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บทคัดย่อ

	 การน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำอาจก่อให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ป่วย การวิจัย

นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาชนดิและการจดัการกบัอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไทย ประชากรที่ศึกษา คือ 

หวัหน้าหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 96 แห่ง รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

การน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในการน�ำอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำของสมาคมควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประเทศอินเดีย รวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ได้รับแบบสอบถามคืนจากโรงพยาบาล 84 แห่ง คิดเป็น 

ร้อยละ 87.50 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลที่มีการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวน�ำกลับมาใช้ซ�้ำมีจ�ำนวน 82 

แห่ง คดิเป็นร้อยละ 97.62 ของโรงพยาบาลทีต่อบกลับทัง้หมด อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ 

มี 67 ชนิด กลุ่มอุปกรณ์ที่มีการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำมากที่สุดคือ อุปกรณ์ที่ใช้กับระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อย

ละ 96.34 รองลงมาคือ อุปกรณ์ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 80.49 และอุปกรณ์ที่ใช้กับระบบทางเดินปัสสาวะ คิด

เป็นร้อยละ 71.95 

	 อุปกรณ์ก่อนน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 90.24 การจัดเก็บอุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 89.02 การบรรจุ

หีบห่ออุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 87.80 การดูแลพื้นที่ในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 68.29 องค์

ประกอบที่มีการปฏิบัติครบทุกองค์ประกอบย่อยน้อยที่สุดคือ การยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วยใน

การน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 4.88 การได้รับอนุญาตให้น�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 

7.32 การระบุรายละเอียดของการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 7.32 การจัดท�ำตารางเรียกเก็บค่า

ใช้จ่ายในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 7.32 และการก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการเลิกใช้อุปกรณ์ที่

น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 13.41 ขั้นตอนที่ไม่มีโรงพยาบาลใดปฏิบัติได้ครบทุกกิจกรรมย่อยคือ การ

ท�ำความสะอาดอปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ การจดัการอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ทีม่กีารปฏบิตัิ

	 *	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
	 *	 Professional Nurse, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, colurfulcat@hotmail.com
	 **	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, wan.chai.1000@gmail.com
	 ***	 ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ***	 Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, akeau@hotmail.com



การน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

100 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

ครบทุกองค์ประกอบย่อยมากท่ีสุดคือ การประเมินกระบวนการท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 

100 รองลงมาคือ การตรวจสอบสภาพ

	 การวจิยัคร้ังนีช้ีใ้ห้เห็นว่า โรงพยาบาลทีม่กีารน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลบัมาใช้ซ�ำ้จ�ำเป็นต้อง

พฒันาวธิกีารและควบคมุก�ำกบัให้บคุลากรมกีารปฏบิติัในทกุกจิกรรมให้ถกูต้อง โดยเฉพาะการท�ำความสะอาด

อุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำและการก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการเลิกใช้อุปกรณ์ที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ : อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียว การน�ำอุปกรณ์การแพทย์กลับมาใช้ซ�้ำ กระบวนการน�ำอุปกรณ์

การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

Abstract

	 The reuse of single-use medical devices (SUMDs) can have serious impacts on patients. 
This descriptive study aimed to determine the type of SUMDs being reused and management 
methods of their reuse in secondary and tertiary hospitals under the Thai Ministry of Public 
Health. The population consisted of 96 heads of Central Sterile Supply Departments from 
both regional and general hospitals. Data were collected using the Reuse of Single-use 
Medical Devices Questionnaires which were developed from best practice guidelines: The 
reuse of single-use medical devices of Hospital Infection Society of India. Data were collected 
between October and December, 2014. The response rate was 87.50 % (n = 84). Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
	 The results showed that 82 hospitals (97.62%) re-use SUMDs. Sixty-seven types of 
SUMDs were re-used. The groups of devices most reprocessed were respiratory tract system 
devices (96.34%), devices for surgery (80.49%), and urinary tract system devices (71.95%), 
respectively.
	 The most practiced management processes of used SUMDs included validation of the 
sterilization process (100%), the inspection of reprocessed SUMDs (90.24%), the storage of 
reprocessed SUMDs (89.02%), the packaging of reprocessed SUMDs (87.80%) and the 
reprocessing area for SUMDs (68.29%). The least practiced management processes of used 
SUMDs included attaining informed written consent from the patients to reuse SUMDs (4.88%), 
attaining authorization allowing the reuse of SUMDs (7.32%), the distribution of reprocessed 
SUMDs (7.32%), formation of a billing schedule of SUMDs (7.32%), and identifying when to 
discard the reused SUMDs (13.41%). The cleaning of used SUMDs was the only management 
process which was not practiced properly by all hospitals.
	 The study results indicate that it is necessary to develop guidelines for reprocessing 
SUMDs and monitoring the practices of responsible personnel, especially regarding the 

cleaning process and when to discard the devices.

Key words: Single-use medical devices, re-use of medical devices, reprocessing of single-use 

medical devices, secondary and tertiary hospitals, sterilization
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ในการตรวจวนิจิฉยัโรคและ

การรักษาในโรงพยาบาล แบ่งตามความเสีย่งทีอ่าจท�ำให้

เกิดการติดเชื้อได้ 3 ประเภท คือ อุปกรณ์ท่ีท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง อุปกรณ์ท่ีท�ำให้เกิดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อปานกลาง และ อุปกรณ์ที่ท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต�่ำ (Spaulding, 1968) การน�ำ

อปุกรณ์การแพทย์แต่ละประเภทมาใช้กบัผูป่้วย อปุกรณ์

จะต้องได้รับการท�ำความสะอาด การท�ำลายเชือ้หรอืการ

ท�ำให้ปราศจากเชื้ออย่างถูกต้องและเหมาะสมเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จากผูป่้วยรายหนึง่ไปสูผู่ป่้วย

รายอื่น (Shuman & Chenoweth, 2012)

	 อุปกรณ์การแพทย์ทั้งสามประเภทข้างต้นยังแบ่ง

ออกเป็นสองกลุ่มจ�ำแนกตามลกัษณะการใช้งานกบัผูป่้วย 

คือ อุปกรณ์การแพทย์ที่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  และ 

อุปกรณ์การแพทย์ท่ีระบุให้ใช้ครั้งเดียว อุปกรณ์การ

แพทย์กลุ่มแรกเป็นอุปกรณ์การแพทย์ที่เมื่อใช้กับผู้ป่วย

แล้วสามารถน�ำไปท�ำลายเชือ้หรอืท�ำให้ปราศจากเชือ้แล้ว

น�ำกลับมาใช้กับผู้ป่วยได้อีก เป็นอุปกรณ์ที่ท�ำจากวัสดุที่

มีความคงทน (Greene, 2004) อุปกรณ์การแพทย์กลุ่ม

ที่สองเป็นอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อจากผู้ผลิต

ซึ่งผู้ผลิตระบุให้ใช้เพื่อการรักษาหรือการท�ำหัตถการกับ

ผู ้ป ่วยเพียงหนึ่งรายเพียงครั้งเดียว อุปกรณ์กลุ ่มนี้

ท�ำความสะอาดได้ยาก ผลิตจากวัสดุที่ไม่สามารถทนต่อ

กระบวนการท�ำลายเชือ้หรอืท�ำให้ปราศจากเชือ้ได้หลาย

ครั้ง [Medicines and Healthcare products 

Regulatory Agency (MHRA), 2006] 

	 ปัจจบุนัโรงพยาบาลในทุกภูมภิาคของโลก มกีารน�ำ

อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลบัมาใช้ซ�ำ้ในการรกัษา

พยาบาลผูป่้วย ดงัการศกึษาในทวปีอเมรกิาและยโุรปพบ

ว่า มีจ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่

ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำอยู่ระหว่างร้อยละ 10-100 ของ

จ�ำนวนโรงพยาบาลทีศึ่กษาในแต่ละประเทศ (Collignon, 

Graham, & Dreimanis, 1996; Polisena , Hailey, 

Moulton, Noorani, Jacobs, Ries, et al., 2008; Popp 

et al., 2010; Hussain, Balsara, & Nagral, 2012) 

อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ ตงัอย่าง

เช่น ปากกาเครือ่งจีผ่้าตดัไฟฟ้า สายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 

เป็นต้น (Popp et al., 2010) อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

ใช้ครัง้เดยีวน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ในกลุม่ประเทศในทวปีเอเชยี

และแอฟรกิา ตวัอย่างเช่น อปุกรณ์ในการผ่าตดัส่องกล้อง 

(Koh & Kawahara, 2005) หน้ากากออกซิเจน สายต่อ

เครื่องช่วยหายใจ (Arevalo & Carrillo-Martinnez, 

2007) เป็นต้น อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมา

ใช้ซ�้ำในกลุ ่มประเทศในทวีปอเมริกาและยุโรป เป็น

อุปกรณ์ที่มีราคาแพงและมีความซับซ้อนมากกว่ากลุ่ม

ประเทศในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา

	 เหตุผลที่โรงพยาบาลน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ 

ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ  คือ เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายของ 

โรงพยาบาลและเพื่อลดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมจาก

มูลฝอยติดเชื้อ (Tessarolo, Caola, & Nollo, 2011) 

จากการทบทวนการศึกษาที่เก่ียวข้องพบว่า การน�ำ

อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลับมาใช้ซ�ำ้ สามารถลด

ค่าใช้จ่ายในการจดัซือ้อปุกรณ์ได้ร้อยละ 20-72 (Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], 2008; 

Hailey et al., 2008; Jacobs, Polisena, Hailey, & 

Lafferty, 2008) และการศกึษาการน�ำอปุกรณ์การแพทย์

ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

ว่า มูลฝอยของอุปกรณ์มีจ�ำนวนลดลง 5,000-15,000 

ตันต่อปี (Vukelich, 2012)

	 ผลกระทบจากการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้ง

เดียวกลับมาใช้ซ�ำ้ ม ี3 ประการ คอื ผลกระทบต่ออปุกรณ์ 

ผลกระทบต่อผู้ป่วย และผลกระทบต่อโรงพยาบาล การ

จัดการน�ำอุปกรณ์น�ำกลับมาใช้ซ�้ำต่ออุปกรณ์ มีผลท�ำให้

อปุกรณ์เสือ่มสภาพ อาจเกดิการช�ำรดุและเกดิการตกค้าง

ของเชื้อโรค (Koh, 2005) ผลต่อผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือจากการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัส

เลือดจากการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมา

ใช้ซ�้ำ  (Collignon et al., 1996) และผู้ป่วยได้รับบาด

เจ็บจากการใช้อุปกรณ์ที่ช�ำรุด (Frank, Herz, & 

Daschner, 1988) และผลต่อโรงพยาบาล ท�ำให้ 

โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ความพึงพอใจในการ

รบับรกิารของผูร้บับรกิารลดลง โรงพยาบาลเสีย่งต่อการ



การน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

102 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

ถูกฟ้องร้อง (Hailey et al., 2008) 

	 การศึกษาการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียว

กลับมาใช้ซ�้ำแต่ละชนิดมีความหลากหลายในผลการ

ศึกษาด้านความปลอดภัยทางคลินิกเก่ียวเน่ืองกับอัตรา

การตดิเชือ้ อตัราตาย อปุกรณ์ช�ำรดุหรอืเสยีหาย อปุกรณ์

มีการปนเปื้อน บางการศึกษาการน�ำอุปกรณ์การแพทย์

ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลบัมาใช้ซ�ำ้ไม่ส่งผลเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 

แต่กลับมีบางการศึกษาท่ีส่งผลเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  

ดงัการศกึษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

ประเทศแคนาดา พบว่า มกีารศกึษาทีร่ะบวุ่าการน�ำสาย

สวนหลอดเลือดหัวใจ อุปกรณ์กล้องส่องผ่าตัดอวัยวะ

ภายใน โครงยึดกระดูกด ้านนอก สฟิงเตอโรโทม 

(sphincterotome) และเขม็ทีใ่ช้ในการผ่าตดัต้อกระจก

กลับมาใช้ซ�้ำมีความปลอดภัยทางคลินิกแต่ยังมีข้อสงสัย

เกีย่วกบัการศกึษาท่ีทบทวนเพราะมคีวามหลากหลายใน

ด้านคณุภาพของแต่ละการศกึษาและมจี�ำนวนการศกึษา

น้อยเกินไป (Hailey et al., 2008) ในทางตรงกันข้าม มี

การศึกษาทดลองในประเทศอิตาลีมีการน�ำเช้ือโรค 4 

ชนิดมาฉีดใส่สายสวนหัวใจชนิดใช้คร้ังเดียวท่ีผ่านการใช้

งานกบัผูป่้วยแล้วน�ำไปผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจาก

เชื้อ 1-6 ครั้งพบว่าตรวจพบเช้ือแบคทีเรียบาซิลัส  

ซับทีลิส (Bacillus subtilis) หลังจากน�ำสายสวนหัวใจ

ไปผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อเป็นครั้งที่ 5 

นอกจากนีย้งัพบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนิดอืน่ทีไ่ม่ใช่เชือ้

ที่น�ำมาทดลองหลังจากน�ำอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้กับ 

ผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 2 ท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ 

(Tessarolo, Caola, Caciagli, Guarrera, & Nollo., 

2006) จากการศกึษาข้างต้นแสดงถงึความไม่ชดัเจนด้าน

ความปลอดภัยจากการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ครั้ง

กลับมาใช้ซ�้ำ

	 องค์การอนามยัโลกและองค์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาไม่สนับสนุนให้มีการน�ำอุปกรณ์

การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ (Alfa & Castillo, 

2004) แต่เนือ่งจากโรงพยาบาลมข้ีอจ�ำกัดด้านงบประมาณ

และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล องค์การ

อาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมรกิาจงึให้ค�ำแนะน�ำ

ว่า หากจ�ำเป็นต้องน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียว

กลับมาใช้ซ�ำ้ต้องค�ำนงึถงึหลัก 3 ประการคือ อปุกรณ์ต้อง

ได้รับการท�ำความสะอาดและการท�ำให้ปราศจากเช้ือ

อย่างเหมาะสม ไม่ส่งผลกระทบต่อลกัษณะทางกายภาพ

หรือคุณภาพของอุปกรณ์ และคงไว้ซึ่งความปลอดภัย

ประสทิธภิาพในการใช้งาน นอกเหนอืจากค�ำแนะน�ำข้าง

ต้นแล้วองค์การอาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมริกา

ยังแนะน�ำว่าโรงพยาบาลควรให้บริษัทภายนอกที่ผ่าน

มาตรฐานขององค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรฐัอเมรกิาเป็นผู้ด�ำเนนิการในการน�ำอปุกรณ์การแพทย์

ทีใ่ช้ครัง้เดยีวไปผ่านกระบวนการน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้แทนการ

จดัการภายในโรงพยาบาล (Tessarolo et al. , 2006)

	 การจดัการอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำกลบั

มาใช้ซ�้ำ มี 2 ลักษณะได้แก่ การจัดการให้บริษัทเอกชน

ด�ำเนินการแทนโรงพยาบาล และการจัดการเองภายใน

โรงพยาบาล (Polisena , Hailey, Moulton, Noorani, 

Jacobs, & Normandin, et al., 2008; Popp et al., 

2010) จากการศึกษาพบว่าสัดส่วนของการจัดการโดย

บริษัทเอกชนมีน้อยกว่าการจัดการภายในโรงพยาบาล

เอง การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ

แคนาดาพบว่า ร้อยละ 50 และ 15 ของโรงพยาบาลที่

ศกึษา มกีารจดัการโดยบรษิทัเอกชนภายนอก (Polisena, 

Hailey, Moulton, Noorani, Jacobs, & Normandin, 

et al., 2008; Popp et al., 2010) การจัดการให้บริษัท

เอกชนด�ำเนินการแทนโรงพยาบาลเป็นวิธีที่องค์การ

อาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมรกิาแนะน�ำให้ปฏบิตัิ

และบรษัิททีจ่ะด�ำเนนิการแทนได้ต้องผ่านมาตรฐานของ

องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 

2008) ส่วนการจดัการภายในโรงพยาบาลเป็นการก�ำกบั

ดแูลโดยบคุลากรของแต่ละโรงพยาบาลในทกุกระบวนการ

น�ำอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ  ส่วนใหญ่มักไม่มี

แนวปฏบิตัทิีชั่ดเจน ไม่มกีารควบคมุมาตรฐาน (Polisena, 

Hailey, Moulton, Noorani, Jacobs, & Normandin, 

et al., 2008) จากข้อมลูเบือ้งต้นการจดัการอปุกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวน�ำกลับมาใช้ซ�้ำภายในโรงพยาบาล

ควรมีการพิจารณาทบทวนการปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมท่ี

ชัดเจน

	 การปฏิบตัใินการจดัการอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้



Reuse of Single-Use Medical Devices in 
Secondary and Tertiary Hospitals

103Nursing Journal Volume 44 No. 1 January-March  2017

เดยีวน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ภายในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ยงัไม่มี

แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนจากองค์กรขนาดใหญ่ทีเ่ป็นท่ียอมรบั

ของนานาชาติเช่น องค์การอนามัยโลก องค์การอาหาร

และยาหรือศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศ

สหรัฐอเมริกา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

พบว่าได้มีการน�ำแนวปฏิบัติในการลดการปนเปื้อนของ

เคร่ืองมอืผ่าตดัของระบบการบรกิารด้านสขุภาพแห่งชาติ

ของประเทศอังกฤษ (National Health Service, NHS) 

ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับการจัดการกับอุปกรณ์การ

แพทย์ที่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำมาปรับใช้โดยสมาคม

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประเทศอินเดีย 

(Hospital Infection Society India) โดยพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้ง

เดียวกลับมาใช้ซ�้ำ ประกอบด้วย 18 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) การดูแลพื้นที่ในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ 2) การ

ดแูลบคุลากรทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการน�ำอปุกรณ์กลับมาใช้ซ�ำ้ 

3) การท�ำความสะอาดอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  

4) การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 5) การ

ระบุข้อมูลของอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 6) การท�ำให้

อปุกรณ์ปราศจากเชือ้เพือ่น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ 7) การประเมนิ

กระบวนการท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อเพื่อน�ำกลับมา

ใช้ซ�้ำ 8) การจัดเก็บอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 9) การ

ระบรุายละเอยีดของการน�ำอปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ 10) การ

ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  11) การ

ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยในการน�ำอปุกรณ์

กลับมาใช้ซ�้ำ 12) การจัดท�ำตารางเรียกเก็บค่าใช้จ่ายใน

การน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ 13) การรายงานเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ 14) การ

ก�ำหนดจ�ำนวนครัง้ในการเลกิใช้อปุกรณ์ทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ 

15) เอกสารประกอบขัน้ตอนในการน�ำอปุกรณ์กลบัมาใช้

ซ�้ำ  16) การได้รับอนุญาตให้น�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  

17) การเผยแพร่ข้อมูลในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ 

และ 18) การติดตามและทบทวนกระบวนการในการน�ำ

อปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ (Nataraj, Mehta, Dastur, Kelkar, 

Bhalerao, & Acharya, 2007)	  

	 ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับการน�ำ

อุปกรณ์การแพทย ์ที่ ใช ้ครั้ ง เดียวกลับมาใช ้ซ�้ ำใน 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ชนิดของ

อุปกรณ์ที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำรวมทั้งวิธีการที่โรงพยาบาล

จัดการกับอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียว

กลับมาใช้ซ�้ำในโรงพยาบาลทั้งสองระดับ ประกอบด้วย

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์ ซึง่มผู้ีป่วยเข้ารบั

การรักษาจ�ำนวนมากและมีการใช้อุปกรณ์การแพทย์

จ�ำนวนมากเพื่อจะได้ข้อมูลที่น�ำไปสู่การพัฒนาด้านการ

จัดการและการปฏิบัติในการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้

ครัง้เดยีวกลบัมาใช้ซ�ำ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาชนิดของอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้ง

เดยีวทีม่กีารน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ในโรงพยาบาลระดับทตุยิภูมิ

และตติยภูมิ

	 2.	เพือ่ศกึษาการจดัการกบัอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้

ครั้งเดียวน�ำกลับมาใช้ซ�้ำในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	อปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ครัง้เดยีวทีม่กีารน�ำกลับ

มาใช้ซ�ำ้ในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมิูและตตยิภมู ิมกีีช่นดิ 

ชนิดใดบ้าง 

	 2.	โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีการ

จดัการกบัอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวทีม่กีารน�ำกลับ

มาใช้ซ�้ำอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีศึ้กษาการน�ำอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้

ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ

ตตยิภมูทิีมี่การจดัการอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ครัง้เดียวน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำภายในโรงพยาบาล โดยศึกษาเฉพาะชนิด

ของอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวที่ท�ำให้เกิดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงและปานกลาง ตามการแบ่ง

ประเภทอุปกรณ์การแพทย์ของสพาวล์ดิง (Spaulding) 

และศกึษาการจดัการอุปกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำ
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กลับมาใช้ซ�้ำตามแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (best practice 

guidelines) ในการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ครั้งเดียว

กลับมาใช ้ซ�้ำของสมาคมควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาลประเทศอินเดีย ซึ่งประกอบด้วย 18 องค์

ประกอบ คือ 1) การดูแลพื้นที่ในการน�ำอุปกรณ์กลับมา

ใช้ซ�ำ้ 2) การดแูลบคุลากรทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการน�ำอปุกรณ์

กลับมาใช้ซ�้ำ 3) การท�ำความสะอาดอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับ

มาใช้ซ�้ำ 4) การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 

5) การระบขุ้อมลูของอปุกรณ์เพือ่น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ 6) การ

ท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อเพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  7) การ

ประเมินกระบวนการท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อเพ่ือน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำ 8) การจัดเก็บอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 

9) การระบุรายละเอียดของการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ 

10) การตรวจสอบสภาพอปุกรณ์ก่อนน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ 11) 

การยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วยในการน�ำ

อปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ 12) การจัดท�ำตารางเรยีกเกบ็ค่าใช้

จ่ายในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  13) การรายงาน

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการน�ำอปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ 

14) การก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการเลิกใช้อุปกรณ์ท่ีน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำ  15) เอกสารประกอบข้ันตอนในการน�ำ

อปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ 16) การได้รบัอนญุาตให้น�ำอุปกรณ์

กลับมาใช้ซ�้ำ  17) การเผยแพร่ข้อมูลในการน�ำอุปกรณ์

กลับมาใช ้ซ�้ำ  และ 18) การติดตามและทบทวน

กระบวนการในการน�ำอปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ เพือ่ให้ทราบ

ชนิดและการจัดการของการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้

ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) เพื่อศึกษาการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ครั้ง

เดียวกลับมาใช้ซ�้ำในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ 

ตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่

เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ประชากรที่

ศึกษาเป็นหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ

หลักในการดูแลกระบวนการท�ำลายเชื้อและท�ำให้

ปราศจากเชือ้ของอปุกรณ์การแพทย์ในโรงพยาบาลระดบั

ทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบ

ด้วยโรงพยาบาลศนูย์ 28 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 68 

แห่ง รวม 96 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามการน�ำ

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice 

guidelines) เรือ่งการน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีว

ก ลับมาใช ้ซ�้ ำของสมาคมควบคุมการติด เช้ือ ใน 

โรงพยาบาลประเทศอินเดีย ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ตอบแบบสอบถาม  

2) ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 3) ชนิดอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้คร้ังเดียวน�ำกลับมาใช้ซ�้ำโดยให้ระบุชนิด

อุปกรณ์และวิธีการด�ำเนินการในแต่ละอุปกรณ์ 4) การ

จัดการอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้คร้ังเดียวน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติในการจัดการอุปกรณ์ 18 องค์

ประกอบ เครือ่งมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบจากผูท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ค่าเฉลี่ยดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ .96 และผ่านการตรวจสอบความเป็นปรนัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของประชากร

	 การศึกษาครั้งน้ีผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

ประชากรที่ศึกษา โดยโครงการท�ำวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์

ครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ และมีหนังสือ

ขออนุญาตเ ก็บข ้อมู ลประกอบการท� ำวิ จั ย เพื่ อ

วิทยานิพนธ์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ยืน่ต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทัง้ 96 แห่ง เมือ่

ได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือคณะ

กรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล ผูว้จิยัด�ำเนนิการจดั

ส ่งเอกสารให ้ หัวหน ้าหน ่วยจ ่ายกลางของแต ่ละ 

โรงพยาบาล หวัหน้าหน่วยจ่ายกลางได้รบัข้อมลูเกีย่วกบั

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับ 

การป้องกนัความเสีย่งจากการร่วมวจัิยโดยข้อมลูทีไ่ด้น�ำ

มาใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลต่อการพิจารณาความดี

ความชอบ ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกเก็บเป็นความลับและ
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วิเคราะห์ในภาพรวมและผู ้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

สามารถถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างการท�ำวิจัยได้

ตลอดเวลา ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีผ่านความยินยอมจาก

หัวหน้ากลางโดยการลงลายมือในเอกสารแสดงความ

ยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวจิยัมาท�ำการวเิคราะห์ข้อมูล 

การรวบรวมข้อมูล 	

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ผู ้วิจัยส ่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์แบบตอบรับขอความร่วมมือ

หัวหน ้าหน ่วยจ ่ายกลางทั้ ง  96 แห ่งเป ็นผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ภายหลงัการส่งเอกสารการวจิยั 2 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากโรงพยาบาล 34 

แห่ง ผู้วิจัยจึงโทรศัพท์ติดตามไปยังหัวหน้าหน่วยจ่าย

กลางที่เหลือ ภายหลังต่อมา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้รับ

แบบสอบถามเพ่ิมรวมท้ังหมด 84 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

87.50 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืท้ังหมดมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการวิจัย

	 ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดมจี�ำนวน 84 

คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 ของจ�ำนวนประชากรที่ได้ส่ง

แบบสอบถาม เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 97.62 มอีายุ

ระหว่าง 39 - 59 ปี อายุเฉลี่ย 51 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.19 ส�ำเร็จการ

ศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.81 รอง

ลงมาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 21.43 ระยะเวลา

ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลาง ระหว่าง 2 เดือน - 23 ปี 

เฉลี่ย 6 ปี 1 เดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง

น้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.57 

ด�ำรงต�ำแหน่งหวัหน้าหน่วยจ่ายกลางเพียงต�ำแหน่งเดยีว 

คิดเป็นร้อยละ 76.19 และด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าหน่วย

จ่ายกลางร่วมกับต�ำแหน่งอื่น คิดเป็นร้อยละ 23.81 ใน 

1 ปีทีผ่า่นมาได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชมุวชิาการ

เกี่ยวกับการท�ำลายเช้ือหรือท�ำให้ปราศจากเชื้อ จ�ำนวน 

82 คน คิดเป็นร้อยละ 97.62 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม

หรอืเข้าร่วมประชมุวชิาการทัง้ทีจ่ดัโดยหน่วยงานภายใน

โรงพยาบาลที่ สังกัดและโดยหน ่วยงานภายนอก 

โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 64.63 จ�ำนวนคร้ังที่ได้รับ

การอบรมหรอืเข้าร่วมประชมุวชิาการน้อยกว่าเท่ากบั 3 ครัง้ 

คิดเป็นร้อยละ 81.71 ระยะเวลาการอบรมหรือเข้าร่วม

ประชมุวชิาการน้อยกว่าเท่ากบั 5 วนั คดิเป็น ร้อยละ 75.61

	 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 84 แห่ง เป็น 

โรงพยาบาลศนูย์ 23 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 61 แห่ง

มีการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ

จ�ำนวน 82 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.62 ของโรงพยาบาล

ทีใ่ห้ข้อมลู โรงพยาบาลทีม่กีารน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้

ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำด�ำเนินการจัดการน�ำอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำเองในโรงพยาบาล

ทัง้หมด ในแต่ละโรงพยาบาลมดี�ำเนนิการทัง้ในหน่วยจ่าย

กลางและหน่วยงานอื่นของโรงพยาบาล เช่น ห้องผ่าตัด 

ศูนย์เครื่องมือแพทย์ ศูนย์หัวใจ เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 

57.32 และไม่มโีรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมวจัิยแห่งใดให้บรษิทั

เอกชนจัดการแทนโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีแนว

ปฏบิตักิารในการน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้คร้ังเดยีวกลบั

มาใช้ซ�้ำมีจ�ำนวน 61 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.20 ใช้แนว

ปฏิบตัเิดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 90.16 และ

ใช้แนวปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานคิดเป็นร้อยละ 9.84 

โรงพยาบาลที่มีการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วย

จ่ายกลางเกีย่วกบักระบวนการน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้

ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำมีจ�ำนวน 68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

82.93

	 การศึกษาชนดิของอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีว

น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ พบว่าอุปกรณ์ระบบทางเดินหายใจเป็น

อปุกรณ์ทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 96.34 

รองลงมาคอื อปุกรณ์ทางศลัยกรรมผ่าตดั คดิเป็นร้อยละ 

80.49 อุปกรณ์ระบบทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 

71.95 อุปกรณ์การแพทย์ทางศัลยกรรมกระดูก คิดเป็น

ร้อยละ 51.22 อุปกรณ์ระบบภูมิคุ้มกัน คิดเป็นร้อยละ 

51.22 อุปกรณ์การแพทย์ทางจักษุวิทยา คิดเป็นร้อยละ 

46.34 อปุกรณ์การแพทย์ระบบหวัใจและหลอดเลอืด คดิเป็น

ร้อยละ 28.05 และอุปกรณ์ระบบอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 7.32 

	 การจดัการอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำกลบั



การน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

106 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

มาใช้ซ�ำ้ในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูจิ�ำนวน 

82 แห่งตาม 18 องค์ประกอบ พบว่าเมือ่พจิารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกกิจกรรมย่อยในแต่ละ

กิจกรรมหลัก มีร้อยละของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติครบใน

แต่กิจกรรมย่อยอยู่ระหว่างร้อยละ 0 ถึง 100 องค์

ประกอบทีม่กีารปฏิบตัคิรบทกุกจิกรรมย่อยมากทีส่ดุคอื 

การประเมนิกระบวนการท�ำให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้เพือ่

น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ การ

ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  มีการ

ปฏิบัติครบทุกกิจกรรมย่อย คิดเป็นร้อยละ 90.24 การ

จดัเกบ็อปุกรณ์เพ่ือน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ คดิเป็นร้อยละ 89.02 

การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็น 

ร้อยละ 87.80 การดแูลพืน้ทีใ่นการน�ำอปุกรณ์กลบัมาใช้

ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 68.29 การดูแลบุคลากรที่เกี่ยวเนื่อง

กับการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 48.78 

การติดตามและการทบทวนกระบวนการในการน�ำกลับ

มาใช้ซ�ำ้ คดิเป็นร้อยละ 46.34 การระบขุ้อมลูของอปุกรณ์

เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 32.93 การท�ำให้

อปุกรณ์ปราศจากเช้ือเพือ่น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ คดิเป็นร้อยละ 

31.71 การเผยแพร่ข้อมูลในการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็น

ร้อยละ 21.95 การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 19.51 

เอกสารประกอบข้ันตอนในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ 

คิดเป็นร้อยละ 15.85 การก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการเลิก

ใช้อุปกรณ์ที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 13.41 การ

จดัท�ำตารางเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายในการน�ำอปุกรณ์กลบัมา

ใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 7.32 การระบุรายละเอียดของ

การน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 7.32 การได้

รับอนุญาตให้น�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 

7.32 การยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วยใน

การน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 4.88 และ

การท�ำความสะอาดอปุกรณ์เพือ่น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้เป็นองค์

ประกอบที่ไม่มีการปฏิบัติครบในแต่กิจกรรมย่อย

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชนิดของ

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวท่ีมีการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ

และการจัดการกับอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน�ำมาอภิปรายผลการ

ศึกษาดังนี้

	 ชนิดอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวน�ำกลับมา

ใช้ซ�้ำในโรงพยาบาล 

	 กลุ่มอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ครั้งเดียวน�ำกลับมาใช้

ซ�้ำมากที่สุดคือ อุปกรณ์ที่ใช้กับระบบทางเดินหายใจ  

คดิเป็นร้อยละ 96.34 รองลงมา ได้แก่ อปุกรณ์ผ่าตดั คดิ

เป็นร้อยละ 80.49 อปุกรณ์ทีใ่ช้กับระบบทางเดนิปัสสาวะ 

คิดเป็นร้อยละ 71.95 อุปกรณ์ทางศัลยกรรมกระดูก คิด

เป็นร้อยละ 51.22 อุปกรณ์ที่ใช้กับระบบภูมิคุ้มกัน คิด

เป็นร้อยละ 51.22 อุปกรณ์ทางจักษุวิทยา คิดเป็นร้อย

ละ 46.34 อปุกรณ์ทีใ่ช้กบัระบบหวัใจและหลอดเลือด คดิ

เป็นร้อยละ 28.05 และอุปกรณ์ที่ใช้กับระบบอื่น ๆ คิด

เป็นร้อยละ 6.78 อุปกรณ์ที่ใช้กับระบบทางเดินหายใจ 

จดัอยูใ่นประเภทอปุกรณ์การแพทย์ทีเ่ส่ียงต่อการตดิเช้ือ

ปานกลาง ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ต้องสัมผัสกับเยื่อบุร่างกาย 

หรอืผวิหนงัทีม่บีาดแผล มรีอยถลอก (Spaulding, 1968) 

ส่วนอุปกรณ์ผ่าตดั อปุกรณ์ทีใ่ช้กบัระบบทางเดนิปัสสาวะ 

อุปกรณ์ทางศัลยกรรมกระดูก อุปกรณ์ที่ใช้กับระบบ

ภูมิคุ้มกัน อุปกรณ์ทางจักษุวิทยา และอุปกรณ์ที่ใช้กับ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นอุปกรณ์ที่จัดอยู ่ใน

ประเภทอุปกรณ์การแพทย์ที่เส่ียงต่อการติดเชื้อสูง ซึ่ง

เป็นอุปกรณ์ที่ต้องสอดใส่เข้าสู่เน้ือเยื่อที่ปราศจากเช้ือ

ของร ่างกายหรือเข ้าไปในช ่องโพรงของร ่างกาย 

(Spaulding, 1968) จากข้อมูลดังกล่าวอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำเป็นอุปกรณ์ที่ใน

กลุ่มประเภทอปุกรณ์ทีเ่ส่ียงต่อการตดิเช้ือปานกลางและ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง การท�ำความสะอาด การท�ำลาย

เชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่ถูกต้องและเหมาะสม

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช ้ครั้งเดียวที่อยู ่ในกลุ ่ม

ประเภทอุปกรณ์ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ปานกลางและเสีย่ง

ต่อการติดเช้ือสูง จุดประสงค์ของการใช้เม่ือใช้กับผู้ป่วย

แล้วเพียงหน่ึงครั้งให้ทิ้งและไม่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  อุปกรณ์

จงึท�ำมาจากพลาสตกิหรอือปุกรณ์ทีไ่ม่สามารถทนความ
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ร้อนได้ (Greene, 2004) ดงันัน้อปุกรณ์ชนดินีจ้งึท�ำความ

สะอาดได้ยาก ไม่สามารถทนต่อกระบวนการท�ำลายเชื้อ

หรอืท�ำให้ปราศจากเชือ้ได้หลายครัง้ การน�ำอปุกรณ์การ

แพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้หากอปุกรณ์เหล่านีม้ี

การปนเปื้อนเชื้อ ผู้ป่วยย่อมมีโอกาสเกิดการติดเช้ือสูง

และเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยรายอื่น ดัง

การศึกษาท่ีวอชิงตัน ดี ซี ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

เมือ่น�ำคมีตดัช้ินเนือ้ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำไปแช่ในน�ำ้ยาท�ำลาย

เชือ้ระดบัสงูเพ่ือน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้เมือ่น�ำไปเพาะเช้ือพบเชือ้ 

Staphylococcus spp., Propionibacter spp., 

Diphtheriod spp., Lactobacillus spp. ในจานเพาะ

เชื้อตั้งแต่ 1-21 โคโลนี ต่อ 15 จานเพาะเชื้อ (Lee et 

al., 1998) เมื่อน�ำอุปกรณ์ท่ีปนเปื้อนเช้ือโรคมาใช้กับ 

ผู ้ป่วยอาจไปสู ่การติดเช้ือจากการใช้อุปกรณ์ได้ ดัง

รายงานเกีย่วกับการใช้อปุกรณ์การแพทย์ทางวสัิญญีทีป่น

เป้ือนเชือ้กลบัมาใช้ซ�ำ้ มผีูป่้วยตดิเชือ้ววับ้า (Creutzfeldt 

–Jakob disease) จ�ำนวน 6 ใน 312 ราย (Rowley & 

Dingwall, 2007) องค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงให้ค�ำแนะน�ำว่า การน�ำอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำต้องค�ำนึงถึงหลัก 3 

ประการคือ อุปกรณ์ต้องได้รับการท�ำความสะอาดและ

การท�ำให้ปราศจากเช้ืออย่างเหมาะสม ไม่ส่งกระทบต่อ

ลักษณะทางกายภาพ หรือคุณภาพของอุปกรณ์ และคง

ไว ้ ซ่ึงความปลอดภัย ประสิทธิภาพในการใช ้งาน 

(Tessarolo et al. , 2006) และเป็นอุปกรณ์ที่ท�ำความ

สะอาดได้ง่าย ป้องกันการแห้งติดของอินทรียวัตถุบน

อปุกรณ์ได้ สามารถแยกชิน้ส่วนและเปิดข้อต่ออปุกรณ์ที่

มส่ีวนประกอบมากกว่าหนึง่ส่วนออก อปุกรณ์ยงัสามารถ

น�ำมาใช้ใหม่และยังมีสภาพท่ีสามารถใช้งานได้ และไม่

เกินจ�ำนวนครั้งสูงสุดท่ีก�ำหนดไว้ในการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 

อุปกรณ์ที่มีเพียงปลายเปิดหนึ่งรูและมีความทึบแสงยาก

ในการท�ำความสะอาดไม่ควรน�ำมาเข้ากระบวนการใช้ซ�ำ้ 

(Nataraj, et al., 2007) 

	 การเลอืกชนดิอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดียวกลบั

มาใช้ซ�้ำควรมีการพิจารณาความเหมาะสมของการน�ำ

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ  หาก

อุปกรณ์การแพทย์ใดที่ไม่สามารถน�ำกลับมาท�ำความ

สะอาดและเข้ากระบวนการท�ำให้ปราศจากเช้ือได้ หรือ

อุปกรณ์มีลักษณะทางกายภาพ ประสิทธิภาพในการใช้

งานเปล่ียนแปลงไป อาทเิช่น อปุกรณ์ทีม่ข้ีอต่อ คดงอ ซึง่

ยากต่อการท�ำความสะอาด อปุกรณ์ไม่สามารถทนความ

ร้อนได้ เมื่อถูกความร้อนท�ำให้ลักษณะทางกายภาพ

เปลี่ยนแปลง เป็นต้น ย่อมไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้ 

(Nataraj, et al., 2007) ดังการศึกษาในประเทศเกาหลี 

โดยการน�ำท่อหลอดลมคอมาท�ำให้ปราศจากเชื้อพบว่า 

ท�ำให้ท่อหลอดลมคออ่อนลงในการอบด้วยก๊าซเอทท ิ

ลินออกไซด์ ในครั้งที่ 3 และท�ำให้แข็งขึ้นเมื่อแช่ด้วยน�้ำ

ยากลตูารลัดิไฮด์ ในนาททีี ่150, 300 (Yoon et al., 2007) 

การศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่า คลิป (clips) และ  

เทนซลิ (tensile) หลงัจากผ่านการเข้ากระบวนการเพือ่

กลบัมาใช้ซ�ำ้  มคีวามแข็งแรงและความสามารถในการจบั

ลดลง (Koh, 2005) ในการศกึษาการน�ำสายสวนหลอด

เลอืดหัวใจกลับมาใช้ซ�ำ้ เมือ่น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้เป็นครัง้ทีส่าม 

สายสวนหวัใจจะเกดิการแตกหกัคิดเป็น ร้อยละ 26.8 ของ

สายสวนที่ท�ำการศึกษา (Dunn, 2002) เมื่อการน�ำ

อปุกรณ์ดงักล่าวกลบัมาใช้ซ�ำ้ ย่อมส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 

ดังการศึกษาการใช้สายสวนหัวใจซ�้ำ  พบผู้ป่วยบาดเจ็บ 

จากการที่สายสวนมีรอยขีดข่วน ไม่เรียบ เมื่อน�ำมาสวน

เข้าหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดมีการฉีกขาด เกิดการ

ไหลซมึของเลอืดเข้าไปแทรกในเนือ้เยือ่เกดิก้อนเลอืดคัง่ 

(hematoma) คิดเป็นร้อยละ 9.2 จากผู้ป่วย 414 ราย 

(Frank et al., 1988) และการศึกษาการใช้ชุดส่อง

หลอดลม (laryngoscope blade) ทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ พบ

ว่าท�ำให้เกดิบาดแผลบรเิวณหลอดลมคอ เกดิการอกัเสบ

ติดเชื้อได้ และยังมีรายงานผู้ติดเชื้อวัวบ้า (Creutzfeldt 

–Jakob disease) จ�ำนวน 6 ใน 312 คน จากการใช้

อปุกรณ์การแพทย์ทางวิสญัญทีีป่นเป้ือนเชือ้กลบัมาใช้ซ�ำ้ 

(Rowley & Dingwall, 2007) ดังนั้น การเลือกชนิด

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำจึงเป็นข้อ 

บ่งชีอั้นดบัแรกในการพจิารณาความเหมาะสมของการน�ำ

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ

	 การจัดการอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำ 

	 การจดัการอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวน�ำกลบั



การน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

108 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

มาใช้ซ�้ำของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่เข้า

ร่วมวิจัยตาม 18 องค์ประกอบเม่ือพิจารณาเฉพาะ 

โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกกิจกรรมย่อยในแต่ละ

กิจกรรมหลัก มีร้อยละของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติครบใน

แต่กิจกรรม อยู่ระหว่างไม่มีการปฏิบัติเลยจนถึงมีการ

ปฏิบัติทั้งหมด 

	 องค์ประกอบที่ปฏิบัติครบทุกองค์ประกอบย่อย

มากที่สุดคือ การประเมินกระบวนการท�ำให้อุปกรณ์

ปราศจากเชื้อเพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 100 

รองลงมาคอื การตรวจสอบสภาพอปุกรณ์ก่อนน�ำกลบัมา

ใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 90.24 การจัดเก็บอุปกรณ์เพื่อน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็นร้อยละ 89.02 การบรรจุหีบห่อ

อุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 87.80 และ

การดูแลพื้นที่ในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  คิดเป็น 

ร้อยละ 68.29 องค์ประกอบดังกล่าวมีการปฏิบัติที่มาก

ที่สุดอาจเนื่องมาจากเป็นข้ันตอนมาตรฐานท่ีหน่วยจ่าย

กลางมีการปฏิบัติในการท�ำลายเชื้อหรือท�ำให้ปราศจาก

เชื้อโดยทั่วไปที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็น

อุปกรณ์การแพทย์ชนิดใดเมื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำย่อมมีการ

ปฏบิตัเิช่นเดยีวกนั ตวัอย่างเช่น การประเมนิกระบวนการ

ท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ที่สามารถน�ำกลับ

มาใช้ได้ ต้องมกีารประเมนิโดยใช้โดยใช้ตวับ่งชีท้างกลไก 

ตวับ่งชีท้างเคม ีและตวับ่งชีท้างชวีภาพ (NHS, 2003) ซ่ึง

การประเมินกระบวนการท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อใน

อุปกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ มีการใช้ตัว

บ่งชี้ดังกล่าวเช่นกัน (Nataraj, et al, 2007) ประกอบ

กับบุคลากรในหน่วยจ่ายกลางมีความรู้แก่เก่ียวกับ

กระบวนการท�ำให้ปราศจากเช้ือ ดังข้อมูลจากการวิจัย

ครั้งนี้พบว่า ใน 1 ปีที่ผ่านมา หัวหน้าหน่วยจ่ายกลางได้

รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมวิชาการเกี่ยวกับการ

ท�ำลายเชื้อหรือท�ำให้ปราศจากเชื้อมีจ�ำนวน 82 คน คิด

เป็นร้อยละ 97.62 ด้วยเหตุผลดังกล่าวเหล่าน้ีจึงท�ำให้

องค์ประกอบข้างต้นมีการปฏิบัติค่อนข้างสูง

	 องค์ประกอบที่ปฏิบัติครบทุกองค์ประกอบย่อย

น้อยทีส่ดุคอื องค์ประกอบมกีารปฏบิตัทิีน้่อยกว่าร้อยละ 

50 ได้แก่ การดแูลบคุลากรท่ีเกีย่วเนือ่งกับการน�ำอปุกรณ์

กลบัมาใช้ซ�ำ้ การติดตามและการทบทวนกระบวนการใน

การน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  การระบุข้อมูลของอุปกรณ์เพื่อน�ำ

กลับมาใช้ซ�ำ้ การท�ำให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้เพือ่น�ำกลบั

มาใช้ซ�้ำ  การเผยแพร่ข้อมูลในการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  การ

รายงานเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการน�ำอปุกรณ์กลับ

มาใช้ซ�้ำ เอกสารประกอบขั้นตอนในการน�ำอุปกรณ์กลับ

มาใช้ซ�้ำ  การก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการเลิกใช้อุปกรณ์ที่

น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  การจัดท�ำตารางเรียกเก็บค่าใช้จ่ายใน

การน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  การระบุรายละเอียดของ

การน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  การได้รับอนุญาตให้น�ำ

อุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  การยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

จากผู้ป่วยในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ  และการ

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  เหตุผลที่มี

การปฏิบัตน้ิอย พบว่า โรงพยาบาลไม่มนีโยบายและแนว

ปฏิบัติที่ระบุชัดเจนในการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้คร้ัง

เดียวกลับมาใช้ซ�้ำ  จึงไม่มีการจัดการ ไม่มีระบบรับรอง

ขั้นตอนต่าง ๆ รวมไปถึง การขาดงบประมาณและส่ิง

สนับสนุน เช่น ไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการพิจารณา

ก�ำหนดจ�ำนวนครัง้ในการเลิกใช้อุปกรณ์ (โรงพยาบาล 71 

แห่ง) ไม่มีการให้ข้อมูลทางเลือกแก่ผู ้ป่วยเกี่ยวกับ

กระบวนการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำและความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึ้นก่อนน�ำอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ 

และไม่มีการยินยอมบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรจาก 

ผู้ป่วย (โรงพยาบาล 77 แห่ง) ไม่มีเครื่องล้างอัตโนมัต ิ

(โรงพยาบาล 73 แห่ง) เป็นต้น จากข้อมลูข้างต้นจงึท�ำให้

องค์ประกอบดังกล่าวมีร้อยละในการปฏิบัติค่อนข้างต�่ำ

	 การปฏบิตัใินการจดัการน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้

ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำที่มีการปฏิบัติไม่ครบตาม 18 องค์

ประกอบ การปฏิบัติไม่ครบเพียงองค์ประกอบเดียวอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสเสีย่งต่อการติดเช้ือหรอืได้รบับาดเจบ็

จากการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำได้ โดยเฉพาะขั้นตอน

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์และการท�ำให้อุปกรณ์

ปราศจากเชื้อ การตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน�ำกลับ

ไปใช้ซ�้ำกับผู้ป่วย การก�ำหนดจ�ำนวนครั้งสูงสุดในการน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำ  การติดตามและทบทวนกระบวนการ  

การระบขุ้อมลูของอปุกรณ์ และการรายงานเหตกุารณ์ไม่

พึงประสงค์จากการน�ำอุปกรณ์การแพทย์กลับมาใช้ซ�้ำ 

อาทิเช่น ในขั้นตอนการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ ซึ่งเป็น
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ขัน้ตอนทีไ่ม่มโีรงพยาบาลใดปฏบิตัคิรบทกุองค์ประกอบ

ย่อย การท�ำความสะอาดอปุกรณ์เป็นขัน้ตอนส�ำคญัทีสุ่ด

ในการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ หลังท�ำความสะอาดต้อง

มีการตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนการท�ำลายเชื้อหรือ

ท�ำให้ปราศจากเชื้อ ถ้าอุปกรณ์ไม่สามารถท�ำความ

สะอาดได้หมด มีสิ่งปนเปื้อน อาทิเช่น คาบเลือด โดย

เฉพาะอปุกรณ์ทีม่ลีกัษณะเป็นข้อต่อ หรอืท่อรกูลวง เมือ่

น�ำไปเข้ากระบวนการในการท�ำลายเชื้อหรือการท�ำให้

ปราศจากเชือ้ สิง่ปนเป้ือนเหล่านัน้จะท�ำให้ประสิทธภิาพ

ในการท�ำลายเชื้อหรือท�ำให้ปราศจากเชื้อลดลง มีการ

ตกค้างของเชื้อโรค (Nataraj, et al, 2007) ดังการศึกษา

ในรัฐมิชิเกน ประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการน�ำ 

สฟิงเตอร ์โรโทม รู เป ิด 3 ทาง (triple-lumen 

sphinctertomes) ที่ใช้ครั้งเดียวมาติดด้วยเชื้อ E. 

faecalis และ B. sterothermophilus แล้วน�ำเป็น

ท�ำความสะอาดด้วยมอืและเครือ่งล้างพบว่าบรเิวณข้อต่อ

ไม่สามารถล้างท�ำความสะอาดได้หมดท�ำให้เม่ือน�ำ

อุปกรณ์ไปอบด้วยก๊าซเอทีลินออกไซด ์ แล้วคงไว้ซึ่งการ

ปราศเชื้อได้แค่ 7 วัน ซึ่งปกติต้องมีอายุนาน 1 ปี (Alfa 

& Nemes, 2003) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อจาก

อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเช้ือโรคได้ ส่วนการตรวจสอบสภาพ

อุปกรณ์ก่อนกลับมาใช้ซ�้ำต้องมีการปฏิบัติเพื่อพิจารณา

ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้ง

เดยีวท�ำมาจากวสัดท่ีุไม่คงทนต่อความร้อนเมือ่น�ำเข้าส่ง

กระบวนการท�ำลายเชื้อหรือท�ำให้ปราศจากเช้ืออุปกรณ์

อาจเกดิการเสือ่มสภาพ เปลีย่นแปลงรปูร่าง หกัแตกง่าย 

ท�ำให้ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ลดลง ดังการศึกษาของ

ประเทศญีปุ่น่ พบว่า คลปิ (clips) และ เทนซลิ (tensile) 

หลังจากผ่านการเข้ากระบวนการเพ่ือกลับมาใช้ซ�้ำ  มี

ความแข็งแรงและความสามารถในการจับลดลง (Koh, 

2005) การขาดการตรวจสอบอุปกรณ์จะส่งผลถึง

ประสิทธิภาพในการท�ำหัตถการได้ และการก�ำหนด

จ�ำนวนครั้งสูงสุดเป็นสิ่งจ�ำเป็นเช่นกัน มีการศึกษาเกี่ยว

กับจ�ำนวนครั้งในการน�ำสายสวนหลอดเลือดหัวใจกลับ

มาใช้ซ�ำ้ เมือ่น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้เป็นครัง้ทีส่าม สายสวนหวัใจ

เกิดการแตกหัก คิดเป็นร้อยละ 26.8 ของสายสวน

ที่ท�ำการศึกษา (Dunn, 2002) และการศึกษาการน�ำ

ถงุมอืผ่าตดักลบัมาใช้ซ�ำ้ พบว่า อตัราการรัว่ซมึของถงุมอื

สูงกว่าค่าที่ก�ำหนดโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาหลังจากการใช้งานครัง้ที ่2 ความต้านทานต่อการ

แทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย S. marcescens ลดลงหลัง

การใช้งานครั้งที่ 3 (เพ็ญศรี เฝ้าทรัพย์, 2550) เมื่อน�ำ

อปุกรณ์ดงักล่าวกลบัมาใช้ซ�ำ้ ผูป่้วยย่อมมโีอกาสเสีย่งต่อ

การตดิเชือ้และได้รบับาดเจบ็จากการน�ำอปุกรณ์กลบัมา

ใช้ซ�้ำได้ 

	 การจดัการน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลบั

มาใช้ซ�้ำในประเทศสหรัฐอเมริกา องค์การอาหารและยา

ของประเทศสหรฐัอเมรกิาแนะน�ำโรงพยาบาลส่งอปุกรณ์

ไปให้บรษิทัเอกชนด�ำเนนิการแทนโดยบรษิทัทีจ่ะด�ำเนนิ

การแทนได้ต้องผ่านมาตรฐานขององค์การอาหารและยา

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา (CDC, 2008) ประเทศไทยยงั

ไม่มีบริษัทเอกชนที่รับด�ำเนินการแทนโรงพยาบาล 

สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโรงพยาบาลระดับ

ทตุยิภมิูและตตยิภมูทิีม่กีารน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้

เดียวกลับมาใช ้ซ�้ำมีการจัดการกับอุปกรณ์เองใน 

โรงพยาบาลทั้งหมด การจัดการกับอุปกรณ์เองใน 

โรงพยาบาลต้องค�ำนึงการท�ำให้อุปกรณ์ได้รับการ

ท�ำความสะอาดและการท�ำให้ปราศจากเช้ืออย่างเพียง

พอ (MHRA, 2006) โรงพยาบาลต้องมีการก�ำหนด

นโยบายและแนวปฏิบัติโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ดัง 

ค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญของสมาคมหน่วยจ่ายกลางของ

โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา (The American 

Society for Healthcare Central Service) กล่าวว่า

โรงพยาบาลทีน่�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลบัมา

ใช้ซ�้ำ  ควรมีการจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในการก�ำหนด

นโยบายในการดูแลอุปกรณ์การแพทย์ การจัดการ

มูลฝอย และการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 

การติดตามอุบัติการณ์ของการติดเชื้อและการได้รับ 

บาดเจ็บจากการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำ (Miller et al., 

2001) เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศโคลัมเบียที่

มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันก�ำหนดนโยบาย มาตรฐาน

แนวปฏบิติัในการน�ำอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลับ

มาใช้ซ�้ำ  อาทิจ�ำนวนครั้งในการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  การ

ติดตามการปฏิบัติ เป็นต้น (Arevalo et al., 2007) และ
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ดังเช่นการร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการน�ำ

อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวกลบัมาใช้ซ�ำ้ของสมาคม

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลประเทศอินเดียซ่ึงมี

ทัง้หมด 18 องค์ประกอบ (Nataraj, et al, 2007) การน�ำ

อุปกรณ์การแพทย ์ที่ ใช ้ครั้ ง เดียวกลับมาใช ้ซ�้ ำใน 

โรงพยาบาลในประเทศไทยสามารถปฏิบัติได้ หากต้องมี

การจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ ก�ำหนดนโยบายและแนว

ปฏิบัติที่ชัดเจน โดยการเลือกใช้วิธีท�ำความสะอาด การ

ท�ำลายเชื้อหรือการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่เหมาะสม 

อปุกรณ์ทีท่นัสมยัรองรบักระบวนการน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้การ

ท�ำลายเชื้อการท�ำให้ปราศจากเชื้อ การตรวจสอบและ

รับรองในแต่ละกระบวนการ การตรวจสอบและรับรอง

ในแต่ละกระบวนการ มีการอบรมให้ความรู้และติดตาม

การปฏิบัติของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงการ

ติดตามผลการน�ำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำในผู้ป่วยโดยการ

ติดตามอุบัติการณ์ของการติดเชื้อและการได้รับบาดเจ็บ

จากการน�ำอปุกรณ์กลบัมาใช้ซ�ำ้ การปฏบิตัดิงัทีก่ล่าวมา

นี้จะส่งผลถึงประสิทธิภาพในการรักษาการพยาบาล 

ความน่าเชือ่ถอืของโรงพยาบาลในการควบคมุมาตรฐาน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการน�ำอุปกรณ์การแพทย์

ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลควรมีคณะกรรมการจากสหสาขา

วิชาชีพในการพิจารณาก�ำหนดชนิดของอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวเพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  โดยค�ำนึงถึง

ประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก

 	 2.	โรงพยาบาลควรมีการจัดการในการด�ำเนิน

การน�ำอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำให้

ครบทั้ง 18 องค์ประกอบ และควรส่งเสริมการปฏิบัติที่

ไม่ได้มีการด�ำเนินการ เช่น กิจกรรมการท�ำความสะอาด

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำและการ

ก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการเลิกใช้อุปกรณ์ เป็นต้น

	 3.	โรงพยาบาลควรมแีนวปฏบิตัทิีค่รอบคลุมทัง้ 18 

องค์ประกอบของการจัดการในการด�ำเนนิการน�ำอปุกรณ์

การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งไป

	 1.	การพฒันาแนวปฏบัิตใินการจัดการอปุกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำตาม 18 องค์ประกอบ

	 2.	การศกึษาวธีิการส่งเสรมิการปฏบิตักิารป้องกนั

และควบคมุการตดิเชือ้ในทกุขัน้ตอนของการน�ำอปุกรณ์

การแพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ

	 3.	การศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการน�ำ

อุปกรณ์กลับมาใช้ซ�้ำและค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอย

อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวและอุปกรณ์การแพทย์ที่

สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้

	 4.	การศกึษาผลกระทบจากน�ำอปุกรณ์การแพทย์

ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ

	 5.	การจัดอบรมให ้ความรู ้และฝ ึกทักษะแก ่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงานที่มีการน�ำอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ซ�้ำ 

	 6. การศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลในสังกัดอื่นที่

นอกจากการวจิยัครัง้นีเ้พือ่ได้ข้อมลูทีค่รอบคลมุมากยิง่ขึน้
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