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บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนา

ระบบปฏบัิติการท�ำให้ปราศจากเช้ือโดยประยกุต์ใช้แนวคดิ 
ลีนในหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลสิชล และประเมินผล
ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเช้ือที่พัฒนาขึ้นต่อเวลา 
ท่ีใช้ จ�ำนวนชดุอปุกรณ์ทีไ่ม่มคีณุภาพ ความพงึพอใจในงาน
ของพนกังานจ่ายกลาง และความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร
หน่วยจ่ายกลางของพยาบาลวิชาชพี กลุม่ตวัอย่าง ประกอบ
ด้วย ชุดท�ำแผล 1,677 ชุด (ก่อน 557 ชุด หลัง1,120ชุด) 
พนักงานจ่ายกลาง 7 คน และพยาบาลวิชาชีพ 35 คน 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามความ
พึงพอใจในงาน และความพึงพอใจต่อการรับบริการ ได้รับ
การตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.90และ 1.00 ตามล�ำดับ 
และค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.95 ทัง้สองฉบบั 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที การทดสอบซี และ
การทดสอบวิลคอกซันแมท์แพร์ไซน์แรงค์ ผลการวิจัยพบ
ว่า ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่พัฒนาขึ้นลดขั้น
ตอนจาก 17 ข้ันตอนเป็น 16 ข้ันตอน เวลาทีใ่ช้ และจ�ำนวน
ชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพหลังใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นต�่ำกว่า 
ก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติพนักงานจ่ายกลางม ี
ความพึงพอใจในงานโดยรวมและรายด้านหลังใช้สูงกว่า
ก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและพยาบาลวิชาชีพ 
มคีวามพงึพอใจต่อการรบับริการหน่วยจ่ายกลางโดยเฉลีย่
อยู่ในระดับสูง
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Abstract
The purposes of this research and 

development wereto develop an operating 
sterilization system based on Lean concepts at 
SichonHospital, Nakhon Si Thammarat province 
and to evaluate the effects of the developed 
operating sterilization system in terms of time 
spent on the operating sterilization system, 
the number of defective sterilized equipment, 
job satisfaction of staff, and satisfaction of 
professional nurses on central supply services.
The sample consisted of 1,677 dressing sets 
(before 557 sets and after  1,120 sets), 7 central 
supply staff, and 35 professional nurses. The 
research instruments includedjob satisfaction 
survey, and service satisfaction survey. The 
content validity was verified by 5 experts. The 
content validity index of the job satisfaction 
survey and service satisfaction survey were 0.90 
and 1 respectively.Cronbach’s alpha reliability 

The Development of the Operating 
Sterilization System Based on Lean 

Concepts atSichon Hospital,  
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coefficient of both surveys were 0.95. Data 
were analyzed by percentage, mean, standard 
deviation, dependent t-test, Z-test, and Wilcoxon 
matched-pairs signed-ranks test.The research 
findings found that processes of the developed 
operating sterilization system based on Lean 
concepts were decreased from 17 steps to 16 
steps. Time spent on the operating sterilization 
system andthe number of defective sterilized 
equipment after using the developed operating 
sterilization system were statistically lower than 
before.Moreover, the central supply staff rated 
their job satisfaction significantly higher than 
before.Finally, professional nurses rated service 
satisfaction at the high level.
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1. บทน�ำ
ปัจจุบันวิทยาการต่างๆมีความเจริญก้าวหน้าและ

ทันสมัย มีการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้ในการตรวจ
รักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้อัตรา
การท�ำหตัถการโดยใช้อปุกรณ์การแพทย์ปราศจากเชือ้เพิม่
สูงขึ้นด้วย ซึ่งอุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อส่วนใหญ่ใน
โรงพยาบาลสามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้หากมีกระบวนการ
ท�ำลายเชือ้และการท�ำให้ปราศจากเชือ้ทีม่คีณุภาพ โดยเริม่
ตั้งแต่การเคลื่อนย้ายอุปกรณ์การแพทย์ ณ จุดใช้งานกลับ
มาล้างท�ำความสะอาดที่หน่วยจ่ายกลาง การตรวจสอบ
ความสะอาด การจัดเตรียมบรรจุห่อ การท�ำให้ปราศจาก
เชื้อ การตรวจสอบประสิทธิภาพการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 
การจัดเก็บและการแจกจ่ายอุปกรณ์การแพทย์ปราศจาก
เชื้อให้หน่วยงานต่างๆ ซึ่งหน่วยงานจ่ายกลางมีหน้าที่รับ
ผิดชอบในการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การท�ำลายเช้ือ และ
ท�ำให้วัสดุหรืออุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ในการตรวจรักษา 
ผู้ป่วยปราศจากเชื้อ หน่วยจ่ายกลางที่มีระบบและการ
ด�ำเนินงานอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จะลดปัญหา
ด้านการติดเชื้อจากการใช้ชุดอุปกรณ์การแพทย์ที่ผ่าน
กระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้ออย่างไม่มีคุณภาพ ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพของบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายส�ำหรับการจัดซื้อวัสดุ
อุปกรณ์สิ้นเปลืองทางการแพทย์ อ�ำนวยความสะดวกใน
การจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อให้แก่หน่วยงาน
ต่างๆในโรงพยาบาล ตลอดจนการสนับสนุนการบริหาร
จัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ภายในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
(ส�ำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2551)

ระบบการจัดการแบบลีนเป ็นแนวคิดที่ ได ้รับ
การพิสูจน์และยอมรับในเชิงประจักษ์ ถึงความส�ำเร็จ
ในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีกิจกรรมหรือ
วิธีการที่มุ่งเน้นการให้คุณค่ากับมุมมองของผู้รับบริการ 
ลดความสูญเปล่าในกระบวนการท�ำงานให้เปลี่ยนไป
สู ่การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ซึ่งจะท�ำให้เกิด
ความส�ำเร็จในระยะยาว มีการประเมินและวิเคราะห์
กระบวนการให้บริการเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุง 
โดยมีหัวใจส�ำคัญคือ การเปิดโอกาสให้ผู ้ปฏิบัติงานได้
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปรับปรุงงานนั้นๆ การสร้างการ
มีส่วนร่วมนี้ จะท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความเต็มใจที่จะ

พัฒนาและปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดย
จะส่งผลดีกับตัวผู ้ปฏิบัติงานเอง ทั้งในเรื่องของความ
สะดวก รวดเร็วได้ผลงานที่มีคุณภาพลดความสูญเปล่า 
เพื่อให้เหลือเนื้อแท้ในการท�ำงาน อันจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติ
งานเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น และสามารถเพิ่ม 
ความพึงพอใจในการรับบริการของผู้รับบริการได้

ในต่างประเทศมกีารน�ำแนวคิดลนีมาประยุกต์ใช้กนั
อย่างกว้างขวาง อาทคิลนิกิเคลฟแลนด์ รฐัโอไฮโอ ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ได้น�ำแนวคดิลีนมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อท�ำให้สามารถเพิ่ม
สดัส่วนกจิกรรมทีส่ร้างมลูค่าต่อกจิกรรมทีไ่ม่เพิม่มูลค่าจาก
ร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 22  ช่วยลดจ�ำนวนชุดเครื่องมือที่
ผดิพลาดลงได้ร้อยละ 26 และสามารถลดเวลาทีใ่ช้ในระบบ
ปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อได้ร้อยละ 24 (Duenyas, 
2009). ส่วนประเทศไทยมีการน�ำแนวคิดลีนมาประยุกต์
ใช้ในหลายองค์กร อาทิ การน�ำแนวคิดลีนมาใช้ในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการให้บริการในคลินิกจักษุโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ ให้มีความรวดเร็วมากข้ึน ส่งผลให้
ผู้ให้บริการมีทัศนะที่ดีต่อระบบลีน ทั้งในด้านการบริหาร
จัดการและด้านปฏิบัติงาน  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจใน
การรับบริการ  การสื่อสารต่อผู้รับบริการ  และสถานที่ให้
บริการในระดับมาก (อรสา  โพธิ์ชัยเลิศ, 2554)

จากผลการด�ำเนินงานของหน ่วยจ ่ายกลาง 
โรงพยาบาลสิชล ปีงบประมาณ 2557 พบความผิดพลาด
หรือความสูญเปล่าในระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อ
ได้แก่ เครื่องมือทางการแพทย์ล้างไม่สะอาดต้องส่งกลับ
ไปล้างซ�้ำซึ่งพบร้อยละ 0.38  การจัดเตรียมบรรจุห่อและ
นึ่งด้วยไอน�้ำพบว่ามีชุดอุปกรณ์ที่ผ่านการท�ำให้ปราศจาก
เชื้อแล้วแต่ไม่มีคุณภาพพบร้อยละ 0.42 เช่น ใส่อุปกรณ์ 
ไม่ครบถ้วน ใส่ของเกิน ใส่ของผิดชนิด ใส่ของช�ำรุดหรือ 
ไม่มีประสิทธิภาพในการใช้งาน เขียนฉลากหน้าห่อผิด  
จัดเรียงของเข้าหม้อนึ่งไม่ถูกวิธี เกิดหยดน�้ำในห่ออุปกรณ์  
เป็นต้น นอกจากนั้นยังพบกระบวนการท�ำงานขาดความ 
ต่อเนื่องและขาดความลื่นไหล และมีปัญหาคอขวดเกิด
การรองานในบางขั้นตอนของกระบวนการด�ำเนินงาน 
(หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลสิชล, 2557)

การศึกษาครั้งนี้จึงมีความมุ ่งหมายในการน�ำ
แนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบปฏิบัติการ
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ท�ำให้ปราศจากเชื้อในหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลสิชล
และประเมินผลของระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อ
ที่พัฒนาข้ึน โดยเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติ
การท�ำให้ปราศจากเชื้อ จ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพ 
ความพึงพอใจในงานของพนักงานจ่ายกลางระหว่างก่อน
และหลังพัฒนาและความพึงพอใจต่อการรับบริการหน่วย
จ่ายกลางของพยาบาลวิชาชพีหลงัการใช้ระบบทีพ่ฒันาขึน้

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) 	 เพือ่พฒันาระบบปฏบิตักิารท�ำให้ปราศจากเช้ือ

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาล
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

2) 	 เพื่อศึกษาผลของระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศ 
จากเชื้อที่พัฒนาขึ้น ดังนี้

	 (1)	 เปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในระบบปฏิบัติ
การท�ำให้ปราศจากเชื้อระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ 
ที่พัฒนาขึ้น

	 (2)	 เปรียบเทียบจ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มี
คุณภาพระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น

	 (3)	 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ
พนักงานจ่ายกลาง ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ 
ที่พัฒนาขึ้น

	 (4) 	ศึกษาความพึงพอใจต่อการรับบริการ
หน่วยจ่ายกลางของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้ระบบที่
พัฒนาขึ้น

สมมุติฐานการวิจัย
1.	 เวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจาก

เชือ้ทีพ่ฒันาขึน้น้อยกว่าเวลาทีใ่ช้ในระบบปฏบิติัการท�ำให้
ปราศจากเชื้อเดิม	

2.	 จ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพจากระบบ
ปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่พัฒนาขึ้นน้อยกว่าจ�ำนวน
ชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพจากระบบปฏิบัติการท�ำให้
ปราศจากเชื้อเดิม

3. 	 ความพึงพอใจในงานของพนักงานจ่ายกลาง
หลังใช้ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเช้ือที่พัฒนาขึ้น
มากกว่าก่อนใช้

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย 
2.1	รปูแบบของการวิจยั เป็นการวิจยัและพฒันา 

(Research and Development)  
2.2 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรในการ

ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ชุดท�ำแผลที่ท�ำให้ปราศจาก
เช้ือท่ีหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลสิชลจ�ำนวน 3,000 ชุด
พนักงานจ่ายกลางผู้ปฏิบัติงานประจ�ำในหน่วยจ่ายกลาง
โรงพยาบาลสิชล จ�ำนวน 7 คน และพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิชลจ�ำนวน 140 คน กลุ ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย1)ชุดท�ำแผล
จ�ำนวน 1,677 ชุดที่ได้รับการสุ่มอย่างง่ายก่อนการพัฒนา 
557  ชุดและหลังการพัฒนา 1,120 ชุด 2) พนักงานจ่าย
กลางโรงพยาบาลสิชลที่มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป โดยคัด
เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 7 คน และ3) พยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลสิชล จ�ำนวน 35 คน คัดเลือกโดยการสุ่ม
อย่างมีระบบ 

2.3	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งเป็น 2 ประเภท 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 2.3.1 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 
ได้แก่ ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อโดยประยุกต์ใช้
แนวคดิลนีทีพ่ฒันาข้ึนและการอบรมให้ความรูแ้ก่พนกังาน
จ่ายกลางเรื่องแนวคิดลีนและระบบปฏิบัติการท�ำให้
ปราศจากเชื้อก่อนพัฒนารูปแบบ

	 2.3.2 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ 

		  1) 	แบบบนัทกึเวลาของแต่ละกจิกรรมของ
ระบบการท�ำให้ชดุท�ำแผลปราศจากเชือ้ ได้แก่ เวลาเริม่ต้น 
เวลาสิ้นสุดรวมเวลา เวลาล่าช้า ซึ่งมีหน่วยเป็นวินาทีและ
ความสูญเปล่าในแต่ละช่วงกิจกรรม

		  2) 	แบบบันทึกจ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มี
คุณภาพ ประกอบด้วย วัสดุที่ใช้ห่อมีคราบมองเห็นได้
สภาพหีบห่อที่ไม่สมบูรณ์ มีรอยช�ำรุดมีความชื้นหรือหยด
น�้ำภายในหรือภายนอกห่ออุปกรณ์ภายในห่อไม่สะอาดมี
คราบสกปรกหรอืมส่ิีงแปลกปลอมภายในห่ออปุกรณ์เครือ่ง
มอืภายในห่อ ไม่พร้อมใช้งานเช่น เส่ือมสภาพ/ช�ำรดุจ�ำนวน
หรือชนิดไม่ถูกต้องฉลากหน้าห่อระบุไม่ครบถ้วนหรือระบุ
ไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
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		  3) 	แบบสอบถามความพึ งพอใจ ใน
งาน ประกอบด้วยเน้ือหา 2 ส่วน ดังน้ี  ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการปฏิบัติ
งานจ่ายกลาง ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในงาน ซึ่งพัฒนา
มาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับผลของระบบลีนของอรสา  
โพธิช์ยัเลศิ (2554) และความพึงพอใจในงานของเพญ็นภา 
ตองติดรัมย์ (2549) ที่ใช้แนวคิดความพึงพอใจในงานของ
สเปคเตอร์  (Spector, 1997)ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 45 ข้อ สอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนาระบบปฏิบัติการ
ท�ำให้ปราศจากเชื้อโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในด้าน
การปฏิบัติการจ�ำนวน 21 ข้อ ได้แก่ ความรวดเร็วในการ
ให้บริการ การสื่อสารที่ดี ความปลอดภัยในการท�ำงาน 
และสภาพการท�ำงาน และด้านการบริหารจัดการจ�ำนวน 
24ข้อ ได้แก่ การใช้ทรพัยากร ลกัษณะงาน มาตรฐานในการ
ท�ำงาน กระบวนการให้บรกิาร การบงัคบับญัชา และความ
สัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน โดยแบบสอบถามส่วนนี้ได้รับการ
ตรวจความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 
มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.90และทดลองใช้ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ0.95 

		  4) 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
รับบริการประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล  ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานที่ปฏิบัติงานประจ�ำ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิชล ส่วนท่ี 2 
ความพึงพอใจต่อบริการหน่วยจ่ายกลางของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วยค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 16 ข้อ สอบถามความคิด
เห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจที่มีต่อหน่วยจ่ายกลาง ในด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจได้ 
การตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้ใช้
บริการ และการรู้จักและเข้าใจโดยแบบสอบถามส่วนนี้ได้
รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1และทดลอง
ใช้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 95  
ตามล�ำดับ

2.4	การเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยแบ่งออก
เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

     	2.4.1	 ระยะก่อนการพัฒนา
               	1) เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเลขที่ 
27 และขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรง
พยาบาลสิชลและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างโดยความ
สมคัรใจ โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ขัน้ตอนการ
เก็บข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว 

                2)	 แจกแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพนักงานจ่ายกลาง และบันทึกเวลาแต่ละ
กจิกรรมของระบบปฏบิติัการการท�ำให้ปราศจากเช้ือ ความ
สญูเปล่าของกจิกรรมและจ�ำนวนชดุอปุกรณ์ทีไ่ม่มคีณุภาพ 
ใช้เวลาเก็บข้อมูล 8 สัปดาห์  และน�ำผลมาวิเคราะห์สรุป
ประเด็นปัญหาและอุปสรรคที่พบ

              	3) 	 ค�ำนวณระยะเวลาของกระบวน 
การ (process time; PT)  ระยะเวลาที่รอคอยหรือ
ระยะเวลาที่สูญเปล่า(delay time ; DT) รอบเวลา
ทั้งหมดที่ใช้ในกระบวนการ (total turnaround time; 
TAT) คุณค่าสายธารการให้บริการ( patient’s value 
stream; PVS)คุณภาพการบริการจากการใช้บริการ 
ครั้งแรก(first time quality; FTQ) และเขียนแผนผัง 
สายธารแห่งคุณค่าปัจจุบัน (current value stream 
mapping)

	 2.4.2 	 ระยะพัฒนาระบบ 
   				   1)	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการประชุมอบรมให้

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีนและการประยุกต์ใช้ 
เปิดโอกาสให้แลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ซึง่
กนัและกนั ซึง่จะเป็นพนัธกรณใีนการผลกัดนัให้การด�ำเนนิ
งานเป็นจริงได้ 

               2)	 ระดมสมองเพือ่ก�ำหนดแผนภาพ
สายธารแห่งคุณค่าร ่วมกับทีมงาน โดยพิจารณาว่า
กิจกรรมใดที่ไม่เพิ่มคุณค่าและเป็นความสูญเปล่าโดยใช้
เทคนิคECRS(Eliminate การก�ำจัด / Combine การ
รวมกัน / Rearrange การจัดล�ำดับงานใหม่ / Simplify  
การท�ำให้ง่ายข้ึน) ในการจดัท�ำกระบวนการด�ำเนนิงานและ
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การไหลของงาน (work flow process) ทั้งระบบ รวมทั้ง
หาวิธีขจัดความสูญเปล่าออกไป และสร้างแนวปฏิบัติใหม่

           		 3)	 จัดอบรมพนักงานจ่ายกลางให้
ความรู้ในการใช้ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่
พัฒนาขึ้นมาใหม่ เป็นเวลา 1 สัปดาห์  

     2.4.3	 ระยะทดลองใช้ระบบและการประเมนิ
ผล 

        			  1)	 ใช้ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศ 
จากเชื้อที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 8 สัปดาห์ หลังจากนั้นจึง
แจกแบบสอบถามความพึงพอใจในงานแก่พนักงานจ่าย
กลาง และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ
แก่พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

              	2)	 บันทึกเวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติ
การท�ำให้ปราศจากเชือ้ทีพ่ฒันาขึน้และจ�ำนวนชุดอุปกรณ์
ที่ไม่มีคุณภาพหลังใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้เวลาเก็บ
ข้อมูล 8 สัปดาห์  

2.5 	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 2.5.1	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ความพึงพอใจในงานของพนักงานจ่ายกลาง และความ
พึงพอใจต่อการรับบริการหน่วยจ่ายกลางด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

      2.5.2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช ้
ระหว่างก ่อนและหลังการใช ้ระบบท่ีพัฒนาขึ้นด ้วย 
Dependent t-test (หรือที่เรียกว่า Paired sample 
t-test) 

      2.5.3 	 เปรยีบเทยีบสัดส่วนจ�ำนวนชุดอปุกรณ์
ที่ไม่มีคุณภาพระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบที่พัฒนา
ขึ้นด้วย Z-test  โดยใช้โปรแกรมMinitab13

                   2.5.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจใน
งานของพนกังานจ่ายกลางด้วยสถิต ิWilcoxon matched-
pairs signed-ranks test

3. ผลการวิจัย
3.1 ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่พัฒนา

ขึ้นมีความแตกต่างกับระบบเดิม (ภาพที่ 1-3) ใน 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ขั้นตอนการปฏิบัติงานลดลงจากเดิม 17 ขั้น
ตอนเหลือ 16 ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติ
การท�ำให้ปราศจากเชื้อลดลง โดยเวลาทั้งหมด (TAT) ใน
ระบบเดิมเวลาที่ให้คุณค่าสั้นที่สุดคือ 12,032 วินาที เวลา
ที่ให้คุณค่ายาวที่สุดคือ 13,538 วินาที  ระบบที่พัฒนา
ขึ้น เวลาที่ให้คุณค่าสั้นที่สุดคือ 10,826 วินาที เวลาที่ให้
คุณค่ายาวที่สุดคือ 11,031 วินาที คุณค่าสายธารการให้
บริการ (PVS) แบบเดิมร้อยละ45.20 - 83.84 แบบใหม่
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ70.45 - 84.33 คุณภาพการบริการ
จากการใช้บริการครั้งแรก(FTQ) ระบบเดิม ร้อยละ61.06 
ระบบใหม่เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ94.142) มีแนวทางปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน การปรับปรุงระดับความ
พึงพอใจในงานของพนักงานจ่ายกลางอยู่ในระดับสูง ลด
จ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพลงเป็นศูนย์ และระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้บริการหน่วย
จ่ายกลางอยู่ในระดับสูง และ3) มีคู่มือการใช้ระบบปฏิบัติ
การท�ำให้ปราศจากเชื้อ
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ภาพที่ 1  แผนผังสายธารคุณค่าปัจจุบันของระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อก่อนการพัฒนา
หมายเหตุ 	 1)* 	หมายถึงกระบวนการที่มีคุณภาพ			 
		  2) 	 PT คือ เวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม
		  3) 	 DT :Delay time คือเวลาที่สูญเปล่า ใช้สัญลักษณ์		
		  4) 	 FTQ :First time Quality คือ คุณภาพการบริการจากการใช้บริการครั้งแรก
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ภาพที่ 2 การใช้เทคนิคECRSในการปรับปรุงขั้นตอนการท�ำงาน (ECRS : Eliminate การก�ำจัด /Combine  
การรวมกัน/ Rearrange การจัดล�ำดับงานใหม่ / Simplify การท�ำให้ง่ายขึ้น)

หมายเหตุ	 1) 	 A = 	การรวมขั้นตอนที่ 1 (รับเครื่องมือ) ขั้นตอนที่3 (ผสมน�้ำยา) และเพิ่มขั้นตอน
				    (เตรียมตะกร้า)ไว้ด้วยกัน
   		  2) 	 B = 	การรวมขั้นตอนที่ 2 (นับเครื่องมือ) ขั้นตอนที่ 4 (คัดแยกเครื่องมือ) และเพิ่ม
				    ขั้นตอน (การแช่น�้ำยา)ไว้ด้วยกัน
    			   DT : Delay time คือเวลาที่สูญเปล่า ใช้สัญญลักษณ์           
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3.3	 ผลของการใช้ระบบปฏบิตักิารท�ำให้ปราศจาก
เชื้อโดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีนที่พัฒนาขึ้น 

	 เวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจาก
เชื้อในหน่วยจ่ายกลางก่อนการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีเวลา
เฉลีย่เท่ากบั 14,026 วนิาท ี(S.D.=465.86) ส่วนหลงัการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีนมีเวลาเฉลี่ย

ภาพที่ 3  แผนผังสายธารคุณค่าของระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 
หมายเหตุ	 A = ขั้นตอนที่ 1,  B = ขั้นตอนที่ 2

เท่ากับ 12,410 วินาที (S.D. =167.60) เมื่อเปรียบเทียบ
เวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติการระหว่างก่อนและหลังการใช้
ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่าเวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติการหลัง
การใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นต�่ำกว่าก่อนใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเช้ือระหว่างก่อนและหลังใช้ระบบ
ที่พัฒนาขึ้น (วินาที)

ระยะเวลาที่ใช้ Mean S.D. t df P

ก่อนพัฒนา 14,026 465.86 11.07 4 <.001

หลังพัฒนา 12,410 167.60

ก่อนใช้ระบบปฏบิตักิารท�ำให้ปราศจากเช้ือทีพ่ฒันา
ขึ้นมีจ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพ จ�ำนวน 39 ชุดจาก
จ�ำนวนชดุอปุกรณ์ทัง้หมด 557 ชดุ ในขณะทีห่ลงัใช้รปูแบบ
การท�ำให้ปราศจากเชื้อที่พัฒนาขึ้นในชุดอุปกรณ์ทั้งหมด 
1,120 ชุดพบว่าไม่มีชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพ เมื่อเปรียบ

เทียบสัดส่วนจ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้ระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่
พฒันาขึน้ โดยใช้z-test พบว่าสดัส่วนจ�ำนวนชดุอปุกรณ์ที่
ไม่มคีณุภาพหลงัใช้ระบบทีพ่ฒันาข้ึนต�ำ่กว่าก่อนใช้ระบบที่
พฒันาขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิp<.001) ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบจ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น  
n = 1,677 (ก่อนการพัฒนา n =557 หลังการพัฒนาn = 1,120 )

n จ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพ p Z p

ก่อนพัฒนา 557 39 0.07 6.48 <.001

หลังพัฒนา 1,120 0 0.00

พนักงานจ่ายกลางมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน
โดยรวมก่อนการใช้ระบบทีพ่ฒันาขึน้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(M= 2.62, SD=0.20)และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน
หลังการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง (M= 4.10, 
SD=0.25)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจในงานด้านปฏิบัติการก่อนการใช้ระบบที่พัฒนา
ขึ้นอยู่ในระดับน้อย (M=2.49, SD=0.22) ด้านบริหาร
อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.71, SD=0.29 ) หลังการใช้

ระบบทีพ่ฒันาขึน้ค่าเฉลีย่ความพึงพอใจในงานด้านปฏบิตัิ
การและด้านบริหารอยู่ในระดับสูง(M= 4.02, SD=0.23,  
M= 4.16, SD=0.27) เม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test พบว่า
พนักงานจ่ายกลางมีความพึงพอใจในงานโดยรวมและราย
ด้านหลังการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ(p< .05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของความพึงพอใจในงานของ
พนักงานจ่ายกลางระหว่างก่อนและหลังใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น (n = 7)

ความพึงพอใจในงาน
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z p

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

1.	 ด้านปฏิบัติการ 2.49 0.22 น้อย 4.02 0.23 สูง 2.366 <.05

2.	 ด้านบริหาร 2.71 0.29 ปานกลาง 4.16 0.27 สูง 2.366 <.05

โดยรวม 2.62 0.20 ปานกลาง 4.10 0.25 สูง 2.375 <.05

	
ความพึงพอใจต่อการรับบริการหน่วยจ่ายกลาง

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 4.36, 
SD=0.33) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่
ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการรับ
บริการหน่วยจ่ายกลางสูงสุดคือ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ

ได้ (M= 4.49, SD=0.40) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อการรับบริการหน่วยจ่ายกลางต�่ำสุดคือ การตอบ
สนองต่อผู้รับบริการ (M= 4.21, SD=0.59) และการรู้จัก
และเข้าใจผู้รับบริการ (M= 4.21, SD=0.49 )ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการรับบริการหน่วยจ่ายกลาง
ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 35)

ความพึงพอใจต่อการรับบริการหน่วยจ่ายกลาง หลังพัฒนา

Mean SD ระดับ

1.	 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.47 0.39 สูง

2.	 ความเชื่อถือไว้วางใจได้ 4.49 0.40 สูง

3.	 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.21 0.59 สูง

4.	 การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ 4.26 0.39 สูง

5.	 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ 4.21 0.49 สูง

โดยรวม 4.36 0.33 สูง

4. อภิปรายผล
การศึกษาครั้งน้ีได้น�ำแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อใน
หน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลสิชลโดยท�ำการวิเคราะห์
กระบวนการที่ส่งผลให้เกิดความสูญเปล่าหรือกิจกรรม
ที่ไม่ก่อให้เกิดมูลค่า ซึ่งส่งผลต่อต้นทุนการผลิตที่สูงขึ้น
และผลิตงานได้ล่าช้า โดยใช้แผนภาพสายธารแห่งคุณค่า

ปัจจบุนั เพ่ือค้นหาความสูญเปล่าทีเ่กดิข้ึนในระบบ และจดั
ท�ำกระบวนการด�ำเนินงานและการไหลของงานทั้งระบบ 
รวมทั้งหาวิธีขจัดความสูญเปล่าออกไป และสร้างแนว
ปฏิบัติใหม่ จากนั้นท�ำการสร้างสายธารแห่งคุณค่าอนาคต  
เพื่อสรุปผลการปรับปรุง โดยใช้เทคนิค ECRS(การก�ำจัด 
/การรวมกัน / การจัดล�ำดับงานใหม่ / การท�ำให้ง่ายขึ้น 
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2552) ซึ่งสามารถลดขั้นตอนการ
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ปฏิบัติงานจาก 17ขั้นตอน เหลือ 16 ขั้นตอน สามารถ
แก้ปัญหาคอขวดท่ีเกิดขึ้นได้โดยการเกลี่ยงาน สลับขั้น
ตอนการปฏิบัติงาน  มีการจัดการปรับปรุงแผนผังพื้นที่
ปฏบิตังิานเพือ่ให้ปฏบิตังิานได้ง่ายขึน้ ส่งผลให้เวลาในการ
ปฏิบัติงานลดลงและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ
มากขึน้ เมือ่เปรียบเทยีบเวลาทีใ่ช้ในระบบปฏบิตักิารท�ำให้
ปราศจากเชือ้โดยประยกุต์ใช้แนวคดิลนีกบัรูปแบบเดมิพบ
ว่า เวลาที่ใช้ในระบบปฏิบัติการหลังการใช้ระบบที่พัฒนา
ขึ้นต�่ำกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

ในข้ันตอนการนับเครื่องมือก�ำหนดให้น�ำเครื่องมือ
ลงแช่ในน�ำ้ยาเอนไซม์ทันทหีลงัการนบั ท�ำให้จ�ำนวนเครือ่ง
มือที่ต้องล้างซ�้ำลดน้อยลง จากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 
0.01 ในขั้นตอนการจัดเตรียมและบรรจุห่อก�ำหนดให้คน
ท�ำไม่ซ�้ำกัน เพื่อให้มีการตรวจสอบซ�้ำก่อนห่อ เช่นเดียว
กบัในขัน้ตอนการพมิพ์ฉลากหน้าห่ออปุกรณ์และตดิฉลาก
หน้าห่ออุปกรณ์ก�ำหนดเป็นคนละคนกัน  เพื่อให้มีการ
ตรวจสอบซ�้ำก่อนจัดใส่ตะกร้าเข้าเครื่องน่ึงปราศจากเชื้อ  
และก่อนจัดเก็บห่ออุปกรณ์ที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อแล้วเข้าตู้
จะต้องมีการตรวจสอบสภาพหีบห่อก่อนจัดเก็บทุกชิ้น อีก
ทัง้แนวคดิลนีเน้นการท�ำงานเป็นทมีและการเปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการปรับปรุงงานซึ่งกระบวนการ
ท�ำงานทีป่รบัขึน้ใหม่โดยผูป้ฏบิติังานทีร่่วมกนัค้นหาความ
สูญเปล่าในกระบวนการท�ำงานที่ก่อให้เกิดข้อผิดพลาดใน
งาน  ตลอดจนจัดท�ำคู่มือและแนวทางปฏิบัติเพื่อใช้เป็น
แนวทางแก่ผู ้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
ท�ำให้สามารถลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานลงได้ส่งผล
ให้สัดส่วนจ�ำนวนชุดอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพหลังใช้ระบบ
ที่พัฒนาขึ้นต�่ำกว่าก่อนใช้ระบบการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่
พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

จากการท่ีพนักงานจ่ายกลางมีโอกาสในการแสดง
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ และมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการท�ำงานร่วมกนั ท�ำให้เกดิบรรยากาศ
การท�ำงานที่ดี และสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีในทีมงาน 
ประกอบกบัการมคีูม่อืระบบปฏิบติัการท�ำให้ปราศจากเชือ้ 
ท�ำให้มแีนวทางในการปฏบิตัทิีชั่ดเจนเป็นแนวทางเดยีวกนั 
ซ่ึงช่วยเพิม่ประสทิธิภาพและลดความขดัแย้งในการท�ำงาน 
พนักงานจ่ายกลางจึงมีความพึงพอใจในงานโดยรวมและ
รายด้านหลังใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<.05) จากการที่พนักงานจ่ายกลาง
มีความพึงพอใจในงานที่ท�ำในระดับสูงทุกด้านจึงเป็นเหตุ
ให้ทุกคนยอมทุ่มเทความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ
ของงานบริการ เพิ่มคุณภาพมาตรฐานของงานบริการให้
ก้าวหน้าย่ิงๆข้ึนไป ในการตอบสนองความต้องการและการ
สร้างสายสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ จึงส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ

5.ข้อเสนอแนะ
5.1	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 5.1.1	 ผู้บริหารควรสนับสนุนการน�ำแนวคิด

แบบลีนมาประยุกต์ใช้ในทุกหน่วยงานภายในองค์กร 
เป็นการส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม และเปิดโอกาสให้ทุก
คนได้มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปรบัปรงุงานให้มปีระสทิธิภาพ
เพิ่มขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง

	 5.1.2	 องค์การควรจัดโปรแกรมฝึกอบรมให้
ความรู้พื้นฐานและฝึกสมรรถนะในการปฏิบัติงานเกี่ยว
กับการท�ำให้ปราศจากเชื้อโดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีนแก่
พนักงานในหน่วยจ่ายกลาง เพื่อลดความสูญเปล่าทั้งด้าน
ระยะเวลา ทรพัยากรและค่าใช้จ่ายทีต้่องสญูเสยีจากระบบ
การปฏิบตักิารท�ำให้ปราศจากเชือ้ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ โดย
เฉพาะพนกังานหน่วยจ่ายกลางทีเ่ข้ามาปฏบิตังิานใหม่หรอื
อยู่ในช่วง 1-5 ปีแรกของการปฏิบัติงาน

5.2 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 5.2.1	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา

เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อโดย
ประยุกต์ใช้แนวคดิลนี ซึง่เน้นการมส่ีวนร่วมและการท�ำงาน
เป็นทมี ดงันัน้จงึควรมกีารวจิยัปรบัปรงุและพฒันารปูแบบ
ระบบปฏบิตักิารท�ำให้ปราศจากเชือ้เพือ่ให้เกดิประสทิธผิล
ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 5.2.2 	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยโดยใช้
แนวคิดลีนมาพัฒนาระบบปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเชื้อ
ในชุดท�ำแผลเท่านั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในภาพ
รวมของทั้งหน่วยจ่ายกลาง และขยายเวลาในการศึกษา
ให้มากขึน้ รวมทัง้ควรศกึษาเจาะลกึในกระบวนการท�ำงาน
แต่ละข้ันตอนของระบบปฏิบตักิารท�ำให้ปราศจากเชือ้ เช่น 
ปัญหาเร่ืองคราบบนเครื่องมือหลังการล้าง ปัญหาเรื่อง
ปริมาณน�้ำยาที่ใช้ในการล้างเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
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ปัญหาการจัดการเครื่องมือท่ีน�ำมาจากภายนอกโรง
พยาบาล  เป็นต้น
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