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Original Article

การลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกด้วยการใช้รูปภาพประกอบ

ขณะห่อชุดเครื่องมือ โรงพยาบาลนครพนม

ณิชาดา เจริญนามเดชากุล  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบความผดิพลาดในการห่อชดุเครือ่งมอืผ่าตดักระดกูโดยวธิใีช้รปูภาพประกอบและ

ไม่ใช้รูปภาพประกอบ

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ Historical controlled intervention ที่งาน

จ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม เป็นชุดเคร่ืองมือ ที่ห่อชุดแบบเดิม 83 ชุด ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 

2560 ห่อชุดแบบใหม่ 91 ชุด ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนเมษายน 2561 จ�ำแนกเป็น Set small, Set        

tibia-femoral และ Set spine เปรียบเทียบร้อยละของความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูก ก่อนและ

หลังใช้รูปภาพประกอบในการห่อชุดเครื่องมือโดยใช้สถิติ Exact probability test

ผลการศกึษา : จากการศกึษาพบว่า การห่อชดุเครือ่งมอืผ่าตดั จ�ำนวน 174 ชดุแบ่งเป็นแบบไม่ใช้รปูภาพ จ�ำนวน 

83 ชุด พบมีการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 13 ชุด (15.7%) และแบบใช้รูปภาพ จ�ำนวน 91 ชุด พบการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 

2 ชุด (2.2%) โดยจ�ำแนกเป็นการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบ Set small แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 37 ชุด         

ผิดพลาดจ�ำนวน 6 ชุด (16.2%) และใช้รูปภาพ จ�ำนวน 40 ชุดผิดพลาดจ�ำนวน 1 ชุด (2.5%) การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

กระดูก Set tibia femoral แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 21 ชุด ผิดพลาด จ�ำนวน 2ชุด (9.5%) แบบใช้ภาพจ�ำนวน 21 

ชุด ไม่พบความผิดพลาด และการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบ Set spine แบบไม่ใช้รูปภาพจ�ำนวน 25 ชุด           

ผิดพลาดจ�ำนวน 5 ชุด (20%) แบบใช้รูปภาพจ�ำนวน 30 ชุด ผิดพลาดจ�ำนวน 1 ชุด (3.3%) เมื่อเปรียบเทียบความ    

ผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบไม่ใช้รูปภาพและแบบใช้รูปภาพ พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติส�ำหรับการห่อชุดเครื่องมือในภาพรวม (15.7% vs. 2.2%, p=0.001) และการห่อชุดเครื่อง

มือผ่าตัดกระดูกแบบ Set small (16.2% vs. 2.5%, p=0.043)

สรุป : การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกโดยใช้รูปภาพ สามารถลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดใน

ภาพรวมได้และควรน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำแทนวิธีการเดิม

ค�ำส�ำคัญ : Surgical Instrument, Orthopedic Surgery, Error, Supply, Wrapping
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The Error Reduction of Orthopedic Surgery Instruments Wrapping 

using Illustrations Guide in Nakhon Phanom Hospital

Nichada Charoennamdechakun; Registered Nurse, Expert Level  

Central Sterile Supply Department, Nakhon Phanom Hospital. Muang district. 

Nakhon Phanom Province 48000

Abstract

Objective : To compare the error of orthopedic surgery instruments wrapping method between 

using illustrations guide and without illustration guide 

Materials and Method : This efficiency study was conducted at Central Sterile Supply               

Department in Nakhon Phanom Hospital by using Historical controlled intervention method to compare 

the error of orthopedic surgery instruments wrapping between without illustration guide during           

the period of April – September 2017 (83 sets) and using illustrations guide during period of October 

2017 – April 2018 (91 sets); the orthopedic surgery instruments sets were Set Small, Tibia-femoral, 

and Set Spine.The exact probability test was applied to compare the percentage of error of                

the orthopedic surgery instruments wrapping between two wrapping methods. 

Result : There were 174 of orthopedic surgery instruments wrapping sets; 83 sets that wrapped 

without illustrations guide found totally 13 error sets (15.7%) and 91 sets that wrapped using             

illustrations guide found totally 2 error sets (2.2%). To classify by orthopedic surgery instruments sets 

as Small Set were 37 sets wrapping without illustrations guide and found 6 error sets (16.2%) and 40 

sets wrapping using illustrations guide and found 1 error set (2.5%), Set Tibia-femoral were 21 sets 

wrapping without illustrations guide and found 2 error sets (9.5%) and there was not found an error 

of 21 sets wrapping using illustrations guide, and Set Spine were 25 sets wrapping without illustrations 

guide and found 5 error sets (20%) and 30 sets wrapping using illustrations guide and found 1 error 

set (3.3%)

 	 To compare the percentage of error of the orthopedic surgery instruments wrapping between 

with illustrations guide and without illustrations guide; it was reduced statistical significantly for the 

overall orthopedic surgery instruments wrapping (15.7% vs. 2.2%, p=0.001), and for Set Small        

wrapping (16.2% vs. 2.5%, p=0.043) 

Keywords : Surgical Instrument, Orthopedic Surgery, Error, Supply, Wrapping
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ความส�ำคัญ

การห่อชุดอุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องได้รับ
การเตรียมเครื่องมือในหีบห่อเพื่อให้คงสภาพไม่ช�ำรุดและ
พร้อมใช้ได้ทกุเวลา  นอกจากอปุกรณ์ทีอ่ยูภ่ายในชดุเครือ่ง
มือ (Set) จะคงสภาพปราศจากเชื้อแล้วเครื่องมือต่างๆ ที่
อยู่ภายใน set ต้องครบถ้วน1 การห่อชุดเครื่องมือทางการ
แพทย์ของงานจ่ายกลางมีมาตรฐานในการจัดเตรียมห่อ
อปุกรณ์เคร่ืองมอืทีส่มาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชือ้แห่ง
ประเทศไทยก�ำหนด2 หากพบความผิดพลาดในการจัด     
ชุดเครื่องมือไม่ครบจะต้องมีการจัดเตรียม set ใหม่ ท�ำให้
เกิดความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบถึงผู้ป่วยได้3 เนื่องจากท�ำให้
ผูป่้วยรอผ่าตดันาน  ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัดเพ่ิมขึน้หรอื
อาจต้องเลื่อนการผ่าตัด  นอกจากนี้อาจเกิดอันตรายจาก
การได้รับยาระงับความรู้สึก เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
สูญเสียโลหิต และค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเพิ่มสูงขึ้น4

งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม พบอุบัติการณ์
จากการบรรจเุคร่ืองมอืผ่าตัดทีไ่ม่ครบโดยเฉพาะ ชดุเคร่ือง
มือผ่าตัดกระดูกที่มีเครื่องมือมากกว่า 30 ชิ้นต่อชุด โดย
พบอุบัติการณ์ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาร้อยละ 9.5 – 16.2 
ของจ�ำนวนชุดเคร่ืองมือ ผ่าตัดกระดูกทั้งหมด (งานจ่าย
กลาง โรงพยาบาลนครพนม, 2559) ท�ำให้มีข้อร้องเรียน
จากห้องผ่าตัด  เนื่องจากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด ใช้ใบ
รายการชื่อเครื่องมือประกอบในการห่อชุด ซึ่งเขียนเป็น
ภาษาอังกฤษ อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความผิดพลาด      
ในกรณีที่ผู ้บรรจุไม่รู ้จักช่ือชนิดเครื่องมือได้ครบทุกชิ้น        
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้วิธีการห่อชุดเครื่องมือท่ีมีรูปภาพ
ประกอบ และระบชุือ่ชนดิเครือ่งมอืให้ชดัเจนยิง่ขึน้เพือ่ลด
ความผิดพลาดให้น้อยลงหรือไม่เกิดความผิดพลาดข้ึนเลย
ตามมาตรฐานสมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่ง
ประเทศไทย งานจ่ายกลางจึงคิดนวัตกรรมในการห่อชุด
เครื่องมือผ่าตัด ลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือ
ผ่าตัด และเพื่อการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดได้มาตรฐานตาม
ท่ีสมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่งประเทศไทย
ก�ำหนด ท�ำให้งานผ่าตัดทางการแพทย์โรงพยาบาล
นครพนมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบความผิดพลาดการห่อชุดเครื่องมือ

ผ่าตัดกระดูกโดยวิธีใช้รูปภาพประกอบและไม่ใช้รูปภาพ

ประกอบ

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาใช้รูปแบบ Historical controlled           

intervention ท่ีงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม เลอืก

ใช้วัสดุที่เป็นเครื่องมือผ่าตัดกระดูก ในแต่ละชุดมีจ�ำนวน

เครื่องมือตั้งแต่ 30 – 38 ชิ้น รวมทั้งหมดจ�ำนวน 83 ชุด 

ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2560  

ช่วงเดือนตุลาคม  2560  ถึง เดือนเมษายน 2561 ใช้วิธี

การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกชนิดเดียวกัน แต่เปลี่ยน

วิธีการห่อชุดเครื่องมือแบบใหม่โดยใช้รูปภาพประกอบใน

คอมพิวเตอร์ให้เรียงภาพทีละหน้าจ�ำนวนทั้งหมด 91 ชุด 

ทั้งนี้ ใช้สถิติ exact probability test ในการเปรียบเทียบ

ร้อยละของความผิดพลาดในการห่อชุดเคร่ืองมือผ่าตัด

กระดกูท้ังสองวธิเีพือ่ศกึษาการลดความผดิพลาดในการห่อ

ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูก Set small  เกิดความผิดพลาด

ร้อยละ 16.2 Set tibia femoral  เกิดความผิดพลาด    

ร้อยละ 9.5  Set spine เกิดความผิดพลาดร้อยละ 20      

ภายใต้สมมุติฐานว่า หลังใช้รูปภาพประกอบในการห่อชุด

เครือ่งมือผ่าตดัจะไม่เกดิความผดิพลาดในการห่อชุดเครือ่ง

มือผ่าตัดกระดูกโดยก�ำหนดให้การทดสอบมีความคลาด

เคลื่อนชนิดที่ I แบบ one-sided เท่ากับ 5% และ power 

80% ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของ Set Small 46 ชุด  Set 

tibia femoral 81 set และ Set Spine 37 ชุด  

วธิกีารศกึษาเริม่จากน�ำเครือ่งมอืผ่าตดักระดกูทีผ่่าน

กระบวนการล้างและอบแห้งแล้ว จ�ำแนกเป็น set small, 

Set tibia-femoral, set spine ในจ�ำนวนชุดที่แตกต่าง

กัน จ�ำนวนทั้งหมด 83 ชุด ท�ำการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

แบบเดิมใช้แบบรายการ check list 1 แผ่น รายชื่อส่วน

ใหญ่เป็นภาอังกฤษ บุคลากรท่ีจะต้องท�ำการห่อชุดต้องมี
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ความช�ำนาญและจดจ�ำลักษณะของเครื่องมือได้อย่าง

แม่นย�ำและท�ำการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดโดยใช้รูปภาพ

ประกอบ จ�ำนวน 91 ชุด เริ่มจากเปิดภาพเครื่องมือชิ้นที่1 

บนจอคอมพิวเตอร์จะปรากฏภาพเดียวกัน จากนั้นหยิบ

เคร่ืองมอืทีต่รงกนักับภาพบนจอคอมพวิเตอร์ใส่ในถาดชดุ

เคร่ืองมอืและเลือ่นสไลด์ต่อไปเพือ่เปิดภาพชิน้ต่อไปท�ำไป

เรือ่ย ๆ  จนครบตามภาพทีป่รากฏในแต่ละสไลด์ทกุชิน้แล้ว

จึงท�ำการห่อชุดเครื่องมือก่อนน�ำสู ่กระบวนการต่อไป        

ดูภาพ  1-2  ประกอบ

 

 
 

ก าหนดให้การทดสอบมีความคลาดเคลื่อนชนิดที่ I แบบ one-sided เท่ากับ 5% และ power 80% ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างของ Set Small 46 ชุด  Set tibia femoral 81 set และ Set Spine 37 ชุด   

วิธีการศึกษาเริ่มจากน าเครื่องมือผ่าตัดกระดูกท่ีผ่านกระบวนการล้างและอบแห้งแล้ว จ าแนกเป็น set small, 
Set tibia-femoral, set spine ในจ านวนชุดที่แตกต่างกัน จ านวนทั้งหมด 83 ชุด ท าการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดแบบเดิม
ใช้แบบรายการ check list 1 แผ่น รายชื่อส่วนใหญ่เป็นภาอังกฤษ บุคลากรที่จะต้องท าการห่อชุดต้องมีความช านาญ
และจดจ าลักษณะของเครื่องมือได้อย่างแม่นย าและท าการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดโดยใช้รูปภาพประกอบ จ านวน 91 ชุด 
เริ่มจากเปิดภาพเครื่องมือชิ้นที่1 บนจอคอมพิวเตอร์จะปรากฏภาพเดียวกัน จากนั้นหยิบเครื่องมือที่ตรงกันกับภาพบน
จอคอมพิวเตอร์ใส่ในถาดชุดเครื่องมือและเลื่อนสไลด์ต่อไปเพ่ือเปิดภาพชิ้นต่อไปท าไปเรื่อย ๆ จนครบตามภาพที่ปรากฏ
ในแต่ละสไลด์ทุกชิ้นแล้วจึงท าการห่อชุดเครื่องมือก่อนน าสู่กระบวนการต่อไป ดูภาพ  1-2  ประกอบ 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 

เปรียบเทียบการลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด 

กระดูกด้วยการใช้รูปภาพประกอบขณะห่อชุดเครื่องมือ 

 

แบบใช้รูปภาพ 

ตุลาคม 2560 – เมษายน 2561 

แบบไม่ใช้รูปภาพ 

เมษายน 2560 – กันยายน 2560 

 

 

อัตราการเกิดความผิดพลาดในการห่อ
เครื่องมือ 

อัตราการเกิดความผิดพลาดในการห่อ
เครื่องมือ 
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       แบบไม่ใช้รูปภาพ                                                       แบบใช้รูปภาพ 
 
 
      
    
 
      
 
 
 

 
ตารางที่  1 ส่วนประกอบของเครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษา 

 
Set Small Set tibia-femoral Set spine 
1.Periosteal elevator 1 ตัว 1.Hand Reamer 6, 7, 8 mm. อย่างละ

 1 ตัว 
1.Scalpel handle  No.7  1 ตัว 

2. Hohnmann retractor 15 mm. 2 ตัว 2.SynReam  Flexible  Shafts 1 ตัว 2.Fine Non-Tooth forceps 1 ตัว 
3. Hohnmann retractor 8 mm. 2 ตัว 3.SynReam Medullary reamers  head  

8.5 - 13.5 mm 11 ตัว 
3. Fine Tooth forceps 1 ตัว 

4.DCP drill guide 3.5 mm. 1 ตัว 4.Tray  Reamer  head 1 ช้ิน 4.Needle  Holders   (ด้ามทอง) 1 ตัว 
5.LC-DCP drill guide 3.5 mm. 1ช้ิน 5.Guide Radivac 1 ตัว 5.Guide Radivac 1 ตัว 
6.Double drill guide  3.5/2.5 mm. 1 ตัว 6. Reverse Awl 1 ตัว 6.Dura  dissector 1 ตัว 
7.Depth gauge  for 2.7 - 4.0 mm. Screw 1 
ตัว 

7. Centering Pin dia 4.0 mm. 1 ตัว 7. Mcdonald  Raspatoriesn  2 ตัว 

8.Screwdriver, hexagonal, small dia. 2.5 
mm. 1 ตัว 

8.Cannulated  Cutter dia  11.0 mm.  
1 ตัว 

8.Nerve root retractor 1 ตัว 

9.Holding sleeve 1 ตัว 9.Protector  sleeve 1 ตัว 9.Kocher 2 ตัว 
10.Screwdriver shaft , hexagonal, small 
dia. 2.5 mm. 1 ตัว 

10.T-handle with quick coupling 1 ตัว 10.หัว suction  4 mm. 1 ตัว 

11.T-handle with quick coupling 1 ตัว 11.Tissue  protector 1 ตัว 11.หัว suction  6 mm.  1 ตัว 

12.Drill bit  dia 2.5 mm 2 ตัว 12.Reduction Head, Straight  1 ตัว 12.Bone  Currette 1 ตัว 

13.Drill bit  dia 3.5 mm 1 ตัว 13. Reduction Head, angled 1 ตัว 13.Cobb elevator   19 mm  
1 ตัว 

14. Drill sleeve insert 1 ตัว 14.Pin wrench  dia 4.5 mm.  1 ตัว 14.Cobb elevator   25 mm 

ตารางที่  1 ส่วนประกอบของเครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษา
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ตารางที่  1 สวนประกอบของเครื่องมือที่อยูในชุดเครื่องมือผาตัดที่ใชในการศึกษา (ตอ) 
 

Set Small Set tibia-femoral Set spine 
15.Tap for cortex screw dia 3.5 mm. 2 ตัว 15. Conical Bolt  for  13-16 mm.  

Femoral Nails. 1 ตัว 
15.Gelpi  Retractor 2 ตัว 

16.Sharp hook 1 ตัว 16. Conical Bolt  for    9-12 mm.  
Femoral Nails. 1 ตัว 

16.Beckmann-Adson  Retractor 2 ตัว 

17. Countersink  dia. 3.5 mm. 1 ตัว 17. Conical Bolt  for    9-12 mm.  
Tibial  Nails. 1 ตัว 

17. Scoville   Haverfield   Retractors 
1 ตัว 

18. Bone curette 1 ตัว 18. Knurled Nut for   13-16 mm.  
Femoral Nails. 1 ตัว 

18. Scoville  blade  55 mm. 
1 ช้ิน 

19.Bending template 1 ชิ้น 19. Knurled Nut for     9-12 mm.  
Femoral Nails. 1 ตัว 

 19. Scoville  blade  63 x 25 mm.  2  
ช้ิน 

20.Reduction forceps, toothed, rachet lock 
2 ตัว 

20. Knurled Nut for     9-12 mm.  
Tibial  Nails. 1 ตัว 

20.Taylor  blade     47 x 37 mm 2 
ช้ิน 

21.Bone holding forceps, speed lock
 2 ตัว 

21. Dill Bit dia.  4.5 mm แบบยาว 1 
ตัว 

21.Taylor  blade     62 x 52 mm 2 
ช้ิน 

22.Bending Iron 2 ตัว 22.Dill Bit dia.  4.5 mm แบบสั้น 1 
ตัว 

22. Kerrison rongeur 3 mm 
1 ตัว 

23.K-wire  1.4 , 1.6 อยางละ  2  ตัว 23.Dill Bit dia. 3.2 mm. 1 ตัว 23. Kerrison rongeur 5 mm 
1 ตัว 

24.Washer , Spike  washer อยางละ  3  ตัว 24.Depth gauge for locking  bolts 1 
ตัว 

24.Disc  rongeur  3 mm. (Up bite) 1 
ตัว 

24.Tray plate 1 tray 25.Protection sleeve  11.0 /8.0   1 ตัว 25.Disc  rongeur  3 mm. (Down bite) 
1 ตัว 

25.กลองใส  Screw  1 กลอง 26.Drill sleeve  8.0 /4.5  1 ตัว 26.Disc  rongeur  3 mm. (Straight) 1 
ตัว 

 27.Trocar dia. 8.0 mm  1 ตัว  
 28.Removing Tool for Synream  1 ช้ิน  
 29.Holder  ปากเสยี   1 ตัว  

 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวาการหอชุดเครื่องมือผาตัดจำนวน 184 ชุด แบงเปน แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 83ชุด พบมี
การหอผิดพลาด จำนวน 13 ชุด (15.7%) และแบบใชรูปภาพ จำนวน 91 ชุด พบการหอผิดพลาด จำนวน 2ชุด (2.2%) 
โดยจำแนกเปนการหอเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set small แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 37ชุด ผิดพลาดจำนวน 6 ชุด 
(16.2%) และใชรูปภาพจำนวน 40 ชุด ผิดพลาดจำนวน 1ชุด (2.5%) การหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set tibia 
femoral แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 21 ชุด ผิดพลาดจำนวน 2 ชุด(9.5%) แบบใชภาพจำนวน 21 ชุด ไมพบความ
ผิดพลาด และการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set spine แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 25 ชุด ผิดพลาดจำนวน 5 
ชุด (20%) แบบใชรูปภาพ จำนวน 30 ชุด ผิดพลาดจำนวน 1 ชุด (3.3%)  
          เมื่อเปรียบเทียบความผดิพลาดที่เกิดขึ้นจากการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดกูแบบไมใชรูปภาพและแบบใช
รูปภาพ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการหอชุดเครื่องมือในภาพรวม(15.7% vs. 2.2%, 

ผลการศึกษา

จากการศึกษาพบว่าการห่อชุดเคร่ืองมือผ่าตัด

จ�ำนวน 184 ชดุ แบ่งเป็น แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 83 ชดุ 

พบมีการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 13 ชุด (15.7%) และแบบ

ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 91 ชุด พบการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 2 ชุด 

(2.2%) โดยจ�ำแนกเป็นการห่อเครือ่งมือผ่าตดักระดกูแบบ 

Set small แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 37ชุด ผิดพลาด

จ�ำนวน 6 ชุด (16.2%) และใช้รูปภาพจ�ำนวน 40 ชุด ผิด

พลาดจ�ำนวน 1ชุด (2.5%) การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

กระดกูแบบ Set tibia femoral แบบไม่ใช้รปูภาพ จ�ำนวน 

21 ชุด ผิดพลาดจ�ำนวน 2 ชุด(9.5%) แบบใช้ภาพจ�ำนวน 

21 ชุด ไม่พบความผิดพลาด และการห่อชุดเครือ่งมือผ่าตดั

กระดูกแบบ Set spine แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 25 ชุด 

ผิดพลาดจ�ำนวน 5 ชุด (20%) แบบใช้รูปภาพ จ�ำนวน 30 

ชุด ผิดพลาดจ�ำนวน 1 ชุด (3.3%) 

ตารางที่  1 ส่วนประกอบของเครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษา (ต่อ)



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL88

เม่ือเปรยีบเทยีบความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้จากการห่อ

ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบไม่ใช้รูปภาพและแบบใช้

รปูภาพ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ส�ำหรับการห่อชุดเครื่องมือในภาพรวม(15.7% vs. 2.2%, 

p=0.001) และการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบ Set 

small (6.0% vs. 2.5%, p=0.043) ในขณะที่ไม่พบความ

แตกต่าง และผิดพลาดจากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

กระดูกแบบรายละเอียดดังตารางที่ 2

 

 
 

p=0.001) และการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set small (6.0% vs. 2.5%, p=0.043) ในขณะที่ไมพบความ
แตกตาง และผิดพลาดจากการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบรายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทยีบการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกโดยใชภาพประกอบและไมใชภาพประกอบ 
 

ชุดเครื่องมือ 
ผาตัดกระดูก 

การหอชุดเคร่ืองมือผาตัดกระดูก 

p-value 
ไมใชรูปภาพ ใชรูปภาพ 

จำนวน 
(set) 

ผิดพลาด 
(set) 

รอยละ 
จำนวน 
(set) 

ผิดพลาด 
(set) 

รอยละ 

Set small  37 6.0 16.2 40 1.0 2.5 0.043 
Set tibia femoral 21 2.0 9.5 21 0 0.0 0.244 
Set spine 25 5.0 20 30 1.0 3.3 0.061 
รวมทุกชนิด 83 13.0 15.7 91 2.0 2.2 0.001 

 
อภิปรายผล    
 เดิมลักษณะการจัดชุดเคร่ืองมือผาตัดของงานจายกลาง  จะใชแบบรายการ check list 1 แผน  รายการ
เครื่องมือสวนใหญเปน ภาษาอังกฤษ  บุคลากรท่ีจะตองทำการจัดชุดเคร่ืองมือ ตองมีความชำนาญและจดจำลักษณะ
ของเครื่องมอืไดอยางแมนยำ  อยางไรก็ตาม ก็พบการจัดหอชุดเครื่องมือที่ผิดพลาดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ   เน่ืองจาก  บุคลากร
ในหนวยงานจายกลางมีการสับเปลี่ยนเขาทำงานใหมในทกุ ๆ ป  ทำใหยังจดจำลักษณะเครื่องมือยังไม ชำนาญและ
แมนยำ   ตอมาเริ่มมีการพัฒนารูปแบบการจัดหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูก โดยใชภาพวาดประกอบหลาย ๆ ภาพ ใน
หนึ่งหนากระดาษ และเปนภาพขาว - ดำ  แตก็ยัง พบวา เกิดความผิดพลาดไดเชนกัน  เนื่องจาก ภาพไมสมจริง  ภาพที่
ปรากฏหลาย ๆ ภาพ อาจทำใหเกิดความสับสน ในการหยิบเคร่ืองมือวา หยิบชิ้นไหนลงไปแลวบาง  ความผิดพลาดใน
การหอชุดเครื่องมือผาตัดไมครบ  มีผลกระทบถึงตัวผูปวยในขณะทำการผาตัดได   เพราะตองเสียเวลาในการจัดเตรียม
เครื่องมือชุดใหม   ทำใหเพ่ิมระยะเวลาในการผาตัดนานข้ึน  หรืออาจตองเลื่อนการผาตัดออกไป   

ดังนั้น งานจายกลาง จึง คิดคนนวัตกรรมในการหอชุดเครื่องมือผาตัด ใหมีความชัดเจนมากขึ้นและไมใหเกิด
ความสับสนในการหยิบเครื่องมือเขาไปในชุด  จึงเล็งเห็นประโยชนของการใชภาพจริงประกอบซึ่งไดจากการถายภาพ
เครื่องมือแตละชิ้นอยางชัดเจนและเรียงภาพประกอบขึ้นทีละชิ้นหรือทีละภาพในแตละสไลด แสดงใหเห็นบนจอ เขาใจ
ไดงายและตรงกัน จดจำงาย ภาพชัดเจนข้ึน5 จะเห็นไดวามีความแตกตางจากแบบเดมิที่เปนภาพขาวดำและมีหลาย ๆ 
ภาพในแผนเดียวกัน จะเห็นไดวาในภาพรวมของการหอชุดเครื่องมือผาตัดโดยใชรูปภาพประกอบสามารถลดความ
ผิดพลาดของการหอชุดเครื่องมือไมครบจากรอยละ 15.7 หรือ รอยละ 2.2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 (P = 
0.001)  

ขอจำกัดที่อาจเกิดขึ้นได คือ การศึกษานี้ไมไดควบคมุเวลาในการหอชุดเครื่องมอื ซึ่งการหอชุดเครื่องมือแบบ
ใหม อาจจะใชเวลานานขึ้น นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการหอแบบไมใชรูปภาพและใชรูปภาพ
ประกอบวาแบบใดที่ใชระยะเวลาที่สั้นกวาและมีประสิทธิภาพมากกวา สำหรับประเด็นบุคลากรในการหอชุดเครื่องมือ
นั้นในการศึกษาทั้ง 2 ระยะเปนบุคคลคนละกลุมกัน รวมทั้งบุคลากรจะยังไมคุนชินกับคอมพิวเตอรจึงอาจสงผลใหเกิด
ความผิดพลาดแมมีการใชรูปภาพประกอบในการจัดชุดหอเครื่องมือผาตัด โดยสาเหตุท่ีไมไดใชบุคคลคนเดยีวกันหรือ
กลุมเดียวกันในทั้ง 2 ระยะ เพราะบุคคลากรไมเพียงพอตองมีการสับเปลี่ยนกัน ผูวิจัยจึงเห็นวาควรแกไขโดยทำการ

อภิปรายผล   

เดิมลักษณะการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดของงาน     

จ่ายกลาง  จะใช้แบบรายการ check list 1 แผ่น  รายการ

เครื่องมือส่วนใหญ่เป็น ภาษาอังกฤษ  บุคลากรที่จะต้อง

ท�ำการจัดชุดเครื่องมือ ต้องมีความช�ำนาญและจดจ�ำ

ลกัษณะของเครือ่งมอืได้อย่างแม่นย�ำ  อย่างไรกต็าม ก็พบ

การจดัห่อชดุเครือ่งมอืทีผ่ดิพลาดเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ    เน่ืองจาก  

บุคลากรในหน่วยงานจ่ายกลางมีการสับเปลี่ยนเข้าท�ำงาน

ใหม่ในทุกๆ ปี ท�ำให ้ยังจดจ�ำลักษณะเครื่องมือยัง                

ไม่ช�ำนาญและแม่นย�ำ  ต่อมาเริ่มมีการพัฒนารูปแบบ    

การจัดห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูก โดยใช้ภาพวาด       

ประกอบหลายๆ ภาพ ในหนึ่งหน้ากระดาษ และเป็นภาพ

ขาว - ด�ำ  แต่ก็ยัง พบว่า เกิดความผิดพลาดได้เช่นกัน  

เนื่องจาก ภาพไม่สมจริง  ภาพที่ปรากฏหลาย ๆ  ภาพ อาจ

ท�ำให้เกิดความสบัสน ในการหยบิเครือ่งมอืว่า หยบิชิน้ไหน

ลงไปแล้วบ้าง  ความผดิพลาดในการห่อชดุเครือ่งมอืผ่าตดั

ไม่ครบ มีผลกระทบถึงตัวผู้ป่วยในขณะท�ำการผ่าตัดได้   

เพราะต้องเสียเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือชุดใหม่   
ท�ำให้เพิ่มระยะเวลาในการผ่าตัดนานข้ึน  หรืออาจต้อง
เลื่อนการผ่าตัดออกไป  

ดังนั้น งานจ่ายกลาง จึงคิดค้นนวัตกรรมในการห่อ
ชุดเครื่องมือผ่าตัด ให้มีความชัดเจนมากข้ึนและไม่ให้เกิด
ความสับสนในการหยิบเครื่องมือเข้าไปในชุด จึงเล็งเห็น
ประโยชน์ของการใช้ภาพจริงประกอบซึ่งได้จากการถ่าย
ภาพเครือ่งมอืแต่ละชิน้อย่างชดัเจนและเรยีงภาพประกอบ
ข้ึนทีละชิน้หรอืทลีะภาพในแต่ละสไลด์ แสดงให้เหน็บนจอ 
เข้าใจได้ง่ายและตรงกนั จดจ�ำง่าย ภาพชดัเจนขึน้5 จะเหน็
ได้ว่ามีความแตกต่างจากแบบเดิมที่เป็นภาพขาวด�ำและมี
หลายๆ ภาพในแผ่นเดียวกัน จะเห็นได้ว่าในภาพรวมของ
การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดโดยใช้รูปภาพประกอบสามารถ
ลดความผิดพลาดของการห่อชุดเครื่องมือไม่ครบจากร้อย
ละ 15.7 หรือ ร้อยละ 2.2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
0.001 (P = 0.001) 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกโดยใช้ภาพประกอบ

และไม่ใช้ภาพประกอบ
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ข้อจ�ำกัดที่อาจเกิดขึ้นได้ คือ การศึกษานี้ไม่ได้

ควบคมุเวลาในการห่อชดุเครือ่งมอื ซึง่การห่อชดุเครือ่งมอื

แบบใหม่ อาจจะใช้เวลานานขึ้น นอกจากน้ียังไม่มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการห่อแบบไม่ใช้รูปภาพ

และใช้รูปภาพประกอบ ว่าแบบใดที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นกว่า

และมีประสิทธิภาพมากกว่า ส�ำหรับประเด็นบุคลากรใน

การห่อชุดเครื่องมือนั้นในการศึกษาทั้ง 2 ระยะเป็นบุคคล

คนละกลุ ่มกัน รวมทั้ งบุคลากรจะยังไม ่ คุ ้นชินกับ

คอมพวิเตอร์จงึอาจส่งผลให้เกดิความผดิพลาดแม้มกีารใช้

รูปภาพประกอบในการจัดชุดห่อเครื่องมือผ่าตัด โดย

สาเหตุที่ไม่ได้ใช้บุคคลคนเดียวกันหรือกลุ่มเดียวกันใน      

ท้ัง 2 ระยะ เพราะบุคคลากรไม่เพียงพอต้องมีการ           

สับเปล่ียนกัน ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรแก้ไขโดยท�ำการอบรม  

ข้ันตอนและกระบวนการให้เข้าใจก่อนเริม่ท�ำงาน และเมือ่

ท�ำงานไปสักระยะจนเกิดความช�ำนาญแล้ว ข้อผิดพลาด

จากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดก็จะค่อยๆ ลดน้อยลงไปจน

ในที่สุดไม่เกิดข้อผิดพลาดดังกล่าวขึ้นอีกต่อไป

ข้อสรุป

จากการศึกษาของงานจ่ายกลาง โรงพยาบาล

นครพนม การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกโดยใช้รูปภาพ

ประกอบมีประสิทธิภาพดี ควรน�ำวิธีการห่อชุดเครื่องมือ

ผ่าตัดโดยใช้รูปภาพไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำแทนวิธี

การเดิม จะส่งผลให้ลดอุบัติการณ์ในการห่อชุดเครื่องมือ

ผ่าตัดกระดูกไม่ครบลงได้หรือไม่เกิดขึ้นเลย ท�ำให้งาน

ผ่าตดัของแพทย์ พยาบาลเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิลและมี

ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่รับการ

รักษา อย่างไรก็ด ีควรมีการศึกษาเพิม่เติมเรือ่งปัจจัยทีม่ผีล

ต่อการปฏิบัติตามแนวทางห่อชุดเครื่องมือทางการแพทย์

แบบใช้รปูภาพประกอบ ควรมกีารศกึษาบรบิทให้ละเอยีด

และครอบคลุมทุกกระบวนการทั้งด้านศักยภาพของ

บุคลากรเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาได้อย่าง           

มีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาดจากตัวแปรกวนท่ีอาจ

เกิดระหว่างการเก็บข้อมูล การท�ำงานเป็นทีม (Team 

work) การเป็นส่วนหนึ่งของทีมและการรู้คุณค่าในตนเอง

ควรมีการตระหนักใส่ใจและตั้งใจในการปฏิบัติงานคือ

ปัจจัยส�ำคัญแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพงาน   

ท่ีส�ำคญั และควรมกีารศกึษาเปรยีบเทียบระยะเวลาในการ

ห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบใช้รูปภาพและไม่ใช้

รูปภาพประกอบ
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