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Abstract

	 The Central Sterile Supply Department (CSSD) is responsible

for making sterile medical equipment to distribute to the patient units 

in the hospital. Accuracy, efficiency in terms of ready for use, and 

timely manner of receiving and delivering sterile medical equipment 

lead to patientsafety and satisfaction of the personnel. This study 

was a one-group, pre-test and post-test quasi-experimental design. 

The purposeswere to compare between the traditional model (pre) 

and the Jet in Time model(post) if there were the differences in (1) 

The effect of receiving and delivering medical equipment with regard 

to accuracy, efficiency in terms of ready for use, and timely manner;

(2)the personnel’s compliance of the receiving and delivering medical

equipment protocol; and(3) the personnel’s satisfaction. The sample

was the personnel involved in the delivery processincluding the 

ones from the patient units and the CSSD. Demographic data 

were analyzedby using descriptive statistics.The differences of the 

outcome variables between the groups were compared by using 

the Chi-square statistics and paired t–testdepending on the level 

of measurements of the variables.

	 The study showed that receiving and delivering medical 

equipment usingthe Jet In Time model was more accurate and timely 

than that of the traditional model (p<.05), exceptthat of efficiency-

ready for use.The personnel’s compliance to the protocol increased 

significantly (p<.05) and they were more satisfied with the Jet In 

Time model than the traditional model (p <.01).
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บทคัดย่อ 

	 งานจ่ายกลางมีหน้าที่ทำ�ให้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อเพื่อแจกจ่ายแก่หน่วยงานใน

โรงพยาบาล การรับส่งอุปกรณ์ฯ ที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทันเวลา จะนำ�ไปสู่ความปลอดภัยและ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการรวมถึงผู้ปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มเปรียบ

เทียบก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรูปแบบเดิม(ก่อน) กับรูปแบบใหม่ Jet In Time 

(หลงั) ในเรือ่ง (1) ผลของการรบัและสง่อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยด้์านความถกูต้อง มปีระสิทธภิาพพรอ้มใชง้าน 

และทันเวลา(2) ผลการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์ฯ ของบุคลากร และ(3)ความพึงพอใจของบุคลากรกลุ่ม

ตัวอยา่งเปน็บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการรบัสง่อปุกรณฯ์ ท้ังจากหน่วยงานท่ีบรกิารผู้ปว่ยและจากงานจา่ยกลาง

วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติบิรรยาย สว่นการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของตวัแปรผลลพัธ ์ใชส้ถติไิค-สแควร ์และ

ทีคู่ ขึ้นอยู่กับลักษณะตัวแปร

	 ผลการศึกษาพบว่าการรับส่งอุปกรณ์ฯ รูปแบบ Jet In Time มีความถูกต้องและทันเวลาสูงกว่ารูปแบบเดิม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ยกเว้นด้านประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปก

รณ์ฯ ไดถ้กูตอ้งเพิม่มากขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) และมคีวามพงึพอใจต่อการรบัส่งอปุกรณฯ์ รปูแบบ Jet 

In Time สูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

คำ�รหัส : การรับและส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์,Jet In Time, งานจ่ายกลาง

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 บทนำ�

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization

[WHO]) ให้ความสำ�คัญเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(patient safety) ซึ่งประเทศไทยได้พัฒนาระบบความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยมาโดยตลอด โดยมีเป้าหมายให้มี

ผลลัพธ์ของการบริการท่ีดีเกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วยลดลง (1)

โดยการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลได้ให้ความ

สำ�คัญกับมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุก

หน่วยบริการ ซึ่งงานจ่ายกลาง(Central Sterile Supply 

Department [CSSD]) เป็นหน่วยงานที่มีความสำ�คัญ 

เนือ่งจากเกีย่วขอ้งกบักระบวนการทำ�ลายเชือ้และทำ�ให้

ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีนำ�

มาใช้กับผู้ป่วย หากระบบการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ไม่เคร่งครัดในเร่ืองของการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ เช่น ผู้ป่วย

ได้รับเช้ือโรคจากอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้ 

ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อจากการรักษาในโรงพยาบาล(2)

นอกจากนี ้การแจกจา่ยอุปกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทย์

ไปยงัหนว่ยงานในโรงพยาบาลตอ้งตรงเวลาและมคีวาม

ถกูตอ้งตามความต้องการของหนว่ยงาน รวมถงึพรอ้มใช้

งาน ไมแ่ตกหกั ชำ�รดุ ซึง่บคุลากรของหน่วยงานและของ

งานจ่ายกลางต้องได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ ความ

เข้าใจในการบริหารจัดการอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย์ได้ถูกต้องเหมาะสมทันต่อความต้องการใช้(3) จึง

ตอ้งมีระบบการดำ�เนนิการทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ใหผู้้ปว่ย

ปลอดภัยจากการติดเชื้อจากอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย์ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และทีมสุขภาพ

มีความมั่นใจในการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

จากงานจ่ายกลาง (4)

	 งานจา่ยกลางโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ มภีารกจิ

หลักในการดูแลและทำ�ให้อุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทยป์ราศจากเชือ้ใหก้บัหนว่ยงานในโรงพยาบาล โดย

วางระบบใหบ้คุลากรงานจา่ยกลางรบัอปุกรณ ์เครือ่งมอื

ทางการแพทย์ปนเป้ือนจากหน่วยงาน บุคลากรหน่วยงาน
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บันทึกจำ�นวนที่ต้องการส่งคืนขอแลกในสมุด จากนั้น

บุคลากรงานจ่ายกลางนำ�ไปทำ�ให้ปราศจากเชื้อที่งาน

จ่ายกลาง แล้วนำ�อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่

ปราศจากเชื้อแล้วนำ�ส่งหน่วยงาน แต่พบปัญหาคือ 

ระยะเวลารอคอยอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์นาน 

อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยม์าสง่ไมเ่ปน็เวลา หนว่ย

งานได้รับอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ไม่ถูกต้องทั้ง

จำ�นวนและชนดิ รวมถงึอปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทย์

ทีไ่ด้รบัชำ�รดุ แตก หกั ระหวา่งนำ�ส่ง สง่ผลใหม้คีา่ใชจ่้าย

ในการซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ทดแทนเพิ่ม

ขึ้น อีกทั้งทำ�ให้หน่วยงานไม่มีอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย์ที่พร้อมใช้งาน ส่งผลให้การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

ขาดความต่อเนื่อง   ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ปัญหาใน

หน่วยงาน  พบว่าบุคลากรงานจ่ายกลางและหน่วยงาน

ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล เนื่องจาก  แนวทางการ

รับส่งอุปกรณ์แบบเดิมไม่มีความชัดเจน  และไม่เหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลที่มีการขยายศักยภาพการ

ดูแลผู้ป่วย

	 คณะผูว้จิยัจงึศกึษาหาแนวทางในการปรบัปรุง

และพัฒนารูปแบบการขนส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการ

แพทย์เพื่อให้การรับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์

ถกูตอ้ง มปีระสทิธิภาพพรอ้มใชง้าน และทันเวลา ปอ้งกนั

การชำ�รุดสูญหายของอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

รวมถึงบุคลากรมีความปลอดภัยในการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์เช่น การติดเชื้อจากการรับ

อุปกรณ์ปนเปื้อน ปวดกล้ามเนื้อจากการยกอุปกรณ์ 

ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจ ลดข้อร้องเรียนในการปฏิบัติงาน

โดยใช้แนวคิดลีน (LEAN)ของประเทศญี่ปุ่นที่ถูกนำ�ไป

พัฒนาต่อโดยบริษัทโตโยต้า เน้นการบริหารจัดการการ

ผลิตให้มีประสิทธิภาพสูงสุดโดยปราศจากความสูญเปล่า

ทั้งนี้ในแนวคิดดังกล่าว มีขั้นตอนที่ผู้วิจัยสนใจนำ�มาใช้

ในการศึกษาครั้งน้ี คือ การผลิตหรือการส่งมอบสิ่งของ

ในเวลาและจำ�นวนท่ีต้องการ โดยใช้ความต้องการของ

ลกูคา้เปน็ ตวักำ�หนด ซ่ึงเรยีกวา่ จัสอนิไทม ์(Just in Time 

[JIT])(5) โดยเน้นการลดความสูญเปล่าท่ีเกิดจากการทำ�งาน

ในการขนส่ง 4 ประการ ได้แก่ (1) ลดการรอคอย(2)

ลดการเคล่ือนย้ายหรือการขนย้ายท่ีไม่จำ�เป็น (3) ลด

การเคล่ือนไหวโดยไม่จำ�เป็นไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใน

ระหว่างการปฏิบัติงาน และ (4) ลดข้อบกพร่องของรถ

ขนส่งสินค้า แนวคิดดังกล่าวได้ถูกนำ�ไปใช้กับหลาย

ระบบงาน เช่นนำ�ใช้กับกระบวนการจัดส่งสินค้าจะช่วย

ให้เกิดผลดี คือ (1) ส่งสินค้าได้ทันเวลา (right time) (2) 

ส่งสินค้าได้ถูกต้อง (right goods) (3)สินค้ามีจำ�นวนถูก

ต้อง  (right  quantity)  และ  (4)  ส่งสินค้าได้ถูกสถานที่

(right place)(6) แต่ท้ังน้ียังไม่พบการนำ� แนวคิดจัสอินไทม์

มาใช้กับงานรับส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเป็นรูป

ธรรมท่ีชัดเจน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิด Just 

In Timeมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการรับส่งอุปกรณ์เค

รื่องมือทางการแพทย์ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในครั้ง

นี้และเพื่อให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การวิจัยและให้

งา่ยตอ่การจดจำ� ผูว้จิยัจงึปรบัเปน็คำ�วา่เจทอนิไทม(์Jet 

In Time)โดยคำ�ว่าเจท(Jet) มาจากตัวอักษรย่อภาษา

อังกฤษ 3 คำ� คือ (1) Justify(J) แปลว่าถูกต้อง (show 

or prove to be right) (2) Efficiency(e) แปลว่าอย่าง

มีประสิทธิภาพ  พร้อมใช้  (maximum  productivity,

minimum waste effort)และ (3)Timely (t) แปลว่า

ทันเวลามาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เพื่อเพิ่มคุณภาพการ

บรกิารและความปลอดภยัของผู้ใชแ้ละผูร้บับรกิารต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เปรียบเทียบผลของการรับส่งอุปกรณ์เครื่อง

มือทางการแพทย์งานจ่ายกลาง ด้านความถูกต้อง มี

ประสทิธิภาพพรอ้มใชง้าน และทนัเวลา ระหวา่งรปูแบบ

เดิมและรูปแบบ Jet In Time 

	 2. เปรียบเทียบผลการปฏิบัติตามแนวทางการ

รับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์งานจ่ายกลาง 

ระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time

	 3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบเดิม

และรูปแบบ Jet In Time

ผลของการรับ-ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1385Reg 11 Med J
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	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

รูปแบบเดิมหมายถึง การรับและการส่งอุปกรณ์เครื่อง

มือทางการแพทย์โดยบุคลากรงานจ่ายกลางจำ�นวน 5 

คน นำ�กล่องเปล่าสำ�หรับใส่อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการ

แพทย์ปนเปื้อนจากงานจ่ายกลางไปยังจุดพักของ หลัง

จากน้ันแจกจ่ายกล่องเพื่อไปรับอุปกรณ์ปนเป้ือนจาก

หน่วยงานต่าง ๆ 5 เส้นทาง ตามที่ได้กำ�หนดไว้ แล้วนำ�

กล่องอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนมาวาง

รวมกันที่จุดพักและลำ�เลียงมายังงานจ่ายกลาง สำ�หรับ

การนำ�สง่อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยป์ราศจากเชือ้

ใช้บุคลากรงานจ่ายกลาง 2 คน ขนส่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ปราศจากเชื้อไปยังจุดพักจากนั้นจึงนำ�

ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อไปยัง

หน่วยงานต่างๆ ตามที่ได้กำ�หนดไว้

	 2.	การรบัสง่อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยร์ปู

แบบ Jet In Time หมายถึง การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์โดยใช้แนวทางปฏิบัติการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนและปราศจากเชื้อจาก

การประยุกต์ใช้แนวคิด Just In Timeโดยการรับอุปกร

ณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนจากหน่วยงาน ใช้

บุคลากรงานจ่ายกลาง 5 คน และการส่งอุปกรณ์เครื่อง

มอืทางการแพทยป์ราศจากเช้ือใช้บคุลากรงานจ่ายกลาง 

4 คน โดยรบัสง่อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยต์ามเวลา 

เส้นทางและหน่วยงานที่กำ�หนด พร้อมให้มีการตรวจ

สอบและลงชือ่กำ�กบัระหว่างบคุลากรของหนว่ยงานและ

งานจ่ายกลาง

	 3. การรบัสง่อปุกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทยถ์กู

ต้อง มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทันเวลา หมายถึง 

จำ�นวนครัง้ของการปฏบิตัติามแนวทางการรับสง่อปุกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) 

ถกูตอ้ง แบง่เปน็ (1.1) ถกูจำ�นวน หมายถงึ จำ�นวนกลอ่ง

อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยป์นเปือ้นทีห่นว่ยงานสง่

มายังงานจา่ยกลางตรงกบัจำ�นวนท่ีเขยีนสง่และจำ�นวน

ถุงอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อที่งาน

จ่ายกลางนำ�ส่งไปยังหน่วยงานครบตามจำ�นวนท่ีลงข้อมูล

การนำ�ส่งในใบรายการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย์ปราศจากเชื้อ (1.2) ถูกหน่วยงาน หมายถึง ชื่อ

หนว่ยงานหน้ากลอ่งอปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยป์น

เปื้อนและถุงอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจาก

เช้ือตรงกับหน่วยงานท่ีนำ�ส่ง (2) มีประสิทธิภาพพร้อม

ใช้งาน คือ อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีงานจ่าย

กลางขนส่งไม่เกิดการชำ�รุดแตกหัก/ห่อเปิดฉีกขาดและ

ไม่สูญหายระหว่างการขนส่งและ (3) ทันเวลา คือ การ

รับอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนและการส่ง

อปุกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทยป์ราศจากเชือ้อยูใ่นชว่ง

เวลาที่ผู้วิจัยกำ�หนด

	 4. การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์หมายถึง จำ�นวนคร้ังของการ

ปฏิบัติตามแนวทาง ประกอบด้วย (1) การรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนของบุคลากรงานจ่าย

กลางด้านการตรวจสอบความถูกต้องของจำ�นวนกล่อง

ใส่อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ การวางกล่องใส่

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนทดแทนให้

หน่วยงานในรอบต่อไป การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บคุคล และบคุลากรในหนว่ยงานด้านการจดัการอปุกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ก่อนนำ�ส่งงานจ่ายกลาง การ

ตรวจนับและบันทึกรายการอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย ์การบนัทกึจำ�นวนกลอ่งอปุกรณเ์ครือ่งมือทางการ

แพทย์ปนเปื้อน การจัดวางสมุดรายการเบิก และการส่ง

คืนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์หมดอายุ (2) การ

รบัสง่อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยป์ราศจากเช้ือของ

บุคลากรงานจ่ายกลางด้าน การวางอุปกรณ์ปราศจาก

เชื้อในตำ�แหน่งท่ีตกลงกับทางหน่วยงาน การส่งมอบ

อุปกรณ์ให้ทางหน่วยงานแบบส่งถึงมือผู้รับพร้อมลงชื่อ

ผู้รับ และบุคลากรในหน่วยงานด้านตรวจสอบความถูก

ต้องของจำ�นวนและชื่อหน่วยงานพร้อมลงชื่อผู้รับ

	 นอกจากน้ีผู้วิจยัได้แบง่คะแนนการปฏบิติัตาม

แนวทาง ออกเป็น4 ระดับ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มได้ชัดเจน ดังนี้

	 คะแนน 0-30   หมายถงึการปฏบิตัติามแนวทาง

การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ในระดับน้อย
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คะแนน 31-60   หมายถึงการปฏิบัติตามแนวทางการ

รบัสง่อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยใ์นระดบัปานกลาง

คะแนน61-80   หมายถึงการปฏิบัติตามแนวทางการรับ

ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ในระดับมาก

คะแนน 81-100   หมายถึงการปฏิบัติตามแนวทางการ

รับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ในระดับมากที่สุด

5. ความพึงพอใจ หมายถึง ค่าเฉลี่ยจากการบอกความ

รู้สึกต่อกระบวนการการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย์ งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จาก

การตอบแบบสอบถามความพึงพอใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

คะแนนสูงหมายถึงมีความพึงพอใจ นอกจากนี้ผู้วิจัย

ได้แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ เพื่อให้สามารถเปรียบ

เทียบระหว่างด้านได้ชัดเจน ดังนี้

	 คะแนน 1.00-1.49	 หมายถึงไม่พึงพอใจ

	 คะแนน 1.50-2.49  	หมายถึงพึงพอใจระดับน้อย

	 คะแนน 2.50-3.49	 หมายถึงพึงพอใจระดับ

			   ปานกลาง

	 คะแนน 3.50-4.49	 หมายถึงพึงพอใจระดับมาก

	 คะแนน 4.50-5.00	 หมายถึงพึงพอใจระดับ

			   มากที่สุด

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อน-หลังการทดลอง (one - group ,pre test – post 

test  design)  โดยศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับส่ง

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์งานจ่ายกลาง รูปแบบเดิม

(ตุลาคม 2560) กับรูปแบบ Jet In Time (พฤศจิกายน 

2560) กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) บุคลากรที่

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการรบัสง่อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการ

แพทย์จำ�นวน 161 คน ได้แก่ บุคลากรหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน

ในงานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน และหน่วยงานพิเศษ

จำ�นวน 153 คน และบคุลากรงานจา่ยกลางจำ�นวน 8 คน 

โดยทำ�การศึกษาจากประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด

และ (2) กระบวนการรบัและสง่อุปกรณเ์ครือ่งมอืทางการ

แพทย์ประมาณ  810 - 900  ครั้ง/เดือนโดยคำ�นวณจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาลวชิระ รวม

ท้ังหมด 45 หน่วยงาน มีจำ�นวนวันท่ีมีการรับและส่ง

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ประมาณ 18-20 วัน/เดือน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่1เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

(การทดลอง) ไดแ้ก ่(1) แนวทางปฏิบตักิารรบัสง่อปุกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบเดิม และ (2)แนวทาง

ปฏิบัติการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์แบบ 

Jet In Time 

	 สว่นที ่ 2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย (1) แบบประเมินผลการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ เป็นแบบสังเกต มีลักษณะเป็น

แบบตรวจสอบรายการ(checklist)จำ�นวน 3 ด้าน ได้แก่

ถูกต้อง มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทันเวลา (2) 

แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

ประกอบด้วย แบบประเมินการปฏิบัติ

	 ตามแนวทาง ฯ รูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet 

In Time ท้ังชนิดปนเปื้อนและปราศจากเชื้อ ของกลุ่ม

ตัวอยา่งบคุลากรหน่วยงาน จำ�นวน 7 ขอ้ และ 3 ขอ้ ตาม

ลำ�ดบั และบคุลากรงานจา่ยกลางจำ�นวน 3 ขอ้และ 2 ขอ้ 

ตามลำ�ดบั ประเมนิจากการสังเกตการปฏบิติัโดยนักวิจยั 

(3) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรงานจ่าย

กลางและหน่วยงาน 5 ด้าน คือ ด้านการกำ�หนดเวลา 

การกำ�หนดเส้นทาง การทันเวลาและความถกูต้อง ความ

สะดวก และผลกระทบต่อความปวดของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโดยมีระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 

1 ความพึงพอใจน้อยที่สุด ระดับ 2 ความพึงพอใจน้อย 

ระดบั 3 ความพงึพอใจปานกลาง ระดบั 4 ความพงึพอใจ

มาก และระดับ 5 ความพึงพอใจมากที่สุด

	 การตรวจสอบความตรง ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมอื โดยมผู้ีทรง

คุณวุฒิจำ�นวนสามท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลควบคุมคุณภาพทางการ

พยาบาล  จำ�นวน  1  ท่าน  และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ผลของการรับ-ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1387Reg 11 Med J
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ด้านระเบียบวิจัย จำ�นวน 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยปรับแก้

ข้อความให้เหมาะสมย่ิงข้ึนและนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งจนกระทั่งผู้ทรงคุณวุฒิเห็นพ้อง

ต้องกันทั้งหมดก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 การตรวจสอบความเที่ ย ง  ผู้ วิ จั ยนำ �

แบบสอบถามทีป่รบัปรงุแลว้ ไปทดสอบความสอดคลอ้ง

ของการสังเกต (interrater agreement) โดยผู้วิจัย 2 

คนนำ�แบบเก็บข้อมูลทั้งหมดไปทดลองสังเกตการรับส่ง

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ แล้วนำ�ผลการประเมิน

มาพูดคุยทำ�ความเข้าใจจนตรงกันทุกข้อจึงนำ�ไปเก็บ

ข้อมูลจริง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ประจำ�โรงพยาบาล

ที่เป็นสถานที่ศึกษา ตามเอกสารรับรองเลขที่ VPH REC 

023/2017 โดยก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยทำ�การ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยคำ�นึงถึงหลักการ

ของการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ  และการรักษา

ความลับ เน้นเรื่องสิทธิในการถอนตัวและการได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

	 การดำ�เนินการทดลองและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการทดลองและเปน็ผูเ้กบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยมีขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 2ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ดำ�เนินการรับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์รูปแบบเดิม ในเดือนตุลาคม 2560

		  1.1	 ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตามแนวทางการ

รับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบเดิม

		  1.2 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยใช้

เครื่องมือทางการแพทย์แบบประเมินผลการรับส่ง

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ด้านความถูกต้อง มี

ประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทันเวลา และแบบ

ประเมนิการปฏบิติัตามแนวทางการรบัสง่อปุกรณเ์ครือ่ง

มือทางการแพทย์รูปแบบเดิม

		  1.3	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องความ 

พึงพอใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยแจกแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในสัปดาห์สุดท้ายของการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบเดิม

	 ระยะที่ 2 ดำ�เนินการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทยร์ปูแบบ Jet In Time ในเดอืนพฤศจกิายน 

2560

		  2.1	 ผู้วิจัยร่วมกันออกแบบเส้นทางการรับ

ส่งอปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยก์บัผู้รว่มวิจยังานจา่ย

กลาง

		  2.2 ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยในการ

รับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In 

Time

		  2.3	 ผูเ้ขา้รว่มวจิยัปฏบิติัตามแนวทางการรบั

ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time

		  2.4 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้เครื่องมือทางการแพทย์แบบประเมินผลการรับส่ง

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ด้านความถูกต้อง มี

ประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทันเวลา และแบบ

ประเมนิการปฏบิติัตามแนวทางการรบัสง่อปุกรณเ์ครือ่ง

มือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time

		  2.5 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องความพึง

พอใจของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยแจกแบบสอบถามความ

พึงพอใจในสัปดาห์สุดท้ายของการรับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย เปรียบ

เทียบผลการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ใน

ด้านความถูกต้อง มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทัน

เวลา และการปฏิบัติตามแนวทางของบุคลากรระหว่าง

การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบเดิม

และรูปแบบ Jet In Timeโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-

Square) และเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของ

บุคลากรในหน่วยงานและงานจ่ายกลางต่อรูปแบบการ

รับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์แบบเดิมและรูป

แบบ Jet In Time ด้วยสถิติ Paired t – test และ Wil-

coxon Signed Rank test\
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	 สรุปผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรรวม 105 คน แบ่งเป็น 

บุคลากรหน่วยงาน97 คนและบุคลากรงานจ่ายกลาง 8 

คน พบวา่บุคลากรหนว่ยงานสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ สว่น

บุคลากรงานจ่ายกลางเป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย

ใกล้เคียงกัน คือ 33 (SD=10.93)และ 30 (SD=19) ปี 

ตามลำ�ดับ จำ�นวนคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือปวช. (ร้อยละ 49.5 และ 50 ตามลำ�ดับ) 

บุคลากรของหน่วยงานมีประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย

ด้านกระบวนการการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย ์7.56 ป ี(SD=10.93) บคุลากรงานจา่ยกลาง 1.50 

ป ี(SD=5) (รอ้ยละ 49.5 และ 50 ตามลำ�ดบั) และทัง้สอง

กลุ่มผ่านการอบรมเรื่องการปฏิบัติในกระบวนการรับส่ง

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่  (ร้อยละ  

86.6 และ 100 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 1

ผลของการรับ-ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1389Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 4

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรหน่วยงาน

และบุคลากรงานจ่ายกลาง ที่เกี่ยวข้องกับการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

บุคลากรหน่วยงาน
(n= 97)

บุคลากร CSSD
(n= 8)

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
ข้อมูลทั่วไป

เพศ

     ชาย	 18	 18.6	 8	 100

     หญิง	 79	 81.4	 0	 0

อายุ*		  M = 33.20 (SD =10.93)	 M =30.00(SD =19)

		  (Min – Max=19-55)	 (Min – Max=21-46)

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา	 8	 8.2	 0	 0

     มัธยมศึกษาตอนต้น	 19	 19.6	 2	 25

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 48	 49.5	 4	 50

     ปวส./อนุปริญญา	 15	 15.5	 1	 12.5

    ปริญญาตรี	 7	 7.2	 1	 12.5

ประสบการณ์การทำ�งานด้านกระบวนการการรับส่ง	 7.56(10.93)	 1.50(5)

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนและ	 (Min – Max=19-55)	 Min-max 1-19

ปราศจากเชื้อ**

ได้รับการอบรมเรื่องการปฏิบัติในกระบวนการ

การรับส่งอุปกรณ์

    ได้รับ	 84	 86.6	 8	 100

    ไม่ได้รับ	 13	 13.4	 0	 0



	 การรับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์

ปนเปือ้นและปราศจากเชือ้รปูแบบเดมิเปรยีบเทียบ

กับรูปแบบ Jet In Time 

	 การรับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์

ปนเปื้อน

	 การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปน

เปือ้นรปูแบบเดมิจำ�นวน 897 ครัง้ มจีำ�นวนความถกูตอ้ง

คือถูกจำ�นวนและถูกหน่วยงานร้อยละ 96.9และ 97.4 

ตามลำ�ดบั มปีระสทิธภิาพพรอ้มใชง้านรอ้ยละ 98.8 และ

ทันเวลา ร้อยละ 97.5 สำ�หรับการรับส่งอุปกรณ์เคร่ือง

มือทางการแพทย์ปนเปื้อนรูปแบบ Jet In Time จำ�นวน 

878 ครัง้มกีารทนัเวลาและถกูหนว่ยงานทกุครัง้สว่นดา้น

ถกูจำ�นวนและความพรอ้มใช้งานพบวา่มคีวามผิดพลาด

เพียง 1 และ 3 ครั้ง ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวน

ของผลการรบัสง่อุปกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทยร์ะหวา่ง

กลุ่ม ด้วยสถิติไค-สแควร์ พบว่า รูปแบบ Jet In Time มี

ความผดิพลาดนอ้ยกวา่รปูแบบเดมิอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละ ของการรับส่งอุปกรณ์ปนเปื้อนรูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time ในด้าน

ความถูกต้อง ความพร้อมใช้งาน และการทันเวลา 

จำ�นวน จำ�นวน

รูปแบบเดิม
(N=897)

รูปแบบ Jet In Time
(N=878)

ร้อยละ ร้อยละ

P
ผลการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์

2

ถูกจำ�นวน	 869	 96.9	 877	 99.9	 24.97	 .000

ถูกหน่วยงาน	 874	 97.4	 878	 100	 22.81	 .000

พร้อมใช้งาน	 886	 98.8	 875	 99.7	 4.44	 .035

ทันเวลา	 875	 97.5	 878	 100	 21.80	 .000

	 การรับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์

ปราศจากเชื้อ

	 การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ปราศจากเชื้อรูปแบบเดิมจำ�นวน 897 ครั้ง มีจำ�นวน 

ความถูกต้องคือถูกจำ�นวนและถูกหน่วยงาน ร้อยละ 

99.6 และ  98.7ตามลำ�ดบั พรอ้มใชง้าน รอ้ยละ 99.6และ

การทนัเวลารอ้ยละ 98.1สำ�หรบัการรบัสง่อปุกรณเ์ครือ่ง

มือทางการแพทย์ปราศจากเช้ือรูปแบบ Jet In Time 

จำ�นวน  878  ครั้งมีการถูกจำ�นวนถูกหน่วยงานและทัน

เวลาทุกครัง้ ส่วนด้านประสิทธภิาพความพรอ้มใชง้านพบ

ว่ามีความผิดพลาดเพียง 2 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวน

ของผลการรบัสง่อุปกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทยร์ะหวา่ง

กลุ่ม ด้วยสถิติไค-สแควร์ พบว่ารูปแบบ Jet In Time มี

การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ

ได้ถูกต้องและทันเวลามากกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติิ (p<.05) สำ�หรบัดา้นพรอ้มใชง้าน ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละ ของการรับส่งอุปกรณ์ปราศจากเชื้อรูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time ใน

ด้านความถูกต้อง พร้อมใช้งานและทันเวลา

จำ�นวน จำ�นวน

รูปแบบเดิม
(N=897)

Jet In Time
(N=878)

ร้อยละ ร้อยละ

P
ผลการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์

2

ถูกจำ�นวน	 893	 99.6	 878	 100	 3.92	 .048

ถูกหน่วยงาน	 885	 98.7	 878	 100	 11.83	 .001
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	 การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์

เครือ่งมอืทางการแพทยป์นเปือ้นและปราศจากเช้ือ

รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับรูปแบบ Jet In Time

	 การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อน

	 การปฏบัิตติามแนวทางการรบัสง่อปุกรณเ์ครือ่ง

มือทางการแพทย์ปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากร

หน่วยงานและของบคุลากรงานจา่ยกลางพบวา่ รปูแบบ 

Jet In Timeกลุม่ตวัอยา่งมีจำ�นวนครัง้การปฏบิตัไิด้ถกูต้

องเพิ่มมากกว่ารูปแบบเดิม เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนครั้ง

การปฏิบัติตามแนวทาง ฯ ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม

และรูปแบบ  Jet  In  Time ด้วยสถิติไค-สแควร์  พบว่า

ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางรูปแบบ Jet In Time 

สูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

ทุกข้อ ยกเว้นข้อการบันทึกจำ�นวนกล่องอุปกรณ์เครื่อง

มือทางการแพทย์ปนเปื้อนของบุคลากรหน่วยงาน และ

ในส่วนของบุคลากรหน่วยงานยังพบว่ามีการปฏิบัติได้

ถกูตอ้งต่ำ�กวา่รอ้ยละ 60ในเรือ่งการบนัทกึจำ�นวนกลอ่ง

อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยป์นเปือ้น การฉดีพน่สาร

เพือ่เพิม่ความชุม่ชืน้บนอปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทย ์

และการจัดการอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์หลังใช้

งานกอ่นนำ�สง่งานจา่ยกลาง สว่นบคุลากรงานจา่ยกลาง

ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้องร้อยละ 83.9 ถึง

รอ้ยละ 95 โดยขอ้ทีม่ผีูป้ฏบิตัไิดถ้กูตอ้งนอ้ยทีส่ดุคอื เรือ่ง

การตรวจสอบจำ�นวนกล่องดังตารางที่ 4

จำ�นวน จำ�นวน

รูปแบบเดิม
(N=897)

Jet In Time
(N=878)

ร้อยละ ร้อยละ

P
ผลการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์

2

พร้อมใช้งาน	 893	 99.6	 876	 99.8	 .63	 .429

ทันเวลา	 880	 98.1	 878	 100	 16.80	 .000

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ  จำ�นวน  ร้อยละ  ของการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ปนเปื้อนรูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time 

จำ�นวน จำ�นวน

รูปแบบเดิม
(N=897)

Jet In Time
(N=878)

ร้อยละ ร้อยละ

Pแนวทางปฏิบัติของบุคลากร 2

บุคลากรหน่วยงาน

	 1.	การจัดการอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์	 220	 23.8 	 545	 59.0 	 255.06	 .000

		  หลังใช้งานก่อนนำ�ส่งงานจ่ายกลาง (point of use)		

	 2.	นำ�อุปกรณ์ใส่กล่องมีฝาปิด	 845	 91.5	 854	 92.4	 10.16	 .001

	 3.	ฉีดพ่นสารฉีดพ่นเพิ่มความชุ่มชื้นบน อุปกรณ์

		  เครื่องมือทางการแพทย์	 226	 24.5	 544	 58.9	 244.16	 .000

	 4.	ตรวจนับรายการอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

		  บันทึกจำ�นวนพร้อมลงชื่อผู้ตรวจนับ	 812	 87.9	 878	 95	 87.38	 .000

	 5.	บันทึกจำ�นวนกล่องอุปกรณ์เครื่องมือทาง

		  การแพทย์ปนเปื้อน	 357	 38.6	 383	 41.5	 2.67	 .103

ผลของการรับ-ส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1391Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 4
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	 การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ 

	 การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเช้ือของกลุ่มตัวอย่าง

บุคลากรหน่วยงานและของบุคลากรงานจ่ายกลาง

พบว่า รูปแบบ Jet In Time กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนคร้ังการ

ปฏิบัติได้ถูกต้องเพิ่มมากกว่ารูปแบบเดิม เม่ือเปรียบ

เทียบจำ�นวนครัง้การปฏบิตัติามแนวทาง ฯ ระหวา่งกลุม่

ที่ใช้รูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time ด้วยสถิติไค-

สแควร ์พบวา่ รอ้ยละของการปฏบิติัตามแนวทางรปูแบบ 

Jet In Timeสูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางส

ถิติ(p<.001) ทุกข้อโดยข้อท่ีพบการเปล่ียนแปลงอย่าง

มากคือ การตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมใช้งานของ

บุคลากรหน่วยงาน  เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  2.2  เป็นร้อยละ

91.7 และการให้บุคลากรหน่วยงานลงช่ือรับอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อพร้อมตรวจสอบ

ความถูกต้อง พร้อมใช้งานของบุคลากรงานจ่ายกลาง 

โดยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 56.5 เป็นร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ  จำ�นวน  ร้อยละ  ของการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ปนเปื้อนรูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time 

จำ�นวน จำ�นวน

รูปแบบเดิม
(N=897)

Jet In Time
(N=878)

ร้อยละ ร้อยละ

Pแนวทางปฏิบัติของบุคลากร 2

	 6.	วางสมุดบนฝากล่องอุปกรณ์เครื่องมือ

		  ทางการแพทย์ปนเปื้อน 	 854	 92.4	 873	 94.5	 30.09	 .000

	 7.	การส่งคืนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์	 865	 93.6	 876	 94.8	 26.34	 .000

		  หมดอายุ 

บุคลากรงานจ่ายกลาง

	 1.	ตรวจสอบจำ�นวนกล่อง	 202	 21.9	 775	 83.9	 775.12	 .000

	 2.	วางกล่องเปล่าไว้ให้หน่วยงาน	 860	 93.1	 878	 95	 36.99	 .000

	 3.	สวมPPE	 799	 86.5	 827	 89.5	 15.11	 .000

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ จำ�นวน ร้อยละ ของการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ปราศจากเชื้อรูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time

จำ�นวน จำ�นวน

รูปแบบเดิม
(N=897)

Jet In Time
(N=878)

ร้อยละ ร้อยละ

Pแนวทางปฏิบัติของบุคลากร 2

บุคลากรหน่วยงาน

	 1.	ตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมใช้ 	 20	 2.2	 847	 91.7	 1577.06	 .000

	 2.	ผู้รับอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์	

		  ปราศจากเชื้อลงชื่อในใบรับอุปกรณ์เครื่องมือ	 835	 90.4	 871	 94.3	 44.40	 .000	

		  ทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ
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จำ�นวน จำ�นวน

รูปแบบเดิม
(N=897)

Jet In Time
(N=878)

ร้อยละ ร้อยละ

Pแนวทางปฏิบัติของบุคลากร 2

	 3.	หากได้รับไม่ถูกต้องตามจำ�นวน ชนิด 

		  หน่วยงาน และไม่พร้อมใช้ ให้เขียนแจ้ง	 866	 93.7	 878	 100	 30.88	 .000

		  ในช่องหมายเหตุ หรือโทรศัพท์แจ้งหน่วย

		  จ่ายกลางทันที	

บุคลากรงานจ่ายกลาง

	 1.	นำ�อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจาก

		  เชื้อวาง ณ จุดที่ตกลงไว้กับหน่วยงาน ไม่วาง	 741	 80.2	 878	 100	 167.41	 .000

		  บนพื้นโดยเด็ดขาด	

	 2.	ให้บุคลากรหน่วยงานลงชื่อรับอุปกรณ์เครื่องมือ

		  ทางการแพทย์ปราศจากเชื้อพร้อมตรวจสอบ	 522	 56.5	 878	 100	 465.37	 .000

		  ความถูกต้อง พร้อมใช้	

	 ความพงึพอใจต่อรปูแบบการรบัสง่อปุกรณ์

รูปแบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time 

	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยใน

กระบวนการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูป

แบบเดิมและรูปแบบ Jet In Time ของบุคลากรหน่วยงาน

และบุคลากรงานจ่ายกลาง  ด้วยสถิติไค-สแควร์  พบว่า

คะแนนความพงึพอใจเฉล่ียรวมของบคุลากรท้ังสองกลุม่

ตอ่รปูแบบ Jet In Time สงูกวา่รปูแบบเดมิทัง้หมดอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.01) และเมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า บุคลากรหน่วยงาน มีความพึงพอใจเฉล่ียสูงสุด

ในด้านการกำ�หนดเวลาในการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ (M=4.46, SD=.50) บุคลากรงานจ่าย

กลางมีความพึงพอใจเฉล่ียสูงสุดในด้านความสะดวก

ในการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ (Md=4.50, IQR=1) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของความพึงพอใจในกระบวนการรับส่ง

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์บุคลากร

บุคลากรหน่วยงาน บุคลากรงานจ่ายกลาง

รูปแบบเดิม
(n=97)

รูปแบบเดิม
(n=8)

Jet In Time
(n=97)

Jet In Time
(n=8)

M MdSD IQRM MdSD IQR

t ZP P
กระบวนการ

1.	เวลาในการรับส่ง	 3.57	 .64	 4.46	 .50	 11.0	 .00	 3.00	 .38	 4.00	 1	 64.0	 .00

2.	เส้นทางการรับส่ง	 3.62	 .65	 4.38	 .62	 8.61	 .00	 3.00	 .58	 4.00	 1	 58.0	 .01

3. ความถูกต้องทันเวลา 	 3.23	 .79	 3.56	 .66	 3.30	 .00	 2.57	 .79	 4.00	 1	 58.0	 .01

4.ความสะดวก	 3.54	 .66	 4.22	 .69	 7.83	 .00	 2.57	 .79	 4.50	 1	 61.0	 .00

	 ในการปฏิบัติ
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	 อภิปรายผล 

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยันำ�แนวคดิเกีย่วกบัระบบ

การผลิตของประเทศญี่ปุ่น Just In Time มาประยุกต์ใช้

กบักระบวนการรบัสง่อปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการแพทยใ์น

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  และใช้คำ�ว่า  “Jet” แทนคำ�ว่า

“Just”  เพื่อสื่อถึงความถูกต้อง  (Justify)  ประสิทธิภาพ 

( Efficiency ) และทันเวลา (Timely ) ช่วยให้บุคลากรที่

เกี่ยวข้องจดจำ�ได้ง่ายและใช้แนวคิดนี้ในการออกแบบ

กจิกรรมตา่งๆ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ นำ�ไปสูผ่ลลพัธท์ีพ่งึ

ประสงค์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า เป็นไปตามที่คาดหมาย

ทุกประการ กล่าวคือ รูปแบบ Jet In Time ดีกว่ารูปแบบ

เดิมในทุกด้าน ยกเว้น ความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปลอดเช้ือ ที่พบว่า ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคลากรหน่วย

งานและงานจ่ายกลางมีความรู้ในการขนถ่ายอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ส่งผลให้อุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์แตกหรือชำ�รุดระหว่างการนำ�

สง่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาการลดจำ�นวนสนิคา้อปุกรณ์

เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในครัวเรือนส่งคืนเนื่องจากสาเหตุ

การเสยีหายภายนอกของจนัทรพ์มิพ ์เหลา่บำ�รงุ (2543)(7)

ที่พบว่า การตรวจรับสินค้าผู้ยกขน ส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธี

การขนถา่ยทีถ่กูตอ้ง และสนิคา้เสยีหายท่ีเกดิขึน้นัน้ เกดิ

จากการเคลือ่นยา้ยสนิคา้ของลกูคา้เมือ่มกีารจดัทำ�คูม่อื

การขนส่ง-ขนถ่ายสินค้าและให้ความรู้วิธีการขนส่งและ

ขนถ่ายสินค้าอย่างปลอดภัยทำ�ให้จำ�นวนสินค้าส่งคืน

เฉลี่ยลดลงได้ร้อยละ13.21

	 ในด้านการปฏิบัติตามแนวการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนและปราศจากเชื้อ พบ

ว่ารูปแบบ Jet In Time มีบุคลากรทั้งของหน่วยงานและ

งานจ่ายกลางปฏิบัติตามแนวทางมากกว่ารูปแบบเดิม

อย่างมีนัยสำ�คัญ ยกเว้นเรื่องการบันทึกจำ�นวนกล่อง

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปนเปื้อนการฉีดพ่น

สารฉดีพ่นเพิม่ความชุม่ชืน้บนอปุกรณเ์ครือ่งมอืทางการ

แพทย์และการจัดการอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

หลงัใชง้านกอ่นนำ�สง่ของบุคลากรหนว่ยงานทีม่ผีูป้ฏิบตัิ

ตามแนวทางเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ภาระงานของหน่วยงานที่สูงขึ้น และการปฏิบัติงาน

เกินเวลา ทำ�ให้บุคลากรเกิดความอ่อนล้า ส่งผลต่อ

ความเหน่ือยหน่ายในการจัดการกับอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ตามแนวทาง สอดคล้องกับการศึกษา

เรือ่งความสมัพนัธร์ะหวา่งสิง่แวดลอ้มในการทำ�งานและ

ประสิทธภิาพการปฏบิติังานของบคุลากรทางการแพทย ์

: กรณีศึกษา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า ปัจจัย

ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพและเวลาในการทำ�งาน มผีลต่อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน(8)

	 สรุป

	 กระบวนการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย์รูปแบบ Jet In Time สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของ

การรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ด้านความ

ถูกต้อง มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และทันเวลา ทำ�ให้

เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานและงานจ่ายกลางปฏิบัติตามแนวทาง

บุคลากรหน่วยงาน บุคลากรงานจ่ายกลาง

รูปแบบเดิม
(n=97)

รูปแบบเดิม
(n=8)

Jet In Time
(n=97)

Jet In Time
(n=8)

M MdSD IQRM MdSD IQR

t ZP P
กระบวนการ

5.	ความปวดของ	 3.17	 .91	 3.57	 1.05	 5.71	 .00	 1.29	 .49	 4.00	 1	 64.0	 .00

	 กล้ามเนื้อและ

	 กระดูก

ความพึงพอใจรวม	 3.40	 .49	 4.05	 .45	 9.9	 .00	 Md2.48	 IQR.47	Md4.08	 IQR.24	 8.68	 .00
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มากขึ้น รวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีหน่วย

งานและงานจ่ายกลางต่อกระบวนการรับส่งอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องปัจจัยที่มีผล

ต่อการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์

	 2. ควรมีการศึกษาบริบทให้ละเอียดและ

ครอบคลุมทุกกระบวนการทั้งด้านศักยภาพของบุคากร 

สถานที่ เส้นทาง เพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ ลดความผดิพลาดจากตวัแปรกวน

ที่อาจเกิดระหว่างการเก็บข้อมูล 

	 3. การทำ�งานเป็นทีม (Team work) การเป็น

ส่วนหนึ่งของทีมและการรู้คุณค่าในตนเอง (Self es-

teem) คือปัจจัยสำ�คัญแห่งความสำ�เร็จของการพัฒนา

คุณภาพงานที่สำ�คัญ

	 กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผศ.ดร. วงจันทร์ เพชร

พเิชฐเชยีร พว.วนัด ีโกยกจิเจรญิ หวัหนา้กลุม่ภารกจิด้าน

การพยาบาล พว.สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ ทีมพัฒนา

วิชาการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล งานป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และทีมพี่เลี้ยง R2R 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่ให้ความอนุเคราะห์และคำ�

แนะนำ�ในการทำ�วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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