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คำนำ

หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานที่สำคัญที่สุดแห่งในสถานพยาบาล
เป็นศูนย์กลางของสถานพยาบาลทีร่วบรวมอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้งานแล้ว
เข้าสู่กระบวนการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อน
ก่อนนำไปใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย จึงเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย
โดยตรง หน่วยจ่ายกลางท่ีมีระบบ และการดำเนินการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
จะลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากอุปกรณ์การแพทย์ ลดต้นทุนค่าใช้จ่าย
ด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ อำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานต่างๆ รวมทั้งสนับสนุนการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลได้เป็น
อย่างดี

เพื่อวัตถุประสงค์ในการพัฒนาระบบและการดำเนินการของหน่วย
จ่ายกลาง กรมควบคุมโรคโดย สถาบันบำราศนราดูร ร่วมมือกับ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
แห่งประเทศไทย  จัดทำคู่มือแนวทางการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง โดยเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ปฏิบัติงาน ท่ีมีความรู้และทักษะในฐานะตัวแทนองค์กรท่ีเก่ียวข้อง
อันได้แก่ผู้แทนชมรมหน่วยจ่ายกลางแห่งประเทศไทย มาร่วมเป็นคณะทำงานซ่ึง
มีรายนามปรากฏในตอนท้ายของคู่มือนี้ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลองค์ความรู้ และ
แนวทางปฏิบัติ อันจะเป็นประโยชน์ต่อสถานพยาบาลในการพัฒนาไปสู่ หน่วย
จ่ายกลางที่มีระบบและการดำเนินการอย่างมีคุณภาพ เพื่อสุขภาพ และความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลทุกระดับ
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บทนำ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล อาจได้รับเช้ือก่อโรคท่ีปนเป้ือน
อุปกรณ์เคร่ืองมือการแพทย์ท่ีใช้ในการตรวจรักษา หากอุปกรณ์เคร่ืองมือการแพทย์
ดังกล่าวเป็นชนิดใช้ซ้ำ (Reused items) โดยมิได้ผ่านกระบวนการทำลายเช้ือ
ทำให้ปราศจากเชื้อที่เหมาะสมก่อนนำมาใช้ เชื้อเหล่านี้หากก่อโรครุนแรง
(virulent) หรือมีจำนวนมากพอจะทำให้เกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ ดังน้ัน
อุปกรณ์เครื่องมือการแพทย์ทุกชนิดก่อนที่จะสัมผัสร่างกายผู้ป่วย จะต้องลด
ปริมาณเชื้อโรคให้ต่ำกว่าระดับก่อโรคได้ ด้วยวิธีทำลายเชื้อ ทำให้ปราศจาก
เช้ือท่ีถูกต้อง

หลักการทั่วไปของการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ
สามารถทำได้โดยวิธีดังต่อไปน้ี
1. การล้าง (cleaning) เป็นวิธีลดจำนวนเชื้อโรคได้ดีที่สุด ทำง่าย

 และประหยัดท้ังเวลาและวัสดุ การล้างท่ีถูกต้องจะกำจัดเช้ือโรคออกได้เกือบหมด
ดังนั้นการล้างจึงเป็นวิธีพื้นฐานที่ต้องปฏิบัติและเป็นขั้นแรกในกระบวนการลด
จำนวนเช้ือ

2. การทำลายเช้ือ (disinfection) หมายถึง การทำลายเช้ือทุกรูปแบบ
ยกเว้น สปอร์ (spore) ของแบคทีเรีย

3. การทำให้ปราศจากเช้ือ (sterilization) หมายถึง การทำลายเช้ือ
ท้ังหมดรวมถึงสปอร์ของแบคทีเรีย

การเลือกใช้วิธีลดปริมาณของเชื้อโรคขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ว่าต้องการ
ลดเช้ือลงถึงระดับใดจึงจะปลอดภัยระหว่างการใช้งานอุปกรณ์ เคร่ืองมือในกิจกรรม
การตรวจรักษาผู้ป่วย

หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานกลางของสถานพยาบาลที ่รวบรวม
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้งานแล้วเข้าสู่กระบวนการทำลายและทำให้ปลอดจากเช้ือ
ก่อโรคท่ีปนเป้ือนก่อนนำไปใช้อีก เป็นหน่วยงานท่ีทำการข้างต้นท้ัง 3 กระบวนการ
ได้ครบถ้วน นอกจากน้ันยังทำกระบวนการจัดชุดอุปกรณ์ เก็บรักษาและแจกจ่าย
เพ่ือนำไปใช้งานต่อไป เพ่ือให้เป็นหน่วยจ่ายกลาง ท่ีมีระบบและการดำเนินการ
ท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ จึงควรได้รับการพัฒนาตามแนวทางท่ีถูกต้องเหมาะสม
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บทท่ี 1
ปัจจัยนำเข้า

ประกอบด้วย 1. นโยบาย
2. อาคารสถานท่ี
3. สิ่งแวดล้อม
4. ครุภัณฑ์
5. บุคลากร

1. นโยบาย
สถานพยาบาลต้องมีนโยบายสำหรับหน่วยจ่ายกลาง เพื่อให้มีกลวิธีหรือมาตรการในการ

ปฏิบัติการทำให้ปราศจากเชื้อสำหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ครอบคลุมการ
ดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ือ

1. ลดการแพร่กระจายเช้ือ
2. ลดข้ันตอนการทำงาน
3. ลดค่าใช้จ่าย
4. ให้การปฏิบัติงานอยู่มาตรฐานเดียวกัน
หน่วยจ่ายกลางต้องมีแผนภูมิโครงสร้างการปฏิบัติงานและแผนการดำเนินงานการทำให้

ปราศจากเชื้อสำหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงการกำหนดบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร

กำหนดให้หัวหน้าหน่วยจ่ายกลาง หรือตัวแทนเป็นคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
หรือมีการประสานงานโดยตรงระหว่างพยาบาลควบคุมการติดเชื้อและหน่วยจ่ายกลางในกรณีที่ไม่มี
การกำหนด

หน่วยจ่ายกลางควรดำเนินงานแบบครบวงจร ได้แก่ การล้าง ตรวจสอบอุปกรณ์ จัดชุดอุปกรณ์
ทำลายเช้ือทำให้ปราศจากเช้ือ จัดเก็บชุดอุปกรณ์และแจกจ่ายให้แก่หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล



2 แนวทางการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง

หน่วยจ่ายกลางต้องมีคู่มือการปฏิบัติงานได้ครอบคลุมขอบข่ายความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ท่ีทันต่อปัจจุบันและเป็นท่ียอมรับให้บุคลากรในหน่วยงานถือปฎิบัติ  คือการทำความสะอาด การจัดเตรียม
และห่อชุดอุปกรณ์  การนำอุปกรณ์เข้าเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ การเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ และ
การแจกจ่ายชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ

มีการจัดระบบการประสานงาน  ส่ือสารกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษรเพ่ือรายงานข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติด้านการทำให้ปราศจากเช้ือ รวมถึงแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  เช่น
การเรียกคืนอุปกรณ์ท่ีไม่ได้มาตรฐานจากการทำให้ปราศจากเช้ือ

มีการจัดการด้านงบประมาณ การจัดสรรอุปกรณ์ให้เพียงพอในการให้บริการ เช่น ค่าใช้จ่ายบำรุง
รักษาครุภัณฑ์ วัสดุในการจัดชุดเคร่ืองมือ วัสดุในเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ จัดสรรเคร่ืองป้องกันร่างกาย
สำหรับบุคลากรในการปฏิบัติงาน ฯลฯ

2. อาคารสถานท่ี
ก. สถานท่ีต้ัง

1. ตั้งอยู่ในที่เหมาะสม ควรใกล้กับหน่วยงานตามลำดับการรับบริการ ได้แก่ ห้องผ่าตัด
ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก เป็นต้น และอยู่ไกลจากสถานท่ีก่อให้เกิดมลภาวะ เช่น ท่ีพักขยะ
ฯลฯ

2. ขนาดพ้ืนท่ีของหน่วยงานท่ีเหมาะสมให้ดูในภาคผนวกตารางท่ี  1
ข. การจัดแบ่งพ้ืนท่ี

กำหนดพ้ืนท่ีเป็น 3 ระดับ เพ่ือให้เหมาะสมกับการสัญจร คือ
1. เขตสกปรก (Dirty zone)
2. เขตสะอาด (Clean zone)
3. เขตเก็บของปราศจากเช้ือ (Sterile storage zone)

โดยแต่ละเขตประกอบด้วยพ้ืนท่ีหรือห้องในการทำงาน ดังน้ี
1. เขตสกปรก (Dirty zone)

1.1 บริเวณรับเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้แล้วจากหน่วยงานต่าง ๆ  ประกอบด้วย
- ห้อง/บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้แล้ว (Contaminated equipment

return zone)
- ห้อง/บริเวณเก็บรถเข็นสำหรับรับของท่ีปนเป้ือน (Trolley store-dirty)
- ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น (Trolley wash)

1.2 บริเวณล้างทำความสะอาดเคร่ืองมือ
- ห้อง/บริเวณล้างทำความสะอาด
- ห้อง/บริเวณ เก็บอุปกรณ์งานบ้าน
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2. เขตสะอาด (Clean zone)
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
2.1 ส่วนอำนวยความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าที่

- สำนักงาน
- ห้องประชุม
- ห้องพักบุคลากร
- บริเวณเปล่ียนรองเท้า, ห้องเปล่ียนเส้ือผ้าและ Locker
- ห้องอาบน้ำ / ห้องสุขา

2.2 ส่วนปฏิบัติการ
- ห้องจัดชุดอุปกรณ์ (Assembly & Packing)
- ห้องเก็บสำรองผ้าห่อชุดอุปกรณ์
- ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์และจัดเก็บวัสดุต่างๆ
- บริเวณท่ีพักชุดอุปกรณ์ก่อนเข้าเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ
- บริเวณท่ีติดต้ังเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ ได้แก่

บริเวณท่ีติดต้ังเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือด้วยอุณหภูมิสูง เช่น autoclave,
hot air -oven
บริเวณท่ีติดต้ังเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือด้วยอุณหภูมิต่ำ เช่น low tempe-
rature steam formaldehyde (LTSF), ethylene oxide (EO), hydrogen
peroxide gas plasma และอ่ืน ๆ

หมายเหตุ  เคร่ืองผ้าห่อชุดอุปกรณ์ ให้จัดเตรียมท่ีหน่วยซักฟอก
3. เขตเก็บของปราศจากเช้ือ (Sterile storage zone) ต้องต้ังอยู่ในส่วนในสุดของหน่วย

จ่ายกลาง ไม่มีคนพลุกพล่านและห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเช้ือต้องปิดมิดชิด ควรมี
3.1 บริเวณพักชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือก่อนเก็บ (ถ้ามีพ้ืนท่ีเพียงพอ)
3.2 บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ
3.3 บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ (set) และวัสดุใช้คร้ังเดียวแล้วท้ิง (disposable) ซ่ึงแยก

จากกันเป็นสัดส่วน
3.4 บริเวณแจกจ่ายชุดอุปกรณ์

หมายเหตุ ระบบสัญจรระหว่างเขตต่างๆ ภายในหน่วยจ่ายกลางควรเป็นแบบ One way
ได้แก่

- อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วจากเขตสกปรก ไป เขตสะอาด
- บุคลากรจากเขตสะอาด ไป เขตสกปรก
- การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาด ไป เขตสกปรก
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3. ส่ิงแวดลอ้ม
3.1. เพดาน ผนัง และพ้ืน

- ผิวเรียบ , ไม่เป็นรอยต่อ
- วัสดุท่ีใช้ต้องไม่ใช้เส้นใย และทนทานต่อสารเคมีท่ีใช้ทำลายเช้ือ
- ทนทานต่อการทำความสะอาดอย่างต่ำ 2 คร้ัง / วัน

3.2. การไหลเวียนของอากาศ
- ไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรก / ปนเป้ือน
- อากาศจากเขตสกปรกหรือเขตปนเป้ือน  ต้องดูดออกนอกอาคาร
- ไม่ติดพัดลมบนเพดาน
- การติดพัดลมดูดอากาศภายในห้อง ควรติดต้ังสูงจากพ้ืนไม่ต่ำกว่า 20 ซม.

หมายเหตุ การไหลเวียนทดแทนของอากาศตามมาตรฐานไม่ต่ำกว่า 10 air-change per
hour (ACH)

3.3. อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์
- อุณหภูมิบริเวณท่ัวไป  20 - 24 องศาเซลเซียส
- อุณหภูมิห้องเก็บของปราศจากเช้ือ 18 - 24 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา
- ความช้ืนสัมพัทธ์  40 - 60 %

หมายเหตุ ต้องมีระบบการจดบันทึกอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์
3.4. แสงสว่าง

- บริเวณอ่างล้างเคร่ืองมือ  500 ลักซ์
- บริเวณตรวจสอบเคร่ืองมือ มี 3 ระดับ คือ 1,000 1,500 2,000 ลักซ์
- บริเวณอ่ืนๆ มี 3 ระดับ 200, 300, 500 ลักซ์

หมายเหตุ  ระดับความเข้มของแสงสว่าง  ข้ึนกับ
- อายุของผู้ปฏิบัติ (อายุมาก ใช้แสงมาก)
- ความรวดเร็ว และความละเอียดของการปฏิบัติงาน
- การสะท้อนแสงของพ้ืนผิวส่ิงแวดล้อม เช่น ผนังห้อง, พ้ืนห้อง, เพดาน, ฝ้า

เป็นต้น
3.5. คุณภาพของน้ำท่ีใช้

- น้ำท่ีใช้ท่ัวไปต้องปราศจากความกระด้าง  (ไม่มี CaCO3, MgCO3)
- น้ำท่ีใช้ล้างเคร่ืองมือ ปราศจาก โซเดียม  แมกนีเซียม  โลหะหนัก ( ได้แก่

Softening water)
- น้ำท่ีใช้กับเคร่ืองน่ึงข้ันต่ำเป็น Softening water
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4. ครุภัณฑ์และเคร่ืองมือ
ครุภัณฑ์และเคร่ืองมือท่ีควรมี จำแนกตามเขต ดังต่อไปน้ี

บริเวณ ครุภัณฑ์หรือเครื่องมือ
1. เขตสกปรก (Dirty Zone)

1.1 บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้แล้วจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  ประกอบด้วย
- ห้อง / บริเวณรับเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้

แล้ว (Contaminated Equipment
Return Zone)

- ห้อง / บริเวณเก็บรถเข็นสำหรับรับของ
ท่ีปนเป้ือน (Trolley Store-dirty)

- ห้อง / บริเวณล้างรถเข็น (Trolley Wash)
1.2 บริเวณล้างทำความสะอาดเคร่ืองมือ

- ห้อง / บริเวณล้างทำความสะอาด
(Cleaning)

- ห้องเก็บอุปกรณ์งานบ้าน

2. เขตสะอาด (Clean Zone)
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

2.1 ส่วนอำนวยความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าที่
- สำนักงาน

- ห้องประชุม

- counter, อ่างล้างมือ, รถเข็นภายใน, รถเข็นรับ
ของปนเป้ือน , ตู้หรือช้ันเก็บอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง, cart washer

- เคร่ืองล้างอัตโนมัติ (Washer) พร้อมอุปกรณ์
เสริม ช่วยในการล้างเคร่ืองสายและท่อ (lumen
devices)

- อ่างล้างเคร่ืองมือ ประกอบด้วย อ่าง stainless
steel  จำนวน 3 หลุม  ขนาด กว้าง 45.5 ซม,
ลึก 50 ซม.  ก้นอ่างควรมน พ้ืนราบ

- ตู้อบแห้ง, เคร่ือง Ultra sonic, ปืนฉีดแรงดัน
สูง (spray gun), ก๊อกน้ำพร้อมท่ีเสียบสาย

- รถเข็น stainless steel
- rack ท่ีมีท่ีเสียบสาย  (อุปกรณ์เสริมสำหรับ
เคร่ืองล้าง)

- อุปกรณ์ทำความสะอาดพร้อมชุด

- อุปกรณ์สำนักงานพร้อมชุด, คอมพิวเตอร์,
อุปกรณ์ส่ือสารพร้อมชุด

- อุปกรณ์ส่ือสารพร้อมชุด, อุปกรณ์การประชุม
พร้อมชุด
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- ครุภัณฑ์อำนวยความสะดวกครบชุด ตามความ
เหมาะสม

- locker,  ตู้เก็บเส้ือผ้า
- ตู้วางรองเท้า 2 ตู้ คือ ภายนอก,ภายใน
- กระจกเงา
- ครุภัณฑ์ตามความเหมาะสม

- โต๊ะจัดชุดอุปกรณ์
- โคมไฟส่องตรวจพร้อมเลนส์ (Magnifying Lamp)
- Heat  sealer

- คอมพิวเตอร์
- ช้ันวางชนิดล้อเล่ือน
- ช้ันวางชนิดล้อเล่ือน

- autoclave , hot air oven

- เคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือด้วยอุณหภูมิต่ำ ได้แก่
LTSF, ETO, hydrogen gas plasma และอ่ืนๆ
ตามความเหมาะสม

- ช้ันวางชนิดมีล้อเล่ือน
- คอมพิวเตอร์

- ช้ันเก็บชุดอุปกรณ์ (ต้องสูงจากพ้ืนไม่ต่ำกว่า
30 ซม.)

- คอมพิวเตอร์

- รถเข็น
- คอมพิวเตอร์

- ห้องพักบุคลากร

- บริเวณเปลีย่นรองเท้า,
ห้องเปล่ียนเส้ือผ้า

- ห้องอาบน้ำ / ห้องสุขา
2.2 ส่วนปฏิบัติการ

- ห้องจัดชุดห่ออุปกรณ์ (Assembly &
Packing)

- ห้องเก็บสำรองผ้าชุดอุปกรณ์
- ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือทาง

การแพทย์ และจัดเก็บวัสดุต่างๆ
- บริเวณท่ีพักห่ออุปกรณ์ก่อนเข้าเคร่ือง

ทำให้ปราศจากเช้ือ
- บริเวณท่ีติดต้ังเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ
2.2.1 บริเวณท่ีติดต้ังเคร่ืองทำให้ปราศจาก

เช้ือด้วยอุณหภูมิสูง
2.2.2 บริเวณท่ีติดต้ังเคร่ืองทำให้ปราศจาก

เช้ือด้วยอุณหภูมิต่ำ

- บริเวณพักอุปกรณ์ปราศจากเช้ือก่อนเก็บ

3. เขตเก็บของปราศจากเช้ือ (Sterile Stor-
age Zone)

- บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ (set) และ
วัสดุใช้คร้ังเดียวแล้วท้ิง (disposable)
ซึ่งแยกจากกันเป็นสัดส่วน

- บริเวณแจกจ่ายห่ออุปกรณ์

บริเวณ ครุภัณฑ์หรือเครื่องมือ
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5. บุคลากร
ประกอบด้วย

- หัวหน้าหน่วยงาน (พยาบาลวิชาชีพหรือผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ ท่ีผ่านการอบรมด้านหน่วยจ่ายกลาง)

- นักวิชาการประจำหน่วยงาน (พยาบาลวิชาชีพหรือผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีผ่านการอบรมด้านหน่วยจ่ายกลาง)

- พนักงานจ่ายกลาง (พยาบาลเทคนิคหรือบุคคลท่ัวไป วุฒิการศึกษาอย่างต่ำมัธยมศึกษา
ปีท่ี 6 ท่ีผ่านการอบรมด้านหน่วยจ่ายกลาง)

เจ้าหน้าท่ีรับอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว
เจ้าหน้าท่ีล้างทำความสะอาดอปุกรณ์
เจ้าหน้าท่ีจัดชุดอุปกรณ์
เจ้าหน้าท่ีทำลายเช้ือ (ระดับ Sterilization, high level disinfection)
เจ้าหน้าท่ีจัดเก็บอุปกรณ์ท่ีผ่านการทำลายเช้ือ และจัดระบบแจกจ่าย
พนักงานแจกจ่ายอุปกรณ์

- เจ้าหน้าท่ีธุรการ และบันทึกข้อมูล
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บทท่ี 2
แนวทาง (Guidelines)

แนวทางการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยแนวทางหลัก 3 แนวทาง คือ
1. แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานผู้รับบริการ
2. แนวทางการประสานงานของหนว่ยจ่ายกลางกับหน่วยงานผู้รับบริการ
3. แนวทางการดำเนินการภายในหน่วยจ่ายกลาง

1. แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานผู้รบับรกิาร
ประกอบด้วย
1.1 การแบ่งเคร่ืองมือเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1.1.1 เคร่ืองมือกลุ่มวิกฤติ (Critical items) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใช้เจาะ ตัด ผ่า กรีด
เย็บ ทะลุทะลวงผ่านผิวหนัง เย่ือบุ อวัยวะของผู้ป่วย เช่น เคร่ืองมือผ่าตัด เป็นต้น ระดับการทำลายเช้ือ
คือ การทำให้ปราศจากเช้ือ

1.1.2 เคร่ืองมือกลุ่มก่ึงวิกฤติ (Semi-critical items) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีสัมผัสเย่ือบุต่างๆ
ของผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ, อุปกรณ์ทางด้านวิสัญญี, ปรอทวัดไข้ เป็นต้น ระดับการ
ทำลายเช้ือ คือ การทำลายเช้ือระดับสูงหรือระดับกลาง

1.1.3 เคร่ืองมือกลุ่มไม่วิกฤติ (Non critical items) หมายถึงเคร่ืองมือท่ีสัมผัสผิวหนัง
ของผู้ป่วย ระดับการทำลายเช้ือ คือ การล้างหรือการทำลายเช้ือระดับต่ำ เช่น ขวด suction, Bed pan,
เคร่ืองวัดความดันโลหิต, ชามรูปไต, หม้อสวนอุจจาระ เป็นต้น

1.2 การดำเนินการกับอุปกรณ์หลังใช้งาน  โดยยึดหลักการป้องกันอุบัติเหตุจากการสัมผัสเช้ือ
ท่ีปนเป้ือนอุปกรณ์ท่ีใช้งานแล้วและลดการแพร่กระจายเช้ือ

1.3 การจัดเก็บและการนำอุปกรณ์ปราศจากเช้ือไปใช้งาน ควรจัดเก็บในตู้มีฝาปิดมิดชิด ไม่ให้
เปียกช้ืน ใช้ระบบ first-in first-out
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2. แนวทางการประสานงานของหน่วยจ่ายกลางกับหน่วยงานผู้รับบริการ
2.1 การจัดต้ังคณะทำงาน กำหนดมาตรฐานการจัดชุดอุปกรณ์ต่าง ๆ
2.2 การจัดระบบการประสานงานและการส่ือสาร
2.3 การประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง

3. แนวทางการดำเนินการภายในหน่วยจ่ายกลาง
3.1 จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละส่วน ได้แก่

- คู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการรับอุปกรณ์ปนเป้ือน
- คู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการล้างอุปกรณ์ปนเป้ือน
- คู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดชุดอุปกรณ์
- คู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการทำให้ปราศจากเช้ือ
- คู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับ การจัดเก็บ
- คู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับ การแจกจ่าย

หมายเหตุ  ศึกษาตัวอย่างคู่มือในภาคผนวก
3.2 แนวทางการปรับปรุงคุณภาพน้ำ และการบำรุงรักษาระบบน้ำ
3.3 แนวทางการควบคุม และประกันคุณภาพในแต่ละข้ันตอน
3.4 แนวทางการบำรุงรักษาครุภัณฑ์
3.5 แนวทางการพัฒนาบุคลากร

- มีหลักเกณฑ์และแผนการพัฒนาบุคลากรเป็นลายลักษณ์อักษร
- บุคลากรในหน่วยจ่ายกลางต้องได้รับความรู้ก่อนเข้าปฏิบัติงานและได้รับการฟื้นฟู

ความรู้อย่างน้อย 1 คร้ัง/ ปี
- มีระบบการให้บริการสุขภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรควรได้รับการตรวจสุขภาพ

อย่างน้อยปีละคร้ัง
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บทท่ี 3
ตัวช้ีวัดการดำเนินงานของหน่วยจา่ยกลาง

หน่วยจ่ายกลางควรมีการประเมินตนเอง (Self-assessment) หรือตรวจสอบภายใน (internal
audit) เพ่ือวางแผนพัฒนาและค้นหาปัญหาต่างๆ จากผลผลิตของหน่วยจ่ายกลาง รวมท้ังสำรวจความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ โดยกำหนดตัวช้ีวัดของหน่วยจ่ายกลางข้ึน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1. ตัวช้ีวัดปัจจัยนำเข้า    2.  ตัวชีวั้ดกระบวนการ    3.  ตัวช้ีวัดผลลัพธ์

1. ตัวช้ีวัดปัจจัยนำเข้า
1.1 ด้านนโยบาย 1.2 ด้านอาคาร สถานท่ี
1.3 ด้านส่ิงแวดล้อม 1.4 ด้านครุภัณฑ์
1.5 ด้านบุคลากร

2.  ตัวช้ีวัดกระบวนการ
2.1 การล้าง (Cleaning)
2.2 การจัดชุดอุปกรณ์
2.3 การจัดเรียงชุดอุปกรณ์ในเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ
2.4 การทำให้ปราศจากเช้ือ
2.5 การควบคุมประสิทธิภาพของเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ

- ตัวช้ีวัดทางเชิงกล
- ตัวช้ีวัดทางเคมี
- ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ

2.6 การจัดเก็บชุดอุปกรณ์
2.7 การบำรุงรักษาครุภัณฑ์
2.8 การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

3.  ตัวช้ีวัดผลลัพธ์
              3.1 การเรียกคืนชุดอุปกรณ์

3.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
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ภาคผนวก
ข้อมูลและตัวอย่างในภาคผนวกใช้สำหรับศึกษาเพ่ือจัดทำแนวทางปฏิบัติในสถานบริการ

ไม่ใช่แนวทางท่ีต้องปฏิบัติตาม

ตารางท่ี 1  ขนาดพ้ืนท่ีข้ันต่ำแบ่งตามจำนวนเตียงของสถานพยาบาล (ตารางเมตร)

                     
บริเวณ

PCU/ 10-60 61-150 151-500 501-700 >700
สอ เตียง เตียง 500 700 เตียง

เตียง เตียง

1. เขตสกปรก (Dirty Zone)
1.1 บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้แล้วจาก

หน่วยงานต่าง ๆ ประกอบด้วย
- ห้อง/บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ - 3 12 15 30 30
แล้ว (Contaminated Equipment Return
Zone) และบริเวณเก็บรถเข็น

- ห้อง / บริเวณเก็บรถเข็นสำหรับรับของ - - - 6 12 18
ท่ีปนเป้ือน (Trolley Store-dirty)

- ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น (Trolley Wash) - 9 15 15 15 15
1.2 บริเวณล้างทำความสะอาดเครื่องมือ

- ห้อง/บริเวณล้างทำความสะอาด 3 20 30 50 60 60
(Cleaning)

- ห้องเก็บอุปกรณ์งานบ้าน

2. เขตสะอาด (Clean Zone)
2.1 ส่วนอำนวยความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าที่ - >60 80 80 100 100

- สำนักงาน
- ห้องประชุม
- ห้องพักบุคลากร
- บริเวณเปล่ียนรองเท้า, ห้องเปล่ียน
เส้ือผ้าและ Locker

- ห้องอาบน้ำ / ห้องสุขา



12 แนวทางการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง

2.2 ส่วนปฏิบัติงาน
- ห้องจัดชุดชุดอุปกรณ์ (Assembly & - 30 50 70 90 90

              Packing)
- ห้องเก็บสำรองผ้าชุดอุปกรณ์ - 5 7 9 12 12
- ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือทาง - 5 7 9 12 12
การแพทย์ และจัดเก็บวัสดุต่างๆ

- บริเวณที่พักชุดอุปกรณ์ก่อนเข้าเครื่อง - 3 5 5 7 7
ทำให้ปราศจากเชื้อ

- บริเวณที่ติดตั้งเครื่องทำให้ปราศจากเชื้อ
1. บริเวณที่ติดตั้งเครื่องทำให้ - 30 50 60 70 70

ปราศจากเชื้อด้วยอุณหภูมิสูง
2. บริเวณที่ติดตั้งเครื่องทำให้ - - 10 10 15 15

ปราศจากเชื้อด้วยอุณหภูมิต่ำ
- บริเวณพักอุปกรณ์ ปราศจากเช้ือก่อนเก็บ - 3 5 5 7 7

3. เขตเก็บของปราศจากเช้ือ (Sterile Storage 3 20 50 60 70 100
Zone)
- บริเวณ/ห้องจัดเก็บชุดอุปกรณ์ (Set) และ
วัสดุ Disposable (วัสดุใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง) ซึ่ง
แยกจากกันเป็นสัดส่วน

      - บริเวณแจกจ่ายชุดอุปกรณ์

                     
บริเวณ

PCU/ 10-60 61-150 151-500 501-700 >700
สอ เตียง เตียง 500 700 เตียง

เตียง เตียง
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ตัวอย่างการจัดแบ่งพื้นที่
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ตัวอย่างแบบการประเมินตนเองของหน่วยจ่ายกลาง
ก. ทรัพยากร
1. บุคลากร จำนวนท่ีขาด ........................................................................................................................................

ประเภทที่ขาด ......................................................................................................................................
2. พ้ืนท่ี  (ห้อง / บริเวณ)  เรียงลำดับตามปัญหา

2.1 การแบ่งเขต
แบ่งเขต ไม่แบ่ง

2.2 ลักษณะการแบ่งพ้ืนท่ี
2.3 เขตปนเป้ือน
2.4 เขตสะอาด
2.5 เขตเก็บของปราศจากเช้ือ

3. ครุภัณฑ์ท่ีขาดหรือไม่พอ  (เรียงลำดับ)
3.1 เขตปนเป้ือน
3.2 เขตสะอาด
3.3 เขตเก็บของปราศจากเช้ือ

4.  ส่ิงแวดล้อม
4.1 แสงสว่าง เหมาะสม ไม่เหมาะสม
4.2 ความร้อนท่ีบริเวณนำของ เหมาะสม ไม่เหมาะสม
4.3 เสียงที่บริเวณ เหมาะสม ไม่เหมาะสม
4.4 อ่ืนๆ  ………………………

ข. แนวทางการปฏิบัติงาน (Guideline)
1. แนวทางท่ีทุกฝ่ายต้องดำเนินการ แต่ยังไม่ได้ดำเนินการ ได้แก่........................................................
2.  แนวทางท่ีหน่วยจ่ายกลางต้องประสานร่วมกับทุกหน่วยงาน แต่ยังไม่ได้ดำเนินการ ได้แก่............
3. แนวทางการดำเนินการภายในหน่วยจ่ายกลาง แต่ยังไม่ได้ดำเนินการ ได้แก่..................................

ค. ตัวช้ีวัดควบคุมคุณภาพ
1. ตัวช้ีวัดควบคุมคุณภาพท่ีไม่ได้นำมาใช้
2. ตัวช้ีวัดควบคุมคุณภาพท่ีนำมาใช้

ง. สรุปส่ิงท่ีต้องวางแผนพัฒนา
1. ด้านทรัพยากรท่ีต้องพัฒนาให้เป็นไปตามเกณฑ์กำหนด
2. แนวทางการปฏิบัติงานท่ีต้องจัดทำ
3. การควบคุมคุณภาพท่ีต้องพัฒนาเพ่ือให้มีตัวช้ีวัดทางคุณภาพและผ่านการทดสอบ
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ตัวอย่างแนวทางการล้างเครื่องมือ
- ล้างทำความสะอาดเคร่ืองมืออย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับเคร่ืองมือแต่ละประเภท
- ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเคร่งคัด  เช่น  สวมถุงมืออย่างหนา

สวมรองเท้าบู๊ต  สวมหมวก ใส่ mask ปิดปากและจมูก สวมผ้ากันเป้ือนชนิดกันน้ำ และแว่นตา หรือ
face  shield

- แยกอุปกรณ์ท่ีมีความแหลมคมออกก่อนการล้าง
- สำรวจสภาพอุปกรณ์ก่อนล้าง หากพบคราบพลาสเตอร์หรือคราบฝังแน่นให้เช็ดออกก่อน
- แช่ในน้ำสะอาดท่ีผสมสารขัดล้างหรือเอนไซม์ ห้ามแช่ในน้ำยาทำลายเช้ือ
- อุปกรณ์ท่ีมีข้อต่อหรือช้ินส่วนท่ีสามารถถอดได้ ให้ถอดออกก่อน อุปกรณ์ท่ีมีล็อค ทำการ

คลายล๊อค   อุปกรณ์ท่ีง้างออกได้ให้ง้างออกให้มากท่ีสุด
- เลือกสารซักล้างท่ีมีความเหมาะสม กับอุปกรณ์แต่ละชนิด
- การล้างอุปกรณ์ในอ่างล้างทำโดยผ่านน้ำท่ีไหลตลอดเวลา
- ในกรณีท่ีต้องใช้แปรงขัดล้างอุปกรณ์ ทำภายใต้ระดับน้ำ
- อุปกรณ์ท่ีมีรูกลวง ท่อ หรือช่องโพรง ต้องล้างภายในด้วยการฉีดน้ำและ/หรือไล่ลม
- เคร่ืองมือท่ีผ่านการล้างทำความสะอาดแล้ว  ต้องไม่มีคราบหรือส่ิงสกปรกเหลืออยู่
- สำหรับการล้างด้วยเคร่ืองต้องเลือกอุปกรณ์ท่ีนำมาล้างให้เหมาะสมกับเคร่ืองล้างแต่ละชนิด

และปฏิบัติตามคำแนะนำในการใช้เคร่ืองล้างแต่ละชนิดอย่างเคร่งครัด

ตัวอย่างแนวทางการจัดชุดอุปกรณ์
- การจัดชุดอุปกรณ์  ต้องบริหารจัดการแบบไม่ใช้  Transfer  forceps และมีสำลีหรือผ้ากอซ

บรรจุ อย่างเพียงพอ  เพ่ือยกเลิกการใช้สำลี ผ้ากอซจากกระปุกบรรจุและผ้ากอซ
- ใช้ผ้าในกรณีท่ีชุดอุปกรณ์น้ัน  สามารถใช้หมดในระยะเวลาอันส้ัน โดยเกณฑ์ระยะเวลาข้ึนกับ

การกำหนดและการทดลองของสถานพยาบาลน้ัน ๆ
- ใช้ซองปิดผนึก หรือผ้าสังเคราะห์  ในกรณีท่ีชุดอุปกรณ์มีช่องระยะเวลาการเก็บท่ีนาน
- การจัดชุดอุปกรณ์ ควรทำความตกลงกันในหน่วยงาน และจัดทำชุดอุปกรณ์เป็นมาตรฐาน

ประจำหน่วยงาน
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- เคร่ืองมือท่ีหมดอายุการเก็บหรือใช้งาน ต้องนำเข้าสู่กระบวนการล้างใหม่ ไม่มีการ Re-sterile
- ตรวจสอบความสะอาดและสภาพความพร้อมในการใช้งานของอุปกรณ์ทุกช้ิน
- เครื่องมือที่มีกลไกหรือไฟฟ้าต้องได้รับการทดสอบถึงความปลอดภัยและการคงสภาพ

การใช้งาน
- อุปกรณ์ท่ีมีล็อคต้องตรวจสอบและคลายล็อคก่อนเสมอ
- ใช้ถาดท่ีมีรูให้ไอน้ำผ่านทะลุได้ในการจัดวางอุปกรณ์ประเภทเคร่ืองมือผ่าตัด หรือใช้ถาดทึบ

แทนได้แต่ต้องจัดให้ไอน้ำผ่านได้ท่ัวถึง
- ปิดห่ออุปกรณ์ด้วยเทปกาว ไม่ใช้เข็มหมุด เข็มกลัด ลวดเย็บกระดาษหรือเชือกฟางผกู
- การปิดผนึกห่ออุปกรณ์ด้วยความร้อนให้ใช้อุณหภูมิตามข้อแนะนำในการใช้เคร่ือง และการ

ปิดผนึกห่ออุปกรณ์ด้วยความร้อน ต้องห่างจากขอบซองอย่างน้อย 1 น้ิว
- ต้องมีฉลากติดห่ออุปกรณ์ ซ่ึง มีการระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน  คือประเภทของอปุกรณ์

หมายเลขเคร่ืองท่ีทำให้ปราศจากเช้ือ    คร้ังท่ีบรรจุห่ออุปกรณ์เข้าเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ วันผลิตและ
วันหมดอายุการใช้งาน

- เลือกวัสดุท่ีใช้ห่ออุปกรณ์ให้เหมาะสมกับอุปกรณ์และวิธีการทำให้ปราศจากเช้ือ  ซองบรรจุ
ภัณฑ์ที่ใช้ในการห่ออุปกรณ์สำหรับการทำให้ปราศจากเชื้อ เช่น พีวีซี โพลีเอธิลีน โพลีโพรไพลีน
ต้องมีขนาดตามมาตรฐาน

กรณีท่ีใช้ผ้าในการห่ออุปกรณ์
- ใช้ผ้าห่ออุปกรณ์อย่างเหมาะสม  ได้แก่ผ้าประเภท 140  เส้นใย เช่น ผ้าฝ้าย ผ้ามัสลิน

ใช้ห่อ 2 ช้ัน 2 ผืน  ประเภท 180 เส้นใย เช่น  ผ้าฝ้ายผสมโพลิเอสเตอร์ ใช้ห่อ 2 ช้ัน 1 ผืน  และประเภท
270-280 เส้นใย เช่น ผ้ายีนส์อย่างหนาใช้ห่อ 1 ช้ัน 1 ผืน

- ผ้าท่ีใช้ในการห่ออุปกรณ์ต้องผ่านการซักก่อนนำมาใช้ทุกคร้ัง
- สำรวจรอยฉีกขาดของผ้าห่ออุปกรณ์ด้วยโต๊ะส่องผ้า
- ห่อผ้ามีขนาดไม่เกิน 12 X 12 X 20 น้ิวฟุต และน้ำหนักไม่เกิน 12 ปอนด์ หรือ 5.5 กิโลกรัม

กรณีท่ีใช้กระดาษในการห่ออุปกรณ์
- ใช้กระดาษที่ได้มาตรฐานในการห่ออุปกรณ์ เป็นกระดาษที่มีคุณสมบัติที่ใช้ทางการแพทย์

เช่น กระดาษ ดราฟฟอกสี กระดาษ ดราฟ สีน้ำตาล  มีขนาดมาตรฐาน 30-40 ปอนด์ และมีความพรุน
175-180

- ห่ออุปกรณ์ด้วยกระดาษต้องห่อ 2 ช้ันเสมอ
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ตัวอย่างแนวทางการเรียงชุดอุปกรณ์ในเครื่องทำให้ปราศจากเชื้อ

การเรียงชุดอุปกรณ์ในเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ ต้องยึดหลัก ดังน้ี
1. เรียงชุดอุปกรณ์ให้ห่างพอควร และไม่ซ้อนทับกัน เพื่อให้ไอน้ำและสารเคมีซึมผ่านไป

ทำลายเช้ือได้ดี ไอน้ำและสารเคมีสามารถไล่อากาศภายในชุดอุปกรณ์ออกหมด และหยดน้ำท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนสถานะจากแก๊สเป็นของเหลว ต้องสามารถระเหยออกได้ดี  หรือสารเคมีต้องถูกดูดออกให้หมด
โดยไม่ตกค้างในชุดอุปกรณ์

2. ในการน่ึงด้วยเคร่ือง  autoclave  ต้องระลึกเสมอว่า ความร้อนท่ีใช้ในการทำลายเช้ือ มาจาก
ความร้อนแฝง จากการเปล่ียนสถานะของไอน้ำจากแก๊สเป็นของเหลว

3. การเรียงของในห้องน่ึง ต้องเรียงในแนวต้ัง, ตะแคง, หรือตะแคงต้ัง เพ่ือให้ไอน้ำและสารเคมี
สามารถไล่อากาศภายในชุดอุปกรณ์ออกหมด และหยดน้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนสถานะจากแก๊สเป็น
ของเหลว ต้องสามารถระเหยออกได้ดี

4. ในกรณีน่ึงด้วยเคร่ือง  Autoclave  ระบบ Gravity เม่ือน่ึงเสร็จแล้ว ต้องเปิดประตูห้องน่ึงโดย
การแง้มประตูไว้เล็กน้อย เพ่ือให้ไอร้อนและหยดน้ำระเหยออก จนอุณหภูมิของห้องน่ึงเท่ากับอุณหภูมิ
ภายนอก

ตัวอย่างตัวชี้วัดที่ใช้ควบคุมคุณภาพใน 8 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

1.  ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการล้าง (Cleaning)
- มีคราบสกปรก
- มีคราบน้ำกระด้างตกค้าง
- การสวมใส่เคร่ืองป้องกันในการล้างท่ีไม่ถูกต้อง
- การใช้สารขัดล้าง ชนิดผง

2. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการจัดชุดอุปกรณ์
- มีชุด Dried forceps
- มีการน่ึงสำลี / ผ้าก๊อซ ใน กระปุก, อับ, Dressing Drum
- มีการชำรุดหรือเสียหายของเคร่ืองมือในชุดอุปกรณ์ เช่น การโก่งตัวของปลาย Needle Holder
- มีการปริหรือแยกของรอยผนึกในซอง Peel Pouch หลังทำให้ปราศจากเช้ือ
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- การจัดชุดเคร่ืองผ้า ขนาดและน้ำหนักเกินมาตรฐาน
- การจัดวางตัวช้ีวัดทางเคมีภายในผิดตำแหน่ง
- เลือกวัสดุท่ีไม่เหมาะสมในการชุดอุปกรณ์
- ผ้าห่อแห้งกรอบและกระดำกระด่าง
- ไม่มีตัวบ่งช้ีทางเคมีภายนอกหรือมีขนาดส้ันเกินไป

3. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการจัดเรียงชุดอุปกรณ์ในเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ
- จัดเรียงชุดอุปกรณ์ผิดวิธีทำให้ไม่สามารถไล่อากาศและน้ำท่ีเกิดออกหมด
- ชุดอุปกรณ์เปียกช้ืน
- ผ้าห่อกระดำกระด่าง แต่ไม่แห้งกรอบ

4. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการทำให้ปราศจากเช้ือ
- การไม่ผ่านตัวช้ีวัดทางกายภาพ
- การไม่ผ่านตัวช้ีวัดทางเคมี
- การไม่ผ่านตัวช้ีวัดทางชีวภาพ

5. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการจัดเก็บชุดอุปกรณ์
- ไม่มีการกำหนดนโยบาย ด้านอายุของการเก็บชุดอุปกรณ์
- มีการหมดอายุของชุดอุปกรณ์จากการจัดเก็บ
- มีการRe-sterile ของชุดอุปกรณ์ท่ีหมดอายุจากการจัดเก็บ

6. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการบำรุงรักษาครุภัณฑ์
- ไม่มีการกำหนดมาตรการการบำรุงรักษาครุภัณฑ์
- ไม่ปฏิบัติตามมาตรการในการบำรุงรักษาครุภัณฑ์
- มีการชำรุดของเคร่ืองด้วยสาเหตุเดิม

7. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการควบคุมประสิทธิภาพของเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ
- เคร่ืองไม่มีคุณภาพ เช่น เคร่ืองน่ึงมีอุณหภูมิและความดันไอน้ำ ไม่สอดคล้องกัน เป็นต้น
- การติดต้ังไม่ถูกต้อง เช่น การติดต้ังเคร่ืองอบแก๊ส ETO ไม่ถูกต้อง
- ข้ันตอนการใช้งานไม่ถูกต้อง  เช่น  ระยะเวลาในการไล่แก๊ส ETO ออกไม่ถูกต้อง เป็นต้น

8. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการยอมรับและมีส่วนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ
- ไม่มีการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
- ไม่มีส่วนร่วมในคณะกรรมการหรือคณะทำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น ไม่ร่วมเป็น

คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นต้น
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ตัวอย่างภาพที่แสดงการไม่ผ่านตัวชี้วัด

1. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการล้าง (Cleaning)

การใช้สารขัดล้างชนิดผง

คราบน้ำกระด้างตกค้าง

การสวมใส่เคร่ืองป้องกันในการล้างท่ีไม่ถูกต้อง
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2. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการจัดชุดอุปกรณ์

ชุด Dried Forcep

การน่ึงสำลี / ผ้าก๊อซ ใน กระปุก, อับ , Dressing Drum

การชำรุดหรือเสียหายของเคร่ืองมือในชุดอุปกรณ์
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การปริหรือแยกของรอยผนึกในซอง Peel Pouch หลังทำให้ปราศจากเช้ือ

ชุดเคร่ืองผ้า ขนาดและน้ำหนักเกินมาตรฐาน

วางตัวช้ีวัดทางเคมีภายในผิดตำแหน่ง
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เลือกวัสดุท่ีไม่เหมาะสมในการชุดอุปกรณ์

ผ้าห่อแห้งกรอบและกระดำกระด่าง

ไม่มีตัวบ่งช้ีทางเคมีภายนอกหรือมีขนาดส้ันเกินไป
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3. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการจัดเรียงชุดอุปกรณ์ในเคร่ืองทำให้ปราศจากเช้ือ

จัดเรียงชุดอุปกรณ์ผิดวิธีทำให้ไม่สามารถไล่อากาศและน้ำท่ีเกิดออกหมด

ชุดอุปกรณ์เปียกช้ืน

ผ้าห่อกระดำกระด่าง แต่ไม่แห้งกรอบ
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4. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการทำให้ปราศจากเช้ือ

การไม่ผ่านตัวช้ีวัดทางกายภาพ เน่ืองจากเข็มช้ีบอกอุณหภูมิและความดันท่ีมาตรวัดไม่แยกจากกัน

การไม่ผ่านตัวช้ีวัดทางเคมีภายใน
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5. ตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงการไม่ผ่านข้ันตอนการจัดเก็บชุดอุปกรณ์

ตัวอย่างของอัตราหรือร้อยละของส่วนตัวชี้วัดการดำเนินงานของหน่วยจ่ายกลาง

1.  อัตราการล้างเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์สะอาด 100 %
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการล้างเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์

ตามมาตรฐานท่ีกำหนด
วิธีการคำนวณ
= จำนวนเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีล้างสะอาด ในช่วงเวลา 1 เดือน X 100

จำนวนเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีล้าง ในช่วงเวลา 1 เดือน
หรือ

= (จำนวนการล้างเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท้ังหมดในช่วงเวลา 1 เดือน - จำนวน
การล้างเคร่ืองมือวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีไม่สะอาดในช่วงเวลา 1 เดือน) x 100
จำนวนเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีล้างท้ังหมด

มีการ Re-sterile ของชุดอุปกรณ์ท่ีหมดอายุจากการจัดเก็บ
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2. อัตราการจัดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ครบถ้วน ถูกต้อง 100%
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการจัดเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ตาม

มาตรฐานท่ีกำหนด โดยคณะกรรมการของโรงพยาบาลข้อตกลง ครบถ้วน ถูกต้อง
วิธีการคำนวณ
= จำนวนการจัดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามข้อตกลง ครบถ้วน ถูกต้อง ในช่วงเวลา

1 เดือน  X 100
จำนวนการจัดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท้ังหมด ในช่วงเวลา 1 เดือน

หรือ
= (จำนวนการจัดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท้ังหมดในช่วงเวลา 1 เดือน - จำนวนการจัด

เคร่ืองมือวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ผิดพลาดในช่วงเวลา 1 เดือน ) x 100
จำนวนการจัดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท้ังหมด

ข้อยกเว้น  เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจัดโดยหน่วยงานอ่ืน

3. อัตราการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือผ่านเกณฑ์ 100%
ความหมาย  การวัดประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน

การตรวจสอบทำปราศจากเชือ้  3 ด้าน คือ

    กรรมวิธีการตรวจสอบ           การน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน้ำ การอบฆ่าเชื้อด้วยก๊าซ

ตัวบ่งช้ีทางเชิงกล - มาตรวัดอุณหภูมิ - มาตรวัดอุณหภูมิ
(Mechanical Indicator) - มาตรวัดความดัน - มาตรวัดความดัน
เพื่อบ่งบอกสภาวะของเครื่อง - สัญญาณไฟต่างๆ - สัญญาณไฟต่างๆ
ที่ทำให้ปราศจากเชื้อ - แผ่นบันทึกการทำงานของเคร่ือง - แผ่นบันทึกการทำงานของเคร่ือง
ตัวบ่งชี้ทางเคมี - การเปล่ียนสขีองตัวบ่งช้ีทางเคมีภายนอก - การเปลี่ยนสีของ ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอก
(Chemical Indicator) - การเปลี่ยนสีของตัวบ่งช้ีทางเคมีภายใน - การเปลี่ยนสีของ ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน
ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ - ผลการตรวจ Spore test  Negative - ผล Spore test Negative
(Biological Indicator)

อุณหภูมิและความดันท่ีปรากฎท่ีมาตรวัดตลอดจนตัวบ่งช้ีทางเคมีและชีวภาพ ท่ีทำให้ปราศจากเช้ือ
ต้องสอดคล้องเป็นไปตามข้อกำหนดและคู่มือการใช้งานของบริษัทผู้ผลิต
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วิธีการคำนวณ
= จำนวนคร้ังการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือผ่านเกณฑ์ ในช่วงเวลา 1 เดือน X 100

         จำนวนคร้ังการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือท้ังหมด ในช่วงเวลา 1 เดือน
หรือ

= (จำนวนการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือท้ังหมดในช่วงเวลา 1 เดือน - จำนวน
การตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือไม่ผ่านเกณฑ์ ในช่วงเวลา 1 เดือน) X 100
จำนวนคร้ังในการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือท้ังหมดในช่วงเวลา 1 เดือน

4. อัตราการจ่ายเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้หน่วยงาน ครบถ้วน ถูกต้อง 100% (เพ่ิม WI)
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการจ่ายเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ครบถ้วน

ถูกต้อง (ความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) ของกระบวนการให้บริการหน่วยงานจ่ายกลาง

วิธีการคำนวณ
= จำนวนการจ่ายเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ครบถ้วน ถูกต้อง ในช่วงเวลา 1 เดือน X 100

จำนวนการจ่ายเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท้ังหมดในช่วงเวลา 1 เดือน
หรือ

= (จำนวนการจ่ายเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท้ังหมดในช่วงเวลา 1 เดือน - จำนวน
การจ่ายเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ผิดพลาดในช่วงเวลา 1 เดือน) x 100
จำนวนการจ่ายเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท้ังหมดในช่วงเวลา 1 เดือน

5. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ > 80%
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลลัพธ์การให้บริการของหน่วยงานจ่ายกลางโดยรวมตามความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการอย่างน้อย  2 คร้ังต่อปี

การประเมินความพึงพอใจ  ประกอบด้วย
- ด้านบุคลากรท่ีให้บริการ
- ด้านผลผลิตโดยความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์
- ด้านการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ
- ด้านการรับข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ

วิธีการคำนวณ
= จำนวนผู้ใช้บริการท่ีมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการ   X 100

จำนวนผู้ใช้บริการท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด



28 แนวทางการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง

5. อัตราการหมดอายุของการเก็บเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ลดลงจากเดิม
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการหมุนเวียนใช้เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์และ

ลดค่าใช้จ่าย ในระยะเวลา 1 เดือน
วิธีการคำนวณ
= จำนวนชุดอุปกรณ์ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีหมดอายุ   X 100

จำนวนชุดอุปกรณ์ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทำให้ปราศจากเช้ือท้ังหมด
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