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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลาง จ านวน 64 คนได้มาโดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้แบบประเมินความรู้ จ านวน 30 ข้อโดยมีค่าความเช่ือมั่น
ของคูเดอร์แอนด์ริชาร์ทสัน (KR-20)  เท่ากับ .82  และแบบวัดระดับการปฏิบัติการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือ มีค่าความเช่ือมั่น
ของอัลฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.84  แบบสอบถามเชิงคุณภาพการสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกมีค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00   
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง ตุลาคม 2566 ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ วิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนาแนวทาง,และประเมินผลการ
พัฒนาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยค่าสถิติพื้นฐานและสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา   
 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลสนับสนุนการใช้ครุภัณฑ์เครื่อง
นึ่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  2) จัดระบบรับ-ส่งเครื่องมือเป็นรายวันเพื่อให้มีปริมาณงานเหมาะสม3) โรงพยาบาลแม่
ข่ายเป็นศูนย์กลางในการท าให้ปราศจากเช้ือด้วยวิธีการอบ มีตารางรับ-ส่ง ชุดเครื่องมือปราศจากเช้ือ 4)โรงพยาบาลแม่ข่าย จัดระบบการ
ขนส่งชุดเครื่องมือให้เป็นระบบปิดถูกต้องตามหลักวิชาการ จัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย และสนับสนุนอุปกรณ์ที่ขาดแคลน 5) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งจัดระบบตรวจสอบและส ารองเครื่องมือการแพทย์ให้หมุนเวียนเพียงพอ เมื่อประเมินความรู้และ
การปฏิบัติการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือก่อนการพัฒนาแนวทาง พบว่าคะแนนความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 76.60 
(Mean=15.30, S.D.=4.18) และหลังการพัฒนา พบว่าความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 90.60 (Mean=25.36, S.D.=1.68). เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05.  การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเช้ือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 50.00. รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.90 (Mean=2.60, S.D.=0.54).  
หลังการพัฒนา พบว่าส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.06  (Mean=3.89, S.D.=0.34). ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ หลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 

Abstract 
 This action research aimed to Develop guidelines for managing sterile medical equipment in the Phon Phisai 
hospital network. Nong Khai Province. The sample group consists of A total of 64 professional nurses and personnel 
working in central distribution units who were recruited through purposive selection. The research tools include A 
knowledge assessment questionnaire with 30 questions with a Kuder and Richardson reliability value (KR-20) equal to 
.82. and a measure of the level of practice in handling sterile medical equipment. There is a confidence value of 
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Cronbark's Alpha of 0.84. The qualitative questionnaire, focus group discussion, and in-depth interview have an IOC of 
1.00. Data were collected between February and October 2023. Research was conducted in 3 phases, analyzing the 
situation. Develop guidelines, and evaluate development results. Quantitative data were analyzed using basic statistics 
and comparative statistics using paired t-tests, and  Qualitative data by content analysis 
 This research found that : Guidelines for managing sterile medical equipment include: 1) The host hospital takes 
care of and supports the use of steaming equipment at all subdistrict health promotion hospitals. 2) Organize a system 
for receiving and sending equipment daily to have an appropriate amount of work. 3) The host hospital is the center for 
sterilization utilizing baking. There is a pick-up and delivery schedule. Sterile tool set 4) Host hospital Organize the tool 
kit transportation system into a closed system that is correct according to academic principles. Providing a set of personal 
protective equipment and support equipment that is in short supply. 5) All sub-district health promotion hospitals have 
organized a system for checking and reserving medical equipment to ensure sufficient circulation. The overall score 
regarding the knowledge of the samples at Phonphisai Hospital Network Nongkhai province was mostly low before 
development, 76% (Mean=15.30 , S.D.=4.18) , and significantly increased after development mostly high, 90.60% 
(Mean=25.36 , S.D.=1.68) with a statistically significant difference at a 0.05 level. Similarly, the practical score for sterile 
medical devices before development was mostly low, at 50.00%. (Mean=2.60, S.D.=0.54). And improved to a high level 
after development, 89.06% (Mean=3.89, S.D.=0.34). with a statistically significant difference at a 0.05 level  
Keywords: Sterile medical devices,  Guidelines of sterile medical devices 
 
บทน า 
       อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization [WHO]) ให้ ความส าคัญเรื่ องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) ซึ่งประเทศไทย
ได้พัฒนาระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยมาโดยตลอด 
โดยมีเป้าหมายให้มีผลลัพธ์ ของการบริการที่ดีเกิด
ความเสี่ยงต่อผู้ป่วยลดลง1 โดยการพัฒนาคุณภาพใน
โรงพยาบาลได้ให้ความส าคัญกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกหน่วยบริการ    หน่วยจ่าย
กลางโรงพยาบาลโพนพิสัยมีหน้าที่เป็นหน่วยงานที่
ให้บริการด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ปราศจากเชื้อให้กับหน่วยงานบริการทุกหน่วยบริการ
ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ปลอดภัย 
จากการทบทวนระบบงานพบปัญหากระบวนงาน 
เจ้าหน้าที่ยังไม่ปฏิบัติ ตามที่ก าหนดไว้ตามมาตรฐาน 
และกระบวนการต่ างๆจะได้ มาตรฐานต้ องมี
กระบวนการตรวจสอบการมีประสิทธิภาพของแต่ละ
ขั้นตอนเพ่ือให้ทุกขั้นตอนได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
และสามารถรับรองได้ว่าทุกขั้นตอน2   หน่วยจ่ายกลาง
ของโรงพยาบาลมีหน้าที่ดูแลจัดการอุปกรณ์เครื่องมือ

ให้พร้อมใช้ทันเวลาปลอดภัยด้วยกระบวนการท าลาย
เชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็น
หน่วยงานที่ส าคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลหน่วยจ่ายกลางยังมีความส าคัญต่อการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
จากการใช้เครื่องมือ การท าลายเชื้อและการท าให้
ปราศจากเชื้อ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล การท าให้ปราศจากเชื้อที่มี
ประสิ ทธิ ภาพเชื่ อถื อได้  มี ความส าคัญต่ อการ
รักษาพยาบาล หน่วยจ่ายกลางต้องมีการก าหนด
นโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการ
ท าลายเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อที่ถูกต้องและ
ทันสมัย และมีการติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากร
เพ่ือให้การปฏิบัติ เป็นไปตามมาตรฐาน เพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้รับบริการรวมทั้งตัวบุคลากร
เอง2  
        โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ของจังหวัดหนองคาย ขนาด 120 เตียง  มี
งานหน่วยจ่ายกลางที่รับผิดชอบกระบวนการท าลาย
เชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์เครื่องมือทาง
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การแพทย์สนับสนุนและส่งเสริมงานการพยาบาลหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลางในโรงพยาบาลให้มี
มาตรฐานอีกทั้งให้ค าแนะน า  นิเทศ  ติดตามและ
ตรวจสอบคุณภาพของงานจ่ายกลางของโรงพยาบาลทั้ง
เครือข่ายซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาล เฝ้าไร่ รัตนวาปี 
พิสัยเวชการ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รวมทั้งสิ้น 32 สถานบริการ  บทบาทการท างานของ
หน่วยจ่ายกลางเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัยต้องมี
การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานของหน่วยจ่ายกลาง
ภายในในเครือข่าย ซึ่งปัจจุบันด าเนินการจัดการท าให้
ปราศจากเชื้อที่แตกต่างกันไปยังไม่มีแนวทางที่เป็นแนว
ปฏิบัติเดียวกันเพ่ือให้ได้มาตรฐานอันจะส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ เครื่องมือแพทย์ที่
ปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน และอีกทั้งพบว่ายังไม่มี
แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักวิชาการส่งผลให้
เกิดความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ์การแพทย์ และจาก
ข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยจ่าย
กลางโรงพยาบาลแม่ข่าย3 ตามตัวชี้วัดส าคัญพบว่า
อัตราการ Re-sterile คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของอุปกรณ์
การแพทย์ทั้งหมด จ านวนครั้งของประสิทธิภาพการท า
ปราศจากเชื้ อไม่ผ่ าน  ร้ อยละ 0.7 ของอุปกรณ์
การแพทย์ทั้งหมด จ านวนครั้งที่ตรวจพบห่ออุปกรณ์
หมดอายุในหน่วยจ่ายกลางร้อยละ 6.2 อุบัติการณ์ที่
เครื่องมือ เครื่องใช้ไม่พร้อมใช้งานร้อยละ 5.75 จ านวน
ครั้งของการค้างจ่ายอุปกรณ์/เครื่องมือร้อยละ 8.7 
ความพึงพอใจลูกค้าภายใน (สถานบริการที่ เป็น
เครือข่าย) ในระดับดี เพียงร้อยละ78.5 จากเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลผู้รับผิดชอบหน่วย
จ่ายกลางของเครือข่ายจึงเห็นความส าคัญที่จะพัฒนา
แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อใน
เครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย  เพ่ือให้ได้แนวทาง
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่าย
โรงพยาบาลโพนพิสัย ให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและบุคลากรผู้ให้บริการ
สุขภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
       2. เพ่ือพัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
       3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยเก็บข้อมูลทั้ งเชิ งปริมาณและเชิ ง
คุณภาพ มีข้ันตอนด าเนินการวิจัย  3 ระยะ 
       ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทาง
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  (กุมภาพันธ์ - 
มีนาคม 2566) 1) ศึกษาเอกสารแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ 2) ประเมินความรู้และการปฏิบัติก่อน
การพัฒนา 3) สนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเชื้อ 4) ประชุมผู้ เกี่ยวข้องทบทวน
แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อแบบเดิม  
ระดมความคิดเพ่ือวางแผน 
แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ 
       ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ( เมษายน - กันยายน 2566) 
       ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เก็บข้อมูลในเดือน ตุลาคม 
2566 1) น าแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจาก
เชื้อ ไปใช้ 2) ประเมินผลเชิงกระบวนการโดยทดสอบ
ความรู้และการปฏิบัติหลังการใช้แนวทางจัดการ
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การแพทย์สนับสนุนและส่งเสริมงานการพยาบาลหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลางในโรงพยาบาลให้มี
มาตรฐานอีกทั้งให้ค าแนะน า  นิเทศ  ติดตามและ
ตรวจสอบคุณภาพของงานจ่ายกลางของโรงพยาบาลทั้ง
เครือข่ายซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาล เฝ้าไร่ รัตนวาปี 
พิสัยเวชการ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รวมทั้งสิ้น 32 สถานบริการ  บทบาทการท างานของ
หน่วยจ่ายกลางเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัยต้องมี
การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานของหน่วยจ่ายกลาง
ภายในในเครือข่าย ซึ่งปัจจุบันด าเนินการจัดการท าให้
ปราศจากเชื้อที่แตกต่างกันไปยังไม่มีแนวทางที่เป็นแนว
ปฏิบัติเดียวกันเพ่ือให้ได้มาตรฐานอันจะส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ เครื่องมือแพทย์ที่
ปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน และอีกทั้งพบว่ายังไม่มี
แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักวิชาการส่งผลให้
เกิดความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ์การแพทย์ และจาก
ข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยจ่าย
กลางโรงพยาบาลแม่ข่าย3 ตามตัวชี้วัดส าคัญพบว่า
อัตราการ Re-sterile คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของอุปกรณ์
การแพทย์ทั้งหมด จ านวนครั้งของประสิทธิภาพการท า
ปราศจากเชื้ อไม่ผ่ าน  ร้ อยละ 0.7 ของอุปกรณ์
การแพทย์ทั้งหมด จ านวนครั้งที่ตรวจพบห่ออุปกรณ์
หมดอายุในหน่วยจ่ายกลางร้อยละ 6.2 อุบัติการณ์ที่
เครื่องมือ เครื่องใช้ไม่พร้อมใช้งานร้อยละ 5.75 จ านวน
ครั้งของการค้างจ่ายอุปกรณ์/เครื่องมือร้อยละ 8.7 
ความพึงพอใจลูกค้าภายใน (สถานบริการที่ เป็น
เครือข่าย) ในระดับดี เพียงร้อยละ78.5 จากเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลผู้รับผิดชอบหน่วย
จ่ายกลางของเครือข่ายจึงเห็นความส าคัญที่จะพัฒนา
แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อใน
เครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย  เพ่ือให้ได้แนวทาง
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่าย
โรงพยาบาลโพนพิสัย ให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและบุคลากรผู้ให้บริการ
สุขภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
       2. เพ่ือพัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
       3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยเก็บข้อมูลทั้ งเชิ งปริมาณและเชิ ง
คุณภาพ มีข้ันตอนด าเนินการวิจัย  3 ระยะ 
       ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทาง
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  (กุมภาพันธ์ - 
มีนาคม 2566) 1) ศึกษาเอกสารแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ 2) ประเมินความรู้และการปฏิบัติก่อน
การพัฒนา 3) สนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเชื้อ 4) ประชุมผู้ เกี่ยวข้องทบทวน
แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อแบบเดิม  
ระดมความคิดเพ่ือวางแผน 
แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ 
       ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางจัดการเคร่ืองมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ( เมษายน - กันยายน 2566) 
       ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เก็บข้อมูลในเดือน ตุลาคม 
2566 1) น าแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจาก
เชื้อ ไปใช้ 2) ประเมินผลเชิงกระบวนการโดยทดสอบ
ความรู้และการปฏิบัติหลังการใช้แนวทางจัดการ

เครื่องมือแพทย์ ปราศจากเชื้อ 3) เปรียบเทียบผลการ
ทดสอบความรู้และการปฏิบัติหลังการใช้แนวทาง
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ 4) ประเมินผลเชิง
ผลลัพธ์โดยติดตามตัวชี้วัดตามมาตรฐานงานหน่วยจ่าย
กลาง  และสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ด าเนินการศึกษาข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ 
และบุคลากรที่ปฏิบัติงานจ่ายกลาง ในเครือข่าย
โรงพยาบาลโพนพิสัย  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 64 คน  โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ พยาบาล
วิชาชีพ ที่รับผิดชอบงานหน่วยจ่ายกลาง  32 คน และผู้
ที่เกี่ยวข้องกับการท าให้ปราศจากเชื้อ แห่งละ 1 คน ที่
สามารถฟัง อ่าน เขียน สื่อสารให้ข้อมูลได้ โดยมีเกณฑ์
การแยกคัดออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) คือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2566 - ตุลาคม 2566   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  หลักการ  แนวคิดที่
เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 
 2. แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ “ใช่” 
กับ “ไม่ใช่” 
 3. แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบ
ลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 
คะแนน ตามล าดับ   

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนา
แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  ข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
แบบลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้  พึงพอใจมากที่สุด 
มาก  ปานกลาง  น้อยและน้อยที่สุด 
 5. แบบการสนทนากลุ่ม  โดยมีข้อค าถาม
ปลายเปิดในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
 6. แบบสัมภาษณ์เชิ งลึก  โดยมีข้อค าถาม
ปลายเปิดในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการ
พิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 
พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
จากนั้ นน ามาปรับปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และได้
น าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
การวิจัยครั้งนี้จ านวน 30 คน แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ใช้
การวิเคราะห์แบบ คูเดอร์แอนด์ริชาร์ทสัน (KR-20)  ได้
ความเชื่อมั่น (Reliability)   เท่ากับ .82 และแบบ
ประเมินการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  โดยมี ค่ า
ความเชื่อมั่น (Reliability)  เท่ากับ .84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนา
กลุ่ม และการการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
การตีความ สรุปความ  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เปรียบเทียบ Paired t-test การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณเร่ืองความพึงพอใจในการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  ในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  ที่ พัฒนาขึ้น  โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 จริยธรรมในการวิจัย 
        ในก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บก า ร อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เลขที่ 2/2566 
 
ผลการวิจัย 
       ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทาง
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ (กุมภาพันธ์ - 
มีนาคม 2566) 
       1. ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 76.60 
ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี  ร้อยละ 39.10  รองลงมาอายุ 
31-40 ปี ร้อยละ 35.90 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.28 ปี (SD.=
8.10)  การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  ร้อย
ละ 21.90  รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.20 
สถานภาพ สมรส ร้อยละ 53.10  รองลงมา โสด 23.40   
ประสบการณ์การท างานในหน่วยจ่ายกลาง  0-5 ปี  
ร้อยละ 56.30 รองลงมา 5-10 ปี  ร้อยละ 29.70   
       2. คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง  มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจาก
เชื้อ  โดยรวม  ก่อนการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 76.60  รองลงมา  อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 21.90 ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉล่ีย 15.30 (SD.=
4.18)  คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน  คะแนนสูงสุด 30 
คะแนน   
        3. การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อ ในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ก่อนการพัฒนา โดยรวม ส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  
อยู่ในระดับน้อย  ร้อยละ 50.00  รองลงมา อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ร้อยละ 46.90 ตามล าดับ  โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 2.60 (S.D.=.54)  คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 1.87 
คะแนน  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5.00 คะแนน   

       4. ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ใน
เดือน กุมภาพันธ์  - มีนาคม 2566 พบว่า ปัญหา
เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มี 3 
ประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
 4.1 ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความรับผิดชอบและ
การประสานงานที่ไม่ชัดเจน  สถานที่ตั้งไม่เหมาะสม  
ขนาดของพ้ืนที่ไม่เพียงพอ  การจัดการโครงสร้างทาง
กายภาพไม่ชัดเจน  ไม่ถูกต้อง  การจัดแบ่งพ้ืนที่และ
ระบบการสัญจรของบุคลากร  อุปกรณ์  และอากาศไม่
ถูกต้อง  พ้ืนผิวไม่เรียบและมีรอยต่อ  แสงสว่างไม่
เพียงพอ ไม่เหมาะสมกับอายุของผู้ปฏิบัติงาน  อุปกรณ์
และเครื่องมือไม่เพียงพอ ตู้เก็บอุปกรณ์ไม่เหมาะสม  
การแจกจ่ายอุปกรณ์ไม่มิดชิด มีการแช่เครื่องมือที่ใช้
งานแล้ว   
 4.2 กระบวนการ ได้แก่  ผู้ปฏิบัติ งานสวม
อุปกรณ์ป้องกันไม่ครบถ้วน  วิธีการล้างไม่เหมาะสมกับ
เครื่องมือ  ไม่แยกประเภทอุปกรณ์ให้เป็นหมวดหมู่ก่อน
การล้าง  ไม่คลายล็อกอุปกรณ์  ไม่มีการล้างภายในรู
กลวงของอุปกรณ์ชนิดสายยาง  ไม่มีการตรวจสอบ
สภาพและความสะอาดของเครื่องมือก่อนห่อ  ชุด
อุปกรณ์ไม่เป็น minimum requirement  ใช้Transfer 
forceps  ใช้อับส าลี  ผ้าห่อไม่สะอาด  ชนิดของผ้าห่อ
ไม่เหมาะสม  เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน  ก าหนดอายุชุด
เครื่องมือไม่ชัดเจน  ติดตัวบ่งชี้ทางคมีภายนอกสั้น
เกินไป  ป้ายห่อเครื่องมือไม่ชัดเจน  ไม่มีการบันทึก
ข้อมูลเครื่องนึ่งหรือบันทึกไม่สมบูรณ์ ไม่มีข้อมูลการ
บ ารุงรักษาเครื่องนึ่ง  ไม่เข้าใจตัวชี้วัดการผ่านขั้นตอน
ท าให้ปราศจากเชื้อ  Re-sterile บ่อย ก าหนดวัน
หมดอายุไม่ชัดเจน  ไม่ถูกต้อง  เก็บของสะอาดและขอ
ปราศจากเชื้อปะปนกัน  ตู้เก็บของปราศจากเชื้อไม่
มิดชิด  ชุดเครื่องมือที่ผานการท าให้ปราศจากเชื้อแล้ว
มีความชื้น  การจัดเรียงเครื่องมือในห้องนึ่งไม่ถูกต้อง 
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 จริยธรรมในการวิจัย 
        ในก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บก า ร อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เลขที่ 2/2566 
 
ผลการวิจัย 
       ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทาง
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ (กุมภาพันธ์ - 
มีนาคม 2566) 
       1. ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 76.60 
ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี  ร้อยละ 39.10  รองลงมาอายุ 
31-40 ปี ร้อยละ 35.90 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.28 ปี (SD.=
8.10)  การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  ร้อย
ละ 21.90  รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.20 
สถานภาพ สมรส ร้อยละ 53.10  รองลงมา โสด 23.40   
ประสบการณ์การท างานในหน่วยจ่ายกลาง  0-5 ปี  
ร้อยละ 56.30 รองลงมา 5-10 ปี  ร้อยละ 29.70   
       2. คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง  มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจาก
เชื้อ  โดยรวม  ก่อนการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 76.60  รองลงมา  อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 21.90 ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.30 (SD.=
4.18)  คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน  คะแนนสูงสุด 30 
คะแนน   
        3. การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อ ในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ก่อนการพัฒนา โดยรวม ส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  
อยู่ในระดับน้อย  ร้อยละ 50.00  รองลงมา อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ร้อยละ 46.90 ตามล าดับ  โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 2.60 (S.D.=.54)  คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 1.87 
คะแนน  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5.00 คะแนน   

       4. ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ใน
เดือน กุมภาพันธ์  - มีนาคม 2566 พบว่า ปัญหา
เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มี 3 
ประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
 4.1 ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความรับผิดชอบและ
การประสานงานที่ไม่ชัดเจน  สถานที่ตั้งไม่เหมาะสม  
ขนาดของพ้ืนที่ไม่เพียงพอ  การจัดการโครงสร้างทาง
กายภาพไม่ชัดเจน  ไม่ถูกต้อง  การจัดแบ่งพ้ืนที่และ
ระบบการสัญจรของบุคลากร  อุปกรณ์  และอากาศไม่
ถูกต้อง  พ้ืนผิวไม่เรียบและมีรอยต่อ  แสงสว่างไม่
เพียงพอ ไม่เหมาะสมกับอายุของผู้ปฏิบัติงาน  อุปกรณ์
และเครื่องมือไม่เพียงพอ ตู้เก็บอุปกรณ์ไม่เหมาะสม  
การแจกจ่ายอุปกรณ์ไม่มิดชิด มีการแช่เครื่องมือที่ใช้
งานแล้ว   
 4.2 กระบวนการ ได้แก่  ผู้ปฏิบัติ งานสวม
อุปกรณ์ป้องกันไม่ครบถ้วน  วิธีการล้างไม่เหมาะสมกับ
เครื่องมือ  ไม่แยกประเภทอุปกรณ์ให้เป็นหมวดหมู่ก่อน
การล้าง  ไม่คลายล็อกอุปกรณ์  ไม่มีการล้างภายในรู
กลวงของอุปกรณ์ชนิดสายยาง  ไม่มีการตรวจสอบ
สภาพและความสะอาดของเครื่องมือก่อนห่อ  ชุด
อุปกรณ์ไม่เป็น minimum requirement  ใช้Transfer 
forceps  ใช้อับส าลี  ผ้าห่อไม่สะอาด  ชนิดของผ้าห่อ
ไม่เหมาะสม  เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน  ก าหนดอายุชุด
เครื่องมือไม่ชัดเจน  ติดตัวบ่งชี้ทางคมีภายนอกสั้น
เกินไป  ป้ายห่อเครื่องมือไม่ชัดเจน  ไม่มีการบันทึก
ข้อมูลเครื่องนึ่งหรือบันทึกไม่สมบูรณ์ ไม่มีข้อมูลการ
บ ารุงรักษาเครื่องนึ่ง  ไม่เข้าใจตัวชี้วัดการผ่านขั้นตอน
ท าให้ปราศจากเชื้อ  Re-sterile บ่อย ก าหนดวัน
หมดอายุไม่ชัดเจน  ไม่ถูกต้อง  เก็บของสะอาดและขอ
ปราศจากเชื้อปะปนกัน  ตู้เก็บของปราศจากเชื้อไม่
มิดชิด  ชุดเครื่องมือที่ผานการท าให้ปราศจากเชื้อแล้ว
มีความชื้น  การจัดเรียงเครื่องมือในห้องนึ่งไม่ถูกต้อง 

 4.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ์  ได้แก่  มีการคืนห่อชุด
อุปกรณ์ เนื่องจากห่อเครื่องมือไม่ผ่านตัวชี้วัดทางเคมี
และชีวภาพ 
       ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย เก็บข้อมูลในเดือน เมษายน - กันยายน 
2566 
 วงรอบที่ 1 (ระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน 
2566) วางแผนโดย ประชุมผู้เกี่ยวข้องทบทวนการ
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อแบบเดิม ระดม
ความคิดเพ่ือวางแผนจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจาก
เชื้อ และด าเนินการ   1. ปัจจัยน าเข้า  ประกอบด้วย  
1 )  ก า ห น ด น โ ย บ า ย ร่ ว ม กั บ ส ห วิ ช า ชี พ 
(multidisciplinary team) 2) มีแผนภูมิโครงสร้างการ
ปฏิบัติงานและแผนการด าเนินงาน  3) ก าหนดบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร ก าหนดให้
หัวหน้าหน่วยจ่ายกลางหรือตัวแทนเป็นคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  4) หน่วยจ่ายกลางควร
ด าเนินงานแบบครบวงจร  5) จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ได้ครอบคลุมความรับผิดชอบที่ทันต่อปัจจุบันและอิง
ตามหลักวิชาการ  6) จัดการด้านงบประมาณ โดย
จัดสรรอุปกรณ์และเครื่องมือให้เพียงพอ  7) ตั้งในที่
เหมาะสม โดยใกล้กับหน่วยบริการส าคัญ เช่น ห้อง
คลอด  ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน  และห่างจากสถานที่ท า
ให้เกิดมลภาวะ เช่น ที่พักขยะ  7) จัดการด้านโครงสร้าง
ทางกายภาพในเรื่องการจัดแบ่งพ้ืนที่ตามลักษณะงาน
อย่างชัดเจน 8) จัดแบ่งพ้ืนที่เป็น 3 ระดับ ให้เหมาะสม
กับการสัญจร คือ เขตสกปรก เขตสะอาดและ เขตเก็บ
ของปราศจากเชื้อ  โดยระบบการสัญจรระหว่างเขตจัด
ให้เป็นแบบสัญจรทางเดียว (one way flow) 9) เพดาน 
ผนังและพ้ืน เป็นผิวเรียบ  ไม่ติดพัดลมเพดาน ให้
อากาศไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรก  10) 
จัดการแสงสว่างให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  11) 
พนั กงานจ่ ายกลางควรมี วุ ฒิ การศึ กษาขั้ นต่ า
มัธยมศึกษาปีที่ 6   

 2. กระบวนการ  ประกอบด้วย 1) มีการแบ่ง
เครื่องมือเป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มวิกฤติ กึ่งวิกฤติและ
ไม่วิกฤติ  
 2) มีแนวทางด าเนินการกับอุปกรณ์หลังใช้งาน  3)มี
แนวทางการจัดเก็บและการน าห่ออุปกรณ์ปราศจาก
เชื้อไปใช้งาน  3) จัดตั้ งคณะท างานเพ่ือก าหนด
มาตรฐานการจัดชุดเครื่ องมือ  4) จัดระบบการ
ประสานงานและการสื่อสาร  4) มีการประเมินเองเพ่ือ
วางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  5) จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติ งานแต่ละขั้นตอน  ได้แก่   การับอุปกรณ์
ปนเปื้อน  การล้าง  การจัดเตรียมและห่ออุปกรณ์  การ
ท าให้ปราศจากเชื้อ  การจัดเก็บและการแจกจ่าย  6) 
จัดท าการควบคุมคุณภาพแต่ละขั้นตอน  7) จัดท า
แนวทางการบ ารุงรักษาครุภัณฑ์  8)  จัดท าแนวทาง
การพัฒนาบุคลากร โดยต้องรับความรู้ ก่อนเข้ า
ปฏิบัติงานและฟ้ืนฟูความรู้ รวมถึงตรวจสุขภาพ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/ปี  
 3. ตัวชี้วัดผลลัพธ์  ประกอบด้วย  การระบุวิธีการเรียก
คืนห่ออุปกรณ์ท่ีไม่ได้มาตรฐาน และ ความพึงพอใจของ
ผู้รับผลงาน 
 เมื่ อน า  แนวทางจั ดการเครื่ องมื อแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ไปใช้ พบว่า ช่วงแรกที่ เริ่มน ามาปฏิบัติยัง
ติดขัด ไม่ค่อยไหลลื่น ถึงแม้ว่าผู้ปฏิบัติมีความพยายาม
ที่จะปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ และค้นพบปัญหาที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ด้วยบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  ปัญหา
ที่พบ ได้แก่ 1) ไม่มีเครื่องอบแก๊ส 2) เครื่องนึ่งไอน้ า
เป็นชนิดGravity ซึ่งผลลัพธ์ที่ ได้คือห่ออุปกรณ์ที่มี
ความชื้ นสู ง  3)การจั ดหาวั สดุ การตรวจสอบ
ประสิทธิภาพความพร้อมในการการงานของเครื่องนึ่งไอ
น้ า 4)การจัดหาวัสดุการตรวจสอบประสิทธิภาพ
ปราศจากเชื้อทั้งทางเคมีภายในที่การจัดซื้อจ านวนน้อย
จะท าให้ต้นทุนสูง  5)การตรวจสอบความปราศจากเชื้อ
ทางชีวภาพที่มีค่าใช้จ่ายสูง 6)การจัดซื้อน้ ายาล้าง
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เครื่องมือที่การจัดซื้อจ านวนน้อยจะท าให้ต้นทุนสูง 7) 
การจัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  8) ขาดเครื่องมือ
บางประเภท 
 จึงมีข้อเสนอขณะสนทนากลุ่มว่า “เราน่าจะมา
ทบทวนแผนให้ปฏิบัติเหมือนๆกัน และลดขั้นตอนการ
ท างานลง  แต่ให้ได้ประสิทธิภาพมากขึ้น” และน ามา
ระดมสมอง  ทบทวนปัญหาเพ่ือหาวิธีการปฏิบัติให้เป็น
แนวทางเดียวกัน  ปรับและแก้ไขตามบริบทของแต่ละ
สถานบริการให้อยู่ในกรอบมาตรฐานที่ก าหนดอีกครั้ง
หนึ่ง  และสรุปแนวทางการปฏิบัติ  โดยซักซ้อมความ
เข้าใจกันจนผู้ปฏิบัติเข้าใจและปฏิบัติได้ตรงกันแล้วจึง
เริ่มด าเนินการหมุนวงล้อ Step of spiral โดยมีการ
ปรับแผนหมุนวงล้อด้วยกระบวนการใหม่ คือ 
 วงรอบที่  2 (ระหว่ าง เดือนกรกฎาคม – 
กันยายน  2566) 1) แต่ละโรงพยาบาลดูแลทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สนับสนุนการใช้
ครุภัณฑ์เครื่องนึ่ง เมื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีปัญหา 2) หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใดที่เครื่องนึ่งเป็นอุปสรรคมาก ด าเนินการจัดส่ง
แม่ข่ายให้ด าเนินการให้ โดยจัดชุดหีบห่อให้เรียบร้อย 
มีการจัดระบบรับเครื่องมือแบ่งเป็นรายวันซึ่งเป็น
จัดการภายในหน่วยงานเพ่ือให้ปริมาณงานเหมาะสม 3) 
โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นศูนย์กลาง การท าให้
ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการอบแก๊ส  โดยให้ โรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนๆเป็นผู้ประสานงาน รับเครื่องมือจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีการจัดระบบรับ
เครื่ องมือแบ่ งเป็นรายวันซึ่ งเป็นจัดการภายใน
หน่วยงานเพ่ือให้ปริมาณงานเหมาะสม  มีตารางรับ-ส่ง 
ชุดเครื่องมือปราศจากเชื้อประจ าสัปดาห์  โดยรับชุด
เครื่องมือที่หีบห่อเรียบร้อยแล้วในตอนเช้าหรือหาก
ล่าช้าต้องจัดให้เป็นรอบถัดไปของสัปดาห์นั้นๆ  และจัด
เวลาส าหรับการส่งออกในตอนบ่ายของทุกวันหรือถ้า
ตกค้างจากรอบเดิมก็สามารถรับตอนเช้าได้  เพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการปฏิ บัติงาน  สามารถ
โทรศัพท์สอบถามก่อนเข้ามารับได้  4) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งจัดระบบสนับสนุนและ
ส ารองเครื่องมือให้หมุนเวียนเพียงพอในการใช้งาน เมื่อ
ท าการปรับระบบ  หากมีการติดขัดให้สื่อสารไปที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย 5) จัดระบบการขนส่งชุดเครื่องมือ
ให้เป็นระบบปิดถูกต้องตามหลักวิชาการ 6) การจัดหา
วัสดุการตรวจสอบประสิทธิภาพปราศจากเชื้อเป็น
หน้าที่ของโรงพยาบาลแม่ข่าย  แล้วเบิกตามรอบงาน
พัสดุการแพทย์ 7) การจัดซื้อน้ ายาล้างเครื่องมือเป็น
หน้าที่ของโรงพยาบาลแม่ข่าย  แล้วเบิกตามรอบงาน
พัสดุการแพทย์ 8) การจัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
เป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลแม่ข่าย แล้วเบิกตามรอบ
งานพัสดุการแพทย์ 9) เครื่องมือบางประเภทที่ขาด
แคลน ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยสนับสนุนตามล าดับ 
 เมื่อน าผลการด าเนินงานตามวงรอบที่ 2 มา
ประเมินผลโดยการสนทนากลุ่ม พบว่า  เป็นที่พอใจทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติงานหน่วยจ่ายกลาง  ยังมี
ประเด็นเล็กๆน้อยๆที่ยังต้องปรับปรุงเพ่ิมเติม  แต่ไม่
ถือว่าเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานของ
หน่วยจ่ายกลาง เช่น  การน าส่งหรือรับของปราศจาก
เชื้อที่ไม่ตรงเวลาเนื่องจากมีปัจจัยภายนอกมาเกี่ยวข้อง 
ซ่ึงถือเป็นโอกาสพัฒนาเพ่ิมเติมโดยผู้รับผิดชอบต่อไป 
       ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เก็บข้อมูลในเดือน ตุลาคม 
2566 
              1. คะแนนความรู้ ของกลุ่ มตัวอย่ าง มี
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อ  โดยรวม  หลังการพัฒนาเกี่ยวกับการ
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในเครือข่าย
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 90.60  รองลงมา  อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.40  ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
25.36 (SD.=1.68)  คะแนนต่ าสุด 21 คะแนน  คะแนน
สูงสุด 30 คะแนน ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
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เครื่องมือที่การจัดซื้อจ านวนน้อยจะท าให้ต้นทุนสูง 7) 
การจัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  8) ขาดเครื่องมือ
บางประเภท 
 จึงมีข้อเสนอขณะสนทนากลุ่มว่า “เราน่าจะมา
ทบทวนแผนให้ปฏิบัติเหมือนๆกัน และลดขั้นตอนการ
ท างานลง  แต่ให้ได้ประสิทธิภาพมากขึ้น” และน ามา
ระดมสมอง  ทบทวนปัญหาเพ่ือหาวิธีการปฏิบัติให้เป็น
แนวทางเดียวกัน  ปรับและแก้ไขตามบริบทของแต่ละ
สถานบริการให้อยู่ในกรอบมาตรฐานที่ก าหนดอีกครั้ง
หนึ่ง  และสรุปแนวทางการปฏิบัติ  โดยซักซ้อมความ
เข้าใจกันจนผู้ปฏิบัติเข้าใจและปฏิบัติได้ตรงกันแล้วจึง
เริ่มด าเนินการหมุนวงล้อ Step of spiral โดยมีการ
ปรับแผนหมุนวงล้อด้วยกระบวนการใหม่ คือ 
 วงรอบที่  2 (ระหว่ าง เดือนกรกฎาคม – 
กันยายน  2566) 1) แต่ละโรงพยาบาลดูแลทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สนับสนุนการใช้
ครุภัณฑ์เครื่องนึ่ง เมื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีปัญหา 2) หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใดที่เครื่องนึ่งเป็นอุปสรรคมาก ด าเนินการจัดส่ง
แม่ข่ายให้ด าเนินการให้ โดยจัดชุดหีบห่อให้เรียบร้อย 
มีการจัดระบบรับเครื่องมือแบ่งเป็นรายวันซึ่งเป็น
จัดการภายในหน่วยงานเพ่ือให้ปริมาณงานเหมาะสม 3) 
โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นศูนย์กลาง การท าให้
ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการอบแก๊ส  โดยให้ โรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนๆเป็นผู้ประสานงาน รับเครื่องมือจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีการจัดระบบรับ
เครื่ องมือแบ่ งเป็นรายวันซึ่ งเป็นจัดการภายใน
หน่วยงานเพ่ือให้ปริมาณงานเหมาะสม  มีตารางรับ-ส่ง 
ชุดเครื่องมือปราศจากเชื้อประจ าสัปดาห์  โดยรับชุด
เครื่องมือที่หีบห่อเรียบร้อยแล้วในตอนเช้าหรือหาก
ล่าช้าต้องจัดให้เป็นรอบถัดไปของสัปดาห์นั้นๆ  และจัด
เวลาส าหรับการส่งออกในตอนบ่ายของทุกวันหรือถ้า
ตกค้างจากรอบเดิมก็สามารถรับตอนเช้าได้  เพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  สามารถ
โทรศัพท์สอบถามก่อนเข้ามารับได้  4) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งจัดระบบสนับสนุนและ
ส ารองเครื่องมือให้หมุนเวียนเพียงพอในการใช้งาน เมื่อ
ท าการปรับระบบ  หากมีการติดขัดให้สื่อสารไปที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย 5) จัดระบบการขนส่งชุดเครื่องมือ
ให้เป็นระบบปิดถูกต้องตามหลักวิชาการ 6) การจัดหา
วัสดุการตรวจสอบประสิทธิภาพปราศจากเชื้อเป็น
หน้าที่ของโรงพยาบาลแม่ข่าย  แล้วเบิกตามรอบงาน
พัสดุการแพทย์ 7) การจัดซื้อน้ ายาล้างเครื่องมือเป็น
หน้าที่ของโรงพยาบาลแม่ข่าย  แล้วเบิกตามรอบงาน
พัสดุการแพทย์ 8) การจัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
เป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลแม่ข่าย แล้วเบิกตามรอบ
งานพัสดุการแพทย์ 9) เครื่องมือบางประเภทที่ขาด
แคลน ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยสนับสนุนตามล าดับ 
 เมื่อน าผลการด าเนินงานตามวงรอบที่ 2 มา
ประเมินผลโดยการสนทนากลุ่ม พบว่า  เป็นที่พอใจทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติงานหน่วยจ่ายกลาง  ยังมี
ประเด็นเล็กๆน้อยๆที่ยังต้องปรับปรุงเพ่ิมเติม  แต่ไม่
ถือว่าเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานของ
หน่วยจ่ายกลาง เช่น  การน าส่งหรือรับของปราศจาก
เชื้อที่ไม่ตรงเวลาเนื่องจากมีปัจจัยภายนอกมาเกี่ยวข้อง 
ซ่ึงถือเป็นโอกาสพัฒนาเพ่ิมเติมโดยผู้รับผิดชอบต่อไป 
       ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เก็บข้อมูลในเดือน ตุลาคม 
2566 
              1. คะแนนความรู้ ของกลุ่ มตัวอย่ าง มี
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อ  โดยรวม  หลังการพัฒนาเกี่ยวกับการ
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในเครือข่าย
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 90.60  รองลงมา  อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.40  ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
25.36 (SD.=1.68)  คะแนนต่ าสุด 21 คะแนน  คะแนน
สูงสุด 30 คะแนน ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  ในเครือข่ายโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน

ก าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value < 0.001) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในเครือข่าย 
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (n=64) 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ 
ปราศจากเชื้อ 

Mean S.D. df t P-value 

ความรู้ในการล้างเครื่องมือ      
ก่อนพัฒนา 6.34 1.43 63 17.68 < 0.001 
หลังพัฒนา 8.77 .85    
ความรู้ในการห่อชุดเครื่องมือ      
ก่อนพัฒนา 4.73 1.12 63 16.73 < 0.001 
หลังพัฒนา 6.86 .35    
ความรู้ในการท าให้ปราศจากเช้ือ      
ก่อนพัฒนา 7.88 1.99 63 19.62 < 0.001 
หลังพัฒนา 12.36 .54    

 
 2. การปฏิบัติ เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเชื้อ ในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย โดยรวม หลังการพัฒนา  พบว่าส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อ  อยู่ในระดับดี  ร้อยละ 89.06  รองลงมา 
อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 10.94 ตามล าดับ  โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 3.89 (S.D.=.34)  คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 

3.27 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5.00 คะแนน ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนก าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ยการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในเครือข่าย 
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (n=64) 

คะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเคร่ืองมือแพทย์
ปราศจากเชื้อ 

Mean S.D. df t P-value 

การปฏิบัติในการล้างเครื่องมือ      
ก่อนพัฒนา 2.61 .54    
หลังพัฒนา 3.86 .35 63 14.17 < 0.001 
การปฏิบัติในการห่อชุดเครื่องมือ      
ก่อนพัฒนา 2.73 .86    
หลังพัฒนา 3.84 .26 63 15.44 < 0.001 
การปฏิบัติในการท าให้ปราศจากเช้ือ      
ก่อนพัฒนา 2.96 .74 63 17.01 < 0.001 
หลังพัฒนา 3.95 .31    
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 ผลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
พัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อใน
เครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  อยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 

93.75  รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 6.25 
ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.30 (S.D.=.45)  
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 3.35 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
4.88 คะแนน  ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละ  ระดับความพึงพอใจภายหลังการพัฒนาแนวทางการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจาก 
 เชื้อ ในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (n=64) 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับด ี                 ค่าคะแนน 3.67-5.00 คะแนน 60 93.75 
ระดับปานกลาง        ค่าคะแนน 2.67-3.66 คะแนน  4   6.25  
ระดับน้อย              ค่าคะแนน 1.00-2.66 คะแนน  0 0 
Mean=4.30  (S.D.=.45) ,Min : Max  3.35:4.88   

 
สรุปและอภิปรายผล 
       1. สถานการณ์แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคายที่ผ่านมา  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจ่ายกลาง  ยังมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อไม่
ถูกต้อง  การสื่อสารระหว่างวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 
ยังไม่ชัดเจน ไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่และทีม
ปฏิบัติงาน และการเตรียมสถานที่และการสนับสนุน
อุปกรณ์ ไม่เพียงพอ ซึ่งแม้จะเป็นการตอบสนองต่อ
มาตรฐานงานหน่วยจ่ายกลางภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
แต่ยังไม่ได้ผลลัพธ์ดีเท่าที่ควร ท าให้ต้องได้รับการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ต้องอาศัยประสบการณ์และการเรียนรู้ที่เพ่ิมขึ้นของ
พยาบาลผู้ รั บผิ ดชอบงานหน่ วยจ่ ายกลางและ
ผู้ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องจึงจะประสบความส าเร็จ  
สอดคล้องกับ ทรรศนีย์ นครชัย และชุลีรัตน์ สาระรัตน์ 
(2561)4 ที่ศึกษา ผลการพัฒนาระบบบริการท าให้
ปราศจากเชื้อเครื่องมือ รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบ
ครบวงจร  พบปัญหาการด าเนินงาน 3 ด้านได้แก่ 1) 
ด้านการบริหารจัดการและระบบ  บริการท าให้

ปราศจากเชื้อ  บุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการอีก
ทั้ งขาดความช านาญในเครื่ องมือพิเศษ  2) ด้าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้ อ พบว่ามีความ 
หลากหลายของกระบวนการผลิต  มีความสูญเปล่าของ
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ  พบความผิดพลาด
ของกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ  การผลิตเครื่องมือ
ปราศจากเชื้อเพ่ือส ารองเครื่องมือไว้แจกจ่ายให้
หน่วยงานมากเกินความจ าเป็น และเทียนทิพย์ บัณฑุ
พาณิชย์(2563)5 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการจัดการห่วง
โซ่ อุปทานของเครื่ องมื อแพทย์ปราศจากเชื้ อ : 
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยภายใต้
งบประมาณที่ จ ากั ด พบว่ า ปัญหาหลั กในการ
ด าเนินการของหน่วยจ่ายกลางคือ การบาดเจ็บจากวัตถุ
มีคม ที่ เกิดขึ้นในระหว่างการล้างท าความสะอาด 
สาเหตุของปัญหา ได้แก่ 1) ขาดแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมในการ เช็ดและ แช่เครื่องมือแพทย์ที่ใช้แล้ว 
2) ปริมาณน้ ายาล้างเครื่องมือผสมเอนไซม์และเครื่อง
ท าความสะอาดเครื่องมือแพทย์ ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ และ 3) ความต้องการเจ้าหน้าที่เพ่ิม 
 2. แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ
ในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  การเตรียมความรู้ความเข้าใจ



844 845
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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 ผลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
พัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อใน
เครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  อยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 

93.75  รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 6.25 
ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.30 (S.D.=.45)  
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 3.35 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
4.88 คะแนน  ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละ  ระดับความพึงพอใจภายหลังการพัฒนาแนวทางการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจาก 
 เชื้อ ในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (n=64) 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับด ี                 ค่าคะแนน 3.67-5.00 คะแนน 60 93.75 
ระดับปานกลาง        ค่าคะแนน 2.67-3.66 คะแนน  4   6.25  
ระดับน้อย              ค่าคะแนน 1.00-2.66 คะแนน  0 0 
Mean=4.30  (S.D.=.45) ,Min : Max  3.35:4.88   

 
สรุปและอภิปรายผล 
       1. สถานการณ์แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคายที่ผ่านมา  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจ่ายกลาง  ยังมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อไม่
ถูกต้อง  การสื่อสารระหว่างวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 
ยังไม่ชัดเจน ไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่และทีม
ปฏิบัติงาน และการเตรียมสถานที่และการสนับสนุน
อุปกรณ์ ไม่เพียงพอ ซึ่งแม้จะเป็นการตอบสนองต่อ
มาตรฐานงานหน่วยจ่ายกลางภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
แต่ยังไม่ได้ผลลัพธ์ดีเท่าที่ควร ท าให้ต้องได้รับการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ต้องอาศัยประสบการณ์และการเรียนรู้ที่เพ่ิมขึ้นของ
พยาบาลผู้ รั บผิ ดชอบงานหน่ วยจ่ ายกลางและ
ผู้ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องจึงจะประสบความส าเร็จ  
สอดคล้องกับ ทรรศนีย์ นครชัย และชุลีรัตน์ สาระรัตน์ 
(2561)4 ที่ศึกษา ผลการพัฒนาระบบบริการท าให้
ปราศจากเชื้อเครื่องมือ รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบ
ครบวงจร  พบปัญหาการด าเนินงาน 3 ด้านได้แก่ 1) 
ด้านการบริหารจัดการและระบบ  บริการท าให้

ปราศจากเชื้อ  บุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการอีก
ทั้ งขาดความช านาญในเครื่ องมือพิเศษ  2) ด้าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้ อ พบว่ามีความ 
หลากหลายของกระบวนการผลิต  มีความสูญเปล่าของ
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ  พบความผิดพลาด
ของกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ  การผลิตเครื่องมือ
ปราศจากเชื้อเพ่ือส ารองเครื่องมือไว้แจกจ่ายให้
หน่วยงานมากเกินความจ าเป็น และเทียนทิพย์ บัณฑุ
พาณิชย์(2563)5 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการจัดการห่วง
โซ่ อุปทานของเครื่ องมื อแพทย์ปราศจากเชื้ อ : 
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยภายใต้
งบประมาณที่ จ ากั ด พบว่ า ปัญหาหลั กในการ
ด าเนินการของหน่วยจ่ายกลางคือ การบาดเจ็บจากวัตถุ
มีคม ที่ เกิดขึ้นในระหว่างการล้างท าความสะอาด 
สาเหตุของปัญหา ได้แก่ 1) ขาดแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมในการ เช็ดและ แช่เครื่องมือแพทย์ที่ใช้แล้ว 
2) ปริมาณน้ ายาล้างเครื่องมือผสมเอนไซม์และเครื่อง
ท าความสะอาดเครื่องมือแพทย์ ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ และ 3) ความต้องการเจ้าหน้าที่เพ่ิม 
 2. แนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ
ในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ที่
พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย  การเตรียมความรู้ความเข้าใจ

ในการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ  ทั้งปัจจัย
น าเข้า  กระบวนการและผลลัพธ์  ให้แก่พยาบาล
วิชาชีพและผู้ปฏิบัติงานหน่วยจ่ายกลาง โดยผู้วิจัยและ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการงานหน่วยจ่ายกลาง 
ได้ร่วมกันสร้างคู่มือการปฏิบัติงาน  ก าหนดบทบาท
หน้าที่และทีมปฏิบัติงาน  จัดเตรียม  ปรับปรุงสถานที่
ด้วยความเข้าใจในหลักการและสอดคล้องกับหลัก
วิชาการตามบริบทของสถานบริการแต่ละแห่ง  จัด
ช่องทางสื่อสารระหว่างการด าเนินการพัฒนา  แล้ว
น าไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน และติดต่อสื่อสารกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเมื่อมีอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
ประเมินความก้าวหน้าและติดตามผลการด าเนินงาน  
จนได้แนวทางที่เหมาะสม โดยเน้นให้ความส าคัญของ
กระบวนการที่มีมาตรฐาน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และใช้ทรัพยากรที่มีอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน  โดยก าหนดให้
หน่วยจ่ายกลางเป็นศูนย์กลางเครื่องมือปราศจากเชื้อ
ครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการ   ก าหนดให้มีเวลารับเครื่องมือ  เปล่ียนรูปแบบ
การห่อเครื่องมือเป็นมาตรฐานขั้นต่ าและอยู่ในรูปแบบ
เดียวกันทั้งเครือข่าย  ส ารวจความต้องการใช้เครื่องมือ
แต่ละประเภทและ ก าหนดให้ เบิกจ่ายเครื่องมือทุกวัน
รวมทั้งจัดระบบส ารองเครื่องมือร่วมกับหน่วยงานโดย
ให้ส ารองเฉพาะเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ในแต่ละวัน 
เพ่ือลดการส ารองเครื่องมือปริมาณมากและลดพ้ืนที่
การจัดเก็บ และป้องกันเครื่องมือหมดอายุเมื่อไม่ได้ใช้
งาน  เน้นการประสานงานและการมีส่วนร่วมของหน่วย
บริการ รวมทั้ง ประเมินผลการด าเนินงาน สอดคล้อง
กับ ดวงพร พงษ์ศรีลา(2561)6 ที่ศึกษา ผลของการรับ-
ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In 
Time งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า 
กระบวนการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการ แพทย์
รูปแบบ Jet In Time สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของ 
การรับส่งอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ด้านความ 
ถูกต้อง มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทันเวลา ท าให้
เจ้าหน้าที่หน่วยงานและงานจ่ายกลางปฏิบัติตาม

แนวทางมากขึ้น และเทียนทิพย์ บัณฑุพาณิชย์ (2563)5  
ที่ศึกษา การพัฒนาการจัดการห่วงโซ่อุปทานของ
เครื่ องมื อแพทย์ ปราศจากเชื้ อ :  กรณี ศึ กษาใน
โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยภายใต้งบประมาณที่
จ ากัด  ได้แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการประเมิน
และ พัฒนาการปฏิบัติในโรงพยาบาลที่มีงบประมาณ
อย่างจ ากัดเพ่ือผลักดันให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพ
ของประเทศไทย 
 3. ผลของการพัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย  พบว่า  ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ปฏิบัติงานหน่วยจ่ายกลาง  โดยรวม และเมื่อ
จ าแนกรายด้าน หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซึ่งความรู้ 
เป็นแนวทางอย่างหนึ่งของบุคคลในการที่จะน าไปใช้
ส าหรับการปฏิบัติ การที่บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจดี 
ก็จะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องได้  “ความรู้” คือ ส่วน
หนึ่งของความสามารถทางพุทธปัญญา (Cognitive 
Domain) ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ การ
น าไปใช้ในการวิ เคราะห์  การสังเคราะห์  และการ
ประเมินผล  สอดคล้องกับ นฤมล พินิจ(2565)7  ที่
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ สามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองโรคที่พัฒนาขึ้น แสดงให้เห็นว่าแนว
ทางการปฏิบัติคัดกรองโรคนี้มีประสิทธิผลดี ดังนั้นจึง
ควรน าใช้ ในคลินิกคัดกรองโรคต่อไป  และ ประพิมพ
รรณ เกรียงวัฒนศิริ (2563)8  ศึกษาเรื่อง การพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลเวรตรวจการ 
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
พบว่า พยาบาลเวรตรวจการมีความรู้เรื่องแนวทางการ
ปฏิบัติงาน ส าหรับพยาบาลเวรตรวจการโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้นหลัง
ด าเนินการอยู่ในระดับมาก 
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       การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติงาน
หน่วยจ่ายกลาง  โดยรวม และเมื่อจ าแนกรายด้าน  
หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 โ ด ยกา รปฏิ บั ติ  เ ป็ น
ความสามารถในการน าความรู้  ความเข้าใจที่มีใน
เร่ืองราว ข้อเท็จจริง วิธีการต่าง ๆ ไปใช้ในสถานการณ์
จริงในชีวิตประจ าวัน หรือในสถานการณ์ที่คล้ายคลึง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรรศนีย์ นครชัย และ
ชุลีรัตน์ สาระรัตน์ (2561)4 ผลการพัฒนาระบบบริการ
ท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือ รักษาพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วน
ร่วมแบบครบวงจร มีค่าคะแนนในมีการด าเนินงานตาม
มาตรฐานสูงกว่ าก่อนพัฒนาระบบบริการ  ด้าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้ อ พบว่ า มีการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการท าให้ปราศจากเชื้อ
ภาพรวมก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.00)  และพบว่าอัตรา
การจัดเก็บเครื่องมือรักษาพยาบาลที่ผ่านการท าให้
ปราศจากเชื้อแล้วตามมาตรฐานที่ก าหนดเพ่ิมขึ้น  
สามารถลดขั้นตอนการท างานลงได้   นอกจากนี้   
ลดาวัลย์ พลวิเศษและ นภัทร ศรีสร้อย (2562)9 ได้
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันเครื่องมือผ่าตัดสูญ
หายในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวานรนิวาส  พบว่า
เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด  ท าให้ไม่พบอุบัติการณ์
เครื่องมือผ่าตัดสูญหาย  
        จากการพัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย  ท าให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก  แสดงให้เห็นว่าการท่ีบุคลากรทุ่มเท
ความพยายามในการพัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเชื้อ  สามารถยกระดับมาตรฐาน  
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้  สอดคล้อง
กับ ลดาวัลย์ พลวิเศษและ นภัทร ศรีสร้อย (2562)9  ที่
พบว่าผู้ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันเครื่องมือผ่าตัดสูญ
หายในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวานรนิวาส มีความพึง
พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
        1.ควรมีการน าแนวทางการจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคายไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
น าไปปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ความรู้และความถูกต้องในการปฏิบัติของการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
       2. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องระยะยาวของการ
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่าย
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคายเพ่ิมเติม  
       3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการน าแนว
ทางการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในพ้ืนที่
หรือเครือข่ายให้มากขึ้น 
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จริงในชีวิตประจ าวัน หรือในสถานการณ์ที่คล้ายคลึง
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ท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือ รักษาพยาบาลผู้ป่วย
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หายในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวานรนิวาส  พบว่า
เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด  ท าให้ไม่พบอุบัติการณ์
เครื่องมือผ่าตัดสูญหาย  
        จากการพัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
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แพทย์ปราศจากเชื้อ  สามารถยกระดับมาตรฐาน  
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้  สอดคล้อง
กับ ลดาวัลย์ พลวิเศษและ นภัทร ศรีสร้อย (2562)9  ที่
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พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
        1.ควรมีการน าแนวทางการจัดการเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่ายโรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคายไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
น าไปปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ความรู้และความถูกต้องในการปฏิบัติของการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
       2. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องระยะยาวของการ
จัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในเครือข่าย
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคายเพ่ิมเติม  
       3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการน าแนว
ทางการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ในพ้ืนที่
หรือเครือข่ายให้มากขึ้น 
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