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เปรียบเทียบการคงสภาพความปราศจากเชื้อของเครื่องมือแพทย์ที่ท้าให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้้า  
ที่ห่อด้วย Non Woven 2 ผืน ระหว่างระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

Comparison of the shelf life of sterilization of medical devices sterilized by steaming 
package in 2 pieces of Non Woven during 4 weeks and 8 weeks. Sisaket Hospital 
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงทดลองนี้เพื่อเปรียบเทียบการคงสภาพความปราศจากเชื้อของเครื่องมือแพทย์ที่ท าให้ปราศจากเชื้อ   โดย
การนึ่งไอน้ าที่ห่อด้วย Non Woven 2 ผืน ระหว่างระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตัวอย่างได้แก่ 
ห่อเครื่องมือแพทย์ที่ห่อด้วย Non Woven 2 ผืนและท าให้ปราศจากเช้ือโดยการน่ึงไอน้ าภายใต้แรงดันตามมาตรฐาน       
หน่วยจ่ายกลาง สุ่มตัวอย่างประเมินผลที่ 4 สัปดาห์ 375 ห่อ และ 8 สัปดาห์ 375 ห่อ ตามล าดับ เพื่อประเมินความสมบูรณ์ของห่อ 
เครื่องมือแพทย์ วันหมดอายุ การไม่หลุดลุ่ย สภาพเทปกาว การคงสภาพแถบ Autoclave tape อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์
บริเวณชั้นวางและความปลอดเชื้อจุลินทรีย์ที่ 4 และ 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและประมาณค่าแบบจุดเปรียบเทียบเกณ์มาตรฐานที่ระดับส าคัญทางสถิติที่ 0.01  

ผลการวิจัยพบว่า ห่อเครื่องมือแพทย์ไม่ขาด ไม่หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อยึด Non Woven ติดแน่น ไม่เผยอออก
หรือฉีกขาด ไม่เปียกชื้น ความสมบูรณ์ทางกายภาพที ่4 สัปดาห์อยู่ทีร่้อยละ 99.2 (p<0.01) และระยะ 8 สัปดาห์ ร้อยละ 98.6 
(p>0.01) มีการหลุดลุ่ยร้อยละ 1.4 ผลการวัดอุณหภูมิที่ระยะ 4 สัปดาห์เฉลี่ย 24.4-30.2 องศาเซลเซียส (p>0.05) และ
ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยร้อยละ 59.6-67.1 (p>0.05) และระยะ 8 สัปดาห์ ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ร้อยละ 100-100 
(p<0.01) และที่ระยะ 8 สัปดาห์ อุณหภูมิเฉลี่ย 26.6-27.7 องศาเซลเซียส (p>0.05) และความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยร้อยละ 52.5-58.1 
(p<0.05) ไม่พบการปนเปื้อนทั้งในระยะ 4 และ 8 สัปดาหร์้อยละ 100-100 (p<0.01)   
ค้าส้าคัญ: ผ้าไม่ถักทอ  เครื่องมือแพทย์ ระยะปลอดเชื้อ   
 

ABSTRACT 
 This experimental research comparing of the shelf life of sterility of medical devices sterilized by 
steaming package in 2 pieces of Non Woven during 4 weeks and 8 weeks, Sisaket Hospital. Sample included 
of Wrap medical devices with 2 pieces of non-woven fabric and sterilizing by steaming under standard 
pressure from a central supply unit. Random evaluations were performed at 4 weeks for 375 sets, and 8 
weeks for 375 sets, respectively, to assess the integrity of the wraps, expiration date, absence of fraying, 
remaining autoclave tape, temperature and relative humidity of the shelves and microbial sterility at 4 and 
8 weeks. Data were analyzed with descriptive statistics as numbers, percentages, means and standard 
deviations and estimated as standard comparison points estimation at a statistic significant level 0.01. 

Results found that medical devices’s wrapping is not torn or frayed. The adhesive tape attached 
to hold the non-woven is firmly attached, not exposed, or torn, not wet. Physical integrity at 4 weeks is 
completed for 99.2  percent (p<0.01) and During 8 weeks for 98.6% (p>0.01), also its had 1.4% fraying. 
Temperature measurement results at 4 weeks averaged 24.4-30.2 degrees Celsius (p>0.05) and average 
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relative humidity 59.6-67.1 percent (p>0.05) and at 8 weeks averaged 26.6-27.7 degrees Celsius (p>0.05) and 
average relative humidity 52.5-58.1 percent ( p<0.05). Microbial contamination was not found 100-100% 
(p<0.01) and 8 weeks did not find 100-100% contamination (p<0.01).   
Keywords: Non-woven fabric, medical devices, Sterile period 
 

บทน้า 
 สถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่ว
โลกในแต่ละปีมีจ านวนถึง 8.9 ล้านคนโดยผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกๆ 100 คน จะ
พบการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างน้อย 7 คนใน
100 คนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในประเทศรายได้สูง และสูงถึง 15 คนในทุกๆ 100 
คนในประเทศก าลังพัฒนา โดยมีผู้เสียชีวิตจาก
สาเหตุนี้ 1 คนในทุก 10 คนของผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อคุณภาพระบบบริการ
และสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 7.2 พันล้านดอลล่า
สหรัฐ1 ซึ่งปัญหาจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล
นอกจากจะก่อความรุนแรงต่อการเจ็บป่วย ซึ่งเพิ่ม
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลแล้วยังก่อให้เกิดเชื้อดื้อ
ยา สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมาก
ขึ้นและเป็นหนึ่งในสาเหตุการเพิ่มความรุนแรงและ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นด้วย2 สาเหตุการติดเชื้อส่วนใหญ่มา
จาก แหล่งส าคัญได้แก่ ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเองและ
ปั จ จั ยภายนอก ตั วผู้ ป่ ว ย ในบ ริบท     ของ
โรงพยาบาล จากรายงานพบว่าการผ่าตัดเป็นปัจจัย
ภายนอกตัวผู้ป่วยปัจจัยหนึ่งที่เป็นสาเหตุการติด
เชื้อในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 14-173 โดยผู้ที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดหรือหัตถการจะมีการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 384  
 เครื่องมือทางการแพทย์ประเภทที่น ากลับมา
ใ ช้ ซ้ า เป็ นหนึ่ ง ในสา เหตุ ของการติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาล จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า เครื่องมือที่น ากลับมาใช้ซ้ าได้แก่ เครื่องมือ
ผ่าตัดทุกชนิด เช่น เอนโดสโคป คีม เครื่องมือสอด
ท่อหลอดลม เคร่ืองมือส่องหลอดอาหารที่ผ่านการ
ใช้  และน ามาเข้ากระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ
ตามมาตรฐาน   ของโรงพยาบาล แล้วก่อให้เกิดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 7.1 ของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลทั้งหมดและ    เป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลปีละ 90,000 ราย5 ทั้งนี้
สาเหตุมาจากการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรี ย์ตั้ งแต่
กระบวนการล้ า งท า ค ว ามสะอาด  ก า รห่ อ 
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ กระบวนการเก็บ
รักษาในชั้นเพื่อเตรียมพร้อมใช้ไม่เหมาะสม6 ดังนั้น
การจัดการอุปกรณ์ผ่าตัดที่น ากลับมาใช้ใหม่จึงเป็น
ขั้นตอนหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งนี้ การ
ท าให้ปราศจากเชื้อจะต้องมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนด กระบวนการปราศจากเชื้อ
ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย ก า ร นึ่ ง ด้ ว ย ไ อ น้ า  ( Steam 
Sterilization) ซึ่งเป็นวิธีการที่สะดวก ปลอดภัย และ
เชื่อถือได้มากที่ สุ ด 7 นอกจากนั้นการจัด เก็บ
เครื่ อ งมื อจะต้ องจัดเก็บในชั้ น เก็บที่ ควบคุม
สิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานเพ่ือให้คงสภาพปราศจาก
เชื้อได้จนถึงระยะเวลาการใช้งาน โดยการควบคุม
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสม ได้แก่ 
อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมระหว่าง 18-24 องศาเซลเซียส
และความชื้นสัมพัทธไ์ม่เกินร้อยละ 608  นอกจากนัน้
ความปราศจากเชื้อกับระยะเวลาเก็บรักษาการคง
ความปราศจากเชื้อยังขึ้นอยู่กับประเภทวัสดุที่น ามา
ห่อ สภาพการจัดเก็บ การขนส่งและ การจับถือด้วย
มือ9 
 โรงพยาบาลศรีสะเกษเป็น 1 ในโรงพยาบาลที่
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 10 
โดยพบว่าอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลในปี 2563 – 
2565 มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 1.12, 
1.01 และ 1.12 ต่อ 1,000 วันนอนตามล าดับ10 หน่วย
จ่ายกลาง โรงพยาบาลศรีสะเกษมีหน้าที่จัดหา
จัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทย์ที่ปลอดเชื้อและ
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีความส าคัญในการจัดเตรียม
เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ซ้ า เพื่อสนับสนุนการท าหัตการ
ในหน่วยงานต่างๆ ผ่านกระบวนการท าลายเชื้อและ
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ท า ใ ห้ ป ร า ศ จ า ก เ ชื้ อ เ พื่ อ น า ไ ป ใ ช้ ใ ห ม่  
(Reprocessing) โดยมีจ านวนเครื่องมือแพทย์ที่
น ามาท าให้ปราศจากเชื้อซ้ าในปี 2565 และ 2566 
จ านวน 2,694 ห่อ และ 1,008 ห่อ ตามล าดับ 
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการน ามาท าให้ปราศจากเชื้อซ้ า
จ า น ว น  149,523 บ า ท  แ ล ะ  6 4 ,249 บ า ท 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตามหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาล
ศรีสะเกษได้ปรับเปลี่ยนวัสดุในการห่อเครื่องมือ
แพทย์จากผ้าประเภทถักทอ (Woven fabric) มา
เป็นวัสดุสังเคราะห์ประเภทผ้า  ไม่ถักทอ (Non-
woven fabrics) ถึงแม้ว่าบริษัทน าเข้าผ้า ไม่ถักทอ
ได้ด าเนินการขออนุญาตน าเข้าจากส านักงาน
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้
คุณสมบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้เบื้องต้น แต่ไม่
มีการระบุขนาดรูพรุน รวมทั้งการตรวจสอบขนาดรู
พรุนของผ้าไม่ถักทอว่าเป็นไปตามขนาดที่สามารถ
ป้องกันการผ่านของจุลินทรีย์ ได้หรือไม่ ขนาด
เท่าไหร่ ซึ่งยังเป็นข้อจ ากัดของทางโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามคุณสมบัติเบื้องต้นที่ ผ่านการรับรอง
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า แ ล้ ว 
คณะกรรมการด าเนินการด้านการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ได้
เห็นชอบ   ให้น ามาทดลองใช้ห่อเครื่องมือทาง
การแพทย์จ านวน 2 ผืนและเข้าสู่กระบวนการท า
ให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) โดยการนึ่งด้วยไอ
น้ าตามมาตรฐานและให้ประเมินว่าจะสามารถยืด
ระยะเวลาความปราศจากเชื้ อ ในชั้ น วางใน
หน่วยงานต่างๆ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์และ 8 
สัปดาห์ ได้หรือไม่ และหน่วยงานที่ใช้มีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน อุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์เป็นไปตามมาตรฐานการจัดเก็บหรือไม่
อย่างไร ทั้งนี้ ผลวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูล        ในการ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนวัสดุส าหรับห่อเครื่องมือแพทย์
และพัฒนาคุณภาพการจัดเก็บเคร่ืองมือแพทย์ใน
หน่วยงานที่ใช้และใช้เป็นข้อมูลในการก าหนด
ระยะเวลาในการตัดสินใจน าเครื่องมือแพทย์กลับมา
เข้ากระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อใหม่  ทั้ งนี้
นอกจากจะเป็นหนึ่งในวิธีการที่จะส่งเสริมการลด

โอกาสแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลศรีสะเกษแล้ว 
ยังจะเป็นการลดต้นทุนในกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อซ้ าของเครื่องมือแพทย์ลงในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการคงสภาพความปราศจาก
เชื้อของเครื่องมือแพทย์ที่ห่อด้วยผ้าประเภทไม่ถัก
ท อ  ( Non woven fabrics) 2  ผื น แ ล ะ ผ่ า น
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ  โดยการนึ่งไอน้ า
ตามมาตรฐานเป็นอย่างไรในระยะท่ี 4 และ 8 
สัปดาห ์ 
 2. เพื่อศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมด้านอุณหภูมิ
และความชื้นสัมพัทธ์บริเวณชั้นวางเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในหน่วยงานต่างๆ ที่ใช้เครื่องมือแพทย์
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นไปตามมาตรฐานการ
จัดเก็บเพื่อคงสภาพความปราศจากเชื้อของเคร่ืองมือ
แพทย์หรือไม่ 
 
ว ิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองกลุ่มเดียว
วัดผลหลังการทดลอง (An experimental one 
group post-test design) 4 และ 8 สัปดาห ์
 ประชากรศึกษา 
  ประชากร คือ เครื่องมือแพทย์ที่ห่อด้วย
ผ้าไม่ถักทอ (Non Woven) จ านวน 2 ผืนและถูกท า
ให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้ าภายใต้แรงดันที่
อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียสและผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อทั้ง 3 
วิธี  คือ การตรวจสอบทางกายภาพ (Physical 
Monitoring) การตรวจสอบทางเคมี  (Chemical 
Monitoring) และการตรวจสอบทางชี วภาพ 
(Biological Monitoring) ตามเกณฑ์มาตรฐาน
หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรีสะเกษ และถูก
น าส่งไปจัดเก็บในชั้นวางหน่วยงานต่างๆ ที่ใช้
เ ค ร่ื อ งมื อแพท ย์มาก ท่ี สุ ด  7  ห น่ วย ง าน ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานอุบัติเหตุและ
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ท า ใ ห้ ป ร า ศ จ า ก เ ชื้ อ เ พื่ อ น า ไ ป ใ ช้ ใ ห ม่  
(Reprocessing) โดยมีจ านวนเครื่องมือแพทย์ที่
น ามาท าให้ปราศจากเชื้อซ้ าในปี 2565 และ 2566 
จ านวน 2,694 ห่อ และ 1,008 ห่อ ตามล าดับ 
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการน ามาท าให้ปราศจากเชื้อซ้ า
จ า น ว น  149,523 บ า ท  แ ล ะ  6 4 ,249 บ า ท 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตามหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาล
ศรีสะเกษได้ปรับเปลี่ยนวัสดุในการห่อเครื่องมือ
แพทย์จากผ้าประเภทถักทอ (Woven fabric) มา
เป็นวัสดุสังเคราะห์ประเภทผ้า  ไม่ถักทอ (Non-
woven fabrics) ถึงแม้ว่าบริษัทน าเข้าผ้า ไม่ถักทอ
ได้ด าเนินการขออนุญาตน าเข้าจากส านักงาน
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้
คุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้เบ้ืองต้น แต่ไม่
มีการระบุขนาดรูพรุน รวมทั้งการตรวจสอบขนาดรู
พรุนของผ้าไม่ถักทอว่าเป็นไปตามขนาดที่สามารถ
ป้องกันการผ่านของจุลินทรีย์ ได้หรือไม่ ขนาด
เท่าไหร่ ซึ่งยังเป็นข้อจ ากัดของทางโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามคุณสมบัติเบื้องต้นที่ผ่านการรับรอง
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า แ ล้ ว 
คณะกรรมการด าเนินการด้านการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ได้
เห็นชอบ   ให้น ามาทดลองใช้ห่อเครื่องมือทาง
การแพทย์จ านวน 2 ผืนและเข้าสู่กระบวนการท า
ให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) โดยการนึ่งด้วยไอ
น้ าตามมาตรฐานและให้ประเมินว่าจะสามารถยืด
ระยะเวลาความปราศจากเชื้ อ ในชั้ น วางใน
หน่วยงานต่างๆ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์และ 8 
สัปดาห์ ได้หรือไม่ และหน่วยงานที่ใช้มีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน อุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์เป็นไปตามมาตรฐานการจัดเก็บหรือไม่
อย่างไร ทั้งนี้ ผลวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูล        ในการ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนวัสดุส าหรับห่อเครื่องมือแพทย์
และพัฒนาคุณภาพการจัดเก็บเครื่องมือแพทย์ใน
หน่วยงานที่ใช้และใช้เป็นข้อมูลในการก าหนด
ระยะเวลาในการตัดสินใจน าเครื่องมือแพทย์กลับมา
เข้ากระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อใหม่  ทั้ งนี้
นอกจากจะเป็นหนึ่งในวิธีการที่จะส่งเสริมการลด

โอกาสแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลศรีสะเกษแล้ว 
ยังจะเป็นการลดต้นทุนในกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อซ้ าของเครื่องมือแพทย์ลงในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการคงสภาพความปราศจาก
เชื้อของเครื่องมือแพทย์ที่ห่อด้วยผ้าประเภทไม่ถัก
ท อ  ( Non woven fabrics) 2  ผื น แ ล ะ ผ่ า น
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ  โดยการนึ่งไอน้ า
ตามมาตรฐานเป็นอย่างไรในระยะที่ 4 และ 8 
สัปดาห ์ 
 2. เพื่อศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมด้านอุณหภูมิ
และความชื้นสัมพัทธ์บริเวณชั้นวางเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในหน่วยงานต่างๆ ที่ใช้เครื่องมือแพทย์
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นไปตามมาตรฐานการ
จัดเก็บเพื่อคงสภาพความปราศจากเชื้อของเครื่องมือ
แพทย์หรือไม่ 
 
ว ิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองกลุ่มเดียว
วัดผลหลังการทดลอง (An experimental one 
group post-test design) 4 และ 8 สัปดาห ์
 ประชากรศึกษา 
  ประชากร คือ เครื่องมือแพทย์ที่ห่อด้วย
ผ้าไม่ถักทอ (Non Woven) จ านวน 2 ผืนและถูกท า
ให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้ าภายใต้แรงดันที่
อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียสและผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อทั้ง 3 
วิธี  คือ การตรวจสอบทางกายภาพ (Physical 
Monitoring) การตรวจสอบทางเคมี  (Chemical 
Monitoring) และการตรวจสอบทางชี วภาพ 
(Biological Monitoring) ตามเกณฑ์มาตรฐาน
หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรีสะเกษ และถูก
น าส่งไปจัดเก็บในชั้นวางหน่วยงานต่างๆ ที่ใช้
เ ค ร่ื อ งมื อแพทย์ ม ากที่ สุ ด  7  ห น่ วย ง าน ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยศาสตร์
และหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ระหว่างเดือน 
มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 380 ห่อ   
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ห่อเครื่องมือแพทย์ที่ท า
ให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้ าภายใต้แรงดัน ที่
อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส และผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อทั้ง 
3 วิธี คือ การตรวจสอบทางกายภาพ (Physical 
Monitoring) การตรวจสอบทางเคมี (Chemical 
Monitoring) และการตรวจสอบทางชี วภาพ 
(Biological Monitoring) ตามมาตรฐานของหน่วย
จ่ายกลาง โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดือน 
มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 
  เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ห่อเครื่องมือแพทย์ที่ท าให้ปราศจากเชื้อ
โดยการนึ่งไอน้ าที่ห่อด้วย Non Woven 2 ผืน ผ่าน
กระบวนการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้
ปราศจาก เชื้ อทั้ ง  3 วิ ธี    ติด เทปกาว แถบ 
Autoclave tape และป้ายระบุวันผลิตและวัน
หมดอายุ 
 2. ห่อเครื่องมือแพทย์ที่ท าให้ปราศจากเชื้อ
โดยการนึ่งไอน้ าที่ห่อด้วย Non Woven 2 ผืน ที่มี
ความสมบูรณ์ ไม่หลุดลุ่ย เทปกาวติดแน่น แถบ 
Autoclave tape ป้ายระบุวันผลิตและวันหมดอายุ
คงอยู่ ไม่มีร่องรอยทะลุ หรือไม่เปียกช้ืน 3. ห่ อ
เครื่องมือแพทย์จะต้องถูกเก็บในชั้นวางห่อเครื่องมือ
แพทย์ใน 7 หน่วยงานได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยศาสตร์
และหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ห่อเครื่องมือแพทย์ที่เทปกาวหรือแถบ 
Autoclave tape หลุดหรือหล่นหาย ไม่ปรากฏวัน
หมดอายุ มีสภาพหลุดลุ่ย มีรอยทะลุ หรือมีสภาพ
เปียกช้ืน   

 2. ห่ อ เค รื่ อ งมื อแพทย์ ที่ มี ร ะยะ เ วลา
หมดอายุไม่ถึง 4 และ 8 สัปดาห์ 
 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประเมินผลด้าน
ความชุกของการปนเปื้อนห่อเครื่องมือแพทย์ที่เก็บ
ในชั้นวางของ     7 หน่วยงานหลักที่ใช้ห่อเครื่องมือ
แพทย์  โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนความชุก (Proportion: P) กรณีที่
ทราบขนาดประชากร11  

ขนาดตัวอย่าง 

n=    
𝑁𝑁𝑍𝑍∝ 2⁄

2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)
𝑑𝑑2 (𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍∝ 2⁄

2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃) 

N=ประชากรห่อเครื่องมือแพทย์ 380 ห่อ 
n=ขนาดตัวอย่าง  
P=สัดส่วนคาดการณ์การปนเป้ือนแบคทีเรีย

ของห่อเครื่องมือแพทย์ในชัน้ =.007 
Z=ค่า Z-Score ส าหรับช่วงเชื่อมั่นในการ

ประมาณค่าสัดส่วน (1.96) 
d=ค่าความคลาดเคลื่อนการตัดสินใจ 

(5%)=0.05x0.007=0.00035  
α=ระดับนัยส าคัญ 0.01  
ผู้วิจัยใช้ค่าสัดส่วนความชุกในการตรวจพบการ

ปนเปื้อนของห่อเครื่องมือแพทย์ที่ห่อด้วย Non 
woven 2 ผืน ในโรงพยาบาลในกรุงโซล ประเทศ
เกาหลีใต้ พบว่ามีการปนเปื้อนในการใช้กระดาษ
และพลาส ติก ห่อ เค ร่ื อ ง มื อแพท ย์และผ่ าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อในระยะ 45-47 
สัปดาห ์จาก 252 ชิ้น พบว่ามีการปนเปื้อน 2 ชิ้น คิด
เป็นร้อยละ 0.007 (P=0.007)12 ก าหนดความคลาด
เคลื่อนในการประมาณค่าร้อยละ 5 และได้ขนาด
ตัวอย่าง 375.5 ตัวอย่าง ปรับเป็น 376 ตัวอย่าง 
แต่เนื่องจากมีการประเมิน 2 ระยะใช้ขนาดตัวอย่าง 
376  ตัวอย่างแต่ละระยะ  ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเพ่ือทดสอบทั้ง 2 ระยะเป็น 752 ตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกตัวอย่างจะสุ่มเลือกอิสระอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จากห่อเคร่ืองมือ
แพทย์ที่น าส่งและเก็บไว้ในชั้นวางในหน่วยงาน
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ต่างๆ ที่ใช้เครื่องมือแพทย์     ในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ จ านวน 7 หน่วยงาน ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หอผู้ ป่วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่ วย
ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยศาสตร์
และหอ ผู้ป่ วยหนักทารกแรกเกิดที่ มี ชั้ นวาง
เครื่องมือแพทย์และสุ่มตัวอย่างห่อเครื่องมือแพทย์
ตามสัดส่วนห่อเครื่องมือที่เก็บบนชั้น (Proportion 
to size) ในระยะ 4 สัปดาห์ 376 ตัวอย่างและ  8 
สัปดาห์ จ านวน 376 ตัวอย่าง หลังจากวางบนชั้น 
โดยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จ านวน 76 
ตัวอย่าง หอผู้ป่วย    อายุรกรรมหญิง 2 จ านวน 60 
ตัวอย่าง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 70 ตัวอย่าง หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 50 ตัวอย่าง หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 40 ตัวอย่าง หอผู้ป่วยหนักประสาท
ศัลยศาสตร์ 40 ตัวอย่าง และหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด 40 ตัวอย่าง โดยจะเก็บข้อมูลหลังจากวาง
เครื่องมือในชั้น 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดย
เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในหน่วยงานประจ าวัน จะแยก
ออกจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 4 
ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือแพทย์ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 
สัปดาห์จากผลการส่งเพาะเชื้อโดยการน าเครื่องมือ 
(Non tooth forceps) มา Swab โดยเก็บสิ่งส่งตรวจ
ด้ ว ย  Amies transport medium ด้ ว ย เทคนิ ค
ปลอดเชื้อ (Aseptic technique) และส่งเพาะเชื้อ 
(Culture) ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก  
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความสมบูรณ์ของห่อ
เครื่องมือแพทย์ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 
สัปดาห์ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงตามรูป ถ้าครบ 2 ด้าน 
วัดข้อมูลเป็น 1=สมบูรณ์ ไม่เป็น ตามภาพ=0 
หมายถึง ไม่สมบูรณ์ 
 
 
 

 
 ภาพที่ 2 แสดงภาพความสมบูรณ์ของห่อ
เครื่องมือ     ที่บ่งชี้ความสมบูรณ์ของห่อเครื่องมือ
แพทย์ 
  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์บริเวณชั้นวางชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการสุ่มวัดวันตรวจสัปดาห์ละ 1 วัน ใน
สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 8  
 ส่วนที่ 4 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยงและได้ใบรับรองจากการทดสอบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน (Calibration Laboratory) และได้รับการ
รับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 จาก
ส านั กงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรม 
(สมอ.) และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ด าเนินการด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 )  การประเมิ นความตรงด้ าน เนื้ อหา 
(Content validity)  ขอ งกระบวนการ เต รี ยม
เครื่องมือแพทย์และเครื่องมือประเมินผล ผู้วิจัยใช้
วิธีส่ งเค้าโครงวิจัยและเครื่องมือบันทึกข้อมูล
รายละเอียดด้านการห่อเครื่องมือแพทย์ด้วย non 
woven, ตรวจประเมินความสมบูรณ์ของห่อ
เครื่องมือการประเมินการปนเป้ือนด้วยการเพาะ
เชื้อในห้องปฏิบัติการ จุลชีววิทยาคลินิก การวัด
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์บริเวณชั้นวางให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและป้องกัน การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลและผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวัด
อุตสาหกรรมและอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 3 ท่าน 
ประเมิน  ความตรงเชิงเน้ือหาและเสนอแนะ โดยใช้
แบบประเมินดัชนี ความสอดคล้อง ( Index of 
Congruence: IOC.) ซึ่ งจะพัฒนาและปรับปรุ ง
เครื่องมือจนค่าคะแนน IOC. ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 2. การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือวัด
อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ ผู้วิจัยส่งเครื่องมือ
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ด้านเครื่องมือวัดที่อุตสาหกรรม
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ต่างๆ ที่ใช้เครื่องมือแพทย์     ในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ จ านวน 7 หน่วยงาน ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หอผู้ป่ วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่ วย
ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยศาสตร์
และหอผู้ ป่ วยหนักทารกแรกเกิดที่ มี ชั้ นวาง
เครื่องมือแพทย์และสุ่มตัวอย่างห่อเคร่ืองมือแพทย์
ตามสัดส่วนห่อเครื่องมือที่เก็บบนชั้น (Proportion 
to size) ในระยะ 4 สัปดาห์ 376 ตัวอย่างและ  8 
สัปดาห์ จ านวน 376 ตัวอย่าง หลังจากวางบนชั้น 
โดยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จ านวน 76 
ตัวอย่าง หอผู้ป่วย    อายุรกรรมหญิง 2 จ านวน 60 
ตัวอย่าง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 70 ตัวอย่าง หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 50 ตัวอย่าง หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 40 ตัวอย่าง หอผู้ป่วยหนักประสาท
ศัลยศาสตร์ 40 ตัวอย่าง และหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด 40 ตัวอย่าง โดยจะเก็บข้อมูลหลังจากวาง
เครื่องมือในชั้น 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดย
เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในหน่วยงานประจ าวัน จะแยก
ออกจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 4 
ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือแพทย์ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 
สัปดาห์จากผลการส่งเพาะเชื้อโดยการน าเครื่องมือ 
(Non tooth forceps) มา Swab โดยเก็บสิ่งส่งตรวจ
ด้ ว ย  Amies transport medium ด้ ว ย เทคนิ ค
ปลอดเชื้อ (Aseptic technique) และส่งเพาะเชื้อ 
(Culture) ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก  
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความสมบูรณ์ของห่อ
เครื่องมือแพทย์ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 
สัปดาห์ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงตามรูป ถ้าครบ 2 ด้าน 
วัดข้อมูลเป็น 1=สมบูรณ์ ไม่เป็น ตามภาพ=0 
หมายถึง ไม่สมบูรณ์ 
 
 
 

 
 ภาพที่ 2 แสดงภาพความสมบูรณ์ของห่อ
เครื่องมือ     ที่บ่งชี้ความสมบูรณ์ของห่อเครื่องมือ
แพทย์ 
  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์บริเวณชั้นวางชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการสุ่มวัดวันตรวจสัปดาห์ละ 1 วัน ใน
สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 8  
 ส่วนที่ 4 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยงและได้ใบรับรองจากการทดสอบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน (Calibration Laboratory) และได้รับการ
รับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 จาก
ส านั กงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรม 
(สมอ.) และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ด าเนินการด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 )  การประเมิ นความตรงด้ าน เนื้ อหา 
(Content validity)  ขอ งกระบวนการ เต รี ยม
เครื่องมือแพทย์และเคร่ืองมือประเมินผล ผู้วิจัยใช้
วิธีส่ งเค้าโครงวิจัยและเครื่องมือบันทึกข้อมูล
รายละเอียดด้านการห่อเครื่องมือแพทย์ด้วย non 
woven, ตรวจประเมินความสมบูรณ์ของห่อ
เครื่องมือการประเมินการปนเป้ือนด้วยการเพาะ
เชื้อในห้องปฏิบัติการ จุลชีววิทยาคลินิก การวัด
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์บริเวณชั้นวางให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและป้องกัน การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลและผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวัด
อุตสาหกรรมและอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 3 ท่าน 
ประเมิน  ความตรงเชิงเน้ือหาและเสนอแนะ โดยใช้
แบบประเมินดัชนี ความสอดคล้อง ( Index of 
Congruence: IOC.) ซึ่ งจะพัฒนาและปรับปรุ ง
เครื่องมือจนค่าคะแนน IOC. ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 2. การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือวัด
อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ ผู้วิจัยส่งเครื่องมือ
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ด้านเครื่องมือวัดที่อุตสาหกรรม

 

จังหวัดเพื่อทดสอบและ  ออกใบรับรองความเท่ียง 
พบว่ ามีค่ าความเที่ ย ง เ ป็นไปตามมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (มอก.)  
 ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นเตรียมการ 
  1. ค้นคว้าข้อมูลเพื่อหาปัญหางานวิจัย และ
เลือกหัวข้อปัญหาที่จะท าการวิจัย เพื่อก าหนด
ขอบเขต หรือขอบข่ายของงาน 
  2. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเขียนเค้าโครงวิจัย 
 3 .  ติ ด ต่ อป ร ะ ส าน ง านกั บพื้ น ที่ ที่ จ ะ
ท าการศึกษา 
  4. เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับพิจารณา
จริยธรรม การวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีษะเกษ 
   
  5. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ ส าหรับด าเนินการ
วิจัย 
 6. ประสานด้านการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง
และเพาะเชื้อในระยะ 4 สัปดาหแ์ละ 8 สัปดาห ์
 ขั้นด้าเนินการ 
 1. ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 2  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยศาสตร์ 
และหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  เพื่ออธิบาย
หลักการ เหตุผล วัตถุประสงค์  ขั้นตอนและ
กระบวนการวิจัย และความร่วมมือในการน าห่อ
เครื่องมือที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าจัดเก็บในชั้นวาง
เครื่องมือในหน่วยงานต่างๆ ระบุจ านวนและจัดท า
รหัสเครื่องมือไว้และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองจะ
ระบุประเภทไว้และจะไม่น าไปใช้ใน การให้บริการ 
ส่วนเครื่องมือที่จะให้บริการในหน่วยงาน  จะ
จัดเตรียมแยกออกมาต่างหากและจะน ามาหมุนเวียน
ทดแทนให้อย่างเพียงพอ รวมทั้งเข้าชี้แจงกับ

บุคลากรในแต่ละหน่วยงานให้รับทราบเข้าใจและ
ขอความร่วมมือใน การด าเนินการวิจัย 
 2. จัดเตรียมชุดเครื่องมือกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
752 ห่อ ประกอบด้วย Non woven ขนาด 30 x 30 
ซม. จ านวน 1 ผืน ผ้าก๊อส ขนาด 3 x 4 นิ้ว จ านวน 
3 แผ่น Non tooth forceps 1 อัน วางบน Non 
woven และตัวบ่ งชี้ทางเคมีภายใน  type 5 คือ 
Sterigage แล้วห่อด้วย Non woven จ านวน 2 ผืน 
น ามาท าให้ปราศจากเชื้อตามกระบวนการของหน่วย
จ่ายกลาง โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเริ่มจากการล้าง
ท าความสะอาด   ท าให้แห้งตามข้ันตอน บรรจุห่อ 
ติดเทปกาว Autoclave tape ป้ายวันผลิตและวัน
หมดอายุ และน าเข้าเครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า ใช้
โปรแกรมนึ่งฆ่าเชื้อที่อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส 
โดยกระบวนการควบคุมคุณภาพตรวจสอบ
ประสิทธิภาพ การท าให้ปราศจากเชื้อผ่านทั้ง 3 วิธี 
ภายใต้มาตรฐาน  หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรี
สะเกษ คือ การตรวจสอบทางกายภาพ (Physical 
Monitoring) ซึ่งตรวจสอบการท างานของเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อที่ส าคัญ ได้แก่ มาตรวัดอุณหภูมิ 
มาตรวัดความดัน เวลา สัญญาณไฟต่างๆ แผ่นบันทึก
การท างานของเครื่อง การตรวจสอบทางเคมี 
(Chemical monitoring) โดยการท า Bowie dick 
test เพื่อดูว่ามีอากาศอยู่ในเครื่องขณะท าการ 
Sterile หรือไม่ และดูการรายงานการท างานของ
เคร่ืองให้เป็นปกติ ซึ่งผลของการทดสอบ Bowie 
dick สี ของแผ่ น เคมี สม่ า เ สมอ เท่ ากั นทุ กจุ ด 
หมายความว่าไม่พบอากาศภายในเครื่องและ
รายงานการท างานของเครื่องนึ่งจะแสดงผลว่า Cycle 
Completed OK เมื่อการตรวจสอบดังกล่าวข้างต้น
ผ่านทุกขั้นตอน แสดงว่าเครื่องนึ่งพร้อมใช้งานแล้ว 
จึงน าเครื่องมือไปท าให้ปราศจากเชื้อด้วยการนึ่งไอ
น้ าภายใต้แรงดันที่อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส โดย
ใช้โปรแกรมการนึ่งที่อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส ท า 
Sterile 4 นาที และ Dry 5 นาที ที่ความดัน 27 
ปอนด์ต่อตารางนิ้วและการตรวจสอบทางชีวภาพ 
(Biological Monitoring) โดยใส่ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
เพื่อเป็นตัวแทนของเชื้อโรคเข้าไปนึ่งพร้อมกับ
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เครื่องมือ หลังจากกระบวนการนึ่งเสร็จสิ้นน า Spore 
มาเพาะเช้ือเป็นเวลา 24 นาที แล้วอ่านผลเพาะเช้ือ 
 3. เมื่อผล Spore test เป็นลบ ตรวจสอบตัว
บ่งชี้ทางเคมีภายนอก (Autoclave tape) บนห่อ
ชุดเครื่องมือแพทย์ กลุ่มตัวอย่างว่าเปลี่ยนเป็นสีด า
สนิททุกห่อแล้วน าชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 752  ตัวอย่าง ส่งไปจัดเก็บในชั้นวาง
เครื่องมือแพทย์ที่หน่วยงาน 7 แห่งตามสัดส่วนที่
กล่าวไว้ขั้นตอนการก าหนดตัวอย่างและเลือกตัวอย่าง   
 4. ท าการสุ่มตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ บริเวณชั้นวางชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่ม
ตัวอย่างทุกห้องในทุกหน่วยงานที่เป็นหน่วยสุ่ม
ตัวอย่าง รวม 7 หน่วยงาน ทุกสัปดาห์สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง โดยใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์
และลงบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลจนครบ  8 
สัปดาห ์
 5. ท าการตรวจสอบการคงสภาพความ
ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ โดยท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ตัวอย่างห่อเครื่องมือแพทย์ อยู่ใน
สภาพที่ปิดสนิทเรียบร้อย Non woven ไม่ขาด ไม่
หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อยึด Non woven ติดแน่น
ไม่เผยอออกหรือฉีกขาด การคงอยู่ของ Autoclave 
tape บนห่อชุดเครื่องมือไม่เปียกชื้น เมื่อผ่านเกณฑ์ 
จะน าฟอร์เซฟแบบไม่มีเขี้ยว (Non tooth forceps) มา 
Swab โดยเก็บสิ่งส่งตรวจด้วย Amies transport 
medium ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อและส่งเพาะเชื้อ 
(Culture) ระยะเวลา 2 วันจึงจะอ่านผลการเพาะเชื้อ
ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก กระบวนการ
เพาะเชื้อด าเนินการในสัปดาห์ที่ 4 จ านวน 376 
ตัวอย่างและด าเนินการที่ระยะ 8 สัปดาห์ในตัวอย่าง
ที่เหลืออีก 376 ตัวอย่าง 
 6. ติดตามผลการเพาะเชื้อและบันทึกรายงาน
ผลในใบบันทึกข้อมูลว่ามีเชื้อ (1) และไม่มีเชื้อ (0) 
หลังจากส่งเครื่องมือกลุ่มตัวอย่างไปเพาะเชื้อใน
สัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 8 
 7. น าผลการบันทึกการตรวจวัดอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ์ลงในตารางแบบบันทึกข้อมูล 
การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของห่อเครื่องมือแพทย์ ด้าน
สภาพที่ปิดสนิทเรียบร้อย Non woven ไม่ขาด ไม่
หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อยึด Non woven ติดแน่น
ไม่เผยอออกหรือฉีกขาด การคงอยู่ของ Autoclave 
tape ห่อชุดเครื่องมือไม่เปียกชื้น วิเคราะห์เป็น
จ านวนและร้อยละ   
 2. ค่าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์บริเวณ
ชั้นวางเคร่ืองมือแพทย์จาก 7 หน่วยงาน วิเคราะห์
แยกหน่วยงานและภาพรวมด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3 .  ผ ล ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ ที่
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิกในสัปดาห์ที่ 4 และ 
8 สัปดาห์จะน าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ 
 4. ทดสอบสัดส่วนสภาพห่อเครื่องมือแพทย์
ด้านความปิดสนิทเรียบร้อย Non woven ไม่ขาด 
ไม่หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อยึด Non woven ติด
แน่นไม่ เผยอออกหรือฉีกขาด การคงอยู่ของ 
Autoclave tape ห่อชุดเครื่องมือไม่เปียกชื้นและผล
การเพาะเชื้อที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 จะประมาณค่าสัดส่วนและช่วง
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 99 (99% CI of P) และเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานเพื่อตัดสินใจ (Point estimation) 
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ วิเคราะด้วย
ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดไว ้
 5. ก าหนดระดับนัยส าคัญของการทดสอบที่ 
0.01  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ขอรับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยประจ าโรงพยาบาล   ศรีสะเกษ เลขที่รับรอง 
SSKHREC No.001/2567 วันท่ีรับรอง 8 มกราคม 
2567 โดยพิจารณาประเด็นการควบคุมคุณภาพและ
ความปลอดภัยของการเตรียมเครื่องมือวิจัย การ
ทดสอบและการประเมินความปลอดภัยและความ
เสี่ยงด้าน การแพร่กระจายเชื้อและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจากการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่เกิด
จากผลการวิจัยตามงานวิจัยนี้   
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เครื่องมือ หลังจากกระบวนการนึ่งเสร็จสิ้นน า Spore 
มาเพาะเช้ือเป็นเวลา 24 นาที แล้วอ่านผลเพาะเช้ือ 
 3. เมื่อผล Spore test เป็นลบ ตรวจสอบตัว
บ่งชี้ทางเคมีภายนอก (Autoclave tape) บนห่อ
ชุดเคร่ืองมือแพทย์ กลุ่มตัวอย่างว่าเปลี่ยนเป็นสีด า
สนิททุกห่อแล้วน าชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 752  ตัวอย่าง ส่งไปจัดเก็บในชั้นวาง
เครื่องมือแพทย์ที่หน่วยงาน 7 แห่งตามสัดส่วนที่
กล่าวไว้ขั้นตอนการก าหนดตัวอย่างและเลือกตัวอย่าง   
 4. ท าการสุ่มตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ บริเวณชั้นวางชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่ม
ตัวอย่างทุกห้องในทุกหน่วยงานที่เป็นหน่วยสุ่ม
ตัวอย่าง รวม 7 หน่วยงาน ทุกสัปดาห์สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง โดยใช้เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์
และลงบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลจนครบ  8 
สัปดาห ์
 5. ท าการตรวจสอบการคงสภาพความ
ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ โดยท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ตัวอย่างห่อเครื่องมือแพทย์ อยู่ใน
สภาพที่ปิดสนิทเรียบร้อย Non woven ไม่ขาด ไม่
หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อยึด Non woven ติดแน่น
ไม่เผยอออกหรือฉีกขาด การคงอยู่ของ Autoclave 
tape บนห่อชุดเครื่องมือไม่เปียกชื้น เมื่อผ่านเกณฑ์ 
จะน าฟอร์เซฟแบบไม่มีเขี้ยว (Non tooth forceps) มา 
Swab โดยเก็บสิ่งส่งตรวจด้วย Amies transport 
medium ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อและส่งเพาะเชื้อ 
(Culture) ระยะเวลา 2 วันจึงจะอ่านผลการเพาะเชื้อ
ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก กระบวนการ
เพาะเชื้อด าเนินการในสัปดาห์ที่ 4 จ านวน 376 
ตัวอย่างและด าเนินการที่ระยะ 8 สัปดาห์ในตัวอย่าง
ที่เหลืออีก 376 ตัวอย่าง 
 6. ติดตามผลการเพาะเชื้อและบันทึกรายงาน
ผลในใบบันทึกข้อมูลว่ามีเชื้อ (1) และไม่มีเชื้อ (0) 
หลังจากส่งเครื่องมือกลุ่มตัวอย่างไปเพาะเชื้อใน
สัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 8 
 7. น าผลการบันทึกการตรวจวัดอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ์ลงในตารางแบบบันทึกข้อมูล 
การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของห่อเครื่องมือแพทย์ ด้าน
สภาพที่ปิดสนิทเรียบร้อย Non woven ไม่ขาด ไม่
หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อยึด Non woven ติดแน่น
ไม่เผยอออกหรือฉีกขาด การคงอยู่ของ Autoclave 
tape ห่อชุดเครื่องมือไม่เปียกชื้น วิเคราะห์เป็น
จ านวนและร้อยละ   
 2. ค่าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์บริเวณ
ชั้นวางเครื่องมือแพทย์จาก 7 หน่วยงาน วิเคราะห์
แยกหน่วยงานและภาพรวมด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3 .  ผ ล ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ ที่
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิกในสัปดาห์ท่ี 4 และ 
8 สัปดาห์จะน าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ 
 4. ทดสอบสัดส่วนสภาพห่อเครื่องมือแพทย์
ด้านความปิดสนิทเรียบร้อย Non woven ไม่ขาด 
ไม่หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อยึด Non woven ติด
แน่นไม่ เผยอออกหรือฉีกขาด การคงอยู่ของ 
Autoclave tape ห่อชุดเครื่องมือไม่เปียกชื้นและผล
การเพาะเชื้อที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 จะประมาณค่าสัดส่วนและช่วง
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 99 (99% CI of P) และเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานเพื่อตัดสินใจ (Point estimation) 
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ วิเคราะด้วย
ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดไว ้
 5. ก าหนดระดับนัยส าคัญของการทดสอบท่ี 
0.01  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ขอรับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยประจ าโรงพยาบาล   ศรีสะเกษ เลขที่รับรอง 
SSKHREC No.001/2567 วันที่รับรอง 8 มกราคม 
2567 โดยพิจารณาประเด็นการควบคุมคุณภาพและ
ความปลอดภัยของการเตรียมเคร่ืองมือวิจัย การ
ทดสอบและการประเมินความปลอดภัยและความ
เสี่ยงด้าน การแพร่กระจายเชื้อและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจากการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่เกิด
จากผลการวิจัยตามงานวิจัยนี้   
 

ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบว่า จ านวนห่อเครื่องมือแพทย์
ที่สามารถติดตามได้ที่ระยะ 4 สัปดาห์  375 ตัวอย่าง 
สูญหาย 1 ตัวอย่างและระยะ 8 สัปดาห์  375 
ตัวอย่าง สูญหายช่วงเวลาละ 1 ตัวอย่าง ทั้งในระยะ 
4 และ 8 สัปดาห์ ลักษณะทางกายภาพของห่อ
เครื่องมือแพทย์เกือบทั้งหมดปิดสนิทเรียบร้อย   
Non woven ไม่ขาด ไม่หลุดลุ่ย เทปกาวที่ติดเพื่อ
ยึด Non woven ติดแน่นไม่เผยอออกหรือฉีกขาด 
ห่อชุดเครื่องมือ  ไม่เปียกชื้น จากการตรวจสอบ
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 99.2 และ 98.6 ตามล าดับ 
อยู่ในสภาพสมบูรณ์ ไม่พบร่องรอยขาด มีหลุดลุ่ยใน
ระยะ 4 สัปดาห์ 3 ห่อ และ 8 สัปดาห์ 5 ห่อ นอกนั้น
เทปกาวปิดอยู่ในสภาพสมบูรณ์ การคงอยู่ของ 
Autoclave tape ร้อยละ 100 และวันหมดอายุ
ครบถ้วน รวมทั้งอยู่ในสภาพแห้งและไม่มีการเปียก
ชื้นทั้งหมด   
 ผลการติดตามวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์บริ เวณชั้นวางห่อเครื่องมือแพทย์ ใน
หน่วยงานต่างๆ ที่ใช้ห่อเครื่องมือแพทย์ที่น าส่งจาก
หน่วยจ่ายกลาง พบว่าในระยะสัปดาห์ที่  4 ใน
ภาพรวมชั้นวางทั้งหมดมีอุณหภูมิเฉลี่ย 27.3 องศา
เซลเซียส (SD.=2.9, p>0.05; 95%CI=24.4-30.2) 
โดยมีอุณหภูมิเฉลี่ยสูงกว่าช่วงเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ระหว่าง 18-24 องศาเซลเซียส) และความชื้น

สั ม พั ท ธ์ เ ฉ ลี่ ย  6 3 . 2  ( SD.=5.2, p>0.05; 
95%CI=59.6-67.1) โดยความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยหรือ
ภาพรวมสูงกว่าเกณฑ์ตามที่ก าหนดคือไม่เกินร้อย
ละ 60   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและประมาณค่า
แบบจุดในระยะ 4 สัปดาห์ ความสมบูรณ์ของห่อ
เคร่ืองมือแพทย์จ านวน 375 ห่อ พบว่าส่วนใหญ่อยู่
ใ น ส ภ า พ ส ม บู ร ณ์ ร้ อ ย ล ะ  9 9 . 2  ( p<0.01*, 
99%CI=99.2-99.8) ไม่พบร่องรอยขาด มีหลุดลุ่ย
ร้อยละ 0.8  และในระยะ 8 สัปดาห์  พบว่าห่อ
เครื่องมือแพทย์มีความสมบูรณ์ ร้ อยละ 98 .6 
(p>0.01, 99%CI=98.2-99.3) มีการหลุดลุ่ยร้อยละ 
1.4 ดังนั้น จึงน าเข้าส ู่กระบวนการเพาะเชื้อใน
ระยะ 4 สัปดาห์จ านวน 372 ห่อและ 370 ห่อใน
ระยะ 8 สัปดาห์ผลการวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์บริ เวณชั้นวางห่อเครื่องมือแพทย์ ใน
หน่วยงานต่างๆ พบว่าในระยะ 8 สัปดาห์  มี
อุณหภูมิ เฉลี่ย 27.2 องศาเซลเซียส (p>0.05; 
95%CI=26.6-27.7) และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 
55.5 (p<0.05*, 95%CI=52.5-58.1) การคงสภาพ
ปราศจากเชื้อ จุลินทรีย์ ในระยะ 4 สัปดาห์พบว่า 
เครื่องมือแพทย์ที่ถูกห่อด้วย non woven 2 ผืน ไม่
พบการปนเปื้อนร้อยละ 100 (p<0.01*) และที่
ระยะ 8 สัปดาห์ ไม่พบการปนเปื้อนร้อยละ 100 
(p<0.01*) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลทดสอบการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเครื่องมือแพทย์ในชั้นวางของหน่วยงานต่างๆ ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในระยะสัปดาห์ที่ 4 และ 8   
 

ตารางที่ 1 แสดงผลทดสอบการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเครื่องมือแพทย์ในชั้นวางของหน่วยงานต่างๆ ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในระยะสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

ชั้นวางในหน่วยงาน 
สัปดาห์ที่ 4  สัปดาห์ที่ 8 

ไม่ปนเปื้อน 
(Proportion: P) 99%CI ไม่ปนเปื้อน

(Proportion: P) 99%CI 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2   100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยศาสตร์ 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
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ตารางที่ 1 แสดงผลทดสอบการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเครื่องมือแพทย์ในชั้นวางของหน่วยงานต่างๆ ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในระยะสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

ชั้นวางในหน่วยงาน 
สัปดาห์ที่ 4  สัปดาห์ที่ 8 

ไม่ปนเปื้อน 
(Proportion: P) 99%CI ไม่ปนเปื้อน

(Proportion: P) 99%CI 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
ผลการเพาะเชื้อจุลินทรีย์ภาพรวม 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 

  P<0.01* 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพปลอดเชื้อของห่อเครื่องมือแพทย์ที่ห่อ
ด้วย non woven 2 ผืน ซึ่งผ่านกระบวนการเตรียม
และท าให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้ าที่อุณหภูมิ 
134 องศาเซลเซียส แรงดัน 27 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 
ช่วงเวลาฆ่าเชื้อ 4 นาที  Dry  5 นาที และผ่าน
กระบวนการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้
ปราศจากเชื้อทั้ง 3 วิธี คือ การตรวจสอบทาง
กายภาพ (Physical Monitoring) การตรวจสอบ
ท า ง เ ค มี  ( Chemical Monitoring) แ ล ะ ก า ร
ตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological Monitoring) 
ตามมาตรฐานของหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรี
สะเกษ โดยการ Swab เครื่องมือแพทย์ภายในห่อ
และส่ ง เพาะ เชื้ อที่ ระยะ  4 และ 8 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า ชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่มตัวอย่าง
ทุกชิ้นปราศจากเชื้อที่ระยะเวลาเก็บ 4 สัปดาห์ 
และระยะเวลา 8 สัปดาห์ และมีความสมบูรณ์ของ
ห่อเครื่องมือในระยะสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ร้อยละ 99.2 
และ 98.6 ตามล าดับผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยในโรงพยาบาลที่กรุงโซล ประเทศเกาหลี
ไต้ที่ใช้ non woven ห่อเครื่องมือทางการแพทย์ 2 
ชั้ นและสามารถยืดระยะเวลาการปนเปื้ อน
เชื้อจุลินทรีย์ได้ 44 สัปดาห์ และพบอัตราการ
ปนเปื้อนหลังจาก 44 สัปดาห์ในอัตราที่ต่ าและคง
สภาพปราศจากเชื้อเป็นส่วนใหญ่ในระยะติดตามถึง 
52 สัปดาห1์2 สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ
บราซิลที่ ใช้  non woven ห่อเครื่องมือแพทย์  
จ านวน 40 ชิ้นและผ่านกระบวนการปราศจากเชื้อ
ด้วยการนึ่งด้วยไอน้ าตามมาตรฐานพบว่า คงระยะ

ปลอดเชื้อได้ใน   ระยะ 30 วันฆ่าเชื้อ13 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาการใช้ non woven fabrics ห่อ
เครื่องมือแพทย์ ในโรงพยาบาลในเมืองมุมไบ 
ประเทศอินเดียจ านวน 117,335 ชิ้น พบว่า  มี
อัตราการลดการน ากลับมาเข้ากระบวนการปราศจาก
เชื้อซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ ถึง 1.19 เท่าต่อเดือนและ
มีแนวโน้มที่จะลดต้นทุนในกระบวนการปราศจาก
เชื้อในเครื่องมือทางการแพทย์ลงได้ในอนาคต14 ทั้งนี้
การลดกระบวนการส่งเพื่อท าให้ปราศจากเชื้อซ้ า
ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของการป้องกันการปนเปื้อน
ของจุลินทรีย์ผ่านเข้าทางรูพรุน ความสมบูรณ์ของ
ห่อเครื่องมือ การควบคุมความชื้นของห่อเครื่องมือ
แพทย์ รวมทั้งการควบคุมอุณหภูมิชั้นเก็บเครื่องมือที่
เหมาะสม ยิ่งกว่านั้นข้ันตอนการท าให้ปราศจากเชื้อ 
(Sterilization processes) เป็นหนึ่งในขั้นตอนที่มี
ความส าคัญและต้องมี  การควบคุมและก ากับ
มาตรฐานของกระบวนการปราศจากเชื้อ รวมท้ังวัสดุ
ที่จะใช้ในการห่อเครื่องมือแพทย์ ควรมีคุณสมบัติ
พื้นฐานด้านความแข็งแรง ยึดหยุ่น ทนทานและ
ป้องกัน  การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ได้ดีและมี
ประสิทธิภาพ การน าผ้า ไม่ถักทอมาห่อเครื่องมือ
แพทย์ในกระบวนการปราศจากเชื้อ (Non-woven 
wrap medical instrument and packaging) ก าลัง
ได้รับความนิยมในระบบหน่วยจ่ายกลางในสถาน
บริการทางการแพทย์ทั่วโลก โดย non woven ผลิต
จากวัสดุประเภทเม็ดพลาสติกโพลี โพรพิ ลี น 
(Polypropylene) ขึ้ น รู ปด้ วย เครื่ อ งจั ก รและ
กระบวนการทางเคมีเป็นเส้นใยสั้นสลับยาว โดยไม่
ผ่านกระบวนการถักและทอ แต่ใช้กระบวนการทาง
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ตารางที่ 1 แสดงผลทดสอบการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเครื่องมือแพทย์ในชั้นวางของหน่วยงานต่างๆ ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในระยะสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

ชั้นวางในหน่วยงาน 
สัปดาห์ที่ 4  สัปดาห์ที่ 8 

ไม่ปนเปื้อน 
(Proportion: P) 99%CI ไม่ปนเปื้อน

(Proportion: P) 99%CI 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 
ผลการเพาะเชื้อจุลินทรีย์ภาพรวม 100.0 100.0-100.0* 100.0 100.0-100.0* 

  P<0.01* 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพปลอดเชื้อของห่อเครื่องมือแพทย์ที่ห่อ
ด้วย non woven 2 ผืน ซึ่งผ่านกระบวนการเตรียม
และท าให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้ าที่อุณหภูมิ 
134 องศาเซลเซียส แรงดัน 27 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 
ช่วงเวลาฆ่าเชื้อ 4 นาที  Dry  5 นาที และผ่าน
กระบวนการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้
ปราศจากเชื้อทั้ง 3 วิธี คือ การตรวจสอบทาง
กายภาพ (Physical Monitoring) การตรวจสอบ
ท า ง เ ค มี  ( Chemical Monitoring) แ ล ะ ก า ร
ตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological Monitoring) 
ตามมาตรฐานของหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรี
สะเกษ โดยการ Swab เครื่องมือแพทย์ภายในห่อ
และส่ ง เพาะ เชื้ อที่ ระยะ  4 และ 8 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า ชุดเครื่องมือแพทย์กลุ่มตัวอย่าง
ทุกชิ้นปราศจากเชื้อที่ระยะเวลาเก็บ 4 สัปดาห์ 
และระยะเวลา 8 สัปดาห์ และมีความสมบูรณ์ของ
ห่อเครื่องมือในระยะสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ร้อยละ 99.2 
และ 98.6 ตามล าดับผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยในโรงพยาบาลที่กรุงโซล ประเทศเกาหลี
ไต้ที่ใช้ non woven ห่อเครื่องมือทางการแพทย์ 2 
ชั้ นและสามารถยืดระยะเวลาการปนเปื้ อน
เชื้อจุลินทรีย์ได้ 44 สัปดาห์ และพบอัตราการ
ปนเปื้อนหลังจาก 44 สัปดาห์ในอัตราที่ต่ าและคง
สภาพปราศจากเชื้อเป็นส่วนใหญ่ในระยะติดตามถึง 
52 สัปดาห1์2 สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ
บราซิลที่ ใช้  non woven ห่อเครื่องมือแพทย์  
จ านวน 40 ชิ้นและผ่านกระบวนการปราศจากเชื้อ
ด้วยการนึ่งด้วยไอน้ าตามมาตรฐานพบว่า คงระยะ

ปลอดเชื้อได้ใน   ระยะ 30 วันฆ่าเชื้อ13 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาการใช้ non woven fabrics ห่อ
เครื่องมือแพทย์ ในโรงพยาบาลในเมืองมุมไบ 
ประเทศอินเดียจ านวน 117,335 ชิ้น พบว่า  มี
อัตราการลดการน ากลับมาเข้ากระบวนการปราศจาก
เชื้อซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ ถึง 1.19 เท่าต่อเดือนและ
มีแนวโน้มที่จะลดต้นทุนในกระบวนการปราศจาก
เชื้อในเครื่องมือทางการแพทย์ลงได้ในอนาคต14 ทั้งนี้
การลดกระบวนการส่งเพื่อท าให้ปราศจากเชื้อซ้ า
ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของการป้องกันการปนเปื้อน
ของจุลินทรีย์ผ่านเข้าทางรูพรุน ความสมบูรณ์ของ
ห่อเครื่องมือ การควบคุมความชื้นของห่อเครื่องมือ
แพทย์ รวมทั้งการควบคุมอุณหภูมิชั้นเก็บเครื่องมือที่
เหมาะสม ยิ่งกว่านั้นขั้นตอนการท าให้ปราศจากเชื้อ 
(Sterilization processes) เป็นหนึ่งในขั้นตอนที่มี
ความส าคัญและต้องมี  การควบคุมและก ากับ
มาตรฐานของกระบวนการปราศจากเชื้อ รวมทั้งวัสดุ
ที่จะใช้ในการห่อเคร่ืองมือแพทย์ ควรมีคุณสมบัติ
พื้นฐานด้านความแข็งแรง ยึดหยุ่น ทนทานและ
ป้องกัน  การปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์ ได้ดีและมี
ประสิทธิภาพ การน าผ้า ไม่ถักทอมาห่อเครื่องมือ
แพทย์ในกระบวนการปราศจากเชื้อ (Non-woven 
wrap medical instrument and packaging) ก าลัง
ได้รับความนิยมในระบบหน่วยจ่ายกลางในสถาน
บริการทางการแพทย์ทั่วโลก โดย non woven ผลิต
จากวัสดุประเภทเม็ดพลาสติกโพลี โพรพิลี น 
(Polypropylene) ขึ้ น รู ปด้ วย เครื่ อ งจั ก รและ
กระบวนการทางเคมีเป็นเส้นใยสั้นสลับยาว โดยไม่
ผ่านกระบวนการถักและทอ แต่ใช้กระบวนการทาง

เคมี ทางกล ความร้อนหรือตัวท าละลายในการขึ้น
รูปเป็นแผ่น15 จึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
อุตสาหกรรมการผลิตวัสดุทางการแพทย์ แฟชั่น 
เสื้อผ้าและเครื่องนุ่งห่มเป็นจ านวนมาก 16 จาก
ความได้เปรียบด้านคุณสมบัติที่มีความแข็งแรง 
ทนทานและยืดหยุ่น  สามารถรับน้ าหนักได้ดี  
สามารถขึ้นรูปได้หลายชั้นตามประเภทความต้องการ
ใช้ได้ภายในวัสดุชิ้นเดียว17 และมีคุณสมบัติทาง
กายภาพที่สามารถป้องกันการปนเปื้อนจุลินทรีย์ได้ดี
และมีประสิทธิภาพจากคุณสมบัติความมีรูพรุนของ
แผ่น non woven ที่ส่ วนใหญ่มีขนาดน้อยกว่า 
0.187 ไมครอน ซึ่งเป็นขนาดที่แบคทีเรียและไวรัสที่
มีขนาดใหญ่กว่า 0.1 ไมครอน ไม่สามารถผ่านเข้า
ไปได้18 สามารถป้องกัน   การซึมผ่านของเลือดซึ่ง
เม็ดเลือดแดงมีขนาด 7 ไมครอนได้ อย่างไรก็ตาม
ด้วยขนาดรูพรุนที่มีขนาดเล็กที่ 0.187 ไมครอนนั้น
อาจจะใหญ่กว่าโมเลกุลของน้ าซึ่งมีขนาดเล็กกว่า 
0.09 ไมครอน รวมทั้งแบคทีเรียและไวรัสบางชนิดที่
มีขนาดเล็กกว่า 0.01 ไมครอน ถึงแม้จะสามารถ
ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ที่มีขนาดใหญ่กว่า
ขนาดรูพรุนน้ีได้ แต่ก็มี ความเสี่ยงที่น้ า ความชื้น
และจุลินทรีย์ที่มีขนาดเล็กกว่ารูพรุนน้ีเล็ดลอดเข้าไป
ปนเปื้อนในห่ออุปกรณ์ทางการแพทย์ได้  และ
ก่อให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์และเสี่ยงต่อ 
การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้  การห่อ
เครื่องมือแพทย์ด้วย non woven จ านวน 2 ผืน 
อาจเป็นทางเลือกในการลดขนาดรูพรุนลงผ่านการ
ทับซ้อนหลายชั้นท าให้รูพรุนมีโอกาสเล็กลงได้จาก
การทับซ้อนหลายชั้น และสามารถเพิ่มคุณสมบัติ
การป้องกันการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ลดลง รวมทั้ง
ลดโอกาสการซึมผ่านของน้ าหรือความชื้นได้แต่อาจ
ไม่สร้างความเชื่อมั่นได้อย่างสมบูรณ์ว่าจะป้องกัน
การปนเปือ้นได้ทั้งหมดหรือรับประกันว่าจะสามารถ
ยืดระยะเวลา ความปราศจากเชื้อได้นานเท่าใด 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น  อย่างยิ่งที่จะต้องวิจัย
เพิ่มเติมว่าเมื่อห่อเครื่องมือแพทย์ 2 ผืนแล้วจะลด
ขนาดรูพรุนลงได้เท่าไหร่และเพียงพอต่อการป้องกัน
เชื้อจุลินทรีย์และน้ าที่มีขนาดเล็กกวา่ได้หรือไม่ โดย

สรุป  การน า non woven มาใช้ในการห่อเครื่องมือ
แพทย์ ให้คงสภาพปราศจากเชื้ อต่อเนื่ อง หลั ง
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ จ าเป็นจะต้อง
พิจารณาคุณสมบัติทางกายภาพของขนาดรูพรุนเป็น
หนึ่งในคุณสมบัติที่ส าคัญในการพิจารณา 
 ผลการทดสอบลักษณะทางกายภาพห่อ
เครื่องมือแพทย์ในหน่วยงานต่างๆ ในระยะ 4 
สัปดาห์จ านวน 375 ห่อ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในภาพ
สมบูรณ์ร้อยละ 99.2 (p<0.01*, 99%CI=99.2-
99.8) ไม่พบร่องรอยขาด มีหลุดลุ่ยร้อยละ 0.8 เทป
กาวปิดอยู่ในสภาพสมบูรณ์ การคงอยู่ของแถบ 
Autoclave tape และวันหมดอายุครบถ้วน รวมทั้ง
อยู่ในสภาพแห้งและไม่มีการเปียกชื้นทั้งหมดร้อย
ละ 100 และในระยะ 8 สัปดาห์พบว่าห่อเครื่องมือ
แพทย์มีความสมบูรณ์ร้อยละ 98.6  (p>0.01, 
99%CI=98.2-99.3) โดยพบปัญหาการหลุด ลุ่ย
โดยรวมร้อยละ 1.4 ทั้งนี้เครื่องมือแพทย์ที่จัดเก็บ
อยู่บนชั้นวางเครื่องมือแพทย์ของหน่วยงานต่างๆ 
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นชั้นวางระบบปิดโดย
เป็นตู้มีฝาปิดมิดชิด ไม่มีผู้คนพลุกพล่าน ไม่มีลมพัด
ผ่าน มีการจัดเรียงตามล าดับความส าคัญในการใช้
และจัดเรียงใหม่ในทุกๆ สัปดาห์ตามวันหมดอายุ 
อย่างไรก็ตามในกระบวนการจัดล าดับดังกล่าวอาจ
มีการเคลื่อนย้ายและพบปัญหา การหลุดลุ่ยของ
เทปกาวที่ปิด แต่ไม่มีการเปิดของห่อเครื่องมือ
แพทย์ อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบแล้วมีอัตรา การ
เลื่อนหลุดของเทปกาวในระยะ 4 และ 8 สัปดาห์ 
ร้อยละ 0.8 และ 1.4 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราน้อย ส่วน
การประเมินอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์บริเวณ
ชั้นวาง พบว่าบริเวณชั้นวางโดยรวมในหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้ง 7 หน่วยงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษมี
อุณหภูมิสูงเกินมาตรฐานที่ก าหนดเฉลี่ย 27.3 
องศาเซลเซียส ซึ่งมาตรฐานควรอยู่ระหว่าง 18-24 
องศาเซลเซียสและในระยะ 8 สัปดาห์ หน่วยงาน
ต่างๆ ยังไม่มีการจัดการเพื่อควบคุมอุณหภูมิให้อยู่
ในเกณฑ์ท่ีก าหนด ส่วนระดับความชื้นสัมพัทธ์ใน
ระยะ 4 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 63.2 สูงกว่า
มาตรฐานและได้ให้ข้อเสนอแนะหน่วยงานเพื่อปรับ
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ระบบความชื้นสัมพัทธ์จนในระยะ 8 สัปดาห์  
สามารถควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่หน่วยจ่ายกลางก าหนดจนระดับ
ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยร้อยละ 55.5 เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งไม่ควรเกินร้อยละ 60 
ทั้ งนี้  โรงพยาบาลศรีสะเกษตั้งอยู่ ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีอุณหภูมิภายนอกสูงกว่า
ทุกภาคในประเทศไทยในลักษณะร้อนชื้น ประกอบ
กับห้อง ที่จัดเก็บเครื่องมือไม่มีการติดตั้งแอร์คอนดิ
ชันเนอร์ ไม่มีเครื่องวัดอุณหภูมิในการควบคุม รวมทั้ง
ระบบตรวจจับและปรับความชื้นสัมพัทธ์จึงท าให้
กระบวนการติดตามประเมินและปรับอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ์ไม่สามารถติดตาม ควบคุมและ
ก ากับได้อย่างสม่ าเสมอ จากระดับอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ์ที่สู ง  อาจเพิ่มโอกาสในการ
เจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ในชั้นวางได้  ซึ่ ง ใน
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่สูง นอกจากจะท าให้
จุลินทรีย์มีการแบ่งตัวและเจริญเติบโตได้รวดเร็ว
แล้วยังจะเพิ่มการเคลื่อนที่ได้รวดเร็วและผ่านเข้า
ออกวัสดุประเภทต่างๆ ได้มากยิ่งขึ้นด้วย19 ถึงแม้
วัสดุประเภท non woven จะสามารถทนความร้อน
ได้ในระดับสูง 20-105 องศาเซลเซียส แต่การอยู่
ภายใต้อุณหภูมิและความ ช้ืนสัมพัทธ์ สู ง เป็น
เวลานานๆ อาจท าให้พันธะเคมีในเนื้อวัสดุเกิดการ
เสื่อมและลดแรงยึดเหนียวลงได้ อาจเกิดรูพรุนที่
เปิดกว้างมากขึ้นหรือลดความแข็งแรงในการฉีก
ขาดหรือทะลุ  ลงไปได้ด้วย20 ดังนั้น ในการเก็บห่อ
เครื่องมือแพทย์ควรปรับปรุงระบบการควบคุม
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ให้เหมาะสมเพื่อลด
ความเสี่ยงในปัจจัยดังกล่าว ซึ่งจะน ามาซึ่งการ
ปนเปื้อนเครื่องมือแพทย์จากเชื้อจุลินทรีย์ได้ และ
จะสามารถยืดอายุการจัดเก็บเครื่องมือแพทย์ในชั้น
วางเพื่อรอการใชง้านได้ยาวนานยิ่งขึ้นไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนด
ระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเช้ือของเครื่องมือ
แพทย์ที่ท าให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้ าที่ห่อด้วย 

Non Woven 2 ผืน ในหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษได้ทีร่ะยะ 8 สัปดาห์   
 2. สามารถลดระยะเวลาในการน าห่อเครื่องมือ
แพทย์กลับมาเข้ากระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ
ซ้ าได้อย่างน้อย 8 สัปดาห์ ซึ่งจะสามารถลดภาระงาน
และต้นทุนในกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อซ้ า (Re-
sterilization) ในระยะ 8 สัปดาห์ได ้3. สามารถน า
กระบวนการเตรียมเคร่ืองมือแพทย์ด้วย การห่อด้วย 
Non Woven 2 ผืนและผ่ านกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อตามมาตรฐานหน่วยจ่ายกลาง 
โรงพยาบาล ศรีสะเกษไปปรับใช้เพื่อยืดระยะเวลา
การส ารองเครื่องมือแพทย์ในชั้นวางของหน่วยงาน
ต่างๆ ภายใต้บริบทการควบคุมอุณหภูมิ และ
ความชื้นสัมพัทธ์เดียวกันได้ เพื่อลดภาระงาน    ใน
การน ากลับมาเข้ากระบวนการปราศจากเช้ือซ้ า      
 4. ในการจัดหาวัสดุประเภท Non Woven 
ควรก าหนดในข้อเสนอให้บริษัททดสอบระดับความ
ห่างของรูพรุน Non Woven ให้เล็กกว่าชนิดของ
จุลินทรีย์ที่ต้องการปราศจากเช้ือเพื่อจะได้ตัดสินใจ
ได้เหมาะสมในการใช้งาน 
 5. ควรพัฒนาระบบปรับ ควบคุม ประเมิน
และก ากับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ในชั้นวาง
เครื่องมือ ในหน่วยงานต่างๆ ให้อยู่ ในเกณฑ์
มาตรฐานเพื่อลดความเสี่ยง   ต่อการเจริญเติบโต
ของจุลินทรีย์และยืดอายุการใช้งาน   ของ Non 
woven ให้ยาวนานขึ้น 
 6. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
คงระยะปลอดเชื้อของวัสดุห่อเครื่องมือแพทย์
ประเภทอื่นๆ ในการห่อเครื่องมือแพทย์ประเภท
ต่างๆ ตั้งแต่ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่ เช่น ผ้า 
ซองพลาสติก peel pouches/tyvex  และกล่อง
หรือถังสแตนเลส เพื่อประเมินประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพหรือความคุ้มทุนในการจัดเตรียมและ
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อซ้ าในเครื่องมือ
แพทย์ที่หลากหลายดังกล่าว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ระบบความชื้นสัมพัทธ์จนในระยะ 8 สัปดาห์  
สามารถควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่หน่วยจ่ายกลางก าหนดจนระดับ
ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยร้อยละ 55.5 เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งไม่ควรเกินร้อยละ 60 
ทั้ งนี้  โรงพยาบาลศรีสะเกษตั้งอยู่ ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีอุณหภูมิภายนอกสูงกว่า
ทุกภาคในประเทศไทยในลักษณะร้อนชื้น ประกอบ
กับห้อง ที่จัดเก็บเครื่องมือไม่มีการติดตั้งแอร์คอนดิ
ชันเนอร์ ไม่มีเครื่องวัดอุณหภูมิในการควบคุม รวมทั้ง
ระบบตรวจจับและปรับความชื้นสัมพัทธ์จึงท าให้
กระบวนการติดตามประเมินและปรับอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ์ไม่สามารถติดตาม ควบคุมและ
ก ากับได้อย่างสม่ าเสมอ จากระดับอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ์ที่สู ง  อาจเพิ่มโอกาสในการ
เจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ในชั้นวางได้  ซึ่ ง ใน
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่สูง นอกจากจะท าให้
จุลินทรีย์มีการแบ่งตัวและเจริญเติบโตได้รวดเร็ว
แล้วยังจะเพิ่มการเคลื่อนที่ได้รวดเร็วและผ่านเข้า
ออกวัสดุประเภทต่างๆ ได้มากยิ่งขึ้นด้วย19 ถึงแม้
วัสดุประเภท non woven จะสามารถทนความร้อน
ได้ในระดับสูง 20-105 องศาเซลเซียส แต่การอยู่
ภายใต้อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์สู ง เป็น
เวลานานๆ อาจท าให้พันธะเคมีในเนื้อวัสดุเกิดการ
เสื่อมและลดแรงยึดเหนียวลงได้ อาจเกิดรูพรุนที่
เปิดกว้างมากขึ้นหรือลดความแข็งแรงในการฉีก
ขาดหรือทะลุ  ลงไปได้ด้วย20 ดังนั้น ในการเก็บห่อ
เครื่องมือแพทย์ควรปรับปรุงระบบการควบคุม
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ให้เหมาะสมเพื่อลด
ความเสี่ยงในปัจจัยดังกล่าว ซึ่งจะน ามาซึ่งการ
ปนเปื้อนเครื่องมือแพทย์จากเชื้อจุลินทรีย์ได้ และ
จะสามารถยืดอายุการจัดเก็บเครื่องมือแพทย์ในชั้น
วางเพื่อรอการใชง้านได้ยาวนานยิ่งขึ้นไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนด
ระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเช้ือของเครื่องมือ
แพทย์ที่ท าให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งไอน้ าที่ห่อด้วย 

Non Woven 2 ผืน ในหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษได้ทีร่ะยะ 8 สัปดาห์   
 2. สามารถลดระยะเวลาในการน าห่อเครื่องมือ
แพทย์กลับมาเข้ากระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ
ซ้ าได้อย่างน้อย 8 สัปดาห์ ซึ่งจะสามารถลดภาระงาน
และต้นทุนในกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อซ้ า (Re-
sterilization) ในระยะ 8 สัปดาหไ์ด ้3. สามารถน า
กระบวนการเตรียมเครื่องมือแพทย์ด้วย การห่อด้วย 
Non Woven 2 ผืนและผ่ านกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อตามมาตรฐานหน่วยจ่ายกลาง 
โรงพยาบาล ศรีสะเกษไปปรับใช้เพื่อยืดระยะเวลา
การส ารองเครื่องมือแพทย์ในชั้นวางของหน่วยงาน
ต่างๆ ภายใต้บริบทการควบคุมอุณหภูมิ และ
ความชื้นสัมพัทธ์เดียวกันได้ เพื่อลดภาระงาน    ใน
การน ากลับมาเข้ากระบวนการปราศจากเช้ือซ้ า      
 4. ในการจัดหาวัสดุประเภท Non Woven 
ควรก าหนดในข้อเสนอให้บริษัททดสอบระดับความ
ห่างของรูพรุน Non Woven ให้เล็กกว่าชนิดของ
จุลินทรีย์ที่ต้องการปราศจากเช้ือเพื่อจะได้ตัดสินใจ
ได้เหมาะสมในการใช้งาน 
 5. ควรพัฒนาระบบปรับ ควบคุม ประเมิน
และก ากับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ในชั้นวาง
เครื่องมือ ในหน่วยงานต่างๆ ให้อยู่ ในเกณฑ์
มาตรฐานเพื่อลดความเสี่ยง   ต่อการเจริญเติบโต
ของจุลินทรีย์และยืดอายุการใช้งาน   ของ Non 
woven ให้ยาวนานขึ้น 
 6. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
คงระยะปลอดเชื้อของวัสดุห่อเครื่องมือแพทย์
ประเภทอื่นๆ ในการห่อเคร่ืองมือแพทย์ประเภท
ต่างๆ ตั้งแต่ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่ เช่น ผ้า 
ซองพลาสติก peel pouches/tyvex  และกล่อง
หรือถังสแตนเลส เพื่อประเมินประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพหรือความคุ้มทุนในการจัดเตรียมและ
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อซ้ าในเครื่องมือ
แพทย์ที่หลากหลายดังกล่าว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้อง ผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ร่วมด าเนินการและ
สนับสนุนการวิจั ย น้ีส า เ ร็ จลุ ล่ ว งลง ได้ ด้ วยดี  

ขอขอบคุณบุคลากรหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรี
สะเกษทุกท่านที่มีส่วนร่วมหลักในการด าเนินการวิจัย
จนเสร็จสิ้นลงได้อย่างสมบูรณ์
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