
โรงพยาบาล กลาง 
สาขา คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ผูรับผิดชอบ คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

สภาวะทางคลินิก พัฒนาระบบการบริหารจัดการอุปกรณปราศจากเชื้อ 

วันที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 11   มีนาคม  2551 

 

บริบท 

การทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อ      เปนองคประกอบที่สําคัญของงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  ทั้งยังเปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพของการบริการทางคลินิกในโรงพยาบาลนั้น การทําให
สะอาดปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ  จําเปนตองมีการควบคุมคุณภาพตั้งแตขั้นตอนการลาง   การทําลาย
เชื้อและการทาํใหปราศจากเชื้อ  ซ่ึงขั้นตอนเหลานี้ลวนอยู ในการกํากับดแูลของหนวยจายกลาง  ซ่ึง
ดําเนินงานภายใตมาตรฐานดานการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในสวนหอผูปวยหรือหนวยงานซึ่งเปนผูใชอุปกรณปราศจากเชื้อ  จําเปนตองมีระบบการ
บริหารจัดการอุปกรณปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อลดความเสี่ยงในการทําใหอุปกรณปนเปอน
หรือไมปราศจากเชื้อ   ซ่ึงสงผลกระทบตอผูใชบริการ  ผูใหบริการและองคกร    ทั้งดานการปฏิบัติงาน   
ดานงบประมาณคาใชจาย  และอาจเปนสาเหตุสําคัญของการถูกฟองรองจากภาวะการติดเชื้อที่เกิดขึ้น
จากการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  

คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการกําหนด
นโยบาย  การวางระบบและการกํากับติดตามดูแลใหการทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อมี
ประสิทธิภาพทุกกระบวนการ  ไดเล็งเห็นประเด็นปญหาดังกลาวในการปฏิบัติงาน จึงเห็นควรใหมีการ
ดําเนินโครงการ  ”การพัฒนาระบบการบริหารจัดการอุปกรณสะอาดปราศจากเชื้อ”  ภายในหอผูปวยขึ้น 
  

วัตถุประสงค: 

1. เพื่อพฒันาระบบการบรหิารจัดการอปุกรณสะอาดปราศจากเชือ้อยางมปีระสิทธภิาพอยางเปนรูปธรรม 

2. เพื่อกระตุนใหบุคลากรเกดิความตระหนักในการบรหิารจัดการอุปกรณปราศจากเชื้อ 

3. เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ จากการใชอุปกรณปราศจากเชื้อ 

5. เพื่อกระตุนใหเกิดมาตรฐาน การบริหารจัดการอุปกรณสะอาด ปราศจากเชื้อ 
 
 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 



ปญหาที่เกิด กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
1.  ระบบการจดัเก็บของ Sterile ไมไดมาตรฐาน 

  1.1  เก็บของสะอาดปะปนกับของปราศจากเชื้อ 

  1.2  ของปราศจากเชื้อเก็บในภาชนะที่ไมมีฝาปดเสี่ยง
ตอการปนเปอน 

1.กําหนดมาตรฐานการเก็บของสะอาดปราศจากเชื้อ ดังนี้  
  1.1 ไมเก็บของสะอาดปราศจากเชื้อปะปนกับของสะอาด 

1.2 ภาชนะบรรจุของสะอาดปราศจากเชื้อ มีฝาปดและทําความสะอาด
ไดงาย 

2.  ไมมีระบบ FIFO ทําให 

  2.1 ไมจัดของเรียงลําดับวนัหมดอาย ุ
 

 

  2.2 มีการ stock ของจํานวนมากเกนิไป 

  2.3 การหยิบใชงานไมสะอาดตองร้ือคน 

2. นําระบบ FIFO ลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

     2.1  กําหนดใหมกีารเก็บของโดยใชระบบ FIFO    

            โดยเตมิดานหลังหยบิใชดานหนา หรือเติม  
            ดานซายหยิบใชดานขวา เปนตน 
     2.2  stock อุปกรณใหพรอมใชในจํานวนที่เหมาะสม 

     2.3  จัดหาอุปกรณเก็บของใหมีขนาดพอเหมาะ 

3.  ภาชนะบรรจุของสะอาดปราศจากเชื้อทําความ

สะอาดลําบาก 

    3.1   ใช  Future Board  กั้นเปนชองเล็ก ๆ 

   3.2 ปายชื่อปดทับดวยเทปใสทําใหทําความ 

         สะอาดไมสะดวก 

3. พัฒนาภาชนะบรรจุของสะอาดปราศจากเชื้อให  
    สะดวกตอการทําความสะอาด 

        3.1  ใชฟลมใสกั้นแทน 

        3.2  ปายชื่อ เคลือบเปนบัตรแข็ง และออกกอนนําไป 

                ทําความสะอาด 

4. ไมมีระบบการตรวจสอบวันหมดอาย ุ
 

 

 

     4.1  พบของหมดอาย ุ
 

 

     4.2  ของที่ตองใชเรงดวนหมดอาย ุ
 

 

     4.3  ไมมีการตรวจสอบที่เปนรูปธรรม 
 
 

     4.4  การตรวจสอบมีการใชมือสัมผัสอุปกรณ
เสมอ ทําใหเสีย่งตอการปนเปอน 

4. จัดระบบการตรวจสอบวนัหมดอายุของอุปกรณ 
    สะอาดปราศจากเชื้อ ที่สะดวกตอการปฏิบัติงาน   
    ในทุกหนวยงาน จนเกิดเปนวัฒนธรรมภายใน  
    องคกร เชน   
    4.1 การตรวจวันหมดอายขุองอุปกรณปราศจาก 

          เชื้อโดยใชระบบสัญญาณไฟจราจร  
         (หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ ช้ัน 9) 
    4.2 การตรวจวันหมดอายขุองอุปกรณปราศจาก 

          เชื้อดวยโครงการ ไมจํา ไมตอง จองทุกคืน 

         (หอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ ช้ัน 9) 
    4.3 การตรวจวันหมดอายขุองอุปกรณปราศจาก 

          เชื้อดวยโครงการ สีสะดุดตา แฟมสะดวกงาน 

          (หองผาตัดเล็ก) 
     4.4 การตรวจวันหมดอายขุองอุปกรณปราศจากเชื้อดวย

โครงการ สีสะดุดตา แฟมสะดวกงาน(หองตรวจศัลยกรรม)  
 

ปญหาที่เกิด กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 



5. บุคลากรขาดความตระหนักตอความสําคัญของการ  
   สัมผัสของสะอาดปราศจากเชื้อ 

  5.1  ไมมีการลางมือกอนหยิบของสะอาด 

         ปราศจากเชื้อ 

5. สรางความตระหนกัถึงความสําคัญของการลางมือกอน 

    สัมผัสของสะอาดปราศจากเชื้อโดย 

       5.1  จัดทําปายกระตุนเตอืน 

     5.2  จัดเตรยีมน้ํายาลางมอืแหงไวหนาตูเก็บ 
 

ผลลัพธ 
1.  ผลลัพธเชิงปริมาณ 

 1.1 การสงของหมดอาย ุRe-sterile ภายหลังวันหมดอายทุี่กําหนด 

กอนดําเนินโครงการ 

เดือน มกราคม –  เดือนพฤษภาคม 2548 

(5 เดือน) 

หลังดําเนินโครงการ 

เดือน ตุลาคม 2549 – เดือนกนัยายน 2550 

(12 เดือน) 
 

272 ชิ้น = 54.40 ชิ้น / เดือน 

 

 

121 ชิ้น = 10.08 ชิ้น / เดือน  

  

1.2 ระยะเวลาในการตรวจสอบวันหมดอายุของปราศจากเชื้อ 

หนวยงาน กอนดําเนินโครงการ หลังดําเนินโครงการ 

หอผูปวย 20/9 ศญ > 5 นาท ี < 1 นาที 

หอผูปวย 20/9 ศช > 5 นาท ี < 1 นาที 

หองผาตัดเล็ก > 25 นาท ี < 10 นาที 

OPD ศัลยกรรม > 10 นาท ี < 5 นาที 

 

2.  ผลลัพธเชิงคุณภาพตามแนวคิด Balanced scorecard  
2.1 ดานลูกคา 

      2.1.1 ลูกคาภายนอก 

             1.) ไดใชของปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ลดความเสีย่งตอการติดเชื้อ 

             2.) ผูรับบริการเกิดความปลอดภัยและพึงพอใจ 

     2.1.2 ลูกคาภายใน 

1.) ไดรับความสะดวกในการปฏิบัติงาน เพราะอุปกรณจัดเปนระบบระเบียบ 
สะดวก รวดเร็วในการใช 
2.) ลดภาระงานในการรักษาพยาบาลผูปวยที่เกิดการตดิเชือ้จากการใชของ
ปราศจากเชื้อหมดอายุ              

3.) ลดความเสีย่งของผูปฏิบัติงาน ที่อาจตดิเชื้อจากผูปวย 

2.2. ดานการเงนิ 



             1.) ลดคาใชจาย ในการ Re-sterile  

             2.) ลดคาใชจาย ในการใชยาตานจุลชีพ 

3.) ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

2.3. ดานการเรยีนรู และการพัฒนา 
             1.) บุคลากรเกดิการเรียนรูแนวทางการลดการแพรกระจายเชื้อ 
             2.) บุคลากรไมยึดติดกับการทํางาน Routine มีการนํากจิกรรมพัฒนาคณุภาพมา 

แกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม 

2. 4. ดานกระบวนการภายใน 

            1.) เปนการพฒันากระบวนการทํางานใหเกิดความสะดวกและเหมาะสมกับงาน 

2.) เกิดความคลองตัวในการทํางาน และตอบสนองกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของงาน  5 ส 
และส่ิงแวดลอม 



          

 
 

 



 
 

 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 

สรุป 
จากผลการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพ พบวา ไมพบปญหาการวินจิฉัยผิดพลาดและการไม

รายงาน goal direct therapy  แตพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางที่กําหนดไดผลการรักษาตาม

เปาหมายเพียง 56.52%  ซ่ึงคณะกรรมการฯ ตองประสานงานกับ PCT ที่เกี่ยวของเพือ่วิเคราะหสาเหตุและหา

โอกาสพัฒนา เพื่อปรับปรุงกระบวนการดูแลใหดียิ่งขึน้  
   


