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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
พัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ทดลองใช้และประเมินผลการใช้ระบบบริการท า
ให้ปราศจากเชื้อที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จ านวน 135 คน  ได้จากการสุ่ม
แบบแบ่งช้ัน เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่  แบบประเมินผลการด าเนินงานระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาล มี  
4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2)  การประเมินผลการด าเนินงานการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วย      
3) การประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือ และ 4) แบบส ารวจปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ มีค่า
ดัชนีความตรง เท่ากับ 0.98 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัญหาของการด าเนินงานระบบบริการ พบว่าอัตราก าลังมีไม่เพียงพอ และขาดความ
ช านาญในการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือพิเศษ  2) พัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจรเพื่อใช้ในโรงพยาบาล 3) การทดลองใช้และการ
ประเมินผล พบว่า  ระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบ
วงจร มีค่าคะแนนการด าเนินงานตามมาตรฐานสูงกว่าระบบบริการแบบเดิม  
 
ค าส าคัญ: การท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วย, ระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครือ่งมือรักษาพยาบาล
โดยให้เอกชนมสี่วนร่วม 
 
Abstract 

This research aims to study the problem of a Central Sterile Service system of the Udon Thani 
Cancer Hospital, develop a Central Sterile Service for medical tools, trial and evaluation of the use of 
new Central Sterile Service system. The sample consisted of 135 personnel under the Cancer Hospital of 
Udon Thani. The instruments were the evaluation form for the Central Sterile Service system, medical 
tools, include 4 parts: 1) personal information, 2) performance evaluation, sterilization, patient tools, 3) 
assessment of satisfaction with the Central Sterile Service system and 4) survey problems obstacles and 
suggestions with CVI equal 0.98. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard 
deviation and content analysis. 

The results showed as follows: 1) The problems of the Central Sterile Service system found that 
the manpower is not enough and lack of expertise in sterilizing special equipment. 2) Developing a 
Central Sterile Service system for cancer treatment tools by private sector outsources 3) trial and 
evaluation of Central Sterile Service by private sector outsources found that the operating score 
according to the standard is higher than the traditional service system 
 
Keywords: Central Sterile Service by private sector outsources, Central Sterile Service system 
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บทน า 
 ระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลของงานจ่ายกลางเป็นระบบที่ส าคัญในการให้บริการและ
การตรวจรักษาผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล ต้องมีเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆประกอบการท างานและเครื่องมือนั้นต้องอยู่ใน
สภาพปราศจากเช้ือ พร้อมใช้ มีจ านวนครบถ้วนสามารถใช้ได้ทันทีที่ต้องการ การปนเปื้อนของเช้ือในเครื่องมือต่างๆที่ใช้ใน
การรักษาพยาบาลมีโอกาสแพร่ไปสู่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ในกรณีที่น าเครื่องมือกลับมาใช้ใหม่โดยผ่านกระบวนการท า
ให้ปราศจากเช้ือท่ีไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเครื่องมือท่ีใช้ในการรักษาและตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง ซึ่งมีหลากหลายชนิด มี
ความซับซ้อนในการล้างท าความสะอาดและท าให้ปราศจากเช้ือ โดยเฉพาะเครื่องมือผ่าตัด  เครื่องมือส่องกล้องเพื่อตัดช้ิน
เนื้อตรวจวินจิฉยัโรคมะเร็ง การติดเช้ือจากการใช้กล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร  สาเหตุมาจากการล้างท าความสะอาด
กล้องไม่ดีพอ การเลือกใช้น้ ายาท าลายเช้ือไม่เหมาะสมและการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการท าความสะอาดและการท าลายเช้ือ  
หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าที่ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเชื้อ เครื่องมือรักษาพยาบาลที่
ใช้ในการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยแล้ว ให้สามารถน ากลับไปใช้กับผู้ป่วยใหม่ได้อย่างปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับ
ผู้ป่วย  บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของหน่วยจ่ายกลางคือพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรั กษาให้ได้มาตรฐาน 
ระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการใช้เครื่ องมือ
รักษาพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนการบริหารจัดการและอ านวยความสะดวกให้แก่ทุกหน่วยงานในการให้บริการผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี อย่างไรก็ตามระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพจะใช้ต้นทุนด้านทรัพยากรที่สูง มีการ
ปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อน โดยผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ถูกต้องในงานที่ปฏิบัติงาน การพัฒนา
ระบบบริการหากไม่เข้าใจในการใช้ทรัพยากรและแนวทางการด าเนินงาน จะท าให้ใช้งบประมาณเกินความจ าเป็นและขาด
ประสิทธิภาพในการพัฒนา (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556) 

หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ให้บริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือในกระบวนการรับเครื่องมือ
ปนเปื้อน การล้างท าความสะอาด  การบรรจุหีบห่อ การน าเครื่องมือไปท าให้ปราศจากเชื้อ  การเก็บรักษาเครื่องมือที่ผ่าน
การท าให้ปราศจากเช้ือแล้วและการน าส่งเครื่องมือไปยังหน่วยงานต่ างๆในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2558        
จากสถิติการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมทั้งชุดผ้า จ านวน 125 ,059  ชุด และ 154,546 ชุด 
ตามล าดับ (งานจ่ายกลางโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี, 2558)  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนี้แต่ละหน่วยงานมีการส่ง
เครื่องมือ single use มา Reuse โดยไม่คิดต้นทุนของการ Reuse รวมทั้งไม่มีการควบคุมชนิดของเครื่องมือและจ านวนครั้ง
ของการน ามาใช้ซ้ า  ไม่มีระบบควบคุมการเบิกจ่ายเครื่องมือเพื่อส ารองไว้ใช้ในหน่วยงาน ท าให้บางหน่วยงานมีการส ารอง
เครื่องมือมากเกินความจ าเป็นเครื่องมือหมดอายุ ต้องน าเครื่องมือมาท าให้ปราศจากเชื้อซ้ า (Re - sterile) ในปีงบประมาณ 
2557 พบจ านวน 1,958 ชุด คิดเป็นเงิน 58,312 บาท  และ ปีงบประมาณ 2558 พบจ านวน  2,314  ชุด  คิดเป็นเงิน 
62,415 บาท  ตามล าดับ จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปี พ.ศ. 2557 ถึง ปี พ.ศ. 2558 
พบอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นจาก 2.14 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน เป็น 2.49 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน เป็นการ
ติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.09  เป็นร้อยละ 2.28  ตามล าดับ (งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี, 2558)  ปัญหาดังกล่าวค่อยๆส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือ
รักษาพยาบาล  เช่นปริมาณเครื่องมือล้างไม่สะอาด ปริมาณเครื่องมือช ารุด และปริมาณการจัดชุดเครื่องมือผิดพลาดท าให้
ต้องน าเครื่องมือรักษาพยาบาล มาท าให้ปราศจากเช้ือซ้ ามีปริมาณเพิ่มขึ้น  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาระบบบริการท า
ให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยน าแนวคิดเกี่ยวกับการจ้างเหมาบริการ
ภายนอก (Outsourcing) มามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือแบบครบวงจร โดยเน้นการบริหารงาน
แบบ Lean ลดความซ้ าซ้อน ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถและประสิทธิภาพในการให้บริการที่
สูงขึ้น 
วัตถุประสงค ์
   1. เพือ่ศกึษาปัญหาระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาล มะเร็งอุดรธานีโดย
ให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
   3. เพื่อประเมินผลการใช้ระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อทีพ่ัฒนาขึ้น 
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ระเบียบวิธีการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research and Development) การพัฒนาระบบบริการท า
ให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร  โดย
แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ  ระยะพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือ  ระยะทดลองใช้ระบบ  
และระยะประเมินผล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แพทย์  10  คน  พยาบาล 66  คน  ผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้   35  คน  นักเทคนิค
การแพทย์และพนักงานห้องปฏิบัติการ 12 คน  นักรังสีการแพทย์และพนักงานห้องรังสีการแพทย์  8  คน และ พนักงาน
บริษัทเอกชนให้บริการท าให้ปราศจากเช้ือ   4 คน รวมทั้งสิ้น 135 คน  ได้จากการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified  random 
sampling)  
เคร่ืองมือในการวจิัย เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  แบบประเมินผลการด าเนินงานระบบบริการท าให้ปราศจาก
เชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาล ประกอบด้วย  4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2)  การประเมินผลการด าเนินงานระบบบริการ
ท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วย 3) การประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือ และ 4) 
แบบส ารวจปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง ด้านการบริหารจัดการ  ด้าน
ระบบงานและกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ เป็นการประเมินความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า 
ดัชนีความเที่ยงตรง (Content Validity Index:(CVI) เท่ากับ 0.98  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยตอ่คณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และได้รับอนุมัติใน
การด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ที่ สธ 0312.5.4.2/148 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2561 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดยใช้
หลักเกณฑ์ของจริยธรรมในการวิจัย การปกป้องผู้เข้าร่วมวิจัยจากความเสียหาย ผู้วิจัยให้เวลาที่เพียงพอในการคิดและเปิด
โอกาสให้สอบถามจนเข้าใจก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้ปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยเช่นเดียวกับท่ีปฏิบัติ
ต่อผู้ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่ได้ เอกสารที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลไม่ระบุช่ือผู้เข้าร่วมวิจัย นอกจากนั้นข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจ าน าไปใช้ประโยชน์ในการเสนอผลการศึกษาเชิงวิชากร
เท่านั้น  
การเก็บข้อมูล  ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ    
1.1 ศึกษาเอกสาร ส ารวจ สังเกตปัญหาและประเมินความสูญเปล่า (West) ของระบบการท าให้ 

ปราศจากเช้ือที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา หลังจากนั้น
รวบรวมปัญหาและอุปสรรคน าเสนอต่อคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  พร้อมทั้งเสนอแนว
ทางการพัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเช้ือเพื่อแก้ไขและลดปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียใน
การให้เอกชนมีส่วนร่วมโดยการจ้างเหมาบริการเอกชน เพื่อขอความเห็นชอบ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการท าให้
ปราศจากเช้ือเพื่อร่วมพิจารณาหัวข้อและก าหนดแนวทางในการด าเนินการพัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเช้ือ ซึ่ งพัฒนา
จาก แนวทางการพัฒนาหน่วยจ่ายกลางของส านักบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2551 และแนวปฏิบัติการท าลาย
เชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือแพทย์ของสมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทย (2561) 

1.2 เขียนโครงการพัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ และขออนุมัติท าการศึกษาจากรองผู้อ านวยการ 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตามล าดับ  

1.3 ส ารวจความต้องการใช้ ขนาดและวิธีการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาล โดย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อ 

1.4 ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ 
2. ระยะพัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ   

2.1 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบระบบการท าให้ปราศจากเชื้อประชุมครั้งที่ 1 ในการ 
แสดงความคิดเห็นระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดเห็นเกี่ยวกับพัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเช้ือ โดยใช้การจัดการ
แบบลีนซึ่งประกอบด้วย 1) การนิยามและวัดผล (Define & Measure)  2) ก าหนดสายธารคุณค่า (Value  stream)  3) 
ปรับปรุงคุณภาพและระบบการไหล (Improve system flow and  Quality)  4) ระบบดึง  (Pull system) 5)ระบบที่
สมบูรณ์แบบ (Systems Perfection)  จากนั้นสร้างคู่มือระบบระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ ข้ึนซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด
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ดังนี้  เกณฑ์การคัดเลือกเอกชนผู้ที่จะมามีส่วนร่วม  การก าหนดราคาต่อ Set และงบประมาณในการจ้างบริการ  
กระบวนการให้บริการท าให้ปราศจากเช้ือ การประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพการท าให้ปราศจากเช้ือ   การเบิ กจ่ายเครื่องมือ
ประจ าวนั   การชดใช้ค่าเสียหายเมื่อเครื่องมือรักษาพยาบาลช ารุด   การจัดการพื้นท่ีและครุภัณฑ์  

2.2 น าคู่มือระบบการท าให้ปราศจากเชื้อปรึกษาผู้เช่ียวชาญและขออนุมัติด าเนินจากผู้อ านวยการตาม 
ระเบียบพัสดุ  จากนั้นน าระบบที่พัฒนาขึ้น (ระบบท่ี 1) มาทดลองใช้ในช่วง 1 มกราคม  2559 - 30 กันยายน 2559 จากนั้น
ประเมินผลระบบด้านประสิทธิผล คุณภาพและประสิทธิภาพ และงบประมาณ รวมทั้งข้อเสนอแนะจากผู้ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการท าให้ปราศจากเชื้อ  

2.3 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบระบบการท าให้ปราศจากเชื้อครั้งท่ี 2 น า 
ข้อเสนอแนะจากผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการท าให้ปราศจากเช้ือรวมทั้งน าเสนอผลการด าเนินระบบให้คณะกรรมการทราบ
และระดมสมอง วิเคราะห์ระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือประเมิน ปรับปรุงระบบและเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) เพื่อขอความคิดเห็นและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นรูปแบบระบบที่ 2   

2.4 ช้ีแจงระบบการด าเนินงานให้ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการทราบ จากนั้นน าระบบที่พัฒนาขึ้นมาทดลอง 
ใช้ และประเมินระบบริการซ้ าครั้งที่ 2  

2.5 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อ ประชุมครั้งท่ี 3 พร้อม 
ทั้งปรับปรุงระบบและเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล ปรับปรุงระบบตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาจนได้ระบบที่ 
3 ที่เหมาะสมและสมบูรณ์ที่สุด 

3.  ระยะทดลองระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อ ในช่วง 1 ตุลาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561   
3.1 น าระบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ในหน่วยงาน โดยให้ทุกแผนกเบิกจ่ายเครื่องมือ และวัสดุตามคู่มือท่ีก าหนด 
3.2 ก ากับ ติดตาม การใช้งานจ่ายกลางตามระบบท่ีพัฒนาขึ้น และเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากทุก 

หน่วยงานเป็นระยะทุกเดือนเพื่อพัฒนากระบวนการ  
4. ระยะประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ประเมินผลการใช้ระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ ใน 4 ด้าน คือ  
1) ด้านบริหารจัดการ   
2) ด้านงบประมาณในการท าให้ปราศจากเชื้อ  
3) ด้านระบบงานและกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ       
4) ด้านตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงบรรยาย คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
ผลการวิจัย พบว่า 

1. สภาพปัญหาของการด าเนินงานระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือ  รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีก่อนการพัฒนาระบบ พบว่าอัตราก าลังมีไม่ เพียงพอ และขาดความช านาญในการท าให้ปราศจาก
เชื้อเครื่องมือพิเศษ  ส่งผลให้ไม่สามารถ ให้บริการแบบศูนย์กลางเครื่องมือการท าให้ปราศจากเช้ือครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล  เกิดความหลายหลายของการบริหารจัดการระบบงาน รวมทั้งโครงสร้างอาคารสถานท่ีด าเนินงานนอกจ่ายกลาง
ไม่มีการแบ่งโซนพื้นที่ชัดเจนตามมาตรฐาน ครุภัณฑ์ขาดการบ ารุงรักษาเสื่อมสภาพ ด้านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือพบ
ความสูญเปล่า (Wastes) จากกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อและใช้งบประมาณในการด าเนินงานสูง 

2. การพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดย
ใช้แนวคิดการจัดการแบบลีน ประกอบด้วย 1) การนิยามและวัดผล (Define & Measure)  เน้นให้ความส าคัญของ
กระบวนการที่มีมาตรฐาน และเป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยก าหนดให้งานจ่ายกลางเป็นศูนย์กลางเครื่องมือปราศจากเช้ือ
ครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 2) ก าหนดสายธารคุณค่า (Value  stream) โดยการปรับปรุงระบบบริการท าให้
ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร  ตั้งแต่กระบวนการรับส่งเครื่องมือปนเปื้อน     
การล้าง  การบรรจุหีบห่อ  การท าให้ปราศจากเช้ือ การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือ  การจัดเก็บและ
ควบคุมการเบิกจ่ายเครื่องมือโดยเจ้าหน้าที่และหัวหน้างานจ่ายกลางของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 3) ปรับปรุงคุณภาพและ
ระบบการไหล (Improve system flow and  Quality) จัดท าเป็นคู่มือระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร ก าหนดประเภทและขนาดของ
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เครื่องมือภายในโรงพยาบาล  ก าหนด Flow การให้บริการให้มีความคล่องตัว 4) ระบบดึง  (Pull system)  ส ารวจความ
ต้องการใช้เครื่องมือแต่ละประเภทและจัดระบบส ารองเครื่องมือ  5) ระบบที่สมบูรณ์แบบ (Systems Perfection) เน้นการ
ประสานงานและการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการ รวมทั้งประเมินผลการด าเนินงานและความพึงพอใจระบบบริการเป็นระยะ     

3. การทดลองใช้และการประเมินผล น าคู่มือระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
โรงพยาบาลมะเร็งอุดราธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร มาทดลองใช้และประเมินผล ซึ่งผลการด าเนินการพัฒนา
พบว่า  
       3.1 ผลการพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ ป่วย มะเร็งโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร  

1) ด้านการบริหารจัดการและระบบงาน พบว่ามีการด าเนินตามมาตรฐาน การท าให้ปราศจาก 
เชื้อภาพรวม ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกัน โดยหลังพัฒนาระบบบริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม) มีค่าคะแนน
ในมีการด าเนินงานตาม มาตรฐานสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบบริการ จากร้อยละ 91.15 เป็น ร้อยละ 98.46  
    2) ด้านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ พบว่า มีการด าเนินงานตามมาตรฐานการท าให้
ปราศจากเช้ือภาพรวมก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.00) โดยหลังพัฒนา
ระบบบริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม) มีค่าคะแนนในมีการด าเนินงานตามมาตรฐานสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบบริการ จากร้อย
ละ 78.57  เป็น 98.27  รวมทั้งสามารถให้บริการกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือแบบครบวงจร (ศูนย์กลางการท าให้
ปราศจากเชื้อ) ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกัน (p < 0.00) โดยหลังพัฒนาระบบบริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม 
สามารถให้บริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  56.30 เป็น ร้อยละ 100 ด้านความพึงพอใจในการให้บริการ พบว่า ระดับความพึง
พอใจภาพรวมก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.00)  โดยหลังพัฒนาระบบ
บริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบบริการ มีระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.26  และหลังจากมีการพัฒนาระบบ มีระดับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.31  
   3.2 การประเมินผลตัวช้ีวัดในการด าเนินงานระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือ รักษาพยาบาล                    
                  1)  ตัวช้ีวัดระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือ ด้านคุณภาพและประสิทธิภาพระบบงาน และ
กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ พบว่าตัวช้ีวัดที่ผลการด าเนินงานไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบ  คือ 
ประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือทั้ง 3 ด้าน อัตราการจัดเก็บ เครื่องมือรักษาพยาบาลที่ผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือแล้ว
ตามมาตรฐานที่ก าหนด อัตราการส่ง มอบเครื่องมือรักษาพยาบาลถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 98.32 - 99.98   ส่วนตัวช้ีวัด
ก่อนและหลัง พัฒนาระบบบริการที่มีความแตกต่างกันได้แก่ อัตราการ Re – sterile ลดลง จาก 2.61% ในปีพ.ศ. 2558 
เป็น 1% หลังพัฒนาระบบในปีพ.ศ. 2561 อัตราความเพียงพอของเครื่องมือร้อยละ 96 ในปีพ.ศ. 2558 เพิ่มเป็น 98.96 ในปี
พ.ศ. 2561  อัตราการล้างเครื่องมือเครื่องมือรักษาพยาบาลได้ตามมาตรฐาน  และ อัตราการจัดอุปกรณ์ เครื่องมือ
รักษาพยาบาลครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 95.28  ร้อยละ 95.64 ปี 2558 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 99.64 และ ร้อยละ 99.94  
ตามล าดับ ในปีพ.ศ. 2561 
         2) การลดขั้นตอนและรูปแบบการให้บริการ พบว่าก่อนพัฒนาระบบ ในปี พ.ศ. 2558 มี
ขั้นตอนทั้งหมด 23 ขั้นตอน 3 รูปแบบ หลังพัฒนาระบบโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม) สามารถลดขั้นตอนและรูปแบบการ
ให้บริการเป็น 21 ขั้นตอน 1 รูปแบบ  
                   3)  ด้านจ านวนอัตราก าลังในการให้บริการพบว่าก่อนพัฒนาระบบ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามี
บุคลากรที่ให้บริการภาพรวม 3 รูปแบบ ในข้ันตอนการรับเครื่องมือปนเปื้อน 8 คน  ขั้นตอนการล้าง 8 คน ขั้นตอนการบรรจุ
หีบห่อ  12 คน ขั้นตอนการท าให้ ปราศจากเช้ือ 4 คน ขั้นตอนการจ่ายเครื่องมือ 8 คน ตามล าดับ หลังพัฒนาระบบโดยให้
เอกชนมีส่วนร่วม) พบว่ามีบุคลากรที่ให้บริการภาพรวมลดลงเหลือ 1 รูปแบบ  มีจ านวน อัตราก าลังในการให้บริการใน
ขั้นตอนการรับเครื่องมือปนเปื้อน 1 คน  ขั้นตอนการล้าง 1 คน ข้ันตอนการบรรจุหีบห่อ  2 คน ขั้นตอนการท าให้ปราศจาก
เชื้อ 1 คน  ขั้นตอนการจ่ายเครื่องมือ 1 คน ตามล าดับ  
        3.3 ด้านงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน ก่อนพัฒนาระบบในปีพ.ศ. 2558 พบว่าใช้งบประมาณ 
4,417,461 บาท/ ปี    มีจ านวนเครื่องมือท าให้ปราศจากเช้ือทั้งหมด 71 ,299   Set/ ปี หลังพัฒนาระบบโดยให้เอกชนมี   
ส่วนร่วม) ใช้งบประมาณลดลง 3,616,524 บาท ปี มีจ านวนเครื่องมือท าให้ปราศจากเชื้อทั้งหมด 72,603 Set/ ปี 
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อภิปราย 
 1. จากการส ารวจสภาพปัญหา การด าเนินงานระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีก่อนการพัฒนาระบบ พบปัญหาการด าเนินงาน 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการและระบบ
บริการท าให้ปราศจากเชื้อ พบว่าบุคลากรที่ให้บริการท าให้ปราศจากเช้ือของจ่ายกลางมีทั้งหมด 4 คน ประกอบด้วย หัวหน้า
งาน จ่ายกลาง 1 คน และพนักงานจ่ายกลาง 3 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้บริการอีกทั้งบุคลากรขาดความช านาญใน
เครื่องมือพิเศษ ท าให้งานจ่ายกลางไม่สามารถให้บริการแบบศูนย์กลางการให้บริการท าให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี  ส่งผลให้มีการท าให้ปราศจากเช้ือบนหน่วยงาน  เมื่อประเมินมาตรฐานระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือพบว่าไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน เช่นโครงสร้างอาคารสถานที่ไม่มีการแบ่งพื้นที่ให้ชัดเจนเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือ ระบบน้ าที่ใช้ใน
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อไม่ได้ปรับปรุงคุณภาพ ท าให้ครุภัณฑ์และเครื่องมือรักษาพยาบาลช ารุดเสื่อมสภาพ ประกอบ
กับบางหน่วยงานมีการจัดซื้อครุภัณฑ์แต่มีการใช้งานไม่คุ้มค่าคุ้มทุน  2) ด้านกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ พบว่ามีความ
หลายหลายของกระบวนการผลิต นอกจากนี้ยังพบว่ามีความสูญเปล่า (Wastes) ของกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ
เครื่องมือรักษาพยาบาล โดยพบความผิดพลาดของกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อจนต้องน าเครื่องมือมาท าให้ปราศจากเชื้อ
ซ้ า การผลิตเครื่องมือปราศจากเช้ือเพื่อส ารองเครื่องมือไว้แจกจ่ายให้หน่วยงานมากเกินความจ าเป็นท าให้ต้องใช้พื้นท่ีในการ
เก็บเครื่องมือมาก และมีเครื่องมือหมดอายุ  มีการรอคอยการซักผ้าห่อเครื่องมือท าให้มีความล่าช้าของกระบวนการท าให้
ปราศจากเช้ือ มีความซ้ าซ้อนของบางกระบวนการ เช่น มีการล้างเครื่องมือเบื้องต้นบนหน่วยงานเมื่อมาถึงงานจ่ายกลาง เจ้า
หน้างานจ่ายกลางน าเครื่องมือมาล้างซ้ า ท าให้สูญเสียเวลา สุญเสียน้ าและบุคลากร รวมทั้งงบประมาณในการด าเนินงาน จึง
ได้เสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมเพื่อลดค่าใช้จ่ายและให้ผู้ที่มีความช านาญในการให้บริการท า
ให้ปราศจากเชื้อมาร่วมด าเนินการเพื่อให้ระบบงานมีมาตรฐาน  
 2. การพัฒนาระบบบริการ  ผู้วิจัยและคณะกรรมการพัฒนาระบบริการท าให้ปราศจากเชื้อ สร้างคู่มือระบบการท า
ให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร  
จากนั้นน ามาทดลองใช้และปรับปรุงจนได้คู่มือท่ีสมบูรณ์  ด้านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ  ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบบริการ
ท าให้ปราศจากเช้ือโดยใช้แนวคิดการจัดการแบบ Lean  ประกอบด้วย 1) การนิยามและวัดผล (Define & Measure)     
เน้นให้ความส าคัญของกระบวนการที่มีมาตรฐาน เป็นไปในทิศทางเดียวกันและใช้ทรัพยากรที่มีอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน โดย
ก าหนดให้งาน  จ่ายกลางเป็นศูนย์กลางเครื่องมือปราศจากเช้ือครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล  2) ก าหนดสายธาร
คุณค่า (Value  stream) โดยการปรับปรุงระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม
แบบครบวงจรตั้งแต่กระบวนการรับส่งเครื่องมือปนเปื้อน ก าหนดให้มี เวลารับเครื่องมือที่แน่นนอน  มีการคัดแยกและ
ตรวจสอบเครื่องมือกรณีช ารุดต้องแจ้งหน่วยงานภายใน 2  ช่ัวโมง  การล้างเครื่องมือ เปลี่ยนรูปแบบการห่อเครื่องมือจากใช้
ผ้าเป็นใช้กระดาษ กล่อง และซองบรรจุเครื่องมือ ควบคุมการเบิกจ่ายเครื่องมือโดยเจ้าหน้าที่และหัวหน้างานจ่ายกลางของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 3) ปรับปรุงคุณภาพและระบบการไหล (Improve system flow and  Quality ) ก าหนด Flow 
ขั้นตอนในการด าเนินงาน  4) ระบบดึง  (Pull system)   ส ารวจความต้องการใช้ เครื่องมือแต่ละประเภทและ ก าหนดให้
เบิกจ่ายเครื่องมือทุกวันรวมทั้งจัดระบบส ารองเครื่องมือร่วมกับหน่วยงานโดยให้ส ารองเฉพาะเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ในแต่
ละวัน เพื่อลดการส ารองเครื่องมือปริมาณมากและลดพื้นที่การจัดเก็บ และป้องกันเครื่องมือหมดอายุเมื่อไม่ได้ใช้งาน          
5) ระบบที่สมบูรณ์แบบ (Systems Perfection) เน้นการประสานงานและการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการ รวมทั้ง
ประเมินผลการด าเนินงานและความพึงพอใจระบบบริการเป็นระยะ  

3. การทดลองใช้และการประเมินผล โดยการน าคูม่ือระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครือ่งมือรักษาพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดราธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร มาทดลองใช้และประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบ
วงจร รวมทั้งประเมินผลด้านงบประมาณด้วยการตรวจรับปริมาณเครื่องมือท่ีบริการเครื่องมือและจ่ายเงินตามการใช้งานจริง
เป็นราย Set  ซึ่งผลการด าเนินการพัฒนาพบว่า ผลการพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
มะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร พบว่า 1) ด้านการบริหารจัดการและระบบงาน        
มีการด าเนินตามมาตรฐานการท าให้ปราศจากเช้ือภาพรวม ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกัน โดยหลังพัฒนา
ระบบบริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนในมีการด าเนินงานตาม มาตรฐานสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบบริการ จากร้อย
ละ 91.15 เป็น ร้อยละ 98.46 แต่เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่า ก่อนพัฒนา และหลังพัฒนาให้เอกชนมีส่วนร่วม  ส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนมีการด าเนินการตามมาตรฐานไม่แตกต่างกันโดยมีค่าคะแนนเท่ากับร้อยละ 100 อธิบายได้ว่าระบบบริการท าให้



หน้าท่ี  32 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย.–ธ.ค. 61) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.1 No.3 (September – December 2018) P. 32   

ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งของงาน   จ่ายกลางโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มีการด าเนินงานตาม
มาตรฐานทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบในประเด็นมีหัวหน้างานเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม และมีพนักงานผู้ให้บริการมี
คุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ขั้นต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ อะเคื้อ   อุณหกเลขกะ (2556)  กล่าวไว้เกี่ยวกับคุณสมบัติบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในงานจ่ายกลางคือ หัวหน้างานควรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับวุฒิบัตร/ ประกาศนียบัตรด้านการท าลายเชื้อและ
การท าให้ปราศจากเชื้อ และพนักงาน ผู้ให้บริการควรส าเร็จการศึกษาขั้นต่ าระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 สุขภาพแข็งแรง ไม่เป็น
โรคติดต่อร้ายแรง และได้รับการฟื้นฟูความรู้กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้ออย่างน้อย 1 ครั้ง/ ปี  รวมทั้งมีแผนภูมิสายการ
บังคับบัญชาของหน่วยงานท่ีชัดเจน มีการก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและมอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษรของบุคลากรทุกระดับ 
จัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานแต่ละเขตพื้นที่อย่างเหมาะสม  มีแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติงานที่จัดท าขึ้นสามารถ
น าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขงานได้ และมีคู่มือก าหนดและชี้แนะวิธีการให้บริการท าให้ปราศจากเช้ือท่ีเหมาะสม การให้เอกชนมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการท าให้โรงพยาบาลจากเดิมที่มีปัญหาด้านงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ในการป้องกันตัวเองและ
ครุภัณฑ์ต่างๆ สามารถเข้าถึงครุภัณฑ์หรือเครื่องมือท่ีมันสมัยมากขึ้น โดยหลังพัฒนาระบบบริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม มี
ค่าคะแนนในมีการด าเนินงานตามมาตรฐานสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบบริการ จากร้อยละ 78.57  เป็น 98.27 รวมทั้งสามารถ
ให้บริการกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อแบบครบวงจร ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกัน (p < 0.00) โดยหลัง
พัฒนาระบบบริการโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม สามารถให้บริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  56.30 เป็น ร้อยละ 100  ซึ่งกระบวนการ
ท าให้ปราศจากเชื้อ ประกอบด้วยการรับเครื่องมือปนเปื้อน การล้าง การบรรจุหีบห่อ การท าให้ปราศจากเชื้อ การจัดเก็บและ
แจกจ่าย การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อที่เหมาะสม มีโปรแกรมการเบิกจ่ายเครื่องมือที่ใช้งานง่ายและ
สะดวก  จัดหาภาชนะที่ปลอดภัยและใช้เฉพาะส าหรับขนย้ายเครื่องมือแพทย์ที่มีการปนเปื้อน รถขนส่งเครื่องมือแพทย์ควร
ปิดมิดชิดและแยกชัดเจนระหว่างรถเข็นอุปกรณ์สกปรกและอุปกรณ์สะอาด เครื่องมือท่ีเปิดหรือถ่างได้ เช่น กรรไกร คีมห้าม
เลือด มีการจัดวางในต าแหน่งที่เหมาะสม และปลดล็อคหรือกางออก  จัดเครื่องมือถูกต้องครบถ้วน มีการใส่ตัวบ่งช้ีเคมี
ภายใน ทุกSet เครื่องมือวิกฤติ  การจ่ายเครื่องมือรักษาพยาบาลครบถ้วน ไม่มีการค้างจ่าย  นอกจากนี้การพัฒนาระบบ
ให้บริการท าให้ปราศจากเชื้อโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจรโดยใช้แนวคิดการจัดการแบบลีน มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนา สามารถลดขั้นตอนสามารถลดขั้นตอนและรูปแบบในการด าเนินงานให้บริการท าให้ปราศจากเช้ือจาก 23 ขั้นตอน 3 
รูปแบบ เป็น 21 ขัน้ตอน 1 รูปแบบ และลดบุคลากรที่ให้บริการภาพรวม 3 รูปแบบ ในข้ันตอนการรับเครื่องมือปนเปื้อน 8 
คน  ขั้นตอนการล้าง 8 คน ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อ  12 คน ขั้นตอนการท าให้ปราศจากเชื้อ 4 คน ขั้นตอนการจ่ายเครื่องมือ 
8 คน ตามล าดับ หลังพัฒนาระบบโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม พบว่ามีบุคลากรที่ให้บริการภาพรวม 3 รูปแบบลดลงโดยพบว่า    
มีอัตราก าลังในการให้บริการ ในข้ันตอนการรับเครื่องมือปนเปื้อน 1 คน  ขั้นตอนการล้าง 1 คน ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อ  2 
คน ขั้นตอนการท าให้ปราศจากเชื้อ 1 คน ขั้นตอนการจ่ายเครื่องมือ 1 คน ตามล าดับ รวมทั้งสามารถลดงบประมาณในการ
ให้บริการท าให้ปราศจากเช้ือถึงแม้ว่าจะมีความต้องการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือเพิ่มขึ้น โดยใช้งบประมาณ จาก  
4,417,461 บาท/ ปี (จ านวนเครื่องมือ 71,299   Set/ ปี)    เป็น 3,616,524 บาท/  ปี (จ านวนเครื่องมือ72,603  Set/ ปี)  
ซึ่งสอดคล้องกับ ศุภลักษณ์  ธนามี (2554) ที่พัฒนารูปแบบการด าเนินงานจ่ายกลางตามมาตรฐานโดยการจัดบริการเป็น 
Central  supply พบว่าสามารถลดขั้นตอน ลดภาระงาน ลดระยะเวลา ลดแรงงาน และลดการสูญเสียพลังงานลงจากเดิมที่
ต้องน าอุปกรณ์ที่ได้ท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเชื้อแล้วแต่ยังไม่สะอาดไม่ พร้อมใช้ต้องน ามาเข้าขบวนการท าปราศจาก
เช้ือใหม่ และประหยัดค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน นอกจากนี้การพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดการจัดการแบบลีนยังสาม ารถเพิ่มคุณภาพของการ
ให้บริการโดยพบว่าบุคลากรมีการด าเนินงานตามมาตรฐานส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้านตัวช้ีวัดในการด าเนินงานได้แก่ อัตราการ 
Re – sterile ลดลง จาก 2.61% ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 1% หลังพัฒนาระบบในปีพ.ศ. 2561 อัตราความเพียงพอของ
เครื่องมือร้อยละ 96 ในปีพ.ศ. 2558 เพิ่มเป็น 98.96 ในปีพ.ศ. 2561  อัตราการล้างเครื่องมือเครื่องมือรักษาพยาบาลได้
สะอาด และอัตราการจัดอุปกรณ์เครื่องมือรักษาพยาบาลครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 95.28  ร้อยละ 95.64 ปี 2558 เพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 99.64 และ ร้อยละ 99.94  ตามล าดับ ในปีพ.ศ. 2561 ถึงแม้ว่าการให้บริการด าเนินงานโดยให้เอกชนมีส่วน
ร่วมแต่ในด้านประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือก็แตกต่างจากที่โรงพยาบาลด าเนินการโดยพบ   ประสิทธิภาพการท าให้
ปราศจากเชื้อท้ัง 3 ด้าน ร้อยละ 99.98 และที่ส าคัญ ส่งผลต่อด้านความพึงพอใจในการให้บริการท าให้ปราศจากเชื้อ พบว่า
ภาพรวมระดับความพึงพอใจในการให้บริการก่อนมีการพัฒนาระบบ มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.26  และหลังจากมีการพัฒนาระบบให้เอกชนมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดลีน มีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.31 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p = 0.001)  สอดคล้องกับ มาลัย  สงฆ์ประสิทธิ์ (2559) ศึกษาประสิทธิผล
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ของการจัดการบุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยจ่ายกลางในการปฏิบัติงาน โดยการจัดการแบบลีนในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่งสังกัดกรมการแพทย์   พบว่าการจัดการบุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยจ่ายกลางในการปฏิบัติงาน โดย
การจัดการแบบลีน มีประสิทธิผลและผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการหน่วยจ่ายกลาง อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก  
 สรุปผลการวิจัย 

1. สภาพปัญหาของการด าเนินงานระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือ รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีก่อนการพัฒนาระบบ พบว่าอัตราก าลังมีไม่ เพียงพอ และขาดความช านาญในการท าให้ปราศจาก
เชื้อเครื่องมือพิเศษ  ส่งผลให้ไม่สามารถให้บริการแบบศูนย์กลางเครื่องมือการท าให้ปราศจากเชื้อครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล  เกิดความหลายหลายของการบริหารจัดการระบบงาน รวมทั้งโครงสร้างอาคารสถานท่ีด าเนินงานนอกจ่ายกลาง
ไม่มีการแบ่งโซนพื้นที่ชัดเจนตามมาตรฐาน ครุภัณฑ์ขาดการบ ารุงรักษาเสื่อมสภาพ ด้านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือพบ
ความสูญเปล่า (Wastes) จากกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อและใช้งบประมาณในการด าเนินงานสูง 

2. การพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดย
ใช้แนวคิดการจัดการแบบลีน ได้ปรับปรุงระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือรักษาพยาบาลโดยให้เอกชนมีส่วนร่วม
แบบครบวงจร ตั้งแต่กระบวนการรับส่งเครื่องมือปนเปื้อน การล้าง การบรรจุหีบห่อ การท าให้ปราศจากเช้ือ การตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือ การจัดเก็บและควบคุมการเบิกจ่ายเครื่องมือโดยเจ้าหน้าที่และหัวหน้างานจ่ายกลาง
ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  

3. การทดลองใช้และการประเมินผล พบว่า 1) ผลการพัฒนาระบบบริการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยให้เอกชนมีส่วนร่วมแบบครบวงจร มีค่าคะแนนในมีการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบบรกิาร ด้านกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ พบว่า มีการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
ท าให้ปราศจากเชื้อภาพรวมก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.00)  ด้านความ
พึงพอใจในการให้บริการ พบว่า ระดับความพึงพอใจภาพรวมก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.001)  2) การประเมินผลตัวช้ีวัดในการด าเนินงานระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือรักษาพยาบาล  
พบว่า ตัวช้ีวัดระบบบริการท าให้ปราศจากเชื้อ ด้านคุณภาพและประสิทธิภาพระบบงาน และกระบวนการท าให้ปราศจาก
เชื้อ พบว่าอัตราการจัดเก็บเครื่องมือรักษาพยาบาลที่ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อแล้วตามมาตรฐานที่ก าหนด อัตราการส่ง 
มอบเครื่องมือรักษาพยาบาลถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 98.32 - 99.98   อัตราการ Re – sterile ลดลง จาก 2.61% ในปีพ.ศ. 
2558 เป็น 1% หลังพัฒนาระบบในปี พ.ศ. 2561 อัตราความเพียงพอของเครื่องมือ ในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 96 เพิ่มเป็น 
98.96 ในปี พ.ศ. 2561  อัตราการล้างเครื่องมือเครื่องมือรักษาพยาบาลได้ตามมาตรฐาน ในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 95.28  
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 99.64 และ อัตราการจัดอุปกรณ์เครื่องมือรักษาพยาบาลครบถ้วนถูกต้องในปี พ.ศ. 2558  เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 99.94  ในปี พ.ศ. 2561 สามารถลดขั้นตอนและรูปแบบการให้บริการในปี พ.ศ. 2558 มีขั้นตอนท้ังหมด 23 ขั้นตอน
สามารถลดขั้นตอนและรูปแบบการให้บริการเป็น 21 ขั้นตอน 3)  ด้านจ านวนอัตราก าลังในการให้บริการพบว่าก่อนพัฒนา
ระบบในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีบุคลากรที่ให้บริการภาพ 3 รูปแบบ ในขั้นตอนการรับเครื่องมือปนเปื้อน 8 คน  ขั้นตอนการ
ล้าง 8 คน ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อ  12 คน ขั้นตอนการท าให้ ปราศจากเช้ือ 4 คน ขั้นตอนการจ่ายเครื่องมือ 8 คน 
ตามล าดับ หลังพัฒนาระบบพบว่ามีบุคลากรที่ให้บริการภาพรวมลดลงเหลือ 1 รูปแบบ  มีจ านวน อัตราก าลังในการ
ให้บริการในขั้นตอนการรับเครื่องมือปนเปื้อน 1 คน  ขั้นตอนการล้าง 1 คน ข้ันตอนการบรรจุหีบห่อ  2 คน ขั้นตอนการท า
ให้ปราศจากเช้ือ 1 คน  ขั้นตอนการจ่ายเครื่องมือ 1 คน ตามล าดับ 3) ด้านงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน ก่อนพัฒนา
ระบบในปีพ.ศ. 2558 พบว่าใช้งบประมาณ 4,417,461 บาท/ ปี    มีจ านวนเครื่องมือท าให้ปราศจากเช้ือทั้งหมด 71 ,299   
Set/ ปี หลังพัฒนาระบบ ใช้งบประมาณลดลง 3,616,524 บาท ปี มีจ านวนเครื่องมือท าให้ปราศจากเช้ือทั้งหมด 72,603 
Set/ ปี 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์อิสระ   เจียวิริยะบุญญา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีทีใ่ห ้  
  ค าปรึกษาและสนับสนุนในการด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการ  
  พยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยและเป็น 
  ก าลังใจให้ด้วยดีเสมอมา   
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