีม่อียูค่อื กระดาษแขง็

จากกล่องทีเ่หลอืใช้ตดิด้วยเทปกาวสองหน้าชนดิบาง ผ่านการฆ่าเชือ้ก่อนน�ำไปใช้ ใช้เวลาประดษิฐ์

และบรรจุห่อก่อนน�ำไปฆ่าเชื้อเพียง 4 นาที ผลการน�ำไปใช้โดยพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด พบว่า 

มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจจากผู้ใช้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ไม่พบอุบัติเหตุจากการใช้งาน 

สามารถใช้นบัใบมดีและเขม็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างจากอปุกรณ์น�ำเข้าจากต่างประเทศ 

เป็นอุปกรณ์ที่สามารถน�ำมาใช้ทดแทนอุปกรณ์ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศได้

ค�ำส�ำคัญ:	อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็ม อุปกรณ์นับของมีคม ความปลอดภัย ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัด 
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บทน�ำ

	 การตรวจนับเครื่องมือของมีคมและผ ้า

ซับเลือดที่ใช้ในการผ่าตัดเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะต้องกระท�ำ

เพื่อป้องกันการตกค้างของสิ่งที่ตรวจนับในการผ่าตัด

ทุกราย หากละเลยหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องจะท�ำให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย จากการมีส่ิงของที่ใช้ในการผ่าตัด

ตกค้างในร่างกาย เช่น จะท�ำให้เกิดอาการปวดแผล มี

การติดเชื้อ เป็นหนอง เกิดรูทะลุ (fistula) รวมถึงมี

โอกาสเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน หรือเกิดการ

ทะลุของล�ำไส้   นอกจากนี้ การตรวจนับยังเป็นการ

ป้องกันผู้ปฏิบัติงาน มิให้เกิดข้อผิดพลาดอันจะน�ำมา

ซึ่งข้อกฎหมายในภายหลัง จากรายงานในต่างประเทศ 

พบว่า การเรียกร้องค่าเสียหายจากพยาบาลห้องผ่าตัด

สาเหตุจากพบสิ่งแปลกปลอมตกค้างในแผลผ่าตัด 

เฉลี่ย 124,505 เหรียญสหรัฐต่อคน1 

ของมีคมที่ใช้ในการผ่าตัด ได้แก ่เข็ม ใบมีด หรือ

เครือ่งมอืทีม่คีวามแหลมคม มหีลักในการตรวจนบัเพือ่

ป้องกันการตกค้างในร่างกายของผู้ป่วย คือ ตรวจนับ

ก่อนผ่าตัด ในขณะผ่าตัดที่เปิดเพิ่ม ก่อนปิดแผลผ่าตัด 

และหลงัผ่าตดั รวมทัง้ต้องมกีารตรวจนบัทกุครัง้ทีม่กีาร

ผลัดเปลี่ยนพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (scrub nurse) 

หรือพยาบาลช่วยทั่วไปในห้องผ่าตัด (circulating 

nurse)2,3,4 จากการศึกษาที่ผ ่านมาอุปกรณ์ที่ ใช ้

ตรวจนับของมีคมประเภทใบมดีและเขม็มหีลายรปูแบบ 

ได้แก่ กล่องอุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบ

แม่เหล็ก   (magnetic needle box)1 หรืออุปกรณ์

ตรวจนับใบมีดและเข็มที่ประดิษฐ์ขึ้นจากแผ่นฟองน�้ำ 

หรือที่ท�ำจากก้อนโอเอซิส5, 6 ส�ำหรับอุปกรณ์ตรวจนับ

ใบมีดและเข็มชนิดแถบแม่เหล็กมีราคาแพง ขายราคา

อนัละ 120–150 บาท ในขณะทีอ่ปุกรณ์ตรวจนบัใบมดี

และเข็มที่ท�ำจากฟองน�้ำ  เสี่ยงต่อการทะลุของเข็มและ

ใบมีดผ่านแผ่นฟองน�้ำได้ ส่วนอุปกรณ์ท่ีท�ำจากก้อน

โอเอซิส พบว่า ขั้นตอนในการประดิษฐ์มีหลายขั้นตอน 

ตั้งแต่การเลือกซื้อ การตัดก้อนโอเอซีส น�ำกระดาษมา

หุม้และตดักล่องกระดาษรองอกีชัน้เพือ่ป้องกนัอนัตราย

ต่อผู้ใช้งานจากการทะลุของเข็ม 

อย่างไรกต็ามในห้องผ่าตดัแต่ละแห่งไม่ได้สัง่ซือ้

อปุกรณ์ตรวจนบัใบมดีและเขม็ชนดิแถบแม่เหลก็มาใช้

ในห้องผ่าตัดเหมือนกันทุกแห่ง ในทางปฏิบัติพยาบาล

ส่งเครื่องมือผ่าตัดส่วนใหญ่จึงใช้วิธีเก็บเข็ม หรือใบมีด

ทีใ่ช้แล้วรวมกนัในถ้วยโลหะ เมือ่ถงึเวลาทีต้่องการตรวจ

นับใบมีดและเข็ม จะต้องน�ำเข็มออกจากถ้วยโลหะมา

เรียงทีละอัน เพื่อตรวจนับร่วมกันระหว่างพยาบาล

ส่งเครื่องมือผ่าตัด กับพยาบาลช่วยทั่วไปในห้องผ่าตัด 

ซ่ึงท�ำให้ต้องใช้เวลาในการน�ำเข็มขนาดและลักษณะ

ต่างๆ ออกจากถ้วย เพื่อให้มองเห็นได้ชัดเจนขณะ

ท�ำการตรวจนับ ดังนั้น ผู้ศึกษาและคณะจึงมีแนวคิดใน

การพัฒนาอุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มที่ใช้ง่ายและ

สะดวก เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายที่ต้องซื้ออุปกรณ์ตรวจ

นับใบมีดและเข็มจากต่างประเทศ และอุปกรณ์นี้

สามารถประดิษฐ์ใช้งานได้เองในห้องผ่าตัด โดยลกัษณะ

ของอุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาว เป็น

อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มที่มีแถบกาวเป็นตัวยึด

ตดิใบมดีและเขม็ไว้ ประดษิฐ์ขึน้จากกล่องกระดาษทีใ่ส่

วัสดุผูกเย็บ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาและคณะมีวัตถุประสงค์ 

เพือ่พฒันาอุปกรณ์ตรวจนับใบมดีและเขม็ส�ำหรบัใช้ใน

ห้องผ่าตัดและประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้อุปกรณ์

ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาวในห้องผ่าตัด โดย

เริม่ด�ำเนนิการตัง้แต่ขัน้ตอนการประดษิฐ์อปุกรณ์ตรวจ

นบัใบมดีและเขม็ชนดิแถบกาว ขัน้ตอนการน�ำไปใช้งาน 

การประเมินผลการใช้งาน   รวมทั้งการเปรียบเทียบ

อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มที่ประดิษฐ์ขึ้นในแง่มุม

ต่างๆ กับชนิดแถบแม่เหล็กที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ

ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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การประดษิฐ์อปุกรณ์ตรวจนบัใบมดีและเขม็ นดิ

แถบกาว

อุปกรณ์ที่ใช้ในการประดิษฐ์อุปกรณ์ตรวจนับ

ใบมีดและเข็ม ประกอบด้วย กล่องกระดาษที่ใส่วัสดุ

ผูกเย็บ กระดาษกาว 2 หน้าชนิดบางขนาด 1 นิ้ว โดยมี

ขั้นตอนดังต่อไปนี้ (รูปที่ 1-3)

1.	น�ำกล่องกระดาษที่ใช้ใส่วัสดุผูกเย็บ มาตัดให้

ได้ขนาด 5.5 x 13.5 เซนติเมตร 

2.	น�ำกระดาษกาว 2 หน้าชนิดบางขนาด 1 นิ้ว 

มาตัดให้มีความยาว 10 เซนติเมตร จ�ำนวน 2 แผ่น

3.	 ติดกระดาษกาวตามแนวยาว ใช้ทั้ง 2 แผ่น

บนกระดาษ โดยเหลือปลายด้านหนึ่งของกระดาษไว ้3 

เซนติเมตร เพื่อเป็นที่จับในการใช้งาน

4.	พับกระดาษกาวส่วนที่เลยจากกระดาษไปที่

ด้านหลังกระดาษ

5.	 ติดกระดาษทีตั่ดไว้ขนาด 1.5 x 5.5 เซนติเมตร 

บริเวณที่เป็นเนื้อที่กาวเหนียวด้านหลัง

รูปที่ 1 ตัดกระดาษจากกล่องที่เหลือใช้ตามขนาด

รูปที่ 2	เว้นขอบล่างของกระดาษ 3 เซนติเมตร

	 	 เพื่อใช้เป็นที่จับ

รูปที่ 3	หลังจากติดกระดาษกาว ทั้ง 2 แผ่น

	 	 ตามแนวยาวบนกระดาษ โดยเหลือ

	 	 เนื้อที่บริเวณที่จับไว ้และบรรจุซอง

	 	 น�ำไปผ่านการท�ำให้ปลอดเชื้อ  
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ขั้นตอนการน�ำไป งาน

การน�ำไปใช้งานจริงมีขั้นตอนการใช้งานดังน้ี 

ลอกกระดาษที่ติดบนอุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและ

เข็มชนิดแถบกาวออก ขณะด�ำเนินการผ่าตัดเมื่อมีการ

ใช้ใบมีดและเข็มเย็บ หลังจากใช้งานเสร็จแล้ว ให้น�ำ

ใบมีดและเข็มมาติดที่อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็ม

ชนิดแถบกาว โดยมีข้ันตอนดังนี้ ใช้มือข้างที่ถนัดจับ 

needle holder หรือ arterial clamps เพื่อหนีบใบมีดและ

เขม็ทีใ่ช้แล้ว หลกีเลีย่งการใช้มอืเปล่าจบัใบมดีและเขม็ 

ส่วนมืออีกข้างให้ถืออุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็ม

บริเวณที่ไม่มีแถบกาวด้านล่าง วางใบมีดและเข็มเรียง

กันเพื่อสะดวกต่อการตรวจนับ ดังรูปที ่4

เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดให้น�ำมีดและเข็มที่ติดบน

อปุกรณ์ตรวจนบัไปทิง้ในกล่องรบัวสัดมุคีม เพือ่ป้องกนั

อุบัติเหตุจากมีดและเข็มทิ่มต�ำ

รูปที่ 4 ลักษณะการติดของมีคม รูปที่ 5 การน�ำไปทิ้งในกล่องรับวัสดุมีคม 

รูปที่ 6	 การใช้งานจริงในการผ่าตัดที่ต้องใช้เข็ม

	 	 เป็นจ�ำนวนมาก
รูปที่ 7 การใช้อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็ม

ชนิดแถบกาวในการผ่าตัดจริง 

จากการน�ำไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง

ผูศ้กึษาและคณะ พบว่าอปุกรณ์ตรวจนบัใบมดีและเขม็

ชนดิแถบกาวทีป่ระดษิฐ์ขึน้ สามารถน�ำไปงานได้จรงิใน

การผ่าตัดที่ต้องใช้เข็มเป็นจ�ำนวนมาก ดังรูปที ่6-7 
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ขั้นประเมินผลการ งาน

ผู้ศึกษาและคณะ ใช้แบบสอบถามในการส�ำรวจ

ความพงึพอท่ีดดัแปลงจากเกณฑ์การประเมนินวตักรรม

ของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้ข้อค�ำถาม 4 ข้อ

ดังนี้คือ ความสะดวกในการใช้งาน ความปลอดภัยใน

การใช้งาน ความประหยัด และความพึงพอใจโดยรวม 

โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ดังนี้คือ 

คะแนน 0 หมายถงึ พงึพอใจน้อยท่ีสดุ คะแนน 1 หมายถึง 

พึงพอใจน้อย คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 3 หมายถงึ พงึพอใจมาก และคะแนน 4 หมายถงึ 

พึงพอใจมากที่สุด ผู ้ศึกษาและคณะได้ทดลองน�ำ

อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาว ไปให้

พยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำนวน 20 ราย ในห้องผ่าตัดสูติ

นรีเวชโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใช้และ

ประเมินผลการใช้งาน 

ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องผ่าตดัในการใช้อปุกรณ์ตรวจนบัใบมดีและเขม็ชนดิ

แถบกาว พบว่า พยาบาลให้คะแนนความพึงพอใจโดย

รวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD = .30) โดยหัวข้อความ

ประหยดั ได้คะแนนความพึงพอใจมากที่สุด (M = 3.90, 

SD = .45) ส่วนหัวข้อความสะดวกในการใช้งานได้

คะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด (M = 3.6, SD = .50) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยไม่พบการรายงานอุบัติเหตุ

จากการใช้งาน นอกจากนี้ยังพบว่า อุปกรณ์ตรวจนับ

ใบมีดและเข็มชนิดแถบกาว สามารถประดิษฐ์ใช้งาน

ได้ง่ายจากวัสดุเหลือใช้ โดยใช้เวลาในการประดิษฐ์

รวมทัง้บรรจหุบีห่อเพยีง 4 นาทต่ีอช้ิน ประหยดัค่าใช้จ่าย

เมือ่เทยีบกบัการซือ้อปุกรณ์ตรวจนบัใบมดีและเขม็ชนดิ

แถบแม่เหลก็แล้ว สามารถน�ำไปใช้งานจริงในการผ่าตดั

เปิดหน้าท้อง จ�ำนวน 45 ราย ในห้องผ่าตัดสูตินรีเวช 

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ตารางที่ 1	 ความพึงพอใจของผู้ใช้อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาว (N = 20)

หัวข้อการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล
(Mean) (SD)

1. ความสะดวกในการใช้งาน 3.60 .50 พึงพอใจมากที่สุด

2. ความปลอดภัยในการใช้งาน 3.65 .49 พึงพอใจมากที่สุด

3. ความประหยัด 3.90 .45 พึงพอใจมากที่สุด

4. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.90 .30 พึงพอใจมากที่สุด

การเปรยีบเทยีบอปุกรณ์ตรวจนบัใบมดีและเขม็

ผู้ศึกษาและคณะได้เปรียบเทียบกับอุปกรณ์ตรวจนับ

ใบมดีและเขม็ชนดิแถบแม่เหลก็โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1.	อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาว

ทีป่ระดษิฐ์ขึน้ สามารถลดค่าใช้จ่ายเมือ่เทยีบกบัอปุกรณ์

ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบแม่เหล็ก ที่น�ำเข้า

จากต่างประเทศในราคา 120-150 บาทตามขนาด 

เหลือเพียง 5 บาทต่อชิ้นเมื่อใช้วิธีท�ำให้ปลอดเชื้อโดย

การอบไอน�ำ้ 

2.	อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาว

ที่ประดิษฐ์ขึ้น มีขนาด 5.5 x 13.5 x 0.1  เซนติเมตรใน

ขณะที่อุปกรณ์น�ำเข้าจากต่างประเทศ มีขนาด 5 x 11 x 

3.5 เซนติเมตร ส�ำหรับนับเข็ม 20 ชิ้น และ 9 x 11.5 x 

3.5 เซนตเิมตร ส�ำหรบันบัเขม็ 40 ชิน้ จะเหน็ว่าอปุกรณ์
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ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาวที่ประดิษฐ์ขึ้นมี

ความหนา 0.1 เซนติเมตร ในขณะที่อุปกรณ์น�ำเข้าจาก

ต่างประเทศมีความหนา 3.5 เซนติเมตร จึงท�ำให้

อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้นสามารถน�ำไปทิ้งได้ในถังขยะ

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบอุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็ม

รายการประเมิน นิดแถบกาว นิดแถบแม่เหล็กที่นำ�เข้าจาก  

ต่างประเทศ

1.	 ราคา ถูกกว่า แพงกว่า

2.	 ขนาด บางกว่า หนากว่า

3.	 มลพิษจากการทำ�ลาย ทำ�จากกระดาษมลพิษน้อยกว่า ตัวกล่องทำ�จากพลาสติกมลพิษ

มากกว่า

4.	 ค่าใช้จ่ายในการทำ�ลายขยะติดเชื้อ น้อยกว่าเนื่องจากขนาดเล็กกว่า มากกว่าเนื่องจากขนาดใหญ่กว่า

5.	 การทิ้งลงภาชนะรองรับของมีคม

ที่มีในโรงพยาบาล

ทิ้งได้สะดวกเนื่องจากมีขนาดเล็ก

กว่าช่องรองรับ

ทิ้งลงไม่ได้เนื่องจากมีขนาดใหญ่

กว่าช่องรองรับ

รูปที ่8 

สรุปข้อดีของอุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็ม

ชนิดแถบกาวที่ประดิษฐ์ข้ึน ได้แก่ ราคาถูกกว่าสินค้า

น�ำเข ้าจากต่างประเทศและการท�ำลายหรือก�ำจัด

สะดวกกว่า ไม่เกดิมลพษิ หรอืมลพษิน้อยกว่า เนือ่งจาก

ท�ำจากกระดาษ ซ่ึงเป็นวัสดุที่ท�ำจากธรรมชาติและเป็น

อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ได้ง่าย ใช้เวลาน้อย ส่วนข้อจ�ำกัด 

ได้แก่ บุคลากรต้องลงมือประดิษฐ์เอง จึงต้องบริหาร

จัดการเรื่องเวลาที่ต ้องใช้ในการประดิษฐ์ เพื่อคง

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด

ทิ้งของมีคมที่ใช้อยู ่ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ท�ำให้

ประหยัดเนื้อที่ในการทิ้งในภาชนะรองรับของมีคมได้

มากกว่า ส่งผลไปถึงค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการ

ท�ำลายขยะตดิเชือ้ทีน้่อยกว่า ดงัแสดงในตารางที ่2 และ

รูปที่ 8	 อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาว (ซ้าย) และอุปกรณ์ตรวจนับ

	 	 ใบมีดและเข็มชนิด  แถบแม่เหล็ก (ขวา)



7Vol. 22  No. 1

เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ และคณะ

อย่างไรกต็ามในการประดษิฐ์อปุกรณ์ตรวจนบัใบ

มีดและเข็มชนิดแถบกาวในครั้งนี้ เหมาะสมกับการ

ผ่าตัดที่ใช้เข็มและมีดในปริมาณจ�ำนวนไม่มาก ในกรณี

ที่มีการเปิดแผลขนาดใหญ่และต้องใช้ของมีคมเป็น

จ�ำนวนมาก ควรเพิ่มการเปิดใช้อุปกรณ์ตรวจนับของมี

คมและควรท�ำตารางตัวเลขบนอุปกรณ์ตรวจนับเพื่อ

ความสะดวกในการนับมากขึ้น  ไม่แนะน�ำให้ท�ำขนาดที่

ใหญ่ขึ้นเนื่องจากจะใหญ่เกินกว่าช่องทิ้งท�ำให้ไม่

สามารถทิ้งลงในภาชนะรองรับของมีคมได้ 

ข้อเสนอแนะและการน�ำไป

อุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาวที่

ประดิษฐ์ในครั้งนี้ เป็นอุปกรณ์ช่วยในการนับของมีคม

ที่ใช้ในการผ่าตัด ถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการลดความ

เสี่ยงต่อการตกค้างของอุปกรณ์ของมีคมในแผลผ่าตัด

เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั และยงั

เป็นอปุกรณ์ทีส่ามารถประดษิฐ์ขึน้เองได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน 

สามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

นับใบมีดและเข็มเพื่อป้องกันการตกค้างของอุปกรณ์

มคีมในการผ่าตดัชนดิต่างๆ ได้ และด้วยราคาทีไ่ม่แพง

ท�ำให้สามารถลดต้นทุนการใช้อุปกรณ์ตรวจนับของ

มีคมที่น�ำเข้าจากต่างประเทศได้ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยาทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และให้ข้อเสนอ

แนะในการพัฒนารูปแบบอุปกรณ์ตรวจนับใบมีดและ

เข็มชนิดแถบกาว
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Development of Adhesive Blades and Needles Device Counters 
Using in the Operating Room
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Abstract:	 In operative processes, prevention of small sharp devices left in the surgical 
sites is of great concern for related health care team. Sharp items being left in the site is 
not only a hazard to the patients’ health, but also indicates a lack of standards of care. 
Efficient sharp device counters are currently available via import; however,. they are 
costly and have never been produced domestically. In order to reduce costs while 
maintaining quality of care. the researchers have designed an improvised small sharp 
device counter from cardboard and thin double-sided tape, which is then packaed and 
sterilized in four minutes cash, then tested. It was found that users indicated highly 
satisfaction with the mean score of 3.90 (SD =.30). No accidents were reported. This 
produced device can be used as effectively as the imported one, and thus can be eventually 
substituted.

Keywords:	 Blades and needles device counters, Sharp count device, Safety, Surgical 

patients 
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