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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดจ านวนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุการใช้งานใน

โรงพยาบาลเชียงดาว การวิจัยใช้แนวทางการด าเนินกิจกรรมกลุ่มคุณภาพโดยใช้เครื่ องมือพ้ืนฐานในการ
ปรับปรุงงาน เช่น เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด เครื่องมือที่ใช้เป็นใบเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่และ
ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การจัดหมวดหมู่ ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดจ านวนอุปกรณ์ปราศจาก
เชื้อหมดอายุได้อย่างต่อเนื่องจากเฉลี่ย 405 ชิ้นต่อเดือน เหลือเพียงเฉลี่ย 131 ชิ้นต่อเดือน และเหลือเพียง 46 
ชิ้น ในเดือนสุดท้ายก่อนจบโครงการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการขาดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อในการให้บริการ 

ค าส าคัญ:  อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ, การปรับปรุงงาน, โรงพยาบาล 

ABSTRACT 
The objective of this descriptive research was to reduce expired sterile medical 

devices in Chiangdao Hospital. Quality control circle method was applied with fundamental 
improvement tools such as 7 Quality Control tools. The instrument used in the study was 
collecting record. Data were analyzed by using frequency and percentage, and qualitative 
data were analyzed by grouping. The results of the study found that expired sterile medical 
devices had continuously decreased from average 405 pieces per month to 131 pieces per  
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month and merely 46 pieces in the last month before the project end without negative 
effect to sterile medical devices unavailability for service 

Keywords: Sterile medical devices, Improvement, Hospital 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ (Sterile Medical 

Devices) หมายถึง อุปกรณ์การแพทย์ที่ ใช้กับ
ผู้ป่วย อาทิ อุปกรณ์ท าแผล อุปกรณ์ท าคลอด ซึ่ง
ประกอบด้วยเครื่องมือ เช่น ปากคีบ คีมจับเข็มเย็บ 
ผ้าเจาะกลาง เป็นต้น อุปกรณ์ปราศจากเชื้อเป็น
อุปกรณ์ที่เมื่อใช้แล้วต้องมีการน ากลับมาท าความ
สะอาดด้วยกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ เช่น 
การนึ่ งไอน้ า หรือการอบแก๊สเอธิลีนออกไซด์ 
แม้ว่าอุปกรณ์เหล่านี้จะผ่านกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อแล้วแต่ก็ยังคงมีวันหมดอายุการใช้
งานก าหนดไว้ ซึ่งอายุการใช้งานขึ้นอยู่กับวิธีการ
บรรจุเป็นส าคัญ การท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
แล้ วน ากลั บมา ใช้ ซ้ า ช่ ว ยลดค่ า ใช้ จ่ า ยของ
โรงพยาบาลและลดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมจากมูล
ฝอยติดเชื้อได้อย่างมาก (Tessarolo et al., 
2011) โดยสามารถลดค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์
ได้ร้อยละ 20-72 (Jacobs et al., 2008) และลด
ปริมาณมูลฝอยของอุปกรณ์ในสหรัฐอเมริกาได้ถึง 
5,000 – 15,000 ตันต่อปี (Vukelich, 2012)
กระบวนการท าให้อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย
ปราศจากเชื้อมีความจ าเป็น เนื่องจากการใช้
อุปกรณ์แบบใช้แล้วทิ้งมีราคาสูงและไม่นิยมใน
ประเทศไทย พบว่าร้อยละ 97.62 ของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในประเทศไทยมีการท า
ใ ห้ อุ ป ก รณ์ ป ร า ศจ า ก เ ชื้ อ แ ล้ ว น า ม า ใ ช้ ซ้ า 
(Boonchaisri et al., 2017) อุปกรณ์ปราศจาก

โรงพยาบาลเชียงดาวตระหนักถึงปัญหานี้
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 แต่จ านวนการท าให้อุปกรณ์
ปราศจากเชื้อใหม่นั้นไม่มีแนวโน้มที่ลดลงโดยมีการ
ท าให้ อุปกรณ์ปราศจากเชื้อใหม่ประมาณกว่า 
4,900 ชิ้นต่อปี ในขณะที่ชุมชนในพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษามีการขยายขนาดขึ้นมาก 
โรงพยาบาลเชียงดาวซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนก็
อาจจ าเป็นต้องปรับขนาดขึ้นตามในไม่ช้า และหาก
ไม่มีการจัดการปัญหานี้อย่างเหมาะสม ตัวเลขการ
ท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อใหม่ก็อาจจะสูงขึ้นอีก
มากตามขนาดโรงพยาบาลและจ านวนผู้ป่วยที่มา
รับบริการเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อกลยุทธ์ด้านการควบคุม
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เชื้อหมดอายุจ านวนมากน ามาปราศจากเชื้อใหม่ 
(Re-sterile) จึงเป็นปัญหาที่หลายโรงพยาบาล
ประสบและส่งผลกระทบต่องบประมาณของ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงดาวเป็นโรงพยาบาล
ประจ าอ า เภอขนาด 60 เตียง  อยู่ ในจั งหวัด
เชียงใหม่ มีบุคลากรรวม 234  คน อาทิ แพทย์ 11 
คน พยาบาล 58 คน และ ผู้ช่วยพยาบาล 21 คน 
เป็นต้น มีประชากรในความรับผิดชอบกว่า 1 แสน
คน บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 450 ครั้ง บริการ
ผู้ป่วยในเฉลี่ยเดือนละ 583 ครั้ง (ผู้ป่วย 1 คนอาจ
มาใช้บริการมากกว่า 1 ครั้ง) บริการผู้ป่วยคลอด
เฉลี่ยเดือนละ 67 คน บริการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น
การท าหมันหลังคลอดเดือนละประมาณ 5 คน รับ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทั้งทางจราจรและอ่ืนๆ เฉลี่ยเดือน
ละ 100 คน 



ค่าใช้จ่าย และการพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ
อั น เ ป็ น ก ล ยุ ท ธ์ ส า คั ญ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
(Nuchphong et al., 2017)  

โรงพยาบาลเชียงดาวได้เข้าร่วมโครงการ
ต้นแบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโลจิสติกส์ใน
โรงพยาบาลและต่อยอดสู่การปฏิบัติจริงอย่าง
ยั่งยืน กับศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่
อุปทานสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือพัฒนา
โรงพยาบาลไปสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High 
performance organization) ที่มีผลงานทั้งด้าน
เงินและไม่ ใช่ การ เงินที่ โ ดด เด่น เหนือคู่ แข่ ง 
(Chaiprasit et al., 2016) เนื่องจากทัศนคติและ
ความรู้ของคณะท างานในโครงการปรับปรุงงานมี
ส่ วนส าคัญยิ่ งต่ อความส า เร็ จของ โครงการ 
(Ahmed & Hassan, 2003; Bamford & 
Greatbanks, 2005) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เชียงดาวจึงได้มอบหมายให้ผู้แทนโรงพยาบาลเข้า
ร่วมการฝึกอบรมหลักสูตรความรู้ พ้ืนฐานด้าน
การโลจิสติกส์และโซ่อุปทานกับทางศูนย์เป็นเวลา 
3 วัน เพ่ือให้ความรู้พื้นฐานและสร้างทัศนคติที่ดีใน
การปรับปรุงการท างาน หลังจากจบการฝึกอบรม
ทางศูนย์ได้มอบหมายให้ผู้แทนแต่ละโรงพยาบาล
กลับไปคัดเลือกปัญหาที่พบในโรงพยาบาลเพ่ือท า
การปรับปรุง โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาคอยให้
ค าแนะน า การด าเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้
ใช้แนวทางการด าเนินกิจกรรมกลุ่มคุณภาพ 
(Quality Control Circle: QCC) ตามขั้นตอนการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องด้วยวงจร PDCA (Plan-Do-
Check-Act) (Olberding, 1998; Salaheldin & 
Zain 2007) เพ่ือพัฒนาทักษะในการปรับปรุงการ
ท างานงานด้วยตนเองอันจะน ามาซึ่งการพัฒนาที่
ยั่งยืนภายหลังจากจบโครงการแล้ว เนื่องจาก
การศึกษาของ Salaheldin & Zain (2007) ใน

ประเทศการ์ต้าร์พบว่ากิจกรรมกลุ่มคุณภาพช่วย
เพ่ิมความปลอดภัยในโรงงานเหล็ก ในขณะที่ 
Canel & Kadipasaoglu (2002) ได้ประยุกต์
กิ จ กร รมกลุ่ มคุณภาพในการปรั บปรุ ง ก า ร
บริหารงานในโรงงานทหารผ่านศึกในประเทศ
สหรัฐอเมริกาจนประสบความส าเร็จ อย่างไรก็ตาม
การด าเนินกิจกรรมกลุ่มคุณภาพก็ยังมีข้อควรระวัง
บางประการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกของ
กิจกรรม เช่น พนักงานต้องใช้เวลากับกิจกรรมมาก  
รวมถึงต้นทุนการฝึกอบรมพนักงาน ฯลฯ ดังนั้นจึง
ต้องมีการประเมินข้อดี ข้อเสีย และความเหมาะสม
กับแต่ละองค์กรก่อนการประยุกต์ใช้ 

การปรับปรุงในโครงการวิจัยนี้เน้นการใช้
เครื่องมือปรับปรุงงานพ้ืนฐานที่เข้าใจได้ง่ายแต่มี
ประสิทธิผลสูงเพ่ือสร้างความมีส่วนร่วมและให้
พนักงานสามารถน าไปในการปรับปรุงใช้ได้จริง 
(Tennant et al., 2002) เช่น ผังการไหลของงาน 
(Flow chart) เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด (7 QC 
tools) กิจกรรม 5 ส เทคนิคการควบคุมด้วยการ
มองเห็น (Visual control) เทคนิคการวิเคราะห์ 
5W1H, 5 Why ฯลฯ เนื่องจากการวิจัยในประเทศ
ญี่ปุ่น พบว่า ร้อยละ 95 ของปัญหาในที่ท างาน
สามารถแก้ไขได้ด้วยเครื่องมือปรับปรุงคุณภาพ
อย่ างง่ าย  เช่น   เครื่ องมือคุณภาพ 7 ชนิด 
(Ishikawa, 1976) ในขณะที่ Trehan & Kapoor 
(2011) ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพในสหกรณ์
ผู้ผลิตนมรายใหญ่ในประเทศอินเดียและพบว่าการ
ใช้เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด ร่วมกับกิจกรรมกลุ่ม
คุณภาพเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างวัฒนธรรมการ
ปรับปรุ งการท างานในองค์กรอย่ างต่อเนื่อง 
เนื่องจากเป็นชุดเครื่องมือที่เข้าใจได้ง่ายจึงสร้าง
ความมีส่วนร่วมจากพนักงานในระดับปฏิบัติการได้
เป็นอย่างดี นอกจากนั้น Vanichchinchai (2013) 
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ยังใช้เครื่องมือพ้ืนฐานในการปรับปรุงผลิตภาพ
ร่ ว ม กั บ กิ จ ก ร ร ม ก ลุ่ ม คุ ณ ภ า พ ใ น ก า ร เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการใช้วัตถุดิบของบริษัทผู้ผลิตปลาทู
น่าซึ่งมีเจ้าของเป็นคนไทยและเป็นผู้ผลิตปลาทูน่า
รายใหญ่ที่สุดในโลกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร ล ด จ า น ว น อุ ป ก ร ณ์

การแพทย์ปราศจากเชื้อหมดอายุของโรงพยาบาล
เชียงดาว 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ล ด จ า น ว น อุ ป ก ร ณ์

การแพทย์ปราศจากเชื้อหมดอายุโรงพยาบาล 
เชียงดาว โดยศึกษาจากรายงานการเก็บข้อมูล
จ านวนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุก่อนการ
ปรับปรุงตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบใบ

บันทึกข้อมูลจ านวนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุ  
ที่โรงพยาบาลเชียงดาวพัฒนาเพ่ือใช้ในงานหน่วย
จ่ายกลาง ลักษณะแบบบันทึกเป็นแบบกรอก
จ านวน และตรวจสอบรายการจ านวน 8 ข้อ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงดาวได้

แต่งตั้งคณะท างานในโครงการจ านวน 15 คน โดย
พิจารณาจากหน้าที่ความรับผิดชอบรวมถึงความ
สนใจที่จะเข้าร่วมโครงการ มีนายแพทย์เป็น
หัวหน้าคณะท างาน 

2. คณะท างานได้ใช้ตารางวิเคราะห์เพ่ือ
ตั ด สิ น ใ จ ป ร ะก อ บ กั บ ผั ง พ า เ ร โ ต้  ( Pareto 
diagram) คัดเลือกโครงการการลดจ านวนอุปกรณ์

การแพทย์ปราศจากเชื้อหมดอายุขึ้นมาเป็น
กรณีศึกษาเพ่ือการปรับปรุง  

3. โรงพยาบาลได้ก าหนดนโยบายเพ่ือเป็น
แนวทางในการปรับปรุงร่วมกันว่าการลดจ านวน
อุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุจะต้องไม่ส่งผลให้
เกิดการขาดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อในการให้บริการ
ผู้ป่วยในหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ิมข้ึนด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจ านวนอุปกรณ์ปราศจาก

เชื้อที่หมดอายุโดยใช้สถิติพรรณนา คือ ความถี่
และร้อยละ 

ผลการวิจัย 
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อใหม่ 

การจัดเก็บและการเบิกจ่าย 
จากการศึกษากระบวนการท างานด้วย 

Flow Chart และเก็บข้อมูลด้วยใบเก็บข้อมูล 
(Check sheet) พบว่าโรงพยาบาลเชียงดาวมีการ
ท าให้อุปกรณป์ราศจากเชื้อใหม่ด้วยวิธีการนึ่งไอน้ า 
และการอบแก๊สเอธิลีนออกไซด์ จากนั้นจึงน า
อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อแล้วมาบรรจุด้วย 3 วิธี
หลัก ได้แก่ การห่อด้วยผ้า 1 ชั้น ซึ่งมีอายุการใช้
งาน 1 สัปดาห์ การห่อด้วยผ้า 2 ชั้น ซึ่งมีอายุการ
ใช้งาน  2 สัปดาห์ และการห่อด้วยพลาสติกปิด
รอบด้านซึ่งมีอายุการใช้งานถึง 6 เดือน โดย
อุปกรณ์ทุกชุดจะมีการติดป้ายก ากับวันหมดอายุไว้ 
รูปที่ 1 แสดงอุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่บรรจุด้วยวิธี
ต่าง ๆ 
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รูปที1่ อุปกรณ์ปราศจากเช้ือที่หอ่ในถุงพลาสติก และห่อดว้ยผ้า 

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อหมดอายุ 

คณะท างานลงส ารวจพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง
เพ่ือเก็บข้อมูลเพิม่เติมด้วยการสังเกตการท างานใน
พ้ืนที่ ตามหลักการจัดการด้วยข้อเท็จจริง (Fact-
based management) แล้วใช้ผังแสดงเหตุและ
ผล (Cause and effect diagram) เพ่ือค้นหา
สาเหตุของปัญหามีปริมาณการการท าให้อุปกรณ์
ปราศจากเชื้อใหม่สูง พบว่าปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุ
หลัก ได้แก่ 

1) การแบ่งแยกเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
เป็นรายจุดบริการของหน่วยจ่ายอุปกรณ์ปราศจาก
เชื้อกลาง (Central sterile Services Department: 
CSSD)  เ นื่ อ ง จ าก เคยมี ปั ญหา อุปกรณ์ห าย 
เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางจึงแบ่งอุปกรณ์แยกตาม
จุดบริการและใช้วิธีการนับของคงเหลือให้เท่าเดิม
ตลอดเพ่ือยืนยันจ านวนอุปกรณ์ เช่น การแยก
จัดเก็บอุปกรณ์ท าแผลให้มี 4 ที่ในตู้เดียวกัน เพ่ือ
แยกให้เป็นของตึกชาย ตึกหญิง ห้องฉุกเฉิน หลัง
คลอด ท าให้มีอุปกรณ์ปราศจากเชื้อมากเกินความ
จ าเป็น ตลอดจนท าให้ยากแก่การตรวจสอบ
อุปกรณ์หมดอายุ  

2 )  แต่ ล ะจุ ดบ ริ ก า ร ส ะสม อุป กร ณ์
ปราศจากเชื้อไว้มากเกินความจ าเป็นเพราะมีความ
กังวลว่ าจะมี อุปกรณ์ไม่พร้อม ใช้ งาน โดยไม่
ค านึงถึงจ านวนผู้ป่วยหรือความจ าเป็นในการใช้
งานที่แท้จริงในวันที่เบิกอุปกรณ์  

3) อุปกรณ์ปราศจากเชื้อบางชนิดมีความ
จ าเป็นต้องเก็บพร้อมใช้แต่มีโอกาสใช้น้อย ซึ่ง
อุปกรณ์เหล่านี้มักเป็นอุปกรณ์ชุดขนาดใหญ่และใช้
เวลาในการเตรียมมาก เช่น ชุดเจาะไขสันหลัง ชุด
ใส่สายระบายช่องเยื่อหุ้มปอด โดยแต่ละจุดบริการ
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คณะท างานได้ใช้ Flow Chart ศึกษา
กระบวนการจัดเก็บและเบิกจ่ายอุปกรณ์ปราศจาก
เชื้อ พบว่าโรงพยาบาลเชียงดาวมีจุดบริการที่รับ
อุปกรณ์ปราศจากเชื้อไปใช้รวมทั้งหมด 5 จุดหลัก 
ได้แก่ ตึกผู้ป่วยชาย ตึกผู้ป่วยหญิง ห้องคลอด ตึก
ผู้ป่วยหลังคลอด และห้องฉุกเฉิน โดยจุดบริการ
ห้องฉุกเฉินจะรับผิดชอบอุปกรณ์ปราศจากเชื้อบน
รถพยาบาลด้วย การดูแลอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
เป็นหน้าที่ของผู้ช่วยพยาบาลซึ่ งมีหน้าที่ดูแล
อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยรวมถึงวัสดุทั้งที่เป็นวัสดุทาง
การแพทย์และวัสดุส านักงาน โดยมีแพทย์และ
พยาบาลเป็นผู้ใช้งาน การเบิก-จ่ายของจะมีขึ้นทุก
เช้าโดยผู้ช่วยพยาบาลจะน าอุปกรณ์ที่ใช้เสร็จแล้ว
ไปส่งหน่วยจ่ายกลางพร้อมกับส่งใบเบิกอุปกรณ์ 
จากนั้นอุปกรณ์ปราศจากเชื้อจะถูกส่งไปให้ที่จุด
บริการในช่วงบ่ายของวันเดียวกัน หน่วยงานจ่าย
อุปกรณ์ปราศจากเชื้อกลางของโรงพยาบาลมี
พนักงานประจ าจ านวน 4 คน มีหน้าที่ในการท า
ความสะอาดและท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ จาก
การเก็บข้อมูลด้วยใบเก็บข้อมูล และแสดงผลด้วย
กราฟ พบว่าในช่วงระยะเวลา 13 เดือนก่อนการ
ปรับปรุง มีการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อเฉลี่ยสูง
ถึงวันละ 405 ชิ้น   



ไม่ได้ค านึงถึงโอกาสในการใช้ และเก็บอุปกรณ์
เหล่านี้ในทุกจุดบริการซึ่งเกินความจ าเป็น 

4) พ้ืนที่เก็บอุปกรณ์ในจุดบริการมีจ ากัด
การมีอุปกรณจ์ัดเก็บไว้จ านวนมากท าให้ไม่สามารถ
วางอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบหรือตามล าดับการ
หมดอายุได้ ท าให้อาจตรวจสอบวันหมดอายุของ
อุปกรณ์ได้ ไม่ครบถ้วนหรืออาจไม่ ได้หยิบใช้
อุปกรณ์ตามล าดับการหมดอายุ 

5 )  อุ ปก รณ์ ป ร า ศจ าก เ ชื้ อ ที่ อ ยู่ บ น
รถพยาบาลขาดการดูแลรักษา และไม่มีคน
ตรวจสอบความพร้อมใช้และวันหมดอายุ  

การปรับปรุง 
หลังจากการสืบหาสาเหตุของปัญหาจนได้

สาเหตุหลักดังข้างต้น คณะท างานประเมินความ
เป็นไปได้ในการแก้ปัญหาจากปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้น
พบว่ามีโอกาสในการแก้ปัญหาทุกประเด็นได้ใน
ระยะเวลาที่ก าหนด เริ่มจากผู้แทนโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตรความรู้พ้ืนฐานด้าน
การโลจิสติกส์ และโซ่ อุปทานจัดประชุมเชิ ง
ปฏิบัติการให้ความรู้แก่คณะท างานและผู้ที่สนใจ 
หลังจากนั้นคณะท างานจึงได้เสนอผังขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน ปัญหาที่เกิด รวมทั้งวิธีการแก้ปัญหา
เหล่ านั้นอย่ างละเอียดร่วมกัน โดยแบ่ งการ
ปรับปรุงเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ การปรับปรุงการ
ท างานที่จุดบริการ และการปรับปรุงแบบสอด
ประสานกันทั้งโรงพยาบาล ดังนี้ 

1) การปรับปรุงการท างานในแต่ละจุด
บริการ 

คณะท างานพบว่าสาเหตุหลักของปัญหา
คือการที่แต่ละจุดบริการขาดการใช้ข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการตัดสินใจและท างาน เช่น การเบิกอุปกรณ์
โดยไม่ทราบจ านวนที่ต้องการใช้จริง คณะท างาน

จึงแนะน าให้เจ้าหน้าที่ในแต่ละหน่วยจดบันทึก
จ านวนอุปกรณ์ทุกชนิดที่ใช้มากที่สุดในแต่ละวัน 
แล้วจึงก าหนดจ านวนอุปกรณ์ที่มากที่สุดและน้อย
ที่สุดที่ควรจะมี (Max-min) รวมถึงจ านวนอุปกรณ์
แต่ละชนิดที่ต้องมีส ารองไว้ระหว่างรอการเบิก-จ่าย 
และสะสางหรือน าอุปกรณ์ที่เกินความจ าเป็นนั้นมา
รวมที่หน่วยจ่ายกลาง จากนั้นจึงก าหนดมาตรฐาน
การจัดเกบ็อุปกรณ์ให้สามารถนับและตรวจสอบวัน
หมดอายุได้อย่างสะดวกโดยใช้เทคนิคการควบคุม
ด้วยการมองเห็น (Visual control) เข้ามาช่วย 
เช่น การติดป้ายบอกระดับจ านวนอุปกรณ์มาก
ที่สุดและน้อยที่สุดที่ควรจัดเก็บ การจัดเรียง
อุปกรณ์ตามอายุการใช้งาน รวมถึงการให้แต่ละจุด
บริการประชันรูปก่อน-หลังการปรับปรุง เพ่ือ
กระตุ้นความมีส่วนร่วมของทุกจุดบริการในการ
ปรับปรุงงานของตนเอง ดังแสดงในรูปที่ 2 

ในส่วนของอุปกรณ์ที่อยู่บนรถพยาบาล 
คณะท างานก าหนดให้น าลงมาใส่กล่องและ
ตรวจสอบความพร้อม ใช้ โ ดยพยาบาลที่ ไ ด้
รับผิดชอบในแต่ละวันและน าขึ้นรถพยาบาลเมื่อ
ต้องใช้ส่งผู้ป่วย โดยพยาบาลน าส่งผู้ป่วยจะมี
หน้าที่น ากล่องอุปกรณ์ขึ้นรถ ก าหนดให้มีการลง
นามเมื่อเบิกหรือคืนอุปกรณ์ทุกครั้งเพ่ือให้พยาบาล
ส่งต่อได้ดูแลอุปกรณ์ของโรงพยาบาลเมื่อน าไปใช้ 

ด้านหน่วยจ่ายอุปกรณ์ปราศจากเชื้อกลาง
ท าการปรับปรุงการจัดของเพ่ือจ าหน่ายโดยถือว่า
อุ ปก ร ณ์ ทุ ก อ ย่ า ง ใ น โ ร ง พย าบ าล เป็ น ขอ ง
โรงพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ไม่
แบ่งแยกเป็นอุปกรณ์ของจุดบริการ และให้จัด
อุปกรณ์เพ่ือจ าหน่ายโดยแยกตามชนิดของอุปกรณ์ 
เ พ่ือความสะดวกต่อการนับจ านวนของและ
ตรวจสอบวันหมดอายุ รวมถึงใช้ข้อมูลจ านวน
อุปกรณ์และความต้องการในการใช้ที่ได้มาจากแต่
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ละจุดบริการในการส ารองอุปกรณ์เพ่ือจ าหน่าย 
นอกจากนี้ยังเพ่ิมการห่อพลาสติกในชุดอุปกรณ์ที่มี
สถิติการใช้น้อยแต่มีความจ าเป็นพร้อมใช้เพ่ือยืด
ระยะเวลาออกไปเป็น 6 เดือน จากเดิมที่ใช้วิธีการ
ห่อด้วยผ้าซึ่งมีอายุการใช้งานเพียง 1-2 สัปดาห์ 

2) การปรับปรุงแบบสอดประสาน
การปรับปรุงแบบสอดประสานเป็นการ

ปรับปรุงที่ต้องประสานหรือท าร่วมกันระหว่างฝ่าย 
คณะท างานได้ก าหนดอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องส ารอง
ใช้แต่มีโอกาสใช้น้อยให้ส ารองไว้ประจ าเพียง 1 ชิ้น 
และก าหนดให้จุดที่อยู่ใกล้กันสามารถหยิบยืมใช้
อุปกรณ์ร่วมกันได้ เช่น ชุดเจาะไขสันหลังเก็บ
ส ารองไว้ที่หอผู้ป่วยชาย หรือชุดใส่สายระบายช่อง
เยื่อหุ้มปอดเก็บส ารองไว้ที่หอผู้ป่วยหญิง  และใช้

ร่วมกันระหว่างหอผู้ป่วยชายและหญิง แทนที่การ
เก็บอุปกรณ์ทั้งสองชุดในจ านวนมากไว้ทั้งสองจุด
บริการ  

อุปกรณ์ที่มีการส ารองไว้ตามจ านวนที่
เหมาะสมแล้วที่จุดบริการหนึ่งแต่ในบางช่วงเกิด
เหลือเนื่องจากในช่วงเวลานั้นมีปริมาณการใช้น้อย
กว่าปกติ ก็ให้จุดบริการนั้นส่งอุปกรณ์ที่เหลือใช้
และใกล้หมดอายุไปให้จุดบริการอ่ืนที่มีโอกาสใช้สูง
กว่า เช่น ให้ห้องฉุกเฉินซึ่งมีอัตราการใช้ชุดท าแผล
มาก ตัวอย่างเช่น หากหอผู้ป่วยมีชุดท าแผลที่ใกล้
หมดอายุก็จะส่งชุดท าแผลไปให้ห้องฉุกเฉินใช้ โดย
ห้องฉุกเฉินจะเบิกอุปกรณ์ในวันรุ่งขึ้นน้อยลง เป็น
ต้น  

ผลการปรับปรุง 
การวัดผลการปรับปรุงใช้การเปรียบเทียบ

จ านวนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่หมดอายุด้วยข้อมูล
ที่เก็บด้วยใบเก็บข้อมูลโดยหน่วยจ่ายอุปกรณ์

ปราศจากเชื้อกลางก่อนและหลังการปรับปรุง โดย
จ านวนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่หมดอายุก่อนเริ่ม
โครงการวิจัยนี้ 13 เดือน อยู่ที่จ านวนเฉลี่ย 405 
ชิ้นต่อเดือน โดยในแต่ละเดือนมีจ านวนอุปกรณ์ที่
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กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง

รูปที่ 2  อุปกรณปราศจากเชื้อมีจํานวนนอยลงหลังทําใหสามารถวางไดเปนระเบียบมากขึ้น



หมดอายุ ในแต่ละเดือนค่อนข้างสม่ าเสมอไม่
แตกต่างกันมากนัก หลังการปรับปรุงคณะท างาน
วัดผลอย่างต่อเนื่อง 7 เดือน พบว่าจ านวนอุปกรณ์
หมดอายุมีแนวโน้มลดลงอย่างมากและต่อเนื่อง 
โดยมีค่าเฉลี่ยจ านวนอุปกรณ์หมดอายุในช่วง 7 
เดือนหลังการปรับปรุงอยู่ที่ 131 ชิ้นต่อเดือน 
(ลดลง 67.7%) และในเดือนที่  7  หลังการ
ปรับปรุงอยู่ที่เพียง 46 ชิ้น (ลดลง 88.6%) ดัง
แสดงผลด้วยกราฟในรูปที่ 3 

รูปที่ 3 จ านวนอุปกรณ์ปราศจากเช้ือหมดอายุกอ่น 
และหลังการปรับปรุง (ชิ้น) 

ผลกระทบด้านลบ 
ผลกระทบด้านลบจากการลดจ านวน

อุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุในหน่วยงานต่าง ๆ 
พบว่าตลอดระยะเวลาในการด าเนินโครงการในทุก
หน่วยงานไม่มีการขาดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อใน
การ ให้ บริ การผู้ ป่ วย เลย หลั งการปรับปรุ ง
คณะท างานได้ก าหนดมาตรการต่าง ๆ ที่ได้ท าใน
โครงการนี้เป็นมาตรฐานการท างานใหม่ในการ
เบิกจ่ายอุปกรณ์ปราศจากเชื้อของโรงพยาบาล 
รวมถึงระบุในมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล 

(Hospital Accreditation:  HA)  เ พ่ื อ ให้ มี ก า ร
ปฏิบัติ ตรวจติดตาม รวมถึงปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนอย่างแท้จริง นอกจากนี้คณะท างานยัง
ได้รับความรู้ ความเข้าใจในการปรับปรุงงานอย่าง
เป็นระบบ โรงพยาบาลมีระบบและมาตรฐานใน
การท างานพร้อมตัวชี้วัดที่สามารถใช้งานได้จริง 
ประกอบกับมีหน่วยงานที่ เป็นสื่อกลางในการ
สื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าหน่วยงาน 
ตลอดจนผู้บริหาร อันจะเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญใน
การน าไปสู่การพัฒนาโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องสู่
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (Chaiprasit et al., 
2016) ในอนาคต 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
โครงการวิจัยนี้สามารถลดจ านวนอุปกรณ์

ปราศจากเชื้อหมดอายุจากค่าเฉลี่ย 405 ชิ้นต่อ
เดือน ในช่วง 13 เดือนก่อนการปรับปรุง ได้เหลือ
เพียงเฉลี่ย 131 ชิ้นต่อเดือน ในช่วง 7 เดือนหลัง
การปรับปรุง (ลดลง 67.7%) โดยมีแนวโน้มการ
ลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือเพียง 46 ชิ้นในเดือนที่ 
7 หลังการปรับปรุง (ลดลง 88.6%) โดยไม่มี
ผลกระทบต่ออัตราการขาดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
ในการให้บริการผู้ป่วย สอดคล้องกับการวิจัยของ 
Vanichchinchai (2013) Trehan & Kapoor (2011) 
Canel & Kadipasaoglu (2002) Salaheldin & 
Zain (2007) ที่ปรับปรุงการท างานด้วยวิธีการและ
เครื่องมือการปรับปรุงงานซึ่งไม่ซับซ้อน 

ปัญหาอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุเป็น
ปัญหาส าคัญในโรงพยาบาลหลายแห่ง เป็นปัญหา
ที่เกิดจากผู้ใช้งานซึ่งคือแพทย์และพยาบาลไม่ มี
ส่วนร่วมในการดูแลให้อุปกรณ์พร้อมใช้เท่าที่ควร 
ในขณะที่ผู้ดูแลซึ่งคือผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่
หน่วยจ่ายอุปกรณ์ปราศจากเชื้อกลางไม่สามารถ
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แก้ปัญหานี้ด้วยตนเองได้ เนื่องจากไม่มีอ านาจใน
การสั่งงานเจ้าหน้าที่ระดับเดียวกันให้ปฏิบัติไปใน
แนวทางที่เหมาะสม การจัดตั้งคณะท างานโลจิ
สติกส์ของโรงพยาบาลเชียงดาวในโครงการวิจัยนี้
จึงเป็นการสร้างตัวกลางให้ผู้ปฏิบัติงานมีช่องทาง
ในการสื่ อสารกันเองและสื่ อสารให้หั วหน้ า
หน่วยงานได้รับรู้ปัญหาและเข้าใจภาพรวมปัญหา
ของโรงพยาบาล เนื่องจากการแก้ไขปัญหาอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อหมดอายุจะไม่สามารถท าได้อย่างมี
ประสิทธิผลหากทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลไม่เข้าใจและไม่ให้ความร่วมมือ การ
จัดตั้งคณะท างานและน าแนวทางปรับปรุงงานที่
พนักงานสามารถมีส่วนร่วมได้มาปรับปรุงงานใน
โรงพยาบาลจึงสามารถช่วยแก้ปัญหาข้างต้นได้  

นอกจากปัญหาอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
หมดอายุแล้วในโรงพยาบาลยังมีพัสดุอ่ืนที่มีปัญหา
ที่มีลั กษณะคล้ ายคลึ งกัน เช่น  ผ้ า  วัสดุทาง
การแพทย์ ยา น้ าเกลือ ฯลฯ ซึ่งมักจะมีปริมาณ
การเก็บส ารองไม่สมดุล รวมถึงยังมีการปฏิบัติงาน 
ณ จุดบริการอ่ืนที่ยังไม่ได้ท าการปรับปรุงใน
โครงการวิจัยนี้ เช่น การปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด 
เนื่ องจากข้อจ ากัดด้ านจ านวนบุคลากรและ
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ ซึ่งคณะท างาน

ส า ม า ร ถ น า ห ลั ก ก า ร เ ดี ย ว กั น กั บ ที่ ใ ช้ ใ น
โครงการวิจัยนี้ไปใช้ในการปรับปรุงเพ่ิมเติมได้เพ่ือ
ตอบสนองกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตาม
ภารกิจและกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นกล
ยุทธ์หลักของโรงพยาบาล (Nuchphong et al., 
2017)  เ พ่ื อ ให้ เ กิ ดการ ใช้ท รั พยากรอย่ า งมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยสูงสุดอัน
จะน าไปสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (Chaiprasit 
et al., 2016) ต่อไป  
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