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กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีสํ้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะได้รับความกรุณาจาก  

รองศาสตราจารย์อวยชยั วฒุิโฆสิต อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึง่ได้ให้คําปรึกษา แนะนํา และ

ตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ อนัเป็นประโยชน์แก่การทําการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัรู้สึกซาบซึง้ในความ

กรุณาและขอกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู ขอกราบขอบพระคณุ อ.ดร.เบญจมาภรณ์ บตุรศรีภมูิ 

ท่ีให้คําแนะนําปรึกษาวิทยานิพนธ์ คณาจารย์คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ผู้ ให้ความรู้ทุกท่าน 

เจ้าหน้าท่ีและผู้ให้คําแนะนําในด้านตา่งๆท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การวิจยัมา ณ ท่ีนีด้้วย 

ขอขอบพระคณุ  พนัเอกหญิง กิติมา ตาบโกสยั, พนัโทหญิง อรสา สขุดี, พนัตรี

หญิง อรอนงค์ แสนเจริญ, จ.ส.อ. วชัรชัย ขุนเทพ เจ้าหน้าท่ีห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัและ

แผนกเวชบริภณัฑ์กลาง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าทกุท่าน ท่ีได้ให้ความร่วมมือช่วยเหลือในการ

เก็บข้อมลูในพืน้ท่ีวิจยัพร้อมทัง้ให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ 

ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าท่ีแผนกจ่ายกลาง โรงพยาบาลศิริราช, โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลตรัง, โรงพยาบาลกรุงเทพ ศนูย์วิจยั และโรงพยาบาลรามคําแหง ท่ีให้

ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการให้ข้อมลู  

ขอขอบพระคุณ คุณนิติศักดิ์ ชอบดํารงธรรม บริษัท แปลน อาคิเต็ค จํากัด,  

คุณพิภพ ชลายนวัธน์ บริษัท อีลีแม็ค จํากัด, คุณศรายุทธ ภักดีบํารุง บริษัท โรงพยาบาล

รามคําแหง จํากัด (มหาชน) ท่ีให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ด้านการออกแบบ, ระบบวิศวกรรมและ

ครุภณัฑ์ต่างๆ และขอขอบพระคณุพนกังานบริษัท ทีค จํากดั ทกุท่านท่ีช่วยดําเนินการประสาน 

งานและให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การวิจยั 

สดุท้ายขอขอบพระคุณครอบครัวสขุแก้ว และครอบครัวแสงวิโรจน์กุล ท่ีให้การ

สนบัสนนุและให้กําลงัใจแก่ผู้วิจยัมาโดยตลอด จนกระทัง่ได้รับความสําเร็จในครัง้นี ้

คุณค่าและประโยชน์ใดๆอันพึงมีจากงานวิจัยฉบับนี  ้ขอมอบแด่ ผู้ มีพระคุณ  

คณุพอ่ คณุแม ่และ ครู-อาจารย์ของผู้วิจยัทกุท่าน ด้วยความเคารพอยา่งยิ่ง 
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อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8      
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ครุภณัฑ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการล้าง ทําความสะอาด ทําลายเชือ้และทําให้

ปราศจากเชือ้ท่ีพบในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)    

ตารางเปรียบเทียบความรับผิดชอบของบคุลากร     

ตารางเปรียบเทียบลกัษณะการปฏิบตังิาน      

ตารางเปรียบเทียบตําแหนง่ท่ีตัง้และเส้นทางสญัจร     

ตารางเปรียบเทียบการดแูลรับผิดชอบพืน้ท่ีใช้งาน     

ตารางเปรียบเทียบการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้     

บริเวณ/ห้องท่ีพบวา่มีในเขตห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)   

ครุภณัฑ์ท่ีพบวา่มีในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) โรงพยาบาล 

พระมงกฎุเกล้า         
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1.1 ขัน้ตอนในการวิจยั        7 

2.1 วงจรการนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์กลบัมาใช้โดยผา่นการทําลายเชือ้

และทําให้ปราศจากเชือ้        
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2.2 ตวัอยา่งการแตง่กายเพ่ือปฏิบตังิานเขตปนเปือ้น (Decontamination area) 

 ท่ีมา : ASHCSP         
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2.17 

 

2.18 

2.19 
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ตวัอยา่งเคร่ือง  Ultrasonic Cleaner MODEL 2460-RD – GETINGE  

ตวัอยา่งเคร่ือง Washer-Decontaminator 8666/8668 – GETINGE   

ตวัอยา่งเคร่ือง Pasteurizers รุ่น Pasteurmatic 3000/3500 – NATUS  

ตวัอยา่งเคร่ือง Sterile-Drier รุ่น Olympic Sterile-Drier Model 44- NATUS  

การจดัเรียงอปุกรณ์เข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยวธีินึง่ไอนํา้ท่ีผิดวิธี      

การจดัเรียงอปุกรณ์เข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยวธีินึง่ไอนํา้ท่ีถกูต้อง    

กระบวนการทํางานภายในหน่วยจ่ายกลาง     

ตวัอยา่ง ลกัษณะเส้นทางภายในหน่วยจ่ายกลาง และการตดิตอ่ระหวา่งหนว่ย

จ่ายกลาง กบัแผนกตา่งๆ        

ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าสําหรับผู้ปฏิบตังิานในเขตสกปรก    

บริเวณรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีปนเปือ้น      

บริเวณท่ีล้างทําความสะอาดอปุกรณ์ด้วยมือ     

บริเวณเคร่ืองล้างอปุกรณ์อตัโินมตั ิ      

ห้อง/บริเวณเก็บอปุกรณ์งานบ้าน       

ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น        

ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณรับและล้างอปุกรณ์ ท่ีมา:กองแบบแผนกรมสนบัสนนุ 

บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ      

ตวัอยา่งการแยกทางเข้า-ออก หนว่ยจ่ายกลาง     

ผงัการแยกทางเข้า-ออก หนว่ยจ่ายกลางในภาพท่ี 2.18    

บริเวณห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า Locker       

บริเวณห้องนํา้ /ห้องสขุา        
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ตวัอยา่งการจดับริเวณห้องพกับคุลากรและห้องเปลี่ยนเสือ้ผ้า Locker จาก

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ   

ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณจดัชดุอปุกรณ์ ท่ีมา : Herman Miller for healthcare 

ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณจดัชดุอปุกรณ์ ท่ีมา : กองแบบแผน กรมสนบัสนนุ

บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ      

ตวัอยา่งการจดัผงัห้องเก็บผ้า/พบัผ้า ท่ีมา : Herman Miller for healthcare  

บริเวณท่ีพกัชดุอปุกรณ์ก่อนเข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้    

บริเวณตดิตัง้เคร่ือง ทําให้ปราศจากเชือ้ ชนิดนึง่ไอนํา้ (autoclave)   

บริเวณตดิตัง้เคร่ืองทําปราศจากเชือ้ ชนิดพลาสมา่     

บริเวณท่ีพกัรอให้อปุกรณ์เย็นตวั       

บริเวณเก็บของปราศจากเชือ้       

บริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้      

ตวัอยา่งการจดัผงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ ท่ีมา : Herman Miller for 

healthcare         

ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ ท่ีมา :  Herman 

Miller for healthcare        

Function relationships diagram integrated with operating unit  

ท่ีมา: DHS Victoria        

ลกัษณะการไหลเวียนของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ภายในหน่วย

จ่ายกลาง         

Relationship Diagram - Work flow ท่ีมา : United States Department of 

Veterans Affairs        

Air flow diagram with pressure differentials ท่ีมา : DHS Victoria    

Relationship Diagram - People flow diagram ท่ีมา : Department of 

Veterans Affairs        

ตวัอยา่งเคร่ืองนึง่ไอนํา้ GETINGE HS69      

ตวัอยา่ง เคร่ืองนึง่ไอนํา้ STERIS  The amsco century    

ตวัอยา่งตู้อบร้อน (Hot air oven) Memmert Model SNE 200   

ตวัอยา่งเคร่ืองอบแก๊ส 100% EO The Amsco® Eagle® 3017-STERIS  
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ตวัอยา่งเคร่ือง GETINGE HS66 LTSF STERILIZER    

ตวัอยา่งเคร่ือง  Hydrogen Peroxide Plasma Sterilizer-ASP   

แผนผงัแสดงการแบง่เขต, ทางเข้า-ออก People flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของ

โรงพยาบาล A         

People flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล A   

แผนผงั ทางเข้า-ออก Work flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล A  

Work flow Diagram ในหนว่ยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล A   

แผนผงัแสดงการแบง่เขต, ทางเข้า-ออก People flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของ

โรงพยาบาล B         

People flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล B   

แผนผงั ทางเข้า-ออก Work flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล B  

Work flow Diagram ในหนว่ยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล B   

แผนผงัแสดงการแบง่เขต, ทางเข้า-ออก People flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของ

โรงพยาบาล C         

People flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล C   

แผนผงั ทางเข้า-ออก Work flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล C  

Work flow Diagram ในหนว่ยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล C   

กรอบแนวคดิในการวิจยั        

สถานท่ีตัง้อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ6 รอบพระชนมพรรษา ท่ีมา: www.pmk. 
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ผงัพืน้ชัน้ 9 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ6 รอบพระชนมพรรษา    

ผงัพืน้ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ6 รอบพระชนมพรรษา    

โครงสร้างกองวิสญัญีและห้องผา่ตดั รพ. รร. ๖     

บคุลากรแตล่ะแผนกนํารถเข็นของสกปรกมาสง่ยงัห้องซกัล้างอปุกรณ์  

ทําการคดัแยกเคร่ืองและอปุกรณ์ผา่ตดัตามวิธีการทําความสะอาด ในรูปคือ

อปุกรณ์ท่ีใช้วธีิแช่นํา้ยา        

ทําความสะอาดด้วยเคร่ือง Ultra sonic      

ล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ       

ล้างทําความสะอาดด้วยเคร่ืองล้างอตัโินมตั ิ(Washer) แบบ 2 way   
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เคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัท่ีล้างด้วยมือจะถกูสง่ผา่นมายงัห้องจดัเตรียมฯ

ทางช่องสง่ของ         

ทําการคดัแยกอปุกรณ์ฯ ตามวิธีทําให้ปราศจากเชือ้    

นําอปุกรณ์ฯ ท่ีต้องนึง่ด้วยไอนํา้มาจดัชดุและห่อด้วยผ้า    

คดัแยกอปุกรณ์ฯ ท่ีต้องทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองอบแก๊ส EO หรือ 

พลาสมา่         

นําอปุกรณ์ฯท่ีต้องอบแก๊สมาจดับรรจดุ้วย Sterilization pouch   

นําห่อชดุของอบแก๊สบรรจลุงในรถเข็นของแล้วนําไปฝากนึง่ยงัแผนกเวชบริ -

ภณัฑ์กลาง (CSSD)        

นําห่อชดุอปุกรณ์ฯนึง่ด้วยไอนํา้บรรจลุงบนรถเข็น     

นําห่อชดุอปุกรณ์เข้าสูเ่คร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยการนึง่ไอนํา้   

นําห่อชดุอปุกรณ์ฯท่ีปราศจากเชือ้แล้วออกจากเคร่ืองนึง่ไอนํา้มาพกัไว้ให้เยน็

สนิท          

ห่ออปุกรณ์ฯท่ีปราศจากเชือ้แล้วจะแสดงแถบสีสถานะ และช่ือแผนก วนัเดือน

ปีท่ีหมดอาย ุ         

บคุลากรบรรจหุ่อชดุอปุกรณ์ฯท่ีปราศจากเชือ้แล้วในรถเข็นของสะอาดเพ่ือ

เตรียมนําสง่         
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ผงัพืน้ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั(TSSU) ชัน้ 9 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ6 

รอบพระชนมพรรษา        

บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์สกปรก    

บริเวณล้างรถเข็น (Cart wash)       

ห้องเก็บของเขสกปรก        

ห้องพกับคุลากรชาย        

บริเวณเก็บอปุกรณ์งานบ้านในปัจจบุนั      

ท่ีจอดรถเข็นของสกปรกในปัจจบุนั      

บริเวณคดัแยกเคร่ืองมือและอปุกรณ์ปนเปือ้นภายในเขตสกปรกท่ีใช้อยูใ่น

ปัจจบุนั          

บริเวณล้างรถเข็นของสกปรกปัจจบุนั      

โถงทางเข้าเขตสะอาด         
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บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดั โสต ศอ นาสกิกรรม   

บริเวณตดิตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิดนึง่ด้วยไอนํา้    

บริเวณตดิตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิด Hydrogen peroxide Gas  

Plasma          

บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์สําหรับอบแก๊สและพลาสมา่   

บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ   

บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัจกัษุกรรม    

บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป    

บริเวณเก็บผ้า         

คลงัพยาบาลผา่ตดั        

ห้องหวัหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลวิสญัญี และ หวัหน้าพยาบาลแผนก

พยาบาลห้องผา่ตดั        

ห้องนํา้หญิงและห้องนํา้ชาย       

พืน้ท่ีเก็บผ้าในปัจจบุนั        

โต๊ะพบัผ้าในปัจจบุนั        

บริเวณพกัห่อชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ     

ห้องเก็บของปราศจากเชือ้       

ผงัพืน้สว่นบริการเจ้าหน้าท่ี       

ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้านกัเรียนแพทย์, นายแพทย์ทหาร และบคุคลทัว่ไป   

ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีชาย       

ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีแผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป    

ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีแผนกผา่ตดั โสต ศอ นาสกิกรรม และจกัษุกรรม 

(ENT., EYE)         

LOCKER&LOUNGE สําหรับเจ้าหน้าท่ีแผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป   

LOCKER สําหรับเจ้าหน้าท่ีแผนกผา่ตดั โสต ศอ นาสกิกรรม และจกัษุกรรม 

(ENT., EYE)         

ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีแผนกผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ   

LOCKER สําหรับเจ้าหน้าท่ีแผนกผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ   

ห้องเวรนายสบิวิสญัญีและแผนกผา่ตดั (ชาย)     
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ห้องเวรพยาบาลวิสญัญีและพยาบาลห้องผา่ตดั (หญิง)    

ห้องอาหาร         

ห้องประชมุ         

ลฟิท์สกปรก (Soiled Lift) ขึน้-ลงเฉพาะชัน้ 8-9     

ลฟิท์สะอาด (Clean Lift) ขึน้-ลงเฉพาะชัน้ 8-9     

ลฟิท์ขนของสกปรก(1) และลฟิท์ขนของสะอาด(2) ขึน้-ลงทกุชัน้   

ลฟิท์ดบัเพลงิ         

ผงัตําแหน่งห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้สําหรับห้อง

ผา่ตดั ชัน้ 8         

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้แผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 1 

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้แผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 2 

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้แผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 3 

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้แผนกจกัษุกรรม 1                

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้แผนกจกัษุกรรม 2   

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้แผนกโสต ศอ นาสกิกรรม 1 

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้แผนกโสต ศอ นาสกิกรรม 2 

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 1   

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 2 (เก็บอปุกรณ์  

+ ทํางาน)         

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 3 (เก็บกระดกู)  

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 4 (Supply 1)  

ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 5 (Supply 2)  

ผนงัและพืน้ภายในห้องล้างอปุกรณ์ฯ      

ผนงัและพืน้ภายในบริเวณล้างรถเข็นของสกปรก     

ผนงัและพืน้ภายในห้องเก็บของเขตสกปรก     

ผนงับริเวณอา่งล้างอปุกรณ์ฯด้วยมือ      

ผนงับริเวณเคร่ืองล้างอปุกรณ์ฯอตัโินมตั ิ      

ฝ้าเพดานห้องล้างอปุกรณ์       

ผนงัเป็นรอยและลอกร่อนหน้าลฟิท์ขนของสกปรก Soiled Lift   
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ผนงัเป็นรอยและลอกร่อนบริเวณทางเดนิ Soiled Corridor    

พืน้บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัรวม     

ผนงับริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์ผา่ตดัรวม     

ฝ้าเพดานบริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัรวม    

บริเวณเก็บสํารองผ้า        

ผนงัลกูกรงอะลมูิเนียมบริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรม

กระดกูและข้อ         

บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ   

พืน้ ผนงั และฝ้าเพดานห้องพกัชดุอปุกรณ์หลงัจากออกจากเคร่ืองทําให้

ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ        

พืน้ ผนงั และฝ้าเพดานห้องเก็บของปราศจากเชือ้     

พืน้ ผนงั คลงัพยาบาลผา่ตดั       

ฝ้าเพดาน คลงัพยาบาลผา่ตดั       

พืน้ ผนงั ฝ้าเพดานห้องสํานกังาน/ธุรการ      

พืน้ ผนงั ฝ้าเพดานห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าบคุลากรและห้องนํา้ของแตล่ะแผนก  

พืน้ ผนงั และฝ้าเพดาน Lounge& Locker ของแตล่ะแผนก    

พืน้ ผนงั ฝ้าเพดาน ห้องนํา้ในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)   

พืน้ ผนงั ฝ้าเพดานทางเดนิผา่นในเขตสะอาด     

พืน้ ผนงั ฝ้าเพดานทางเดนิผา่นในเขตสกปรก     

ผนงัชํารุด ในเขตทางเดนิผา่นเขตสะอาด      

ประตชํูารุด ในเขตทางเดนิผา่นเขตสกปรก      

พืน้และผนงั ห้องผา่ตดัท่ีใช้เป็นห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้   

ฝ้าเพดานห้องผา่ตดัท่ีใช้เป็นห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้    

พืน้ ผนงั ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8    

ผนงั ฝ้าเพดานห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8   

ทางเดนิสะอาดไปห้องผา่ตดั       

ทางเดนิสกปรกไปห้องผา่ตดั       

ผงัเส้นทางสญัจรของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั ชัน้ 9 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ

6 รอบพระชนมพรรษา        
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ผงัเส้นทางสญัจรของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ

6 รอบพระชนมพรรษา         

รถเข็นของสกปรกมีฝาปิดมดิชิด       

รถเข็นของสะอาดมีฝาปิดมดิชิด       

แผนผงัเส้นทาง เข้า-ออกของบคุลากรของท่ีปฏิบตังิานภายในห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)        

People flow Diagram ของบคุลากรภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 

(TSSU)          

เส้นทางสญัจรของบคุลากรภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)  

Work flow Diagram ภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)   

เส้นทางการไหลเวียนของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัภายในห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)        

ลกัษณะการจดัหนว่ยจ่ายกลางทัว่ไปกบัลกัษณะการจดัหนว่ยจ่ายกลาง

สําหรับห้องผา่ตดั        

ลกัษณะการทํางานระหวา่งห้องผา่ตดักบัหนว่ยจ่ายกลางจากกรณีศกึษา  

ลกัษณะการทํางานระหวา่งห้องผา่ตดักบัห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 

(TSSU) โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า      
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บทที่  1 

บทนํา 

1. ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเชือ้ของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลนัน้ เกิดได้จาก 3 ปัจจยั 

ได้แก่ โฮสท์ (Host) หมายถึง คนไข้หรือผู้ เก่ียวข้อง, ตวัเชือ้โรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม 

(Environment) โดยสิ่งแวดล้อมนัน้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ สิ่งแวดล้อมท่ีมีชีวิต และ

สิ่งแวดล้อมท่ีไม่มีชีวิตอย่างไรก็ตามปัจจัยท่ีเกิดจากตวัเชือ้โรคและตวัผู้ ป่วยเองนัน้ ไม่สามารถ

ควบคมุได้มากนกั แต่ปัจจยัอย่างวิธีการปฏิบตัิตวัในการผ่าตดั เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ี

ใช้ในการผ่าตดันัน้ สามารถควบคมุเพ่ือลดการแพร่กระจายเชือ้ได้ (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 2529) 

โดยเคร่ืองมือและ อปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการผา่ตดันัน้จะต้องผา่นการทําความสะอาดและทําให้

ปราศจากเชือ้ก่อนนํามาใช้กบัผู้ ป่วย 

หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานสําคญัหน่วยงานหนึ่งท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการ

จดัเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ให้มีคณุภาพและปราศจากเชือ้ เพ่ือให้นําเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้แล้วกลบัมาใช้ซํา้ใหม่ได้อย่างอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

โดยเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีนํามาทําให้ปราศจากเชือ้ในหน่วยจ่ายกลางของแต่ละ

โรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างกันตามภาวะเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ โดยโรงพยาบาลใน

ประเทศท่ีพฒันาแล้ว นิยมใช้อปุกรณ์ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้โดยไม่นํากลบัมาใช้ซํา้ แต่เคร่ืองมือ

และอปุกรณ์การแพทย์บางชนิดท่ีมีราคาแพงจะถกูออกแบบให้สามารถนํากลบัมาใช้ใหมไ่ด้  (Huy, 

1996; Reilly, 2003 อ้างถึงใน ขวญัจิตร สงัข์ทอง, 2549) สําหรับโรงพยาบาลในประเทศท่ีกําลงั

พฒันา มีข้อจํากัดด้านเศรษฐกิจ จึงมีการนําเคร่ืองมือแพทย์หลายชนิดท่ีควรใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ 

มาทําให้ปราศจากเชือ้เพ่ือนํากลบัไปใช้ใหม่ เน่ืองจากต้นทนุของเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์

เหล่านัน้มีราคาสงูและไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ซํา้ จึงทําให้ไม่สะดวกต่อการทําความสะอาด

และเส่ียงตอ่ความบกพร่องของอปุกรณ์ฯในการนําไปใช้งานซํา้ ซึง่อาจก่อให้เกิดอนัตรายกบัผู้ ป่วย

ได้ สง่ผลตอ่ความเช่ือมัน่ของประชาชนท่ีจะเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาล และสง่ผลกระทบตอ่

สขุภาพอนามยัและความสญูเสียทางทางเศรษฐกิจทัง้ของผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการ โรงพยาบาล 

และสงัคมสว่นรวมด้วย ดงันัน้ โรงพยาบาลจะต้องมีหน่วยจ่ายกลางท่ีมีประสทิธิภาพอยา่งยิ่ง  

การจดัสถานท่ีเพ่ือเป็นหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล เป็นการลงทนุท่ีคุ้มคา่ ไม่

ว่ากระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้จะถูกดําเนินการทัง้หมดภายในหน่วยจ่ายกลางหรือสถาน
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ปฏิบตัิงานอ่ืนๆ จะต้องตัง้อยู่บนพืน้ฐานและหลกัการทํางานเดียวกัน คือเพ่ือนําเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ท่ีใช้แล้วกลบัมาใช้ซํา้ใหมไ่ด้อยา่งมีประสทิธิภาพและปลอดภยั โดยผู้ รับผิดชอบหน่วยงาน

จะต้องรับผิดชอบดแูลกระบวนการทําความสะอาด ทําลายเชือ้ และทําให้ปราศจากเชือ้ให้เป็นไป

ตามหลกัการทําให้ปราศจากเชือ้ และนโยบายของโรงพยาบาล มีการประกนัคณุภาพท่ีน่าเช่ือถือ

และปลอดภยั ทัง้นี ้จะต้องมอบหมายให้ผู้ มีความรู้และประสบการณ์ เป็นหวัหน้าหน่วยงานพร้อม

กําลงัคนท่ีพอเพียง มีสถานท่ีและขนาดท่ีเหมาะสม มีการจดัระบบการปฏิบตัิงานและแบง่เขตตาม

หลกัมาตรฐานสากล ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องมีการวางนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมเน่ืองจากต้องมี

การลงทนุท่ีสงูพอสมควรแตผ่ลท่ีได้จะคุ้มคา่เป็นอยา่งยิ่ง เพราะเป็นการประกนัความปลอดภยัและ

เป็นการยกมาตรฐานคณุภาพบริการอยา่งมาก (สมศกัดิ ์ วฒันศรี, 2547) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในสังกัดกรมแพทย์

ทหารบก มีจํานวนเตียงให้บริการแก่ผู้ ป่วยกว่า 1,200 เตียง และได้รับการรับรองมาตรฐาน HA 

(Hospital Accreditation) มีพืน้ท่ีในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ ข้าราชการทหารและบคุคล

ทัว่ไป กระจายอยู่ตามอาคารต่างๆของโรงพยาบาล ปัจจุบนัอาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา ได้เปิดให้บริการตรวจโรคผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วยใน ห้องอภิบาลผู้ ป่วยหนกั ห้องผ่าตดั 

ห้องปฏิบตักิารพิเศษตา่งๆ และสว่นสํานกังาน   

จากการศึกษาเบือ้งต้นพบว่า งานจ่ายกลางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มี

ความแตกตา่งจากงานจ่ายกลางของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซึง่โดยทัว่ไปแล้วในแต่ละโรงพยาบาลจะมี

หน่วยจ่ายกลางเพียง 1 แห่ง มีหน้าท่ีเป็นศนูย์กลางในการล้างทําความสะอาด ทําลายเชือ้ และทํา

ให้ปราศจากเชือ้ จดัเก็บและแจกจ่ายเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ให้แก่หน่วยงานตา่งๆภายใน

โรงพยาบาล แตสํ่าหรับโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้านัน้มีความแตกตา่งจากโรงพยาบาลอ่ืนๆตรงท่ี

มีการแบง่งานจ่ายกลางออกเป็น 2 หน่วย คือ แผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (Central Sterile Supply 

Department; CSSD) และห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (Theatre Sterile Supply Unit; TSSU) 

ผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะเลือกโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าเป็นกรณีศกึษา โดยมุ่งเน้นท่ีจะศกึษา

เปรียบเทียบและค้นหาความแตกต่าง ระหว่างการจดัห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ใน

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กบัการจดัหน่วยจ่ายกลาง(CSSD)ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ พร้อมทัง้ศกึษา

ปัญหาและอปุสรรคท่ีพบในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) เพ่ือนําไปเป็นฐานข้อมลูในการ

เสนอแนวทางแก้ไข และเสนอแนวทางการจดัหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดั ท่ีมีประสิทธิภาพ

และสามารถนําไปพฒันาใช้ในโรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐและเอกชนตอ่ไปได้ 
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2. วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพ่ือศกึษาสภาพปัจจบุนั, ลกัษณะการทํางาน, การจดัพืน้ท่ี และองค์ประกอบ

ในด้านตา่งๆ ภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

2. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ท่ีเป็น

อปุสรรคในการปฏิบตังิาน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบและค้นหาความแตกต่างระหว่างการจัดห้องจัดเตรียม

เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) สําหรับห้องผ่าตดั ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กบัการจดัหน่วยจ่าย

กลางในโรงพยาบาลอ่ืนๆ (CSSD) 

3. ขอบเขตของการวจิัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัเลือกพิจารณาในความสมัพนัธ์ระหวา่งหน่วยจ่ายกลางกบั

การให้บริการห้องผา่ตดัเท่านัน้ 

4. ข้อจาํกัดของการวจิัย 

เน่ืองจากข้อจํากดัในด้านเวลาท่ีใช้ในการวิจยัประกอบกบัจํานวนโรงพยาบาลท่ีมี

อยู่เป็นจํานวนมาก ทําให้ไม่สามารถสํารวจเพ่ือค้นหาได้ว่ามีโรงพยาบาลอ่ืนๆอีกหรือไม่ท่ีมีการจดั

หน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดัโดยเฉพาะนอกเหนือไปจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ดงันัน้

ในการศึกษาครัง้นี ้จึงเปรียบเทียบเฉพาะการจดัหน่วยจ่ายกลาง (CSSD) ในโรงพยาบาลท่ีเป็น

กรณีศึกษา กบั การจดัห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

เท่านัน้ 

5. คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจยั 

หน่วยจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department; CSSD) หมายถึง 

หน่วยงานบริการกลาง ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจดัเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ให้ได้

มาตรฐานและเพียงพอต่อการใช้งาน, ทําลายเชือ้ และทําเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ใน

การตรวจรักษาผู้ ป่วยให้ปราศจากเชือ้ เพ่ือสามารถนํากลบัมาใช้กบัผู้ ป่วยใหม่ได้อย่างปลอดภยั 

ไมก่่อให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย  
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แผนกเวชบริภัณฑ์กลาง (Central sterile supply department; CSSD) ใน

การวิจยัครัง้นี ้แผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) หมายถึง หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลพระ

มงกฎุเกล้า มีหน้าท่ีรับผิดชอบจดัเตรียม, ล้างทําความสะอาด, ทําลายเชือ้ และทําให้ปราศจากเชือ้ 

จดัเก็บ และนําสง่เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์จากทกุแผนกภายในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

ยกเว้นแผนกผา่ตดั ชัน้ 8 ในอาคารเฉลมิพระเกียรตฯิ 6 รอบพระชนมพรรษา เท่านัน้ 

ห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (Theatre Sterile Supply Unit; TSSU) ในการ

วิจยัครัง้นี ้หมายถึง หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบจดัเตรียม, ล้างทําความสะอาด, ทําลายเชือ้ 

และทําให้ปราศจากเชือ้ จดัเก็บ และนําส่งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดัสําหรับห้องผ่าตดั ชัน้ 8 ใน

อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และใช้เป็น

กรณีศกึษาการจดัหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผา่ตดัในวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้

เคร่ืองมือแพทย์ ตามพระราชบญัญตัิเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.2551 หมายความว่า

  1. เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เคร่ืองกล วัตถุท่ีใช้ใส่เข้าไปในร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ 

นํา้ยาท่ีใช้ตรวจในห้องปฏิบตัิการ ผลิตภณัฑ์ ซอฟต์แวร์ หรือวตัถุอ่ืนใด ท่ีผู้ ผลิตมุ่งหมายเฉพาะ

สําหรับใช้อยา่งหนึง่อยา่งใดดงัตอ่ไปนี ้ไมว่า่จะใช้โดยลําพงั ใช้ร่วมกนัหรือใช้ประกอบกบัสิง่อ่ืนใด 

(ก) ประกอบโรคศิลปะ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ ประกอบวิชาชีพทนัตกรรม ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ประกอบวิชาชีพ

กายภาพบําบดั และประกอบวิชาชีพการสตัวแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยการนัน้ หรือประกอบ

วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสขุอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 

(ข) วินิจฉยั ป้องกนั ตดิตาม บําบดั บรรเทา หรือรักษาโรคของมนษุย์หรือสตัว์ 

(ค) วินิจฉยั ตดิตาม บําบดั บรรเทา หรือรักษาการบาดเจ็บของมนษุย์หรือสตัว์ 

(ง) ตรวจสอบ ทดแทน แก้ไข ดดัแปลง พยงุ คํา้ หรือจนุด้านกายวิภาคหรือ  

กระบวนการทางสรีระของร่างกายมนษุย์หรือสตัว์ 

(จ) ประคบัประคองหรือช่วยชีวิตมนษุย์หรือสตัว์ 

(ฉ) คมุกําเนิด หรือช่วยการเจริญพนัธุ์ของมนษุย์หรือสตัว์ 

(ช) ช่วยเหลือหรือช่วยชดเชยความทพุพลภาพหรือพิการของมนษุย์หรือสตัว์ 

(ซ )  ให้ ข้อมูลจากการตรวจสิ่ งส่งตรวจจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ เ พ่ือ

วตัถปุระสงค์ทางการแพทย์หรือการวินิจฉยั 

(ฌ) ทําลายหรือฆา่เชือ้สําหรับเคร่ืองมือแพทย์ 
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2. อปุกรณ์ หรือสว่นประกอบของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เคร่ืองกลผลติภณัฑ์หรือวตัถุ

ตาม  ข้อ 1. 

3. เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เคร่ืองกล ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศ

กําหนดวา่เป็นเคร่ืองมือแพทย์ผลสมัฤทธ์ิตามความมุง่หมายของสิง่ท่ีกลา่วถึงตาม ข้อ 1. ซึง่เกิดขึน้

ในร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ต้องไม่เกิดจากกระบวนการทางเภสัชวิทยา วิทยาภูมิคุ้ ม กันหรือ

ปฏิกิริยาเผาผลาญให้เกิดพลงังานเป็นหลกั 

เคร่ืองมือผ่าตัด (Surgical Instruments) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดั

แบง่ออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ 

1. เคร่ืองมือผ่าตดัพืน้ฐาน (Basic surgical instruments) ได้แก่ เคร่ืองมือท่ี

จําเป็นจะต้องใช้ในการผ่าตดั สําหรับการกรีดผิวหนงั, กรรไกรสําหรับตดัเนือ้เย่ือต่างๆ, คีมจบั

หลอดเลือดเพ่ือห้ามเลือด 

2. เคร่ืองมือผ่าตดัพิเศษ (Special surgical instruments) ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้

เฉพาะอวยัวะบางชนิด เช่น คีมสําหรับคีบก้อนน่ิว (Stone forceps), เคร่ืองมือขดูเย่ือหุ้มกระดกู 

(Periosteal elevator), เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผา่ตดัด้วยเทคนิคการสอ่งกล้อง เป็นต้น 

การทาํความสะอาด (Clean)  หมายถึง การขจดัสิง่ปนเปือ้น สิง่สกปรกออกจาก

อปุกรณ์ ด้วยการล้างด้วยมือหรือเคร่ืองล้างอตัิโนมตัิ การทําความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทย์จะต้องทําก่อนการทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้เสมอ 

การทาํลายเชือ้ (Disinfection) หมายถึง กระบวนการกําจดัเชือ้จลุชีพเกือบทกุ

ชนิดยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย วิธีการทําลายเชือ้ท่ีสําคญั มี 3 วิธี คือ การใช้นํา้ยาทําลายเชือ้, 

Pasteurization และ Ultraviolet irradiation  

การทาํให้ปราศจากเชือ้ (Sterilization) หมายถึง กระบวนการกําจดัหรือทําลาย

จลุชีพทกุชนิดรวมทัง้สปอร์ของแบคทีเรีย โดยใช้วิธีทางกายภาพ เช่น การใช้ความร้อน การใช้รังสี 

หรือวิธีทางเคมี เช่น การใช้แก๊ส Ethylene Oxide gas (EO), Formaldehyde gas และ Hydrogen 

peroxide Plasma สําหรับโรงพยาบาล การทําให้ปราศจากเชือ้มีด้วยกนัหลายวิธี เช่น การนึ่งด้วย

เคร่ืองนึ่งไอนํา้ (Autoclave), การอบความร้อน, การอบด้วยแก๊สเอทีลินออกไซด์ (Ethylene 

Oxide) และการใช้นํา้ยาทําลายเชือ้ 
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6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ท่ี

เหมาะสมกบัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

2. ได้แนวทางในการจดัหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดั ท่ีมีประสิทธิภาพและ

สามารถนําไปพฒันาใช้ในโรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐและเอกชนตอ่ไปได้ 

7. วธีิดาํเนินการวิจัย 

1. ศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 - ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัหน่วยจ่ายกลาง 

 - มาตรฐานสากลท่ีเก่ียวข้อง 

 - กรณีศกึษา 

2. สร้างเคร่ืองมือเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลโดยการสํารวจพืน้ท่ีการวิจัย ศึกษา

สภาพปัจจบุนัของกระบวนการทํางาน, การจดัพืน้ท่ี และองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกบัห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) ภายในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

3. วิเคราะห์ข้อมลู ประเมินความสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้จากข้อมลูท่ีได้มาจากการเก็บ

ข้อมลูเพ่ือให้ทราบสิง่ท่ีเกิดขึน้จริงและปัญหาในพืน้ท่ีการวิจยั 

4. เปรียบเทียบข้อดี-ข้อด้อยระหว่างการจดัหน่วยจ่ายกลางในโรงพยาบาลท่ีเป็น

กรณีศึกษากับการจัดหน่วยหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตัด โดยอ้างอิงจากห้องจัดเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

5. เสนอแนวทางในการปรับปรุงห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (TSSU) ท่ี

เหมาะสมกบัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และแนวทางการจดัหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดั ท่ี

สามารถนําไปพฒันาใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆตอ่ไปได้ 
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ศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

ข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับ
หน่วยจ่ายกลาง

มาตรฐานสากลท่ีเก่ียวข้อง กรณีศึกษา

องค์ประกอบท่ีใช้เป็นข้อพิจารณาในการจัดหน่วยจ่ายกลาง

เก็บข้อมูลพืน้ท่ีการวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มากับข้อพิจารณา เปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้มากับกรณีศึกษา

เสนอแนวทางการจัดหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตัด

สรุปผลการวิจยั

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 ขัน้ตอนในการวจิัย 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

1. ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับการทาํลายเชือ้และการทาํให้ปราศจากเชือ้ 

การทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัยิ่งในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล อปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการตรวจรักษาจะต้องได้รับการทําลาย

เชือ้หรือทําให้ปราศจากเชือ้ก่อนท่ีจะนําไปใช้กับผู้ ป่วย (กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย์ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ, 2543) หากกระบวนการในการทําลายเชือ้หรือ

ทําให้ปราศจากเชือ้ไมมี่ประสทิธิภาพไมว่า่ด้วยสาเหตใุดก็ตาม จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล อาจเจ็บป่วยรุนแรงจนถึงขัน้เสียชีวิตได้ ดังนัน้ในการทําลายเชือ้หรือการทําให้

ปราศจากเชือ้จะต้องดําเนินการอยา่งถกูต้อง เพ่ือให้ผู้ ป่วยและบคุลากรผู้ปฏิบตังิานปลอดภยั 

ขัน้ตอนในการทําเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ให้ปราศจากเชือ้ คือ หลงัจาก

การใช้งานแล้ว เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์จะถกูนําเข้าสู่กระบวนการ ล้าง ทําความสะอาด 

จดัชดุและห่อ อบทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้ เก็บรักษา และแจกจ่ายกลบัคืนไปยงัแผนกท่ี

รับมา ซึง่หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบกิจกรรมเหลา่นีคื้อ หน่วยจ่ายกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 วงจรการนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์กลบัมาใช้โดยผ่านการทําลายเชือ้และทําให้

ปราศจากเชือ้ ท่ีมา: GETINGE Co., Ltd. 



9 

 

 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ มี 3 อยา่ง คือ 

1. การเลือกวิธีการทําให้ปราศจากเชือ้ให้เหมาะสมกับประเภทของ

เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์นัน้ 

2. การล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ก่อนนําไปทําให้

ปราศจากเชือ้ 

3. ระยะเวลาท่ีไอนํา้ แก๊ส ความร้อน หรือสารเคมี สมัผสักบัเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์การแพทย์จะต้องนานพอ และต้องสมัผสัทกุพืน้ผิวของอปุกรณ์ 

 1.1 การแบ่งประเภทของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 

ประเภทของเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ แบง่ได้เป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

1. อุปกรณ์ผ่าตัด และอุปกรณ์การแพทย์ เช่น มีดผ่าตัด กรรไกรผ่าตัด 

เคร่ืองวดัความดนั ปรอทวดัไข้ เป็นต้น 

2. บริภณัฑ์การแพทย์ เช่น เคร่ืองเอกซเรย์ เคร่ืองอลัตราซาวด์ เคร่ืองสลาย

น่ิว เป็นต้น 

3. วัสดุการแพทย์และวัสดุฝังในทางศัลยกรรม  เช่น  ถุงมือยางทาง

การแพทย์ ผ้าก๊อซ ซลิโิคน (Silicone) 

4. เคร่ืองมือแพทย์เฉพาะทาง เช่น ชดุนํา้ยาตรวจการติดเชือ้ เอชไอวี (HIV) 

ชดุตรวจนํา้ตาลในปัสสาวะ เคร่ืองมือทนัตกรรม เป็นต้น 

หากแบง่เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใชตัามความเส่ียงในการทําให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชือ้จลุินทรีย์ขณะใช้งาน  Dr. Spaulding ได้แบง่ชนิดของเคร่ืองมือและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ตามความเส่ียงต่อการทําให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ไว้ 3 ประเภท ดงันี ้(World health 

Organization [WHO], 2004:27) 

1.  สิง่ท่ีทําให้เกิดความเส่ียงในการตดิเชือ้สงู (Critical items) 

2.  สิง่ท่ีทําให้เกิดความเส่ียงในการตดิเชือ้ปานกลาง (Semi-critical items) 

3.  สิง่ท่ีทําให้เกิดความเส่ียงในการตดิเชือ้ต่ํา (Non-critical items) 

1.1.1  ส่ิงที่ทาํให้เกิดความเส่ียงในการตดิเชือ้สูง (Critical items) 

คือ เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์การแพทย์ท่ีต้องสอดใส่เข้าสู่เนือ้เย่ือท่ีปราศจาก

เชือ้ของร่างกายหรือเข้าสูก่ระแสโลหิต อปุกรณ์ฯประเภทนี ้ได้แก่ เคร่ืองมือผ่าตดั เข็ม อวยัวะเทียม 

สายสวนหวัใจ และสายสวนปัสสาวะ อปุกรณ์ฯตา่งๆ เหล่านีค้วรได้รับการทําให้ปราศจากเชือ้โดย
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การอบไอนํา้ภายใต้ความดนั หากอปุกรณ์ฯทนความร้อนสงูไม่ได้อาจทําให้ปราศจากเชือ้โดยใช้วิธี 

Low-temperature sterilization เช่น การอบแก๊ส EO หรือ ใช้เคร่ืองพลาสมา่   

การทําให้อุปกรณ์ฯปราศจากเชือ้โดยใช้นํา้ยาทําลายเชือ้อาจทําได้ หาก

วิธีการทําให้ปราศจากเชือ้วิธีอ่ืนไมส่ามารถใช้ได้ นํา้ยาทําลายเชือ้ท่ีใช้ได้แก่ 2% Glutaraldehyde, 

6% stabilized hydrogen peroxide, peracetic acid แตก่ารแช่อปุกรณ์ฯในนํา้ยาทําลายเชือ้

จะต้องใช้เวลาในการแช่อุปกรณ์ฯในนํา้ยานาน 6-10 ชัว่โมงและจะต้องปฏิบตัิตามแนวทางการ

ทําลายเชือ้ด้วยความระมดัระวงั คือต้องล้างอปุกรณ์ให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แช่อปุกรณ์ฯในนํา้ยา

ทําลายเชือ้ ในระยะเวลา อณุหภมูิและระดบัความเป็นกรดด่างตามท่ีกําหนดอย่างเคร่งครัด ล้าง

ด้วยนํา้กลัน่ปราศจากเชือ้ เช็ดด้วยผ้าปราศจากเชือ้ และเก็บในภาชนะท่ีปราศจากเชือ้ 

1.1.2 ส่ิงที่ทําให้เกิดความเส่ียงในการติดเชือ้ปานกลาง (Semi-critical 
items) 

คือ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีต้องสัมผัสกับเย่ือบุของร่างกาย 

(Mucous membrane) หรือผิวหนงัท่ีมีบาดแผล มีรอยถลอก อปุกรณ์ฯประเภทนีจ้ะต้องไม่มีเชือ้

จลุชีพอยู ่เย่ือบขุองร่างกายท่ีมีลกัษณะปกต ิ(ไมมี่แผล ไมมี่รอยถลอก) สามารถป้องกนัการติดเชือ้

จากสปอร์ของเชือ้แบคทีเรียได้ แต่มีความไวต่อการติดเชือ้ tubercle bacilli และเชือ้ไวรัส  

อปุกรณ์ฯ ในกลุ่มนี ้ได้แก่ อปุกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ อปุกรณ์ดมยาสลบ endoscope และปรอท

วดัไข้  

การทําลายเชือ้ในอุปกรณ์ฯประเภทนีอ้ย่างน้อย ควรทําลายเชือ้โดยใช้วิธี

Pasteurization หรือการทําลายเชือ้ระดบัสงู (high-level disinfection) โดยใช้นํา้ยาทําลายเชือ้

ระดบัสงูได้แก่ 2% glutaraldehyde, 6% stabilized hydrogen peroxide, peracetic acid, 

chlorine หรือ chlorine compounds 

1.1.3  ส่ิงที่ทาํให้เกิดความเส่ียงในการตดิเชือ้ตํ่า (Non-critical items) 

คือ เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์การแพทย์ท่ีสมัผสักบัผิวหนงัท่ีปกติ ผิวหนงัท่ีไม่มี

บาด แผลหรือไม่มีรอยถลอก และไม่ได้สมัผสักบัเย่ือบขุองร่างกาย อปุกรณ์ฯในกลุ่มนีไ้ด้แก่ หม้อ

นอน เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ไม้ยนัรักแร้ ไม้กัน้เตียง เคร่ืองผ้า ภาชนะใส่อาหาร โต๊ะข้างเตียง  

เป็นต้น การทําลายเชือ้สามารถทําได้ในหอผู้ ป่วยโดยใช้วิธี Low-level disinfection นํา้ยาทําลาย

เชือ้ท่ีใช้ได้แก่ quaternary ammonium compounds 

 โดยเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ ต้องได้รับการทําลายเชือ้ตามระดบัการทําลายเชือ้ 

ดงัตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 ระดบัการทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้แตล่ะประเภท (WHO, 2004:28) 

Application Spaulding 
Classification 

Level 
 of 
risk 

Level of 
Reprocessing 

required 

Example Storage of 
Reprocessed 
instrument 

Entry or 
penetration 
into sterile 
tissue, cavity 
or 
bloodstream 
E.g.  
Into vascular 
system 
Into sterile 
cavity 
Into sterile 
tissue 

Critical 
 

High Sterile  
Sterilization by 
steam under 
pressure or an 
automated  
low-temp chemical 
sterilant  system, 
other liquid  
chemical sterilant or 
ethylene oxide 
sterilization 
 

Surgical 
procedure, 
entry into 
sterile tissue, 
arthroscopy, 
biopsies, 
intravascular 
cannulation 

Sterility must be 
maintained. 
- package items must 
  be allowed  to dry 
  before removal from 
  the  sterilizer 
- the integrity of the wrap 
  must be   maintained 
- wraps should act  as 
  effective bio- barrier 
  during  storage 
- store away from  
  potential 
  environmental 
  contaminants 
-unpackaged  sterile 
  items must  be used    
  immediately 

Contact with 
intact 
non-sterile  
mucosa 
or non-intact 
skin  

Semi-Critical 
 

Medium Disinfection 
Heat tolerant items 
- steam sterilze 
  where possible 
- if unable to steam 
  sterilze- use      
 thermal disinfection 
Heat-sensitive items  
- Low temperature   
automated chemical 
 sterilant systems 
- chemical  
  disinfectant 

Respiratory 
therapy, 
gastroscopy 

Store to protect from 
environmental 
contaminants. 

Intact skin, 
no contact 
with the 
patient 

Non-critical 
 

Low Items must be  
cleaned 
- Clean after each 
use with detergent 
and water 
- if disinfection is 
required follow with 
appropriate 
disinfectant e. g. 
70% alcohol. 

Beds, sinks, 
etc. 

Store in a clean dry place 
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 1.2 ลาํดบัขัน้ตอนในการทาํเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ให้ปราศจากเชือ้ 

  ขัน้ตอนในการทําให้เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ปราศจากเชือ้ มีทัง้หมด  

7 ขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้(สมหวงั ดา่นชยัวิจิตร, 2544; กองควบคมุเคร่ืองมือแพทย์, 2543; อะเคือ้  

อณุหเลขกะ, 2541) 

 1.2.1 การทาํความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 

การทําความสะอาด (Cleaning) หมายถึง การขจดัอินทรียสาร สิ่งสกปรก 

ฝุ่ นละอองและสิ่งปนเปือ้นต่างๆออกจากเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์และสิ่งแวดล้อม การทํา

ความสะอาดทําได้โดยการใช้นํา้และสารขดัล้าง (detergent) การล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ

และอปุกรณ์การแพทย์เป็นขัน้ตอนสําคญัและจําเป็นขัน้ตอนแรกก่อนการทําลายเชือ้และการทําให้

ปราศจากเชือ้ เน่ืองจากเชือ้จุลชีพจะฝังตวัอยู่ในอินทรียสาร เช่น เลือด หนอง หรืออาจอยู่ใต้ชัน้

ไขมันหรือนํา้มัน ซึ่งการทําลายเชือ้จะเป็นไปได้ยาก การล้างจะช่วยขจัดเชือ้จุลชีพออกจาก

เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ ช่วยให้การทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้กระทําได้ง่ายขึน้ 

การล้างอปุกรณ์ฯ ควรทําในบริเวณท่ีจดัไว้สําหรับล้างอปุกรณ์ฯอาจทําได้

โดยการล้างมือ (Manual washing) หรือการล้างด้วยเคร่ืองล้าง (Washers) หลงัจากเสร็จสิน้การ

ล้างทําความสะอาดด้วยสบู่หรือสารขดัล้างแล้ว ควรล้างอปุกรณ์ด้วยนํา้สะอาดจนหมดคราบสบู่

หรือสารขดัล้าง และเช็ดอปุกรณ์ให้แห้ง เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ทกุชิน้ท่ีจะนําไปทําความ

สะอาด ควรได้รับการตรวจสอบสภาพ ความสึกหรอหรือชํารุด ขณะล้างควรแยกชิน้ของอปุกรณ์

ต่างๆ ออกจากกนั เพ่ือให้สามารถทําความสะอาดอปุกรณ์ฯได้ทัว่ถึง สําหรับอปุกรณ์ฯ ท่ีมีขนาด

เลก็และมีรอยแยกควรล้างด้วยเคร่ืองอลุตร้าโซนิค (Ultrasonic) 

วิ ธีการทําความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์   สามารถ

ดําเนินการได้หลายวิธี ดงันี ้

1) การลา้งดว้ยมือ 

ในการล้างเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ ผู้ปฏิบตัิจะต้องปฏิบตัิด้วย

ความระมดัระวงั และสวมอปุกรณ์ป้องกนั ได้แก่ ถงุมือยางอย่างหนา แว่นตา ผ้าปิดปากและจมกู 

ผ้ากนัเปือ้นพลาสตกิ รวมทัง้รองเท้าบทู 
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2) การลา้งดว้ย Ultrasonic Cleaners 

ก่อนนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ไปล้างในเคร่ืองUltrasonic 

Cleaners ควรล้างคราบสกปรกท่ีเปรอะเปือ้นมากออกจากอปุกรณ์ฯเสียก่อน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

ภาพท่ี 2.2 ตวัอยา่งการแตง่กายเพ่ือปฏิบติังานเขตปนเปือ้น (Decontamination area) ท่ีมา: ASHCSP 

                               

ภาพท่ี 2.3 ตวัอยา่งเคร่ือง  Ultrasonic Cleaner MODEL 2460-RD – GETINGE  
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3) การลา้งดว้ย Washer-Decontaminator/Disinfectors  

ขัน้ตอนในการล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์โดยใช้ Washer-

Decontaminator / Disinfectors ประกอบด้วยการผ่านอปุกรณ์ฯในนํา้ การล้างและการผ่าน

อุปกรณ์ฯในนํา้ท่ีร้อนจัด มีอุณหภูมิ 82-90 องศาเซลเซียส ประโยชน์ท่ีสําคัญของเคร่ืองล้าง

ประเภทนีคื้อ ในกระบวนการล้างไม่จําเป็นต้องมีการสมัผสัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

ด้วยมือเลย สามารถนําเข้าเคร่ืองล้างได้โดยไมต้่องดําเนินการอยา่งใดมาก่อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) การลา้งดว้ย Washer-Sterilizers  

เป็นเคร่ืองล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีมีกระบวนการทําให้

ปราศจากเชือ้โดยใช้ไอนํา้ร้อนท่ีอณุหภมูิ 140 องศาเซลเซียส แม้ว่าอปุกรณ์ฯจะผ่านกระบวนการ

ทําให้ปราศจากเชือ้ในเคร่ืองล้างนีแ้ล้วก็ตามแตเ่คร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีต้องนําไปใช้กบั

ผู้ ป่วยซํา้ จะต้องผา่นกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้อีกครัง้โดยการห่ออปุกรณ์ฯ แล้วนําเข้าเคร่ือง

นึง่ไอนํา้ภายใต้ความดนัหรือนําเข้า Flash Sterile โดยไมต้่องห่อ 

5) Pasteurizers 

เป็นเคร่ืองท่ีใช้ในการทําลายเชือ้ในอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจและ

อุปกรณ์ในการดมยาสลบ โดยหลงัจากล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์สะอาดแล้ว ให้นํา

อุปกรณ์ลงแช่ในนํา้ในเคร่ือง Pasteurizer ทําให้นํา้ร้อนจนอุณหภูมิของนํา้สูง 71-82 องศา

เซลเซียส และแช่เคร่ืองมือไว้นานตามระยะเวลาท่ีกําหนดการท่ีเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์

                               

ภาพท่ี 2.4 ตวัอยา่งเคร่ือง Washer-Decontaminator 8666/8668 – GETINGE  



15 

 

 

ผ่านเคร่ือง Pasteurizer ถือว่าเป็นการทําลายเชือ้ระดบักลาง (Intermediate level disinfection) 

เคร่ืองมือท่ีนําออกมาจากเคร่ือง Pasteurizerแล้ว ควรทําให้แห้ง มิฉะนัน้อาจมีเชือ้จลุชีพเจริญอยู่

ในอปุกรณ์ฯได้ โดยเฉพาะอปุกรณ์ท่ีมีลกัษณะเป็นสายเป็นท่อ การทําให้อปุกรณ์แห้งทําได้โดยการ

นําอปุกรณ์เข้าตู้อบความร้อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1.2.2 การเตรียมและการห่อเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 

การเตรียมอุปกรณ์ หมายถึง การตรวจสอบความสะอาด ลักษณะและ

สภาพ ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ว่าอยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ดีหรือไม่ วสัดท่ีุห่ออปุกรณ์

รวมทัง้วิธีการห่อจะต้องสามารถให้อากาศผ่านเข้าออกได้ ไอนํา้หรือแก๊สสามารถแทรกซึมเข้าไป

สมัผสัเคร่ืองมือได้ สามารถป้องกันการปนเปือ้นขณะเก็บหรือเคล่ือนย้าย ทําให้อุปกรณ์ฯอยู่ใน

สภาพปลอดเชือ้ การห่ออปุกรณ์ควรดําเนินการในบริเวณท่ีห่างจากบริเวณท่ีเก็บห่ออปุกรณ์ท่ีผ่าน

กระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัมิให้ห่ออุปกรณ์ปะปนกนั ซึ่งอาจทําให้เกิด

ปัญหาตามมาภายหลงั 

การห่ออปุกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพช่วยให้มัน่ใจว่าเคร่ืองมือและอปุกรณ์

การแพทย์ท่ีอยู่ภายในห่อจะคงสภาพปราศจากเชือ้จนกว่าจะถูกนําออกจากห่อไปใช้งานและ

ขณะท่ีเปิดห่ออปุกรณ์ออกจะต้องไมทํ่าให้อปุกรณ์เกิดการปนเปือ้นเชือ้โรคด้วย 

   

 

 

ภาพท่ี 2.6 ตวัอยา่งเคร่ือง Sterile-Drier รุ่น Olympic 

Sterile-Drier Model 44- NATUS 

 
 

ภาพท่ี 2.5 ตวัอยา่งเคร่ือง Pasteurizers รุ่น 
Pasteurmatic 3000/3500 - NATUS 
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ชนิดวสัดท่ีุใช้ห่อเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์เพ่ือนําไปทําให้ปราศจาก

เชือ้ มีดงันี ้

1. สิง่ทอหรือผ้า (Woven Textile Fabrics หรือ muslin หรือ linen) 

2. วสัดท่ีุไม่ใช่ผ้า (Nonwoven Fabrics) ได้แก่ กระดาษ พลาสติก ซึง่มีให้

เลือกหลายประเภท และหลายลกัษณะ เชน่ 

1) กระดาษ (Paper) 

2) แผน่พลาสตกิ – กระดาษ (Sterilization pouch) 

3) กลอ่งหรือภาชนะบรรจเุคร่ืองมือท่ีทําด้วยวสัดท่ีุแข็ง (Rigid 

container) 

ตารางท่ี 2.2 ประเภทของวสัดท่ีุใช้ห่อขดุอปุกรณ์เพ่ือนําไปทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองนึง่ไอนํา้

และเคร่ืองอบแก๊ส EO 

   
  1.2.3 การนําห่อเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์เข้าเคร่ืองทาํให้ปราศจาก
เชือ้ (Loading the Sterilizer) 

  ในการห่อชุดอปุกรณ์เข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้จะต้องจดัเรียงห่อชุดอปุกรณ์

ทุกห่อภายในช่องอบอย่างเป็นระเบียบ และเว้นระยะระหว่างห่อชุดอุปกรณ์แต่ละห่อพอเหมาะ 

เพ่ือให้การไหลเวียนและการแทรกซึมของไอเข้าภายในห่ออุปกรณ์และภายในช่องอบเป็นไปได้

อยา่งสะดวก และป้องกนัมิให้อากาศและหยดนํา้ค้างอยูภ่ายในห่อขดุอปุกรณ์ 

 

ประเภทของวัสดุ เคร่ืองน่ึงไอนํา้ เคร่ืองอบแก๊ส EO 

ผ้า   

กระดาษ 
      - Crepe paper 
      - Kraft paper 

 

 

 

 

ซองพลาสตกิ – กระดาษ ( sterilization pouch)   

Polyethylene -  

Spunbonded polyolefin (Yyvek) -  

ภาชนะบรรจุอุปกรณ์ที่ทาํด้วยวัสดุที่แข็ง  - 
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  1.2.4 การทาํให้เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชือ้ 

การเลือกวิธีการในการทําให้เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ปราศจากเชือ้ 

ควรพิจารณาจากลกัษณะอปุกรณ์ฯ วสัดท่ีุใช้ทําอปุกรณ์ฯท่ีต้องการทําให้ปราศจากเชือ้ วสัดท่ีุทํา

ด้วยสแตนเลสหรือวัสดุท่ีทนความร้อนสูงได้ ควรใช้วิธีการทําให้ปราศจากเชือ้โดยการนึ่งไอนํา้

ภายใต้ความดนั วสัดุท่ีไม่สามารถทนความร้อนชืน้ได้, วสัดุประเภทเคร่ืองแก้วหรือขีผ้ึง้, นํา้มนั

ต่างๆ ควรใช้วิธีอบความร้อนแห้ง วสัดท่ีุไม่สามารถทนความร้อนได้ควรใช้วิธีการทําให้ปราศจาก

เชือ้โดยใช้อณุหภมูิต่ํา เช่น การอบด้วยแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ (EO), ฟอร์มลัดีไฮด์ หรือ ไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์พลาสมา การเลือกวิธีการในการทําให้ปราศจากเชือ้อย่างเหมาะสมจะไม่ทําให้วสัดท่ีุ

ใช้ทําอุปกรณ์เส่ือมสภาพหรือชํารุดเสียหาย อีกทัง้ประสิทธิภาพในการทําให้ปราศจากเชือ้จะสงู 

ผู้ ป่วยปลอดภยัจากการใช้วสัดอุปุกรณ์ท่ีผา่นกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีถกูต้อง 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการทําให้อปุกรณ์ฯแต่ละประเภทปราศจากเชือ้ขึน้อยู่กบั

ประเภทของเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีต้องการทําให้ปราศจากเชือ้ และชนิดของ Sterilizer 

วิธีการทําให้เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ปราศจากเชือ้ แบง่ออกได้เป็น 

2 วิธีใหญ่ๆคือ 

1) การทําใหป้ราศจากเชือ้โดยวิธีการทางกายภาพ (Physical method) 

(1) การใช้ความร้อน (Thermal or Heat sterilization)  

วิธีการทําให้ปราศจากเชือ้โดยใช้ความร้อนเป็นวิธีท่ีปฏิบตัิได้ง่าย

และมีประสทิธิภาพสงู วิธีการทําให้เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ปราศจากเชือ้โดยใช้ความร้อน

สามารถทําได้โดยการเผา การใช้ความร้อนแห้ง การนึง่ไอนํา้ภายใต้ความดนั 

 

ภาพท่ี 2.8 การจดัเรียงอปุกรณ์เข้าเคร่ืองทําให้

ปราศจากเชือ้ด้วยวิธีนึง่ไอนํา้ท่ีถกูต้อง 

 

ภาพท่ี 2.7 การจดัเรียงอปุกรณ์เข้าเคร่ืองทําให้ 

ปราศจากเชือ้ด้วยวิธีนึง่ไอนํา้ท่ีผิดวิธี              
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   - การเผา (Incineration) ใช้ในการทําลายอปุกรณ์ท่ีจะไม่นํามาใช้อีก

ต่อไปหรืออุปกรณ์มีการปนเปื้อนมากจนไม่สามารถนํากลับมาใช้ใหม่ แม้ว่าวิธีการเผาจะเป็น

วิธีการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีเช่ือถือได้ท่ีสดุ แตก็่จะใช้ได้เฉพาะบางกรณีเท่านัน้ 

   - การใช้ความร้อนแห้ง (Hot air หรือ Dry heat) การทําให้ปราศจากเชือ้

วิธีนีจ้ะบรรจุอุปกรณ์ลงในเตาอบโดยใช้อุณหภูมิสูง 160-180 องศาเซลเซียสเป็นเวลานาน 1-2 

ชัว่โมง วิธีการใช้ความร้อนแห้ง เหมาะสําหรับอปุกรณ์ประเภทแก้วและขีผ้ึง้ปราศจากเชือ้ 

   - การใช้ความร้อนชืน้ (Moist heat) การนึ่งไอนํา้ภายใต้ความดนัเป็น

วิธีการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้โดยใช้ความร้อนชืน้ เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสดุ การใช้เคร่ือง

นึง่ไอนํา้ในการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ ระยะเวลาท่ีนึง่จะขึน้อยู่กบั อณุหภมูิและความดนั หาก

อณุหภมูิสงูขึน้ ความดนัสงูขึน้ ระยะเวลาท่ีใช้ในการทําให้ปราศจากเชือ้จะสัน้ลง ข้อควรระวงั การ

ต้มไม่ใช่วิธีการทําให้อุปกรณ์ปราศจากเชือ้ แม้ว่าจะต้มอุปกรณ์ในนํา้เดือด 100 องศาเซลเซียส

นาน 30 นาทีก็ตาม 

(2) การใช้รังสี (Ionizing radiation) 

การใช้รังสีคล่ืนสัน้ในการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้เป็นวิธีการท่ีมี

ประสิท ธิภาพ  ในทางอุตสาหกรรมมักใ ช้ รัง สีแกมมา  ซึ่ ง ไ ด้จากการสลายตัวของสาร

กมัมนัตภาพรังสี เช่น โคบอลท์ 60 

2) การทําใหป้ราศจากเชือ้โดยวิธีการทางเคมี (Chemical method) 

(1) การใช้แก๊ส ได้แก่ Ethylene oxide gas, Formaldehyde gas, 

Hydrogen Peroxide plasma 

- การใช้แก๊สเอทธิลีนออกไซด์ (Ethylene oxide: EO) ใช้สําหรับ

อุปกรณ์ท่ีไม่สามารถทนความร้อนและความชืน้ได้  EOเป็นสารเคมีท่ีทําลายเชือ้จุลชีพรวมทัง้

สปอร์ของเชือ้แบคทีเรียได้  EO ท่ีบริสทุธ์ิติดไฟได้ง่ายและอาจเกิดการระเบิดได้ จึงทําให้เฉ่ือยลง

โดยผสมกบั Fluorinated hydrocarbon หรือ carbon dioxide ประสิทธิภาพของการทําให้

ปราศจากเชือ้โดยใช้ EO ขึน้อยู่กบัความเข้มข้นของEO, อณุหภมูิ, ความชืน้และระยะเวลาท่ีแก๊ส

สมัผสัอปุกรณ์ โดยทัว่ไประยะเวลาท่ีใช้ในการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้โดย EO ใช้เวลา 3-6 

ชัว่โมง อปุกรณ์ทกุอย่างท่ีจะทําให้ปราศจากเชือ้โดย EO จะต้องได้รับการทําความสะอาดและทํา

ให้แห้ง หากมีอินทรียสารสิ่งสกปรกหลงเหลืออยู่บนอปุกรณ์ จะทําให้การทําให้ปราศจากเชือ้ไม่มี

ประสิทธิภาพ หากมีความชืน้จะทําให้เกิดสารพิษตกค้าง   EO ไม่สามารถแทรกซมึผ่านแก้วหรือ

สารนํา้ท่ีบรรจขุวดแก้วได้ ข้อเสียของการใช้ EO คือ ใช้เวลานาน เสียค่าใช้จ่ายสงู อาจทําให้เกิด
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สารพิษตกค้าง เช่น ethylene chlorhydrin, ethylene glycol หากใช้บอ่ยๆ อาจทําให้ปริมาณ EO 

ตกค้างบนอปุกรณ์ท่ีมีเนือ้วสัดเุป็นรูพรุนได้ 

- การใช้แก๊ส Formaldehyde มีฤทธ์ิในการทําลายเชือ้จลุชีพได้อย่าง

กว้างขวาง ฤทธ์ิในการทําลายสปอร์เกิดขึน้ได้อย่างช้าๆท่ีอณุหภมูิห้อง Formaldehyde มีกลิ่น

เหม็นและทําให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ และหากสัมผัสสารละลายท่ีมี 

Formaldehyde ผสมอยู่จะทําให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงัและเกิดอาการแพ้ได้ การทําให้

ปราศจากเชือ้โดยใช้ Formaldehyde ใช้สว่นผสมของไอนํา้กบั Formaldehyde ท่ีอณุหภมูิ 70-75 

องศาเซลเซียสในการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ 

- การใช้ระบบ Hydrogen peroxide plasma เป็นการทําให้

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ โดยใช้ การใช้ Hydrogen peroxide plasma ชนิดความ

เข้มข้น 59% ท่ีอณุหภมูิ 45-50 °c  

 (2) การใช้ Chemical sterilant คือ high-level disinfectant ได้แก่ 2% 

Glutaraldehyde หรือ 6% Hydrogen peroxide 

- Hydrogen peroxide เป็นสารเคมีซึ่งมีฤทธ์ิในการทําลายเชือ้

แบคทีเรีย เชือ้ไวรัส เชือ้รา และสปอร์ของเชือ้แบคทีเรีย แต่ไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมใช้เน่ืองจากทําให้ 

ผิวหนงัเกิดการระคายเคืองและนํา้ยานีไ้ม่คงตวัเม่ือเก็บไว้เป็นเวลานาน แม้ท่ีความเข้มข้นต่ํามาก

ไอระเหยของนํา้ยานีส้ามารถทําลายสปอร์ได้ในเวลาอนัรวดเร็ว 

- Glutaraldehyde ใช้ในรูปสารละลายท่ีมีความเข้มข้น 2% มีฤทธ์ิ

เป็นกรด (pH 4) เม่ือจะใช้ในการทําลายเชือ้จะต้องผสมด้วย activator ซึง่อาจเป็นของเหลวหรือ

เป็นผง เพ่ือทําให้นํา้ยาอยู่ในภาวะด่าง (pH7.5-8.5) หลงัจากผสม activator แล้ว จะเก็บไว้ใช้ได้

นานประมาณ 14 หรือ 28 วนั โดยพิจารณาจากข้อกําหนดของบริษัทผู้ผลิต   2% glutaraldehyde 

สามารถทําลายเชือ้แบคทีเรีย เชือ้รา เชือ้ไวรัส ได้ภายใน 30 นาที การแช่อปุกรณ์ในนํา้ยานีน้าน 6-

10 ชัว่โมง สามารถทําลายสปอร์ของเชือ้แบคทีเรียได้ การใช้   2% glutaraldehyde จะต้อง

ระมดัระวงัในการใช้ และควรสงัเกตลกัษณะของนํา้ยาซึง่แสดงว่าประสิทธิภาพของนํา้ยาจะลดลง 

ได้แก่ สีของนํา้ยาเจือจาง ควรมีการทดสอบประสทิธิภาพของนํา้ยาก่อนใช้งาน 

  1.2.5 การตรวจสอบประสิทธิภาพของการทาํให้ปราศจากเชือ้ (Monitoring 
of Sterilization) 

การนําห่ออุปกรณ์บรรจุในเคร่ือง Sterilizer เปิดเคร่ืองจนสิน้สุด

กระบวนการของเคร่ืองไม่สามารถมัน่ใจได้อย่างเต็มท่ีว่าอปุกรณ์ท่ีอยู่ภายเคร่ืองจะปราศจากเชือ้ 
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เน่ืองจากอาจเกิดความผิดพลาดในขัน้ตอนต่างๆของการทําให้ปราศจากเชือ้ การตรวจสอบ

ประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชือ้ จะช่วยป้องกันความเส่ียงต่อการท่ีผู้ ป่วยได้รับเชือ้จาก

อปุกรณ์ท่ีผา่นกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้  

วิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีจําเป็นต้อง

ดําเนินการมี 3 วิธี คือ    

1) การตรวจสอบทางกลไก (Mechanical หรือ Physical Monitoring) 

เป็นการตรวจสอบการทํางานของเคร่ือง Sterilizer โดยดจูากตวับ่งชี ้

ทางกลไกของเคร่ือง (Mechanical indicators) ซึ่งได้แก่ มาตรวดัอณุหภมูิ มาตรวดัความดนั 

สญัญาณไฟต่างๆ แผ่นกราฟท่ีบนัทึกการทํางานของเคร่ืองในแต่ละขัน้ตอน  แต่ถึงแม้ว่าเคร่ือง 

Sterilizer จะทํางานเป็นปกติ ก็ไม่สามารถยืนยนัได้อย่างมัน่ใจว่า ห่ออปุกรณ์ท่ีอยู่ภายในช่องนึ่งท่ี

ผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้แล้วจะมีสภาพปราศจากเชือ้จริง จําเป็นท่ีจะต้องดผูลจากตวั

บง่ชีท้างเคมีและทางชีวภาพประกอบการพิจารณาด้วย ผู้ปฏิบตังิานควรอา่นผลจากแผน่กราฟหรือ

แผ่นบนัทึกข้อมลูท่ีพิมพ์ออกมาจากเคร่ือง หากพบว่ามีขัน้ตอนใดผิดพลาดหรือสงสยัว่าผิดปกต ิ

จะถือว่าห่ออปุกรณ์ท่ีอยู่ภายในช่องนึ่งไม่ปราศจากเชือ้ ไม่สามารถนําไปใช้กบัผู้ ป่วยได้ ควรแจ้ง

บริษัทหรือช่างมาซอ่มแก้ไข 

2) การตรวจสอบทางเคมี (Chemical monitoring) 

เป็นการตรวจสอบว่าสารท่ีเป็นตวัทําให้ปราศจากเชือ้ ได้แก่ ไอนํา้แก๊ส 

Ethylene oxide (EO) หรือสารเคมีท่ีทําให้ปราศจากเชือ้ตวัอ่ืนๆ ได้สมัผสัและแทรกซมึเข้าไปในห่อ

อุปกรณ์หรือไม่ ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยดูจากการเปล่ียนสีของตัวบ่งชีท้างเคมี (Chemical 

indicators) ซึง่ตดิอยูภ่ายนอกและใสไ่ว้ภายในห่ออปุกรณ์ นอกจากนัน้ตวับง่ชีท้างเคมียงัใช้ในการ

ทดสอบการทําให้เกิดภาวะสุญญากาศภายในช่องนึ่งของเคร่ืองอบชนิดเคร่ืองดูดสุญญากาศ 

(Prevacuum steam sterilizer) ซึง่ตวับง่ชีนี้เ้รียกวา่ Bowie-Dick test 

3) การตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological monitoring) 

เป็นวิธีการตรวจสอบท่ีเช่ือถือได้มากท่ีสดุ ซึ่งโดยทัว่ไปเรียกว่า Spore 

test ใช้สปอร์ของเชือ้ Bacillus ท่ียงัมีชีวิตอยู่ ซึง่เชือ้นีมี้ความคงทนกว่าเชือ้จลุชีพอ่ืนๆและไม่ก่อ

โรค หากสปอร์ของเชือ้นีถู้กทําลาย ย่อมชีใ้ห้เห็นว่า เชือ้จุลชีพอ่ืนๆจะถูกทําลายระหว่างอยู่ใน

กระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ด้วย สําหรับเคร่ืองนึ่งไอนํา้(Autoclave) ใช้สปอร์ของเชือ้ Bacillus 

stearothermophilus สําหรับเคร่ืองอบแก๊ส EO และเคร่ืองอบความร้อน ใช้สปอร์เชือ้ Bacillus 
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subtilis  การทดสอบด้วยตวับง่ชีท้างชีวภาพ ทําได้โดยการบรรจตุวับง่ชีท้างชีวภาพในห่ออปุกรณ์ท่ี

จะนําไปทําให้ปราศจากเชือ้ นําห่ออปุกรณ์ท่ีจะทดสอบเข้าเคร่ืองโดยจดัวางห่อทดสอบไว้บริเวณท่ี

คาดว่าการทําให้ปราศจากเชือ้ยากท่ีสดุสําหรับเคร่ืองนึ่งไอนํา้จดุท่ีควรวางห่อทดสอบ คือ ชัน้ล่าง

ของช่องนึง่บริเวณท่ีอยูเ่หนือท่อระบายนํา้ 

  1.2.6 การเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปราศจากเชือ้ 
(Storage of sterile package) 

ระยะเวลาท่ีห่ออปุกรณ์ยงัคงสภาพปราศจากเชือ้หลงัจากผ่านกระบวนการ

ทําให้ปราศจากเชือ้นัน้เรียกว่า Shelf life ห่ออปุกรณ์จะคงสภาพปราศจากเชือ้หรือไม่ขึน้อยู่กบั

สภาพแวดล้อมท่ีห่ออุปกรณ์คงสภาพปราศจากเชือ้เม่ือเก็บในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม (ideal 

condition) แต่ในสภาพท่ีเป็นจริงสภาพแวดล้อมอาจไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด ดงันัน้

ระยะเวลาในการเก็บห่ออปุกรณ์ท่ีปราศจากเชือ้จะยงัคงสภาพปราศจากเชือ้นัน้ จะพิจารณาจาก

สภาพแวดล้อมทีเกิดขึน้กบัห่ออปุกรณ์ (event-related) และวสัดท่ีุใช้ในการห่ออปุกรณ์เป็นสําคญั 

ระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเชือ้ของห่ออปุกรณ์ขึน้อยูก่บั 

1. ชนิดและความหนาของวสัดท่ีุใช้ห่ออปุกรณ์ ซองใสอ่ปุกรณ์ท่ีทําด้วย

พลาสติกและปิดผนึกด้วยความร้อน และซองท่ีด้านหนึ่งเป็นกระดาษด้านหนึ่งเป็นพลาสติก เป็น

วัสดุท่ีป้องกันการปนเปื้อนได้ดี หากบรรจุอุปกรณ์ในซองทัง้  2 ชนิดนี  ้และเก็บไว้ในสภาวะท่ี

เหมาะสม จะสามารถเก็บอปุกรณ์ไว้ในสภาพปราศจากเชือ้ได้นานถึง 1 ปี แต่อย่างไรก็ตามซอง

อปุกรณ์ด้านท่ีเป็นกระดาษอาจเกิดการฉีกขาดได้ 

2. การผนึกห่ออุปกรณ์วิธีการปิดห่ออปุกรณ์เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีส่งผล

ตอ่ระยะเวลาในการเก็บอปุกรณ์ ห่ออปุกรณ์ท่ีปิดโดยใช้ความร้อนจะสามารถเก็บไว้ได้นานกว่าห่อ

ท่ีปิดโดยใช้เทป 

3. การหยิบจับห่ออุปกรณ์ การหยิบจับหรือเคล่ือนย้ายห่ออุปกรณ์

บอ่ยครัง้ จะทําให้ระยะเวลาท่ีห่ออปุกรณ์คงสภาพปราศจากเชือ้สัน้ลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอปุกรณ์

ท่ีมีปลายแหลม หากบรรจอุปุกรณ์เหลา่นีล้งในภาชนะท่ีลกึ บคุลากรต้องค้นหาอปุกรณ์ อาจสง่ผล

ให้ห่ออปุกรณ์เกิดการฉีกขาดหรือเกิดเป็นรูได้ง่ายขึน้ 

4. สภาวะแวดล้อมท่ีเก็บห่ออปุกรณ์ ได้แก่ อณุหภมูิ ความชืน้ และการ

ไหลเวียนอากาศเป็นองค์ประกอบสําคญัท่ีเก่ียวข้องกับระยะเวลาในการคงสภาพปราศจากเชือ้
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ของห่ออปุกรณ์ อณุหภมูิท่ีสงูและความชืน้สงูจะทําให้ไอนํา้เกิดการกลัน่ตวัภายในห่ออปุกรณ์ทํา

ให้เชือ้จุลชีพเจริญภายในห่อ ความชืน้จากบริเวณอ่างล้างมือ อาจทําให้ห่ออุปกรณ์เกิดการ

ปนเปื้อน บริเวณประตูทางเข้าออกจะมีอากาศพดัผ่านซึ่งสามารถพดัพาเชือ้จุลชีพไปอยู่บนห่อ

อปุกรณ์ ทําให้ระยะเวลาการเก็บห่ออปุกรณ์สัน้ลง 

  1.2.7 การนําส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปราศจากเชือ้ 
(Distribution of steriled package) 

การนําส่งห่ออุปกรณ์ท่ีผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้แล้วไปยัง

หน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล เป็นขัน้ตอนท่ีสําคญัอีกขัน้ตอนหนึ่ง เพราะหากผู้ปฏิบตัิงาน

ขาดความระมัดระวัง หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องจะทําให้ห่ออุปกรณ์เกิดการปนเปื้อน เม่ือเปิดห่อ

อปุกรณ์ ฝุ่ นละอองหรือสิง่ท่ีเปรอะเปือ้นอยูภ่ายนอกห่ออปุกรณ์ อาจปนเปือ้นอปุกรณ์ได้ การนําสง่

ห่ออปุกรณ์จงึควรกระทําด้วยความระมดัระวงั ผู้ปฏิบตังิานควรล้างมือให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้ง

ด้วยผ้าท่ีสะอาดก่อนหยิบจับห่ออุปกรณ์และหยิบห่ออุปกรณ์ด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้ห่อ

อปุกรณ์ตก ไม่โยนห่ออุปกรณ์ เพราะอาจทําให้ห่อฉีกขาดหรือหลดุลุ่ย นําห่ออุปกรณ์จดัเรียงใน

รถเข็นท่ีมิดชิด สะอาดและเป็นรถท่ีใช้สําหรับนําสง่ห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้โดยเฉพาะ  

ระบบรับ-ส่งของภายในหน่วยจ่ายกลาง ต้องเป็นระบบสญัจรทางเดียว 

ทาง Cleaned corridor เป็นเส้นทางสะอาดออกจากห้องเก็บของปราศจากเชือ้ โดยแตล่ะแผนกจะ

นํารถมารับของท่ีบริเวณรับของปราศจากเชือ้ ควรแยกรถนําส่งของปราศจากเชือ้กับรถรับของ

สกปรก หรือถ้าใช้รถคนัเดียวกนัต้องทําความสะอาดด้วยนํา้ยาทําลายเชือ้ก่อน กรณีท่ีมีการนําส่ง

ของทางลฟิท์ ควรใช้ลฟิท์สําหรับขนของสะอาด และไมค่วรปะปนกบัลฟิท์ทัว่ไป  

 1.3 สาเหตุของการตดิเชือ้ในเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 

การติดเชือ้ในโรงพยาบาล เป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้เสมอในโรงพยาบาล ก่อให้เกิด

ผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ ป่วย ญาติ โรงพยาบาล และต่อบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาล การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจะช่วยลดปัญหาตา่งๆท่ีอาจเกิดขึน้

ได้ แต่การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะได้ผลดี จําเป็นต้องทราบลกัษณะการ

เกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคมุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมทัง้สามารถค้นหาความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ได้อย่างรวดเร็วทนัเหตกุารณ์ (อะเคือ้ อุณหเลขกะ, 

2548) 
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ซึ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ได้แก่ (กรุณา คุณะวรรณ, 

2547; สมหวงั ดา่นชยัวิจิตร, 2529) 

1. เชือ้โรค (Agent) 

2. คน (Host) 

3. สิง่แวดล้อม (Environment) 

โดยอาศยัวิถีทางการแพร่กระจายเชือ้ เป็นตวัเช่ือมโยงความรุนแรงของการตดิเชือ้

ขึน้อยู่กับว่าผู้ ป่วยได้สมัผสักบัโรคมากน้อยเพียงไร ทุกโรงพยาบาลจะมีการแพร่กระจายของเชือ้

โรค โดยเฉพาะอยา่งยิ่งภายหลงัการผา่ตดั ประเทศท่ีพฒันา เช่น สหรัฐอเมริกาต้องใช้งบประมาณ

เป็นจํานวนมากเพ่ือการศึกษาและป้องกันโรคการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ในปี ค.ศ. 1971 ได้ใช้

งบประมาณไปในการนีป้ระมาณ 9.2 พนัล้านเหรียญสหรัฐ  (สเุทพ ลิม้พทุธอกัษรและคณะ, 2547) 

ดงันัน้ การป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจงึเป็นเร่ืองท่ีสําคญั 

จากการศึกษาข้อมูลเบือ้งต้น พบว่าสาเหตุของการติดเชือ้ในเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์การแพทย์ เกิดจากปัจจัยเดียวกันกับการติดเชือ้ในโรงพยาบาล คือ เชือ้โรค คน และ

สิง่แวดล้อม ดงันัน้ ผู้วิจยัจะขอสรุปถึงสาเหตใุนด้านตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

1.3.1 ปัญหาทางกายภาพ  
1) อาคาร สถานท่ี ซึ่งขาดการดแูละรักษา และมีข้อจํากัดงบประมาณใน

การก่อสร้างและการปรับปรุง (โรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาล) อีกทัง้อาคารบางหลังไม่ได้ถูก

ออกแบบมาเพ่ือเป็นหน่วยจ่ายกลางจึงไม่ได้มีการออกแบบมาเพ่ือรองรับการใช้งาน รวมถึงพืน้ท่ี

ของโรงพยาบาลไมเ่พียงพอ 

2)  ปัญหาในการจัดแบ่งพืน้ท่ีให้เหมาะสมกับเส้นทางสญัจร เพ่ือให้เป็น

ระบบสญัจรแบบการสญัจรทางเดียว (One Way Flow) ไม่สามารถทําได้ในทกุโรงพยาบาล

เน่ืองจากข้อจํากดัเร่ืองงบประมาณและสถานท่ี ทําให้บางพืน้ท่ีเกิดการทบัซ้อนกนั เช่น บริเวณส่ง

ของสกปรก และ บริเวณรับของปราศจากเชือ้ อยูใ่นพืน้ท่ีเดียวกนั หรือ พืน้ท่ีรอนําห่อเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีไม่ปราศจากเชือ้เข้าสู่เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยการนึ่งไอนํา้ อยู่ใน

บริเวณเดียวกนักบั ห่อเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว บางแห่งขาด

พืน้ท่ีสําคญัท่ีควรจะมี เช่น บริเวณล้างรถเข็น  

3)  สภาพแวดล้อม  เช่น เพดาน ผนัง พืน้ การไหลเวียนของอากาศ 

อณุหภมูิและความชืน้ แสงสว่าง ไม่ได้มีการควบคมุและดแูลรักษาให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสม บาง

แห่งไมไ่ด้ออกแบบมาเพ่ือใช้งานเป็นหน่วยจ่ายกลาง  
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4) ครุภัณฑ์ ไม่เหมาะสมกับการใช้งาน ในบางโรงพยาบาลมีไม่ครบ ไม่

พอเพียงต่อการใช้งาน เกิดการชํารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้ ขาดการควบคุมประสิทธิภาพการ

ทํางาน รวมไปถึงการใช้ครุภณัฑ์ไมถ่กูต้องตามหลกัการใช้งาน เช่น ไมมี่ผ้าปิดรถเข็น 

1.3.2 ปัญหาด้านทรัพยากรบุคคล  

 บคุลากรท่ีปฏิบตังิานภายในหน่วยจ่ายกลางขาดความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบตัิงาน จึงทําให้เกิดการผิดพลาด ส่งผลให้เกิดการปนเปือ้นในเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการ

แพทย์ โดยในบางโรงพยาบาลอาจขาดบคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านนี ้ทําให้มีโอกาสทํางาน

ผิดพลาดได้ 

1.3.3 ปัญหาจากลักษณะเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

1) เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์บางชิน้ มีความซบัซ้อน ทําให้ยาก

ต่อการทําความสะอาดและทําให้ปราศจากเชือ้  อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีมีผิวเรียบ ไม่มีรู ไม่มี

ลกัษณะเป็นท่อ และสามารถล้างทําความสะอาดได้ จะสามารถทําลายเชือ้หรือทําให้ปราศจาก

เชือ้โดยใช้นํา้ยาทําลายเชือ้ได้ แตเ่คร่ืองมือท่ีมีลกัษณเป็นร่อง มีรู เป็นท่อ หรือมีข้อตอ่ นอกจากจะ

ทําความสะอาดได้ยากแล้ว นํา้ยาทําลายเชือ้ยงัแทรกซมึเข้าไปทําลายเชือ้ได้ยาก จงึต้องใช้เวลาใน

การแช่เคร่ืองมือนานกว่าจะทําลายเชือ้ได้ เช่น  สายสวนเม่ือนําไปแช่ในนํา้ยาทําลายเชือ้ การ

ทําลายเชือ้จะไมมี่ประสทิธิผลหากนํา้ยาทําลายเชือ้ไมส่ามารถแทรกซมึเข้าไปตามท่อของสายสวน

ได้ทัว่ถึง  

2) ชิน้ส่วนของอุปกรณ์การแพทย์บางอย่างอาจเสียหายหรือเสื่อมสภาพ 

จากวิธีการทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีไมเ่หมาะสม 

1.3.4 ปัญหาจากเชือ้โรค 

1) จํานวนเชือ้ก่อโรค หากอปุกรณ์มีการปนเปือ้นเชือ้ก่อโรคมาก การทําให้

ปราศจากเชือ้ต้องใช้เวลานาน จึงจะทําลายเชือ้ก่อโรคได้หมด แต่ทัง้นีย้งัขึน้อยู่กบัชนิดของเชือ้ก่อ

โรคด้วยเพราะเชือ้แต่ละชนิดจะมีความทนทานต่อวิธีการทําลายเชือ้ทางกายภาพและทางเคมีท่ี

แตกตา่งกนั บางชนิดทนทานตอ่สารเคมีและวิธีการทําลายเชือ้ทางกายภาพ  

2) ปริมาณอินทรียสาร ท่ีตดิอยูบ่นอปุกรณ์ท่ีจะนําไปทําลายเชือ้ หากเคร่ือง

มีสารคดัหลัง่จะห่อหุ้มเชือ้ไว้ภายใน ทําให้นํา้ยาลายเชือ้ไม่สามารถเข้าไปทําลายเชือ้ได้  การทํา

ความสะอาดเคร่ืองมือด้วยวิธีทางกายภาพจงึเป็นขัน้ตอนท่ีสําคญัท่ีสดุในกระบวนการทําลายเชือ้ 
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2.ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับการจัดหน่วยจ่ายกลาง 

หน้าท่ีหลักของหน่วยจ่ายกลาง คือ รับผิดชอบในการจัดเตรียมเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์การแพทย์, ทําลายเชือ้ และทําเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการตรวจรักษา

ผู้ ป่วยให้ปราศจากเชือ้ เพ่ือสามารถนํากลบัมาใช้กับผู้ ป่วยใหม่ได้อย่างปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อผู้ ป่วย โดยมีลําดบัขัน้ตอนตัง้แต่การนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีถกูใช้

แล้วจากแต่ละแผนกมายงัหน่วยจ่ายกลางเพ่ือเข้าสู่กระบวนการ ล้าง ทําความสะอาด จดัห่อ อบ

ทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยอปุกรณ์ต่างๆตามประเภทของวสัดแุละระดบัการทําลาย

เชือ้ เช่น เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยวิธีนึ่งด้วยไอนํา้ (Autoclave), อบด้วยแก๊ส เอทีลินออกไซด์ 

หรือไฮโดรเจนพลาสมา่ หรือแช่นํา้ยาทําลายเชือ้ เป็นต้น 

กระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้อาจถกูดําเนินการทัง้หมดภายในหน่วยจ่ายกลาง 

หรืออาจกระทําในสถานท่ีปฏิบตัิการของแต่ละแผนก เช่น เคร่ืองมือทนัตกรรมจะถกูล้าง ทําความ

สะอาด และทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีแผนกทนัตกรรม เคร่ืองมือและอปุกรณ์บางชนิดอาจถกูสง่ ไปทํา

ให้ปราศจากเชือ้ยงัหน่วยงานภายนอก ทัง้นีข้ึน้อยู่กบันโยบายและปริมาณในการใช้งานในแต่ละ

วัน   ขนาดของหน่วยจ่ายกลางขึน้อยู่กับนโยบายการใช้งาน ตวัอย่างเช่น แผนกผ่าตดัในบาง

โรงพยาบาลอาจต้องการห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (Theater Sterile Supply Unit; TSSU) เพ่ือ

รองรับการใช้งานเฉพาะแผนกผ่าตดั โดยแยกออกจากหน่วยจ่ายกลางหลกั (Central Sterile 

Supply Department; CSSD) หรือ บางโรงพยาบาลอาจต้องการให้หน่วยจ่ายกลางเป็นศนูย์กลาง

ในการรองรับการใข้งานจากทกุแผนกภายในโรงพยาบาลเพียงหน่วยเดียว (The Department of 

Human Services, Victoria [DHS], 2004) 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ต่างๆท่ีเกิดขึน้ในหน่วยจ่ายกลาง 

(Central Sterile Supply Department; CSSD) หรือสถานท่ีปฏิบตัิงานอ่ืนๆนัน้ ต้องตัง้อยู่บน

พืน้ฐานและหลกัการทํางานเดียวกนั คือเพ่ือนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้แล้วกลบัมาใช้ซํา้ใหม่ได้

อยา่งมีประสทิธิภาพและปลอดภยั โดยผา่นขัน้ตอนดงัภาพท่ี 2.9 
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เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืนๆ

•ทําความสะอาดเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์การแพทย์หลังจากผ่าน
การใช้งานเบือ้งต้น

เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืนๆ

•จดบันทึกรายการให้ครบถ้วน

เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืนๆ

•นําส่งแผนกจ่ายกลางตามเวลาท่ี
กําหนด

เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืนๆ+เจ้าหน้าท่ี 
CSSD

•ตรวจรับเคร่ืองมือท่ีส่งมาให้ครบ 
แล้วลงช่ือในบันทึก

เจ้าหน้าท่ี CSSD

• คัดแยก ล้าง ทําความสะอาด
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ฯโดยแยก
ตามชนิดวัสดุและระดับความเสียง

เจ้าหน้าท่ี CSSD

•ทําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ฯให้
ปราศจากเชือ้แยกตามชนิด

เจ้าหน้าท่ี CSSD

•ตรวจสอบประสิทธิภาพ จัดเก็บ
เข้าห้องเก็บของปราศจากเชือ้

เจ้าหน้าท่ี CSSD+เจ้าหน้าท่ีแผนก
อ่ืนๆ

•พนักงานแผนกต่างๆมารับเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แล้ว

เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืนๆ

•ตรวจรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ให้ครบถ้วน ลงช่ือรับเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์คืน

เขตหน่วยจ่ายกลาง
เขตหน่วยงานอ่ืนๆ

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.9 กระบวนการทํางานภายในหนว่ยจ่ายกลาง 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพิจารณาการออกแบบและบริหารจดัการภายในหน่วย

จ่ายกลาง ประกอบไปด้วย 

1. หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ จาก World health organization 

(WHO) เร่ือง Practical Guidelines for Infection Control in Health Care Facilities, Prevention 

of hospital-acquired infections ( A practical guide 2nd edition) และ จาก Joint Commission 

International (JCI) ในเร่ือง Prevention and control of infection-(PCI)  

- การควบคมุคณุภาพสิง่แวดล้อมเพ่ือให้เกิดความปลอดภยั 

- การควบคุมมาตรฐานการทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ี

ถกูต้อง และการทําให้ปราศจากเชือ้ต้องอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีเหมาะสม 

2. แนวทางพฒันางานหน่วยจ่ายกลาง จาก สํานกัพฒันาระบบบริการสขุภาพ 

กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

- แนวทางการออกแบบ อาคารสถานท่ี, สิ่งแวดล้อม, ครุภัณฑ์และ

เคร่ืองมือ 

- แนวทางการดําเนินงานภายในหน่วยจ่ายกลาง 

ซึง่ผู้ วิจยัจะขอสรุปข้อพิจารณาในการออกแบบและการดําเนินงานภายในหน่วย

จา่ยกลางในด้านตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้
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 2.1 ตาํแหน่งที่ตัง้และเส้นทางตดิต่อกับหน่วยงานอื่นๆ 

โดยทั่วไปแล้ว หน่วยจ่ายกลางควรจะอยู่ใกล้กับแผนกท่ีรับบริการตามลําดับ

ความสําคัญ ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน หอผู้ ป่วยหนัก และอยู่ไกลจากสถานท่ี

ก่อให้เกิดมลภาวะ หรือเส่ียงตอ่การปนเปือ้นซํา้ของห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้ได้ง่าย เช่น ท่ีพกัขยะ 

ฯลฯ และสามารถเข้าถึงบริเวณรับ-สง่ของ (Loading Dock) ได้ง่าย ในกรณีท่ีจําเป็นเน่ืองจากพืน้ท่ี

ไม่พอเพียง หากต้องแยกแผนกหน่วยจ่ายกลางออกมา ควรอยู่ในส่วนแผนกบริการ ใกล้กบัแผนก

ซกัฟอก เพราะต้องมีการติดต่อกบัแผนกนีด้้วย (อวยชยั วฒุิโฆสิต, 2551; United States 

Department of Veterans Affairs, 2010) โดยผู้วิจยัได้สรุปออกมาเป็นลกัษณะเส้นทางภายใน

หน่วยจ่ายกลางและการตดิตอ่ระหวา่งหน่วยจ่ายกลากบัแผนกตา่งๆ ดงัภาพท่ี 2.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.2 ขนาดและการแบ่งพืน้ที่ใช้สอย 

ขนาดของพืน้ท่ีใช้สอยภายในหน่วยจ่ายกลางควรมีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการใช้งาน ซึง่ขนาดของโรงพยาบาล(จํานวนเตียง)และจํานวนห้องผ่าตดัมีผลต่อพืน้ท่ีใช้สอย

ของหน่วยจ่ายกลาง โดยท่ีคํานวนจากจํานวนการใช้งานเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ในแต่

ละวันและจํานวนเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้จะเป็นตวัช่วยในการกําหนดพืน้ท่ีใช้สอย และต้อง

คํานึงถึงจํานวนห้องผ่าตดัท่ีจะเพิ่มขึน้ในอนาคตอีกด้วย โดยทัว่ไปขนาดพืน้ท่ีของหน่วยจ่ายกลาง 

จะมีขนาดประมาณ 0.8 ตร.ม./จํานวนเตียงในโรงพยาบาล (อวยชยั วฒุิโฆสติ, 2551) 

 
ภาพท่ี 2.10 ตวัอยา่ง ลกัษณะเส้นทางภายในหน่วยจ่ายกลาง และการติดตอ่ระหวา่งหน่วยจ่ายกลาง กบั 

แผนกตา่งๆ  
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การจัดแบ่งพืน้ท่ีใช้สอยภายในหน่วยจ่ายกลาง หากแบ่งการใช้สอยพืน้ท่ีตาม 

Architectural Considerations; Design Guide Supply processing & Distribution ของ United 

States Department of Veterans Affairs จะแบง่ออกเป็น 4 เขต คือ 

1. เขตปนเปือ้น (Decontamination) ได้แก่ พืน้ท่ีรับของสกปรก และบริเวณล้าง

ทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์   

2. เขตจัดเตรียม ,  ห่อชุดอุปกรณ์  และทําให้ปราศจากเชือ้  (Preparation, 

Assembly, and Sterilization Area) ได้แก่ พืน้ท่ีจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ และทําอปุกรณ์ให้

ปราศจากเชือ้  

3. เขตสะอาดและเก็บของปราศจากเชือ้ (Clean and Sterile Storage) ได้แก่ 

ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ และบริเวณเตรียมแจกจ่ายชดุอปุกรณ์  

4. ส่วนบริการเจ้าหน้าท่ี (Staff Support) ได้แก่ พืน้ท่ีสํานกังานธุรการ และ

ให้บริการเจ้าหน้าท่ีตามความต้องการ 

หากแบ่งตามแนวทางพฒันางานหน่วยจ่ายกลาง สามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

เขตสกปรก, เขตสะอาด และเขตเก็บของปราศจากเชือ้ ผู้ วิจัยจึงขอสรุปพืน้ท่ีใช้สอยท่ีควรมีใน

หน่วยจ่ายกลางท่ีได้จากการศกึษาค้นคว้า ซึง่ประกอบไปด้วยพืน้ท่ีหรือห้อง ดงันี ้

2.2.1 เขตสกปรก (Dirty area) ประกอบด้วย 

1) หอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้ผูป้ฏิบติังานในเขตสกปรก (Staff Locker soiled) 

2) บริเวณรบัเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ชแ้ลว้จากหน่วยงานต่าง ๆ    

-  ห้อง/บริเวณรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีปนเปือ้น (Ante-room Soiled 

Receiving & Sorting Area) 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 2.11 ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าสําหรับผู้ปฏิบติังานใน

เขตสกปรก 

 
ภาพท่ี 2.12 บริเวณรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ี

ปนเปือ้น 
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3) บริเวณลา้งทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์ 

บริเวณนีจ้ะใช้สําหรับล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทย์ท่ีใช้กบัผู้ ป่วยมาแล้ว ควรประกอบไปด้วย  

- ห้อง/บริเวณล้างทําความสะอาด (Decontaminate Area) 

- ห้อง/บริเวณเก็บอปุกรณ์งานบ้าน เช่น วสัดแุละเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ใน  

   การล้างทําความสะอาด 

- ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น (Cart Wash) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.13 บริเวณท่ีล้างทําความสะอาดอปุกรณ์  

 ด้วยมือ 

 

 
ภาพท่ี 2.14 บริเวณเคร่ืองล้างอปุกรณ์อติัโนมติั 

 

 

ภาพท่ี 2.15 ห้อง/บริเวณเก็บอปุกรณ์งานบ้าน 

 

 

ภาพท่ี 2.16 ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น 
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ภาพท่ี 2.17 ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณรับและล้างอปุกรณ์  

ท่ีมา: กองแบบแผนฯกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  การล้างอาจล้างด้วยมือหรือล้างด้วยเคร่ืองล้าง ขึน้อยู่กบัชนิดของอปุกรณ์บริเวณ

ท่ีล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือควรแยกออกจากบริเวณอ่ืนๆของหน่วยจ่ายกลาง และควรมีการ

ถ่ายเทอากาศดี และอากาศควรไหลเวียนถ่ายเทออกสูภ่ายนอกหน่วยจ่ายกลาง  

 ทางท่ีนําส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ควรแยกออกจากทางสัญจร

โดยทัว่ไป และไม่ควรมีการขนส่งเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ปราศจากเชือ้ผ่านทางท่ีใช้

ขนเคร่ืองมือฯท่ียงัไม่ได้ทําความสะอาด โรงพยาบาลบางแห่งทางแผนกตา่งๆจะนํารถ Cart มารับ

และตรวจนบักนัท่ีหน่วยจ่ายกลางเอง 

 บริเวณท่ีล้างเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีดีควรมีลกัษณะดงันี ้  

1. บริเวณนีค้วรแยกออกจากบริเวณอ่ืนๆของหน่วยจ่ายกลาง หากลกัษณะ

ของการแบง่กัน้ห้องไมไ่ด้จดัแยกไว้ชดัเจน อาจใช้วสัดหุรือตู้กัน้เป็นเขตไว้เพ่ือแยกออกจากพืน้ท่ีอ่ืน 

2. พืน้ท่ีบริเวณท่ีล้างทําความสะอาดอปุกรณ์ มีลกัษณะคงทนต่อความ

เปียกชืน้ สามารถล้างทําความสะอาดและขดัถดู้วยสารขดัล้างเป็นประจําทกุวนั 

3. มีแสงสวา่งเพียงพอเพ่ือสะดวกในการทํางาน สามารถมองเห็น คราบสิ่ง

สกปรกตา่งๆ ท่ีตดิอยูบ่นเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ได้อยา่งชดัเจน 

4. มีการถ่ายเทอากาศดี อากาศจากบริเวณท่ีล้างเคร่ืองมือไม่หมนุเวียนเข้า

ไปในพืน้ท่ีอ่ืนๆภายในหน่วยจ่ายกลาง 

5. มีอา่งท่ีใช้เฉพาะสําหรับการล้างมืออยูใ่นบริเวณนี ้
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ภาพท่ี 2.18 ตวัอยา่งการแยกทางเข้า-ออก หน่วยจ่ายกลาง 

 
ภาพท่ี 2.19 ผงัการแยกทางเข้า-ออก หน่วยจ่ายกลางในภาพท่ี 2.18 

6. มีการเก็บอปุกรณ์เคร่ืองป้องกันต่างๆไว้ในบริเวณนี ้เพ่ือสะดวกในการ

นํามาใช้งาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clean 

Dirty 
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ภาพท่ี 2.20 บริเวณห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า Locker 
 

ภาพท่ี 2.21 บริเวณห้องนํา้ /ห้องสขุา 

2.2.2 เขตสะอาด (Clean Area) ประกอบด้วย 

1) ส่วนสํานกังาน (Staff & Administrative Support) 

- สว่นสํานกังาน / ห้องประชมุ 

- ห้องพกับคุลากร 

- ห้องอาบนํา้/ ห้องสขุา 

ในสว่นสํานกังานนัน้ควรมีพืน้ท่ีสํานกังานตามความเหมาะสม สําหรับห้อง

ประชุมสามารถใช้พืน้ท่ีในสํานักงานได้ กรณีท่ีพืน้ท่ีภายในหน่วยจ่ายกลางมีจํานวนจํากัดไม่

จําเป็นต้องจดัห้องประชมุไว้ในหน่วยจ่ายกลางก็ได้ให้ไปใช้ห้องประชมุกลางของโรงพยาบาลแทน

จากการสมัภาษณ์บคุลากรในหน่วยจ่ายกลางพบวา่ไมไ่ด้ใช้ห้องประชมุหรือใช้น้อยมาก  

ห้องพกับุคลากรเป็นสิ่งจําเป็นแต่ไม่ควรรับประทานอาหารในห้องพกัท่ีอยู่

ในบริเวณหน่วยจ่ายกลาง ควรมีพืน้ท่ีพกัรับประทานอาหารท่ีอยู่ด้านนอกหน่วยเพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายเฃือ้โรค การจดัเรียงพืน้ท่ีในสว่นนีค้วรอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกนัและง่ายตอ่การเข้าถึง 

เน่ืองจากเป็นเหมือนส่วนท่ีต้องเข้าถึงได้ง่ายจากภายนอกและสามารถกลบัออกไปได้โดยไม่ต้อง

ผา่นสว่นปฎิบตังิาน 

- ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าสําหรับผู้ปฏิบตัิงานในเขตสะอาด (Staff Locker 

clean) 
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ภาพท่ี 2.22  ตวัอยา่งการจดับริเวณห้องพกับคุลากรและห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า Locker  
ท่ีมา: กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

 
ภาพท่ี 2.23  ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณจดัชดุอปุกรณ์ ท่ีมา :  Herman Miller for healthcare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) ส่วนปฏิบติังาน 

  เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีได้รับการทําความสะอาดแล้ว จะ

ถกูนํามายงับริเวณนี ้ภายในสว่นปฏิบตังิานประกอบไปด้วย 

 - ห้อง/บริเวณรับ-สง่ของฝากนึง่ (Clean receiving) 

 - ห้องจดัเตรียมชดุห่ออปุกรณ์ (Packing Area) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(13.05 เมตร) 

(9.85 เมตร) 
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ภาพท่ี 2.24  ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณจดัชดุอปุกรณ์ ท่ีมา : กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.25 ตวัอยา่งการจดัผงัห้องเก็บผ้า/พบัผ้า ท่ีมา : Herman Miller for healthcare 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ห้องเก็บสํารองผ้าสําหรับจดัเตรียมในการจดัชดุห่ออปุกรณ์ควรแยก

บริเวณท่ีเตรียมห่อผ้าออกจากบริเวณท่ีเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือลดฝุ่ น

ละอองจากผ้า  

 

 

 

 

 

 

 

 

- ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์และจดัเก็บวสัดตุา่งๆ 

- บริเวณท่ีพกัชดุอปุกรณ์ก่อนเข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ (Package 

Holding Area) 

(7.50 เมตร) 

(5.66 เมตร) 
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ภาพท่ี 2.27 บริเวณติดตัง้เคร่ือง ทําให้ปราศจาก

เชือ้ ชนิดนึง่ไอนํา้ (Autoclave) 

 
ภาพท่ี 2.28 บริเวณติดตัง้เคร่ืองทําปราศจากเชือ้ 

ชนิดพลาสมา่ 

 
ภาพท่ี 2.26 บริเวณท่ีพกัชดุอปุกรณ์ก่อนเข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- บริเวณท่ีตดิตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ (Sterilizers) ได้แก่ 

(1) บริเวณท่ีตดิตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยอณุหภมูิสงู เชน่ 

autoclave, hot air oven 

(2) บริเวณท่ีตดิตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยอณุหภมูิต่ํา 

Ethylene Oxide (EO) เชน่ Low Temperature steam, Formaldehyde (LTSF), Hydrogen 

peroxide Gas Plasma และอ่ืนๆ 
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ภาพท่ี 2.29 บริเวณท่ีพกัรอให้ห่ออปุกรณ์เย็นตวั 

-   บริเวณท่ีพกัห่ออปุกรณ์ทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว (Sterile holding Area) 

เพ่ือทําให้เย็นก่อนจดัเก็บ (กรณีท่ีเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ไมไ่ด้เป็นระบบ double doors)  

เม่ือนําห่ออุปกรณ์ออกมาจากเคร่ืองให้ปราศจากเชือ้แล้ว ควรนํารถท่ีบรรจุห่อ

อปุกรณ์ไปไว้ในบริเวณท่ีไมมี่คนพลกุพลา่น รอจนกระทัง่ห่ออปุกรณ์เย็นลง ไม่ควรนํารถอปุกรณ์ไว้

ในบริเวณท่ีมีลมพดัผ่านหรือไว้ใกล้พดัลม ไม่ควรจบัต้องห่ออปุกรณ์เน่ืองจากขณะท่ีห่ออปุกรณ์ยงั

ร้อนจะสามารถดดูซมึความชืน้ได้เร็ว เชือ้แบคทีเรียท่ีมีอยูบ่นมืออาจจะเข้าไปในห่ออปุกรณ์ได้  

ไมว่างห่ออปุกรณ์ท่ียงัร้อนบนโลหะหรือพืน้ผิวท่ีเย็นจนกวา่จะแน่ใจวา่อปุกรณ์เย็น

ลงแล้ว เน่ืองจากพืน้ผิวท่ีร้อนและเย็นเม่ือสมัผสักนั ความชืน้จะกลัน่ตวัเป็นหยดนํา้เกิดขึน้ภายใน

และภายนอกห่ออปุกรณ์ ทําให้ห่ออปุกรณ์มีโอกาสเกิดการปนเปือ้นได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
2.2.3 เขตเก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile Area) ประกอบด้วย 

1) หอ้งเก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile Storage) 

บริเวณนีค้วรมีการควบคมุอณุหภมูิและความชืน้ จํากดัการสญัจรไปมา 

ควรมีการระบายอากาศท่ีดีและสิ่งแวดล้อมโดยทัว่ไปควรสะอาด ไม่มีฝุ่ นละออง ควรตัง้อยู่ติดกบั

บริเวณท่ีทําให้เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ปราศจากเชือ้หรืออย่างน้อยท่ีสดุก็ควรอยู่ใกล้

กนั และควรอยู่เป็นส่วนสดุท้ายของหน่วยจ่ายกลาง ไม่มีการเดินผ่านไปมา หรือมีคนพลกุพล่าน 

ควรเป็นบริเวณท่ีมิดชิด ชัน้ท่ีวางห่อเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผ่านกระบวนการทําให้

ปราศจากเชือ้ควรสามารถเช็ดทําความสะอาดได้ง่าย พืน้ท่ีควรมีเพียงพอตอ่จํานวนอปุกรณ์ท่ีเก็บ 
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ภาพท่ี 2.30 บริเวณเก็บของปราศจากเชือ้ ภาพท่ี 2.31 บริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ปราศจาก

เชือ้ 

 
ภาพท่ี 2.33 ตวัอยา่งการจดัผงับริเวณแจกจ่ายชดุ

อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ ท่ีมา : Herman Miller for 

healthcare 

 
ภาพท่ี 2.32 ตวัอยา่งการจดัผงัห้องเก็บของ

ปราศจากเชือ้ ท่ีมา: Herman Miller for 

healthcare 

2) หอ้งจดัเก็บห่อและวสัดปุราศจากเชือ้ชนิดใชค้รัง้เดียวแลว้ท้ิง (Storage)  

3) บริเวณแจกจ่ายชดุห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้ (Dispatch Area) 

บริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ควรอยู่ติดกนักบัห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจาก

เชือ้ และควรใช้วิธีการส่งผ่านทางช่องส่งของ อนุญาตให้บุคลากรจากแผนกอ่ืนเข้าถึงได้แค่เพียง

บริเวณแจกจ่ายอปุกรณ์ บริเวณแจกจ่ายอปุกรณ์ควรอยูใ่นสถานท่ีไมพ่ลกุพลา่น 

4) บริเวณพกัรถเข็นของสะอาด (Cart Holding Area) 

 

 

 

 

 

 

 บริเวณแจกจ่ายชุดห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้ ควรอยู่ติดกบับริเวณพกั

รถเข็นของสะอาด  

 

 

 

 

 

 

 

(5.90 เมตร) 

(8.60 เมตร) 

(7.06 เมตร) 

(10.54 เมตร) 
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สถานท่ีหรือพืน้ท่ีท่ีเหมาะสมในการเก็บห่ออปุกรณ์ท่ีปราศจากเชือ้ ควรมี

ลกัษณะดงันี ้

(1) เป็นบริเวณท่ีไม่มีคนพลกุพล่าน ไม่มีลมพดัผ่าน เพราะอากาศท่ีพดั

ผา่นอาจมีฝุ่ นละอองและมีเชือ้จลุชีพปนเปือ้นอยู ่

(2) ควรอยู่ใกล้กับบริเวณท่ีทําให้อุปกรณ์ปราศจากเชือ้ ควรมีการ

ควบคุมอุณหภูมิและความชืน้ท่ีเหมาะสม คือ มีอุณหภูมิ 18-22 องศาเซลเซียส และความชืน้

สมัพทัธ์ 35-70% 

(3) อยูห่่างจากอา่งล้างมือหรือท่อประปา 

(4) สามารถทําความสะอาดได้ง่าย การทําความสะอาดควรใช้วิธีเช็ดถ ู

ไมใ่ช้ไม้กวาด สตัว์กดัแทะอาจนําเชือ้จลุชีพสูห่่ออปุกรณ์ได้ ควรทําความสะอาดพืน้ทกุวนั บริเวณท่ี

ปฏิบตัิงานควรเช็ดด้วยนํา้ยาทําลายเชือ้ ชัน้วางห่ออปุกรณ์ท่ีปราศจากเชือ้ควรเช็ดให้สะอาดเป็น

ประจํา ขณะทําความสะอาดชัน้วางของควรหยิบจับห่ออุปกรณ์ให้น้อยท่ีสุด และเม่ือทําความ

สะอาดชัน้วางอุปกรณ์ ควรรอให้พืน้แห้งก่อนท่ีจะนําห่ออุปกรณ์ไปวาง ควรตรวจดแูละทําความ

สะอาดเพดาน ช่องระบายอากาศ หลอดไฟ พดัลมดดูอากาศ เป็นระยะๆ รถท่ีนําสง่อปุกรณ์ควรทํา

ความสะอาดและทําลายเชือ้เป็นประจํา 

ระบบการเก็บห่ออปุกรณ์ท่ีปราศจากเชือ้  แบง่ออกได้เป็น 2 ระบบ คือ 

- ระบบเปิด (Open shelves) เป็นการเก็บห่ออปุกรณ์บนชัน้วางของ 

เป็นวิธีท่ีนิยมใช้โดยทัว่ไปเพราะประหยดั ทําความสะอาดง่าย สะดวกในการหยิบอปุกรณ์ และไม่

เปลืองพืน้ท่ี ชัน้วางของควรออกแบบให้สงูจากพืน้อย่างน้อย 8 นิว้ฟุต และวางให้ห่างจากผนงั

อย่างน้อย 2 นิว้ฟุต ห่างจากเพดานอย่างน้อย 18 นิว้ฟุต ชัน้วางของควรอยู่ห่างจากอ่างล้างมือ 

หน้าตา่ง ประต ูและช่องระบายอากาศ 

- ระบบปิด (Closed shelves) ชัน้ปิดหรือตู้ เก็บอปุกรณ์จะช่วยป้องกนั

การปนเปือ้นได้ดีกว่าชัน้วางของ แตมี่ราคาแพงกว่าชัน้วางของ สว่นใหญ่จึงใช้สําหรับเก็บอปุกรณ์

ท่ีไมค่อ่ยได้ใช้บอ่ย 

 2.2.4 Theater Sterile Supply Unit (TSSU) 
 ห้องผ่าตดัเป็นสถานท่ีซึ่งมีความปลอดเชือ้มากท่ีสดุ เพ่ือความปลอดภยั

ของผู้ ป่วยท่ีมารับการผ่าตดัหรือตรวจพิเศษ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในห้องผ่าตดันัน้เป็นส่วน

หนึ่งของห้องผ่าตดั จะต้องมีความพร้อมท่ีจะใช้งาน โดยทัว่ไปแผนกผ่าตดัจะมีห้องล้างทําความ

สะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์, ห้องนึ่งเคร่ืองมือแพทย์ และห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจาก
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เชือ้ขนาดเล็กสําหรับการล้างทําความสะอาดและทําอปุกรณ์ให้ปราศจากเชือ้ในกรณีฉกุเฉิน บาง

แห่งมีเพียงห้องล้างทําความสะอาดและจดัห่อชุดอปุกรณ์ และทําการฝากนึ่งกบัหน่วยจ่ายกลาง

หลกัของโรงพยาบาลแทน ทัง้นีข้ึน้อยูก่บันโยบายของแตล่ะโรงพยาบาล  

สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีการทําการผ่าตดัเป็นจํานวนมากในแต่

ละวนั จะมีห้องล้างทําความสะอาดเคร่ืองและอปุกรณ์การแพทย์, ห้องนึ่งเคร่ืองมือแพทย์ และห้อง

เก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้สําหรับสําหรับแผนกผ่าตดัโดยเฉพาะ ซึ่งเรียกว่า Theater Sterile 

Supply Unit (TSSU) เน่ืองจากเคร่ืองมือมีจํานวนมากและอาจมีเคร่ืองมือผ่าตดัเฉพาะทางซึง่ต้อง

อาศยัผู้ ชํานาญในการล้างทําความสะอาดและจดัชดุอปุกรณ์ 

หลกัการจดัผงัพืน้ห้องTheater Sterile Supply Unit (TSSU) นัน้ใช้

หลกัการเดียวกันกับหลกัการของหน่วยจ่ายกลางทัว่ไป โดยมีการบริหารจดัการรับ-ส่งเคร่ืองมือ

และอปุกรณ์ผ่าตดัโดยตรงสู่แผนก ไม่มีส่วนรับฝากของนึ่งเน่ืองจากให้บริการเฉพาะแผนกผ่าตดั

เท่านัน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note 1: บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในบริเวณ Workroom ไม่สามารถเข้าถึงบริเวณ Instrument wash 

ได้โดยตรง  

 
ภาพท่ี 2.34 Function relationships diagram integrated with operating unit ท่ีมา: DHS Victoria 
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จากภาพท่ี 2.34 เป็นตวัอย่างการจดัห้องTheater Sterile Supply Unit 

(TSSU) ท่ีมีพืน้ท่ีตดิกบัแผนกผา่ตดั โดยห้องTheater Sterile Supply Unit (TSSU) นีทํ้าหน้าท่ีเป็น

หน่วยจ่ายกลางหลกัท่ีรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์จากหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาลด้วย  

พิจารณาจาก ทางเข้า Incoming clean and pre-packaged goods และ Incoming dirty goods 

ในการวิเคราะห์นีจ้ะขอวิเคราะห์เฉพาะความสมัพนัธ์ของห้องTheater Sterile Supply Unit 

(TSSU) กบัแผนกผา่ตดัเท่านัน้ 

จะเห็นได้ว่า ทางเข้าสําหรับบคุลากรหน่วยห้องTheater Sterile Supply 

Unit (TSSU) นัน้ ใช้ทางเข้าเดียวกนักบัแผนกผ่าตดั โดยผ่านท่ีบริเวณห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า เพ่ือเข้าสู ่

Clean corridor ก่อนท่ีจะแยกไปสูห้่องTheater Sterile Supply Unit (TSSU) และกลบัออกมาทาง

เส้นทาง โดยบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในเขตสกปรกนัน้ใช้การเดินผ่านบริเวณ Barrier entry เข้าไป 

และกลบัออกมาทางเส้นทางเดิม ซึ่งอาจเป็นวิธีท่ีไม่เหมาะสมเพราะหากชําระร่างกายไม่สะอาด 

สิง่ปนเปือ้นและเชือ้โรคอาจตดิตวัออกมาและทําให้เกิดการปนเปือ้นภายในห้อง workroomได้ 

ทางเข้าอปุกรณ์สกปรกจากแผนกผ่าตดันัน้ ผ่านมาทาง dirty corridor เข้า

สูบ่ริเวณ Instrument wash โดยตรง และเม่ือชําระล้างแล้วจะถกูนํามายงับริเวณ special items 

หรือผ่านทาง pass through เพ่ือไปจดัห่อชดุอปุกรณ์ในห้อง workroom แล้วสง่ไปทําให้ปราศจาก

เชือ้  

การเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ใช้การแยกห้องเก็บของปราศจากเชือ้เป็น 2 

ห้อง สําหรับอปุกรณ์ทัว่ไป และสําหรับอปุกรณ์สําหรับแผนกผ่าตดั  โดยห้องเก็บของปราศจากเชือ้

แผนกห้องผา่ตดัสามารถสง่ไปยงัแผนกผา่ตดัได้โดยตรง 

2.3 เส้นทางเข้า-ออกและการไหลเวียนเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์และ
บุคลากรภายในหน่วยจ่ายกลาง 

  นอกจากการจัดพืน้ท่ีในหน่วยจ่ายกลางตามกิจกรรมหรือขัน้ตอนในการทําให้

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ปราศจากเชือ้ (Work flow) เพ่ือให้การปฏิบตัิงานเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพแล้ว ควรคํานึงถึงความสําคญัของการถ่ายเทอากาศ (Air flow) และการสญัจรของ

บคุลากรของหน่วยจ่ายกลาง (People flow) บคุลากรในหน่วยจ่ายกลางทกุคน จะต้องปฏิบตัิตาม

ข้อกําหนดเหลา่นีอ้ยา่งเคร่งครัด 
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2.3.1 Work Flow  
 Work flow หมายถึง ลําดบัขัน้ตอนซึง่เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์

ถกูส่งเข้ามาท่ีหน่วยจ่ายกลาง ได้รับการทําให้ปราศจากเชือ้ จนกระทัง่ถกูส่งไปยงัหน่วยงานท่ีให้

การดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วย การจดัขัน้ตอนในการทํางานมีจุดมุ่งหมายสําคญัเพ่ือป้องกนัมิให้

เกิดการแพร่กระจายเชือ้ในหน่วยจ่ายกลาง เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กบัผู้ ป่วยแล้ว

จะต้องนําเข้ามายงับริเวณท่ีล้างทําความสะอาดด้วยวิธีการท่ีถกูต้อง เพ่ือป้องกนัมิให้ผู้ปฏิบตัิงาน

ได้รับเชือ้และเกิดการแพร่กระจายเชือ้ในสิ่งแวดล้อม หลังจากการล้างทําความสะอาดแล้ว

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์จะถกูสง่ไปยงับริเวณท่ีจดัเตรียมและห่อเคร่ืองมือและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ ซึ่งในพืน้ท่ีนีจ้ะมีการตรวจสภาพของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ห่อ

เคร่ืองมือฯ และนําเคร่ืองมือฯไปทําให้ปราศจากเชือ้ เม่ือเคร่ืองมือฯผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้

แล้วจะถกูนําไปเก็บในบริเวณท่ีเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีปราศจากเชือ้จนกว่าจะ

นําไปใช้ อาจสรุปได้ว่า ขัน้ตอนการทํางานจะเร่ิมจากบริเวณท่ีสกปรกไปยงับริเวณท่ีสะอาดเสมอ 

จากข้อมลูท่ีได้ศกึษามาผู้วิจยัขอสรุปเป็นแผนภาพการไหลเวียนเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ 

ภายในหน่วยจ่ายกลาง ตามภาพท่ี 2.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.35 ลกัษณะการไหลเวียนของเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ภายในหน่วยจ่ายกลาง 
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ตวัอยา่ง Work flow ของ United States Department of Veterans Affairs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

2.3.2 Air flow 
Air flow หมายถึง การถ่ายเทอากาศในหน่วยจ่ายกลาง จําเป็นต้องมีการ

ควบคมุทิศทางการไหลเวียนของอากาศ คือต้องไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรกหรือเขต

ปนเปือ้นเสมอ และอากาศจากเขตสกปรกหรือเขตปนเปือ้นต้องมีการดดูออกนอกอาคาร บริเวณ

สะอาดจะต้องมีความดนัอากาศเป็นบวก และ บริเวณสกปรกต้องมีความดนัอากาศเป็นลบ แต่

เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้บางชนิดอาจก่อให้เกิดแก๊สพิษ ซึ่งเป็นอนัตราย ดงันัน้ต้องควบคมุมิให้

 

ภาพท่ี 2.36 Relationship Diagram - Work flow ท่ีมา: United States Department of 

Veterans Affairs 
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เกิดการแพร่กระจายไปยงับริเวณอ่ืนความดนัอากาศบริเวณนัน้จึงต้องเป็นลบ หรือ แรงดนัน้อย

กวา่เขตสะอาดโดยทัว่ไป  

การไหลเวียนของอากาศภายในบริเวณตา่งๆต้องมีการถ่ายเทอากาศไม่ต่ํา

กว่า 10 รอบต่อชัว่โมง เพ่ือให้มีการนําอากาศท่ีมีการปนเปือ้นออกและอากาศเข้ามาใหม่ภายใน

ระบบ ยกเว้นบริเวณจดัเก็บห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้ ต้องมีการถ่ายเทอากาศไม่ต่ํากว่า 4 รอบต่อ

ชัว่โมง  

จากการศกึษา พบวา่การกําหนดระดบัความดนัอากาศมีระดบัคา่ความดนั

ท่ีหลากหลาย ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงขอสรุปเฉพาะพืน้ท่ีหลกัในการปฏิบตัิงานเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ 

ดงัตารางท่ี 2.3 

ตารางท่ี 2.3 การกําหนดคา่ความดนัอากาศในพืน้ท่ีปฏิบตังิานภายในหน่วยจ่ายกลาง  

ห้อง 
Negative 

Air Pressure 
Positive 

Air Pressure 

1. บริเวณรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว (Soiled  
    receiving) 

  

2. บริเวณล้างทาํความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์    
    (Decontamination area) 

  

3. บริเวณจัดเตรียมและห่อชุดอุปกรณ์   
    (Prep/sterilization area) 

  

4. ห้องอบแก๊ส EO   

5. ห้องทาํให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองน่ึงด้วยไอนํา้   
    (Autoclave/ Steam sterile) 

  

6. บริเวณรับฝากของน่ึง (Clean receiving)   

7. ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile storage)   
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ภาพท่ี 2.37 Air Flow Diagram with pressure differentials ท่ีมา:  DHS Victoria 

  ตวัอยา่ง การกําหนด Air flow diagram และความดนัอากาศ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
จากตวัอย่าง Air flow diagram with Pressure differentials ของ 

Department of Human Services (DHS), Victoria จะเห็นได้ว่า มีการจดัให้บริเวณติดตัง้

เคร่ืองอบแก๊ส EO และเคร่ือง Sterilizer เป็นเขตสกปรก แตค่า่         น้อยกว่าบริเวณล้างและ

ทําความสะอาดอปุกรณ์ซึ่งเป็น        จึงทําให้อากาศจากบริเวณเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้และ

บริเวณ Work room (บริเวณจดัเตรียมชดุและห่ออปุกรณ์)ท่ีมีคา่ความดนัปกติ ไหลเวียนไปยงัเขต

สกปรก แต่ความดนัอากาศบริเวณเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้นัน้ควรจะมีค่าปกติเท่ากนักบับริเวณ

จดัเตรียมชุดและห่ออุปกรณ์หรือเป็น        หากเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้นัน้เป็นชนิด single 

door เพ่ือป้องกนัอากาศจากบริเวณอ่ืนท่ีไหลเข้ายงับริเวณนี ้

 บริเวณห้องเก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile store) มีคา่ความดนัเป็น       

ซึง่สงูสดุและถกูต้อง เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้อากาศบริเวณอ่ืนไหลเวียนมายงับริเวณนี ้ 

3.3 People flow 
People flow หมายถึง การสญัจรของผู้ปฎิบตังิานในหน่วยจ่ายกลางจากบริเวณ- 
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หนึ่งไปยงับริเวณอ่ืน จะต้องได้รับการควบคมุ การสญัจรของบคุคลากรจะมีทิศทางตรงกนัข้ามกบั

ขัน้ตอนการทํางาน คือต้องสญัจรจากบริเวณสะอาดไปบริเวณท่ีสกปรกเท่านัน้ และมีลกัษณะเป็น 

one-way 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

2.4 ครุภณัฑ์และเคร่ืองมือ 

  การมีครุภัณฑ์มาก จะทําให้ทําความสะอาดห้องได้ไม่สะดวก และยังเป็นเป็น

แหล่งสะสมฝุ่ นละอองและเชือ้โรค โดยครุภณัฑ์ท่ีควรมี จําแนกตามเขตดงัตารางตอ่ไปนี ้ (เกรียง

ศกัดิ ์เตง็อํานวยและคนอ่ืนๆ, 2551) 

 

 

ภาพท่ี 2.38 Relationship Diagram- People flow diagram ท่ีมา: Department of Veterans 

Affairs 
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ตารางท่ี 2.4 ครุภณัฑ์และเคร่ืองมือ ท่ีควรมีในหน่วยจ่ายกลาง 

 บริเวณ ครุภัณฑ์ 

1. เขตสกปรก (Dirty Area) 
   1.1 บริเวณรับเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้แล้วจาก 

         หน่วยงานตา่ง ๆ ประกอบด้วย 

         - ห้อง / บริเวณรับเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้แล้ว 

           (Soiled Receiving) 

         - ห้อง / บริเวณล้างรถเข็น (Cart Wash) 

 

  1.2 บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ 

        - ห้อง / บริเวณล้างทําความสะอาด    

           (Decontaminate Area) 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ห้องเก็บอปุกรณ์งานบ้าน 

 

 

- เคาเตอร์, อา่งล้างมือ, รถเข็นรับของปนเปือ้น,  

ตู้หรือชัน้เก็บอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง, Cart washer 

 

 

 

 

 

- เคร่ืองล้างอตัโนมติั (Washer) พร้อมอปุกรณ์   

  เสริมช่วยในการล้าง เคร่ืองสายและทอ่ (Lumen 

   Devices) 

- อา่งล้างเคร่ืองมือ ประกอบด้วย อา่งสแตนเลส 

  จํานวน 3 หลมุ ขนาด กว้าง 45.5 ซม.ลกึ 5 ซม.  

  ก้นอา่งควรมน พืน้ราบ 

- ตู้อบแห้ง 

- เคร่ือง Ultra sonic 

- ปืนฉีดแรงดนัสงู(Spray gun ) , ก๊อกนํา้พร้อมท่ี 

   เสียบสาย เพ่ือใช้ในการล้างเคร่ืองสายและท่อ 

- Rack ท่ีมีท่ีเสียบสาย (อปุกรณ์เสริมสําหรับ 

   เคร่ืองล้าง) 

- รถเข็น Stainless steel ท่ีปิดมิดชิด 

- อปุกรณ์ทําความสะอาดครบชดุ 

- อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล 

 

2. เขตสะอาด (Clean Area) 
ประกอบด้วย 2 สว่น คือ 

    2.1 สว่นอํานวยความสะดวกสําหรับเจ้าหน้าท่ี 

         - สํานกังาน 

      

         - ห้องประชมุ 
 

 

 

- อปุกรณ์สํานกังานครบชดุ, คอมพิวเตอร์, 

  อปุกรณ์ส่ือสารครบชดุ 

 

- อปุกรณ์ส่ือสารครบชดุ, 

  อปุกรณ์การประชมุครบชดุ 
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   - ห้องพกับคุลากร 

        

        

      - บริเวณเปล่ียนรองเท้า ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าและ 

           Locker 

 

       

     - ห้องอาบนํา้ / ห้องสขุา 

 

  2.2 สว่นปฏิบติังาน 

        - ห้องจดัชดุอปุกรณ์ (Assembly &  Packing) 

      

 

 

 

- ห้องเก็บสํารองผ้าชดุอปุกรณ์ 

 

- ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ และ 

         จดัเก็บวสัดตุา่งๆ 

    

 - บริเวณท่ีพกัชดุอปุกรณ์ก่อนเข้าเคร่ืองทําให้ 

        ปราศจากเชือ้ 

- บริเวณท่ีติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

           1. บริเวณท่ีติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

               ด้วยอณุหภมิูสงู 

            2. บริเวณท่ีติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

              ด้วยอณุหภมิูต่ํา 

           

 

 - บริเวณพกัอปุกรณ์ ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ 

 

 

- ครุภณัฑ์อํานวยความสะดวกครบชดุ ตามความ 

  เหมาะสม 
 

- Locker , ตู้ เก็บเสือ้ผ้า 

- ตู้วางรองเท้า 2 ตู้  คือ ภายนอก ภายใน 

- กระจกเงา 

 

- สขุภณัฑ์/ครุภณัฑ์ตามความเหมาะสม 
 
 

- โต๊ะจดัชดุอปุกรณ์ ควรมีพืน้ผิวหน้าโต๊ะเรียบ 

  และทําความสะอาดได้ง่าย แห้งไว 

- โคมไฟสอ่งตรวจพร้อมเลนส์ (Magnifying  

  Lamp) 

- เคร่ืองปิดผนกึด้วยความร้อน (Heat sealer) 

 

 

- คอมพิวเตอร์ 

- ชัน้วางชนิดล้อเล่ือน 

 

- ชัน้วางชนิดล้อเล่ือน 
 
 
-Autoclave , Hot Air Oven 

 

-เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยอณุหภมิูต่ํา ได้แก่ 

  LTSF , EO , Gas plasma และอ่ืนๆ ตาม 

  ความเหมาะสม 

 

-ชัน้วางชนิดมีล้อเล่ือน 
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3. เขตเกบ็ของปราศจากเชือ้ (Sterile Storage 
   Area) 
    - บริเวณ/ห้องจดัเก็บชดุอปุกรณ์ (Set) และ วสัด ุ

     Disposable (วสัดใุช้ครัง้เดียวแล้วทิง้) ซึง่แยก  

     จากกนัเป็นสดัสว่น 

  

  

 - บริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ 
 

 

 

- ชัน้เก็บชดุหอ่อปุกรณ์ ควรมีความสงูจากพืน้ 

  ห้อง ไมต่ํ่ากวา่ 8-10 นิว้ฟตุ และหา่งจากฝาผนงั 

  ห้อง  2  นิว้ฟตุ และหา่งจากฝ้าเพดาน 18-20 

  นิว้ฟตุ 

 

-รถเข็นท่ีสะอาดและปิดมิดชิด 

-คอมพิวเตอร์ 

 

  สําหรับเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้นัน้ มีด้วยกนัหลายประเภทแตล่ะประเภทใช้งาน

แตกตา่งกนั ผู้ออกแบบต้องคํานงึตําแหน่งท่ีตัง้ของเคร่ืองและระบบวิศวกรรมท่ีเหมาะสมของเคร่ือง

แต่ละประเภทด้วย การแบ่งประเภทของเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้นัน้แบ่งตามวิธีทําให้ปราศจาก

เชือ้ได้ดงันี ้

2.4.1 เคร่ืองน่ึงด้วยไอนํา้ (Autoclave/ Steam sterile) 

1)  จดุประสงค์ของการใชง้าน 

(1) เป็นเคร่ืองมือสําหรับสนบัสนนุการรักษาพยาบาล 

(2) ใช้นึง่ฆา่เชือ้เคร่ืองมือแพทย์ให้ปราศจากเชือ้ด้วยความร้อน 

2) ชนิดของเคร่ืองน่ึง  

 แบง่ตามลกัษณะการกําจดัอากาศออกจากเคร่ืองได้เป็น 2 ชนิด คือ 

(1) เคร่ืองนึ่งไอนํา้ชนิดแทนท่ีอากาศ (Gravity Displacement Steam 

Sterilizer) 

การทํางานของเคร่ืองนึง่ไอนํา้ชนิดนี ้ไอนํา้จะถกูปลอ่ยเข้ามาภายใน

ช่องนึ่ง ทางตอนบนของเคร่ืองนึ่ง ไอนํา้จะมาแทนท่ีอากาศซึง่มีอยู่ในช่องนึ่ง เม่ือความดนัภายใน

ช่องนึ่งเพิ่มสงูขึน้ ไอนํา้จะผลกัดนัอากาศท่ีอยู่ภายในช่องนึ่งออกสู่ภายนอก หากมีอากาศค้างอยู่

ภายในช่องนึ่ง อากาศจะเป็นตวักนัมิให้ไอนํา้สมัผสัห่ออปุกรณ์ได้อย่างทัว่ถึง ซึง่จะมีผลตอ่การทํา

ให้ปราศจากเชือ้ ดงันัน้ จะต้องขจดัอากาศออกจากช่องนึ่งให้หมด จะต้องระมดัระวงัในการนําห่อ



49 

 

 

อปุกรณ์เข้าบรรจใุนเคร่ืองชนิดนี ้การทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองนึ่งไอนํา้ชนิดแทนท่ีอากาศ ใช้

อณุหภมูิ 121-123 °C ท่ีความดนั 15-17 ปอนด์ตอ่ตารางนิว้ โดยใช้เวลาอยา่งน้อย 15 นาที 

(2) เคร่ืองนึ่งไอนํา้ชนิดเคร่ืองดูดสญูญากาศ (Pre-vacuum Steam 

Sterile)  

ระบบสุญญากาศจะดึงอากาศภายในช่องนึ่งและอุปกรณ์ออกไป

โดยผ่านท่อใต้ตวัเคร่ือง ภายในช่องนึ่งจะมีไอนํา้เข้ามาจนกระทัง่ความดนัและอณุหภมูิสงูตามท่ี

กําหนดไว้ ไอนํา้จะแทรกซึมไปได้ทั่วในเวลาสัน้กว่าเคร่ืองนึ่งชนิดแทนท่ีอากาศ เม่ือเคร่ืองนึ่ง

ทํางานจนอณุหภมูิ ความดนัและเวลาถึงท่ีตัง้ไว้ ไอนํา้ร้อนจะถกูกําจดัออกไป อณุหภมูิและความ

ดันภายในเคร่ืองจะลดลงจนปลอดภัยท่ีจะนําอุปกรณ์ท่ีปราศจากเชือ้ออกมาจากเคร่ืองได้ 

อุณหภูมิท่ีใช้อยู่จะอยู่ระหว่าง 132-135°C การทํางานจนครบวงจรใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

อปุกรณ์จะต้องสมัผสักบัอณุหภมูิอยา่งต่ํา 132°C เป็นเวลา3นาที 

(3) Flash Sterilizer 

การทําให้ปราศจากเชือ้โดยใช้ Flash Sterilizer อาจเรียกอีกอย่าง

หนึ่งว่า High-speed Pressure Sterilizer ซึ่งการทํางานใช้หลกัการเดียวกับ Gravity 

Displacement Sterilizer แตจ่ะใช้อณุหภมูิสงูกว่า ทําให้ระยะเวลาในการทําให้ปราศจากเชือ้สัน้

ลง สามารถปรับเคร่ืองนึ่งเพ่ือให้มีความดนั 27 ปอนด์ต่อตารางนิว้ เพ่ือเพิ่มอุณหภูมิเป็น 132 

องศาเซลเซียส (270 องศาฟาเรนไฮท์) โดยใช้เวลาสัน้เพียง 3-4นาทีในการทําให้อปุกรณ์ปราศจาก

เชือ้ แตร่ะยะเวลาท่ีใช้ทัง้หมดตัง้แตเ่ปิดเคร่ือง และระหว่างอยู่ในขบวนการทําให้ปราศจากเชือ้จน

เปิดเคร่ืองจะใช้เวลานานประมาณ 6 – 7 นาที 

การทําให้ปราศจากเชือ้โดยใช้ Flash Sterilizer นัน้ถกูออกแบบมา

ให้ใช้กบักรณีเร่งดว่นฉกุเฉิน มกัใช้กบัอปุกรณ์ท่ีเกิดการปนเปือ้นขณะผ่าตดั เช่น อปุกรณ์ตกลงพืน้

แต่อปุกรณ์ท่ีมีเพียงชิน้เดียวและจําเป็นต้องใช้ในการผ่าตดัต่อ อปุกรณ์ชิน้นัน้ต้องทนความร้อนที

อณุหภมู ิ135 องศาเซลเซียสได้ 

3) ความตอ้งการทางสถาปัตยกรรม  

 เน่ืองจากการทํางานของเคร่ืองต้องใช้อุณหภูมิสูง ทําให้ตัวเคร่ืองมี

อณุหภมิสงูไปด้วย รวมทัง้มีความชืน้ พืน้ท่ีติดตัง้เคร่ืองนึ่งไอนํา้จึงต้องมีการระบายอากาศท่ีดี ควร

จดัเป็นพืน้ท่ีเฉพาะหรือเป็นห้องโดยเฉพาะและอยูบ่ริเวณขอบอาคาร ระบบไฟฟ้าควรออกแบบเผ่ือ 

Load ในส่วนนีโ้ดยให้มีระบบ ground และไฟฟ้าฉกุเฉิน ระบบสขุาภิบาล ควรเตรียมนํา้อ่อนไว้
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สําหรับเคร่ืองนึ่งไอนํา้ขนาดเล็ก ท่ีต้องการนํา้อ่อน เพ่ือผลิตไอนํา้ในตวัเคร่ืองเอง และมีท่อระบาย

นํา้ทิง้เป็นท่อเหลก็ เพราะสามารถทนทานตอ่ความความร้อนของนํา้ทิง้ได้ 

 ระบบปรับอากาศ ควรคํานงึเร่ืองการระบายอากาศให้บริเวณนีเ้ป็นพิเศษ

ไมจํ่าเป็นต้องตดิตัง้เคร่ืองปรับอากาศเพราะเป็นบริเวณท่ีมีอณุหภมูิสงู หรือหากมีความจําเป็นต้อง

ตดิตัง้ระบบปรับอากาศควรใช้เป็นระบบปรับอากาศแยกจากระบบปรับอากาศรวมของหน่วยงาน 

4) การดูแลและบํารุงรกัษา 

(1) ผู้ใช้ 

- ใช้งานเคร่ืองให้สงัเกตสิ่งผิดปกติตา่ง ๆ เช่น มีไอนํา้หรือหยดนํา้ร่ัว

ออกมาจากเคร่ืองหรือไม ่

-  เม่ือเลิกใช้งานแล้วควรปิดสวิทซ์ ถอดปลัก๊ออกและแง้มฝาประต ู

ห้องนึง่ไว้ 

- ในแตล่ะวนัหลงัเลิกใช้งานเคร่ืองนึ่งแล้วควรทําสะอาดภายในห้อง

นึ่งและภายนอกของตวัเคร่ืองโดยนําผ้าชุบนํา้บิดให้แห้งเช็ดให้สะอาด ควรเปลี่ยนถ่ายนํา้ทุก

สปัดาห์ 

- วิธีการเปล่ียนถ่ายนํา้ถอดปลัก๊ไฟออกแล้วตอ่สายยางเข้ากบัเคร่ือง 

โดยนําปลายสายยางต่อลงท่อนํา้ทิง้หรือนําถงัมารอง เปิดฝาสําหรับเติมนํา้ หมนุจกุอดุนํา้ตรง

กลางออกปล่อยนํา้ทิง้จนหมดทําความสะอาดกําจดัตะกอน เศษผง ภายในถงัเก็บนํา้ให้สะอาด 

แล้วจงึนําจกุอดุนํา้หมนุเข้าท่ีเดมิ 

(2) สําหรับช่าง 

- ตรวจสอบระบบล็อคประตแูละการเคล่ือนท่ีของประต ู (หล่อล่ืน

กลไกประต)ู 

- ตรวจเช็คสภาพยางของประต ู

- ตรวจเช็คจดุตอ่ทางไฟฟ้า สภาพสายไฟ 

- ตรวจเช็คการทํางานของปุ่ มกดตา่ง ๆ และไฟแสดงสถานะ 

- ตรวจสอบสภาวะขัน้ตอนการทํางาน การทํางานของเคร่ือง 

- ตรวจเช็ค Function การทํางานของอปุกรณ์ตา่ง ๆ เช่น Pump, 

Nozzle, โซลนิอยด์วาล์ว  
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ภาพท่ี 2.39 ตวัอยา่งเคร่ืองนึง่ไอนํา้ GETINGE 

HS69 

 
ภาพท่ี 2.40 ตวัอยา่ง เคร่ืองนึง่ไอนํา้ STERIS  The 

amsco century 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.2 เคร่ืองทาํให้ปราศจากเชือ้ด้วยความร้อนแห้ง (Sterilization by dry 
heat) 

1) จดุประสงค์ของการใชง้าน 

เป็นวิธีการท่ีใช้ในการทําให้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีไม่

สามารถทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยการอบไอนํา้หรืออบแก๊ส Ethylene oxide ได้ เคร่ืองอบความร้อน

ท่ีใช้ในโรงพยาบาล เรียกวา่ Hot air oven  

การทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยวิธีนีค้วามร้อนจะคอ่ยๆ แทรกซมึสู่อปุกรณ์

อยา่งช้าๆ ทําให้ต้องใช้ระยะเวลานาน การอบความร้อนเหมาะสําหรับอปุกรณ์ท่ีมีลกัษณะแหลม มี

คม เข็มและกระบอกฉีดยา วุ้นและแป้ง ความร้อนแห้งไม่ทําให้อุปกรณ์เป็นสนิม ไม่มีผลเสียต่อ

อปุกรณ์ท่ีมีคม การอบความร้อนเป็นวิธีการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีใช้อณุหภมูิสงูและใช้ระยะเวลา 

ยาวนาน เคร่ืองอบความร้อนทํางานโดยใช้หลกัการนําความร้อน โดยความร้อนจากเคร่ืองจะ

สมัผสัพืน้ผิวด้านนอกของอปุกรณ์หรือเคร่ืองมือก่อน แล้วความร้อนจะค่อยๆ ถกูนําผ่านเข้าสู่เนือ้

วสัด ุดงันัน้ขณะท่ีความร้อนค่อยๆ ผ่านเข้าสู่เคร่ืองมือหรือวสัด ุเชือ้จุลชีพท่ีมีอยู่ท่ีเคร่ืองมือหรือ

วสัดท่ีุต้องการทําให้ปราศจากเชือ้จะถกูทําลาย  

2) ชนิดของเคร่ืองน่ึง  

ในการทํางานของเคร่ืองอบความร้อน อุณหภูมิท่ีตัง้ไว้จะอยู่ระหว่าง 

160 ถึง 163 °C หากต้องการให้อณุหภมูิสงูขึน้หรือต่ําลงสามารถปรับได้ เคร่ืองอบความร้อนแบง่

ออกได้ เป็น 2 ชนิด คือ  
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(1) Gravity convection hot air sterilizer   

การทํางานของเคร่ืองอบความร้อนชนิดนี ้คือเม่ืออากาศซึ่งอยู่ใน

ช่องอบบริเวณใกล้เคร่ืองกําเนิดความร้อนถกูทําให้ร้อน จะเกิดการขยายตวัทําให้ความหนาแน่น

ของอากาศลดลง อากาศท่ีเย็นกว่าซึง่อยู่ภายในช่องอบจะไหลเวียนสู่เบือ้งล่าง อากาศท่ีถกูทําให้

ร้อนจะไหลขึน้ไปแทนท่ี อากาศท่ีร้อนนีจ้ะถ่ายเทความร้อนให้กับอุปกรณ์ท่ีอยู่ในช่องอบ ทําให้

ปริมาตรของอากาศลดลง ในขณะเดียวกนัอากาศเย็นท่ีตกลงสู่เบือ้งล่างจะถกูทําให้ร้อนเม่ือผ่าน

เคร่ืองทําความร้อน กระบวนการจะเกิดขึน้ตลอดเวลา เกิดการพาความร้อนไหลเวียนภายในช่อง

อบ การไหลเวียนอากาศภายในช่องอบจะช้าหรือเร็วขึน้อยู่กบัการระบายผ่านช่องระบายอากาศซึง่

อยู่ส่วนบนของเคร่ือง และความแตกต่างของอุณหภมูิบริเวณเคร่ืองทําความร้อนและช่องระบาย

อากาศ 

(2)  Mechanical convection hot air sterilizer  

เป็นเคร่ืองอบความร้อนท่ีมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้มากท่ีสุด 

เคร่ืองอบความร้อนชนิดนีทํ้างานโดยใช้เคร่ืองเป่าอากาศท่ีทํางานโดยใช้มอร์เตอร์เป็นตวัผลกัดนั 

ทําให้อากาศท่ีได้รับความร้อนท่ีมีปริมาตรมากเกิดการเคลื่อนท่ี และเกิดการถ่ายเทความร้อนสู่

อุปกรณ์โดยตรงทั่วทุกทิศทาง ทําให้อุณหภูมิภายในช่องอบสม่ําเสมอ อุณหภูมิท่ีกําหนดไว้อยู่

ระหวง่ 160-170°C ระยะเวลาท่ีใช้ในการทําให้ปราศจากเชือ้ ประมาณ 1-2 ชัว่โมง 

เทคโนโลยีของตู้อบความร้อนในปัจจบุนั 

 (1) ระบบ Dual blower system 

เคร่ืองอบความร้อนท่ีมีระบบป้องกันความร้อนให้กับมอเตอร์และ

ช่วยลดเวลาท่ีใช้ในการลดอณุหภมูิ โดยระบบนีจ้ะมีตวัเป่าอากาศ(Blower) 2 ตวั โดยตวัท่ี 1 ใช้

เพ่ือลดความร้อนให้กบัมอเตอร์และ Bearing สว่นมอเตอร์ตวัท่ี 2 จะทําหน้าท่ีหมนุเวียนอากาศ

ร้อนภายในห้องอบ เคร่ืองทีใช้ระบบ Blower สองชดุนี ้การทํางานของเคร่ืองจะมีประสิทธิภาพมาก

ขึน้และเป็นการยืดอายกุารทํางานของมอเตอร์ 

 (2) ระบบ 2 Layers insulation 

เคร่ืองอบความร้อนท่ีใช้ฉนวนกนัความร้อน 2 ชัน้ ท่ีมีความหนา

ตดิตัง้ภายในผนงัตู้อบทัง้ 5 ด้าน (บน, ลา่ง, ซ้าย, ขวา และด้านหลงั) เพ่ือให้ความร้อนภายในตู้อบ

ไม่สญูเสียออกสูภ่ายนอก และยงัช่วยให้เวลาท่ีใช้ในการเตรียมตู้อบให้ถึงอณุหภมูิท่ีกําหนดลดลง 

จงึช่วยให้มัน่ใจได้วา่สภาวะภายในห้องอบจะอยูใ่นสภาวะเดียวกนัตลอดช่วงเวลาทํางาน 
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ภาพท่ี 2.41 ตวัอยา่งตู้อบร้อน (Hot air oven) Memmert Model SNE 200 

 (3) ระบบ Power Coat Paint Finish 

เคร่ืองอบความร้อนท่ีใช้เทคโนโลยีการนําผงเคลือบในการเคลือบผิว

ภายในห้องอบ โดยในขัน้ตอนการผลิตนัน้ ผู้ผลิตจะทําการเคลือบผิวของผนงัด้านในห้องอบด้วย

สารเคลือบแล้วจงึนําไปอบท่ีอณุหภมูิสงูเป็นเวลานานเพ่ือให้ผิวเคลือบนัน้แข็งและไม่มีรอยแตกทํา

ให้ผนงัห้องอบท่ีเคลือบด้วยวิธีนีส้ามารถทํางานในสภาวะท่ีใช้อณุหภมูิสงูเป็นเวลานานๆได้ โดยไม่

เกิดความเสียหาย เช่น การแตกหรือการโก่งงอ นอกจากนีส้ารเคลือบยงัช่วยป้องกนัการเกิดสนิม

และการกดักร่อน ทําให้ดแูลรักษาทําความสะอาดได้ง่ายอีกด้วย 

3) ความตอ้งการทางสถาปัตยกรรม  

ควรตัง้ตู้อบในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้ดี ปราศจากฝุ่ นละออง และ

ควรห่างจากตู้ เย็น เคร่ืองทําความร้อน ไมจํ่าเป็นต้องตดิตัง้เคร่ืองปรับอากาศในบริเวณท่ีตดิตัง้ตู้อบ 

4) การดูแลและบํารุงรกัษา 

ทําความสะอาดภายในและภายนอกตู้ อบอย่างสม่ําเสมอและควร

ตรวจสอบความถกูต้องและแม่นยําในการควบคมุอณุหภูมิทุก 6 เดือน ตรวจสอบการร่ัวไหลของ

ความร้อน ตรวจสอบการขาด/การลดัวงจรไฟฟ้าของแท่งกําเนิดความร้อนทุกๆ 6 เดือนและควร

ปฏิบตัติามคําแนะนําในการใช้และบํารุงรักษาของบริษัทผู้ผลติ 
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2.4.3 เคร่ืองทาํให้ปราศจากเชือ้ด้วยแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ (EO) 

1)  จดุประสงค์ของการใชง้าน 

แก๊ส Ethylene oxide (EO) ใช้ในการทําให้ปราศเชือ้กบัอปุกรณ์ท่ีทน

ความร้อนและความชืน้ไม่ได้ เป็นสารเคมีท่ีไม่สามารถทําลายเชือ้จุลชีพและสปอร์ของเชือ้

แบคทีเรีย โดยเข้าไปรบกวนกระบวนการสร้างโปรตีน และการขยายพนัธุ์ ทําให้เซลตาย เม่ือผสม

กบัแก๊สเฉ่ือย เช่น Fluorinated hydrocarbon หรือ carbon dioxide จึงนํามาใช้ในการทําให้

ปราศจากเชือ้ 

แก๊ส EO เป็นแก๊สท่ีมีพิษ ไม่มีสี ท่ีความเข้มข้นต่ําจะไม่ได้รับกลิ่น แต่ท่ี

ความเข้มข้นสงูกว่า 700 ppm. จะมีกลิ่นคล้ายอีเธอร์ เน่ืองจากแก๊ส EO ท่ีบริสทุธ์ิจะติดไฟได้ง่าย 

และอาจเกิดการระเบิดในอากาศหากมีความเข้มข้นสงูกว่า 3% แก๊ส EO สามารถทําลายเชือ้จลุ

ชีพทกุชนิดรวมทัง้สปอร์ของเชือ้ Bacillus subtilis ซึง่มีความคงทนมาก แก๊สEOไม่กดักร่อนและไม่

ทําให้พลาสติกหรือยางเส่ือมคณุภาพ แก๊สนีส้ามารถแทรกซมึเข้าสูห่่ออปุกรณ์และแพร่กระจายไป

สมัผสัอปุกรณ์ได้รวดเร็ว 

4.3.2 ชนิดของเคร่ืองน่ึง  
  แบง่ตามลกัษณะของแก๊ส EO ท่ีใช้ได้เป็น 2 ระบบ คือ 

1) ระบบแก๊ส EO บริสทุธ์ิ (100% EO)  

     ใช้แก๊ส EO ท่ีบรรจอุยู่ในหลอดขนาดเล็ก สามารถควบคมุความเข้มข้น

ของแก๊สให้คงท่ีได้ ระบบนีจ้ะเป็นระบบท่ีใช้ความดนัต่ํากวา่ความดนับรรยากาศ 

2) ระบบแก๊ส EO ผสมกบัแก๊สเฉือ่ยอืน่ๆ  

     ผสมกับ ไ ฮ โ ด รคลอ โ รฟลู อ อ โ รค า ร์ บอน  (HCFC) ห รื อ  แ ก๊ ส

คาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งโดยทั่วไปจะบรรจุในถังขนาดใหญ่ 25-30 กิโลกรัม ระบบนีมี้จุดอ่อนคือ 

ระดบัความเข้มข้นของแก๊ส EO อาจไม่แน่นอนหรือไม่พอเพียง ทัง้นีเ้น่ืองจากความหนาแน่นของ

แก๊สเฉ่ือยท่ีผสมในถงับรรจุอาจไม่สม่ําเสมอ และระบบนีเ้คร่ืองจะทํางานท่ีความดนัสงูกว่าความ

ดนับรรยากาศ 

3) ความตอ้งการทางสถาปัตยกรรม  

เน่ืองจากแก๊ส EO มีอนัตรายต่อผิวหนงัและเย่ือบุของร่างกาย หาก

สมัผสั EO ท่ีเป็นของเหลว จะทําให้ผิวหนงัไหม้อย่างรุนแรง หากหายใจเอาแก๊ส EO เข้าสูร่่างกาย 

จะทําให้เกิดการระคายเคืองต่อเย่ือบุทางเดินหายใจ  อาจเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หายใจ

ลําบาก และหากสัมผัสเป็นเวลานานอาจเกิดอาการอัมพาต เม่ือเสร็จสิน้กระบวนการทําให้
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ภาพท่ี 2.42 ตวัอยา่งเคร่ืองอบแก๊ส 100% EO The Amsco® Eagle® 3017-STERIS 

ปราศจากเชือ้จะต้องเปิดประตเูคร่ืองอบแก๊สออก บคุลากรทกุคนจะต้องออกจากบริเวณเคร่ืองอบ

แก๊สเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที ดงันัน้ ห้องอบแก๊สจึงต้องมีการกัน้เป็นสดัส่วน มีประตูปิด มี

ระบบระบายอากาศท่ีดี บริเวณพกัห่ออปุกรณ์ต้องมีอากาศถ่ายเทดี ไม่มีคนผ่านไปมา และควรอยู่

บริเวณขอบของอาคาร 

ควรติดตัง้เคร่ืองระบายอากาศควบคู่ไปกบัเคร่ืองอบแก๊ส EO โดยทัว่ไป

เคร่ืองระบายอากาศจะใช้อณุหภมูิระว่าง 50-60°C ขึน้อยู่กบัความทนตอ่ความร้อนของเคร่ืองมือ 

อากาศท่ีถกูดดูเข้าสู่เคร่ืองระบายอากาศ จะต้องผ่านเคร่ืองกรองเชือ้แบคทีเรีย ซึง่มีประสิทธิภาพ

ในการกรองสงู 99.97%ระบบการทําความร้อนควรเป็นระบบท่ีตดัไฟได้โดยอตัโนมตัิเม่ือุณหภูมิ

เพิ่มสงูขึน้เกินกว่า 5°C ห่ออปุกรณ์ควรทิง้ไว้ในเคร่ืองระบายอากาศเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชัว่โมงท่ี

อณุหภมูิ 50°C ระยะเวลาในการระบายแก๊สขึน้อยู ่กบัอณุหภมูิและข้อกําหนดของผู้ผลติ 

เม่ือจะนําห่ออปุกรณ์ไประบายอากาศควรใช้วิธีการลากรถท่ีบรรจอุปุกรณ์

แทนการเข็น ควรมีการประเมินระดบัการปนเปือ้นของ EO สิง่แวดล้อมเป็นระยะ 

4) การดูแลและบํารุงรกัษา 

ใช้ผ้านุ่มๆ หรือฟองนํา้ชบุนํา้อุน่ผสมสารทําความสะอาดออ่นๆ เช็ดทํา

ความสะอาดเคร่ือง แล้วเช็ดด้วยนํา้สะอาดอีกครัง้ตามบริเวณตอ่ไปนี ้อยา่งน้อยสปัดาห์ละครัง้  

 -  ภายในช่องอบ พืน้ผนงัโดยรอบและขอบยาง 

 - ตรงบริเวณขอบประตยูาง และสงัเกตวา่มีการฉีกขาดหรือไม ่ 

 - มีการตรวจเช็คบํารุงรักษาเคร่ืองทกุ 3 เดือน  

 - ควรปฏิบตัติามคําแนะนําในการใช้และบํารุงรักษาของบริษัทผู้ผลติ 
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2.4.4 Low Temperature Steam Formaldehyde Sterilizer (LTSF) 

1) จดุประสงค์ของการใชง้าน 

เหมาะสําหรับเครืองมือและอปุกรณ์ท่ีทนความร้อนสงูไม่ได้ เคร่ืองมือท่ี

มีรูกลวง เช่น Scope ตา่งๆ Tubes อปุกรณ์ท่ีทําด้วย Plastic การทําให้ปราศจากเชือ้ใช้เวลาสัน้

และเม่ือเสร็จสิน้ขบวนการ สามารถนําอุปกรณ์ไปใช้ได้ทนัที ไม่มีสารตกค้างท่ีเป็นพิษ Sterilizer 

ชนิดนีไ้ด้รับการรับรองตาม DIN 8948 และ EN Standard มีใช้ทัว่โลกเฉพาะในยโุรป 

Formaldehyde เป็นแก๊สมีพิษ ไม่มีสี ละลายนํา้ได้ดี มีในธรรมชาต ิ

เซลล์ของร่างกายก็ต้องใช้เพ่ือช่วย Metabolism ของร่างกายด้วย ร่างกายสามารถใช้และสลาย 

Formaldehyde ได้โดยไม่มีการเก็บสะสมมีจําหน่ายเป็นสารละลาย 35% ใส ไม่มีสี แต่มีกลิ่นท่ี

ระคายจมกูและคออยา่งมาก ทําให้คนรู้ตวัไมก่ล้าเข้าใกล้หรือสมัผสั อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งได้ถ้า

สมัผสัในขนาดสงูเป็นเวลานาน 

2) ลกัษณะการทํางานของเคร่ือง 

ขบวนการทํางานของ LTSF พลงังานความร้อนของไอนํา้จะถกูแทนท่ี

ด้วยสว่นผสมของไอนํา้กบัแก๊ส Formaldehydeท่ีอณุหภมูิต่ํา 50, 60, 65 หรือ 80°C การมีไอนํา้

ทําให้มีความชืน้ ช่วยให้ Formaldehyde แทรกซมึเข้าถึงอปุกรณ์ได้ง่าย LTSF เหมาะท่ีจะใช้กบั

เคร่ืองมือท่ีไมท่นความร้อน โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีทําจากพลาสตกิและเคร่ืองมือท่ีเป็นท่อกลวง เช่น 

Flexible Endoscope ตา่งๆ 

ระยะแรกจะให้ความร้อนก่อน โดยการดดูอากาศออก แล้วทดแทนด้วย

ไอนํา้ ทําซํา้กนั 4 ครัง้ จะไล่อากาศออกหมด แล้วจึงฉีด Formalin Solution เข้าไป 10 ครัง้ ซึง่จะ

ระเหยเป็นแก๊สในช่องอบ ไอนํา้ก็ถกูเพิ่มเข้าไปเพ่ือรักษาอณุหภมูิท่ีต้องการ เวลาท่ีใช้ประมาณ 30-

60 นาที เม่ือครบเวลาท่ีตัง้ไว้สําหรับการทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว Formaldehyde จะถกูดดูออก

โดยใช้สุญญากาศและสลบักับการล้างด้วยไอนํา้ แล้วจบด้วยดูดออกจนหมดและทดแทนด้วย

อากาศผ่านเคร่ืองกรองอากาศความเข้มข้นของ Formaldehyde ท่ีประตเูคร่ืองจะมีไม่เกิน 0.5 

ppm และจะหมดไปภายในเวลาไมก่ี่นาที 

3) ความตอ้งการทางสถาปัตยกรรม  

เน่ืองจาก Formaldehyde เป็นแก๊สท่ีมีพิษและมีกลิ่น จึงควรติดตัง้

เคร่ือง LTSFในบริเวณท่ีประตมูิดชิด และมีการติดตัง้เคร่ืองระบายอากาศ เพ่ือป้องกนัการร่ัวไหล

ของแก๊ส 
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ภาพท่ี 2.43 ตวัอยา่งเคร่ือง GETINGE HS66 LTSF STERILIZER 

4) การดูแลและบํารุงรกัษา 

ใช้ผ้านุ่มๆ หรือฟองนํา้ เช็ดทําความสะอาดบริเวณ Chamber และขอบ

ประตดู้วยนํา้อุน่ผสมผงขดัล้าง เช็ดตามด้วยนํา้สะอาด และผ้าแห้งอีกครัง้ วนัละ 1 ครัง้ให้ทําทกุวนั 

ก่อนอบเคร่ืองมือเช็ดขอบยางด้วยแอลกอฮอล์ 70 % และควรปฏิบตัิตามคําแนะนําในการใช้และ

บํารุงรักษาของบริษัทผู้ผลติ 

หมายเหต ุ: Low-Temperature Steam Formaldehyde เป็นการทําให้

ปราศจากเชือ้ท่ีมีอตัราการสิน้เปลืองน้อย แตเ่ป็นการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีมีประสิทธิภาพน้อยกว่า

และควบคมุคณุภาพยากกว่า Ethylene Oxide(EO) และยงัมีข้อจํากดัเร่ืองประสิทธิภาพในการทํา

ให้ปราศจากเชือ้ในพวกวสัดท่ีุเป็น ท่อกลวง (Lumen) หรือวสัดท่ีุห่อด้วยพลาสติคซึง่จะต่ํากว่า EO 

และอาจจะมีเชือ้บางอย่างหลงเหลืออยู่ในวสัดท่ีุนําเข้าไปฆ่าเชือ้ ซึ่งเป็นสาเหตใุห้เกิดความเสี่ยง

ตอ่การติดต่อโรค Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) ซึง่ในบางประเทศได้ยกเลิกการใช้งานไป

นานแล้วเช่น USA, Canada, Australia, France แตย่งัคงมีการใช้งานอยู่ในบางประเทศในทวีป

เอเชียและยโุรป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.5 Hydrogen Peroxide Plasma Sterilizer 

1) จดุประสงค์ของการใชง้าน 

Hydrogen Peroxide Plasma Sterilizer เป็นเคร่ืองท่ีใช้การกระตุ้น

โมเลกุล Hydrogen Peroxide ให้อยู่ในสภาพของ Plasma ทุกขัน้ตอนในกระบวนการทําให้

ปราศจากเชือ้ รวมทัง้ขัน้ตอนของ Plasma จะปฏิบตัิภายใต้สภาพแห้งท่ีอณุหภมูิต่ํา และขัน้ตอน
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นัน้จะไม่ทําลายอุปกรณ์ท่ีไวต่อความร้อนและความชืน้ ใช้ได้ทัง้สําหรับเคร่ืองมือท่ีทําด้วยโลหะ 

รวมทัง้เคร่ืองมือท่ีมีส่วนท่ียากต่อการทําความสะอาด เช่น ส่วนพบัของคีมท่ีใช้ผ่าตดั อปุกรณ์ท่อ

กลวงและ endoscope 

2) ลกัษณะการทํางานของเคร่ือง 

Hydrogen Peroxide Plasma Sterilizer มีการทํางาน 2 วงจร คือ วงจร

สัน้ (Short Cycle) ใช้เวลาในการทําให้ปราศจากเชือ้น้อยกว่าหนึ่งชัว่โมงเล็กน้อย ใช้สําหรับ

เคร่ืองมือผ่าตดัและอปุกรณ์ทางการแพทย์ทัว่ไป และวงจรยาว (Long Cycle) ใช้สําหรับ Flexible 

endoscopes หนึง่ถึงสองเคร่ือง ใช้เวลามากกวา่หนึง่ชัว่โมงเลก็น้อย 

Hydrogen Peroxide Plasma Sterilizer ใช้ได้ดีกบัเคร่ืองมือท่ีไวต่อ

ความร้อนและความชืน้ อย่างไรก็ตาม คือ สิ่งของท่ีทํามาจากเซลลโูลส เช่น ผลิตภณัฑ์กระดาษ 

ฝ้าย และวสัดอ่ืุนๆ ท่ีทํามาจากเซลลโูลสจะดดูซมึ Hydrogen Peroxide และจะรบกวนการทํางาน

ของกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ กระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้อย่างสมบรูณ์โดยปกติจะใช้

เวลาน้อยกว่า 1 ชม. สําหรับวงจรสัน้ สว่นวงจรยาวใช้เวลามากกว่า 1 ชม.เล็กน้อย สามารถนําห่อ

อปุกรณ์ไปใช้ได้ทนัทีหลงัจากเสร็จสิน้วงจร ไมจํ่าเป็นต้องคอยเวลาเพิ่มเตมิในการระบายแก๊ส 

3) ความตอ้งการทางสถาปัตยกรรม  

ข้อดีของการฆา่เชือ้แบบนีคื้อ เป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อม แก็สท่ีระบายออก

หลงัการฆา่เชือ้ จะเป็น H2O+O2  

ห้ามทําความสะอาดบริเวณประตเูคร่ืองด้วยวสัดมีุคม เช่น แปรงลวด 

ฝอยโลหะกบับริเวณประตหูรือสว่นประกอบของตู้ 

4) การดูแลและบํารุงรกัษา 

ควรปฏิบตัิตามคําแนะนําในการใช้และบํารุงรักษาของบริษัทผู้ผลิตควร

เปิดสวิตซ์และปิดประตเูคร่ือง Sterilizer ไว้ตลอดเวลาเพ่ือรักษาอณุหภมูิการปฏิบตัิงานไว้ ห้ามทิง้

เคร่ือง Sterilizer ไว้โดยไมเ่สียบปลัก๊หรือปิดเคร่ืองนานเกินกวา่ 24 ชัว่โมง เพราะจะมีผลเสียตอ่ป๊ัม

สญูญากาศ 

 

 

 

 



59 

 

 

 
ภาพท่ี 2.44 ตวัอยา่งเคร่ือง Hydrogen Peroxide Plasma Sterilizer-ASP Sterrad 100s 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 ส่ิงแวดล้อม 

  สิ่งแวดล้อมในหน่วยจ่ายกลาง หมายถึงโครงสร้างทัง้หมดของหน่วยจ่ายกลาง 

ตัง้แต่บริเวณอาคาร  อุปกรณ์เคร่ืองใช้ท่ีใช้สําหรับชีวิตประจําวนั เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ อากาศ รวมถึงสิง่แวดล้อมท่ีมีชีวิต ได้แก่ บคุคล เช่น บคุลากรทางการแพทย์  ท่ีใดมีคนย่อม

มีเชือ้โรคด้วยเสมอ 

  ในการควบคมุการตดิเชือ้มีความจําเป็นท่ีจะต้องลดจํานวนเชือ้โรคลงหรือให้เหลือ

น้อยท่ีสดุ โดยการลดการปนเปือ้นในสภาพแวดล้อม ถึงแม้เชือ้โรคท่ีปนเปือ้นกับสภาพแวดล้อม

บางชนิด เช่น เชือ้โรคท่ีอาศยัอยู่ตามฝาผนงั พืน้ห้อง จะทําให้เกิดโรคโดยตรงต่อคนน้อยกว่าเชือ้

โรคท่ีมากับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่เชือ้โรคนีอ้าจจะไปสมัผสักับเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล ถ้ามีการปนเปือ้นแม้เพียงจํานวนน้อย อาจจะทํา

ให้เกิดการตดิเชือ้รุนแรงตามมาได้ การลดเชือ้โรคในสภาพแวดล้อมสามารถทําได้โดยการทําความ

สะอาด สภาพแวดล้อมท่ีดีสามารถป้องกนัการเจริญเติบโตของเชือ้โรคได้ ต้องสะอาด แห้ง มีแสง

สว่างและมีการระบายอากาศท่ีดี บริเวณท่ีมีความชืน้เชือ้โรคจะเจริญเติบโตได้ดี ดังนัน้จึง

จําเป็นต้องมีการจดัการสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม  โดยในท่ีนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะสิ่งแวดล้อมของ

หน่วยจ่ายกลางท่ีควรคํานึงเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน ได้แก่ พืน้ ผนังและเพดาน อุณหภูมิและ

ความชืน้สมัพทัธ์ แสงสวา่ง และคณุภาพของนํา้ท่ีใช้ 
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2.5.1 พืน้ 

พืน้ผิวท่ีเรียบ ไม่เป็นรอยต่อ จะง่ายต่อการทําความสะอาดและทําให้แห้ง 

วสัดทีุใช้ทําพืน้บริเวณล้างทําความสะอาดต้องทนทานตอ่สารเคมีท่ีใช้ทําลายเชือ้และสารทําความ

สะอาด รวมทัง้ทนต่อการเช็ดถูทําความสะอาดอย่างน้อย 2 ครัง้ต่อวนั การทําความสะอาดหรือ

การทําลายเชือ้มีประสิทธิภาพเพียงชัว่คราวท่ีจะลดจํานวนแบคทีเรียท่ีพืน้ลงได้ อุปกรณ์ท่ีใช้ทํา

ความสะอาดพืน้ต้องซกัให้สะอาดและทําให้แห้งอยูเ่สมอเพ่ือไมใ่ห้เป็นแหลง่ของเชือ้โรค 

บริเวณรอยร้าว รอยต่อ ของมมุห้อง มกัเป็นท่ีสะสมของสิ่งสกปรกและฝุ่ น

ละออง ถ้ามีรอยต่อหรือรอยร้าวตามท่ีต่างๆควรปิดรอยต่อนัน้เพ่ือสะดวกในการทําความสะอาด 

และป้องกนันํา้ซมึผ่านท่ีจะให้เปียกชืน้และเป็นแหล่งของเชือ้โรค ไม่ควรใช้วิธีการกวาดพืน้หรือดนั

ฝุ่ นในบริเวณนี ้ 

พืน้ห้องบริเวณทําความสะอาด ควรมีท่อระบายนํา้พืน้อยู่ใกล้บริเวณท่ีล้าง

ทําความสะอาด และปรับความลาดเอียงของพืน้ไปยังท่อระบายนํา้พืน้เพ่ือป้องกันนํา้ขัง ส่วน

บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยมือควรมีท่อระบายนํา้พืน้ 

เส้นผ่าศนูย์กลาง ไม่ต่ํากว่า 10 ซม. และมีตะแกรงปิด ตัง้อยู่บริเวณกลางห้องซึง่อยู่ในตําแหน่งท่ี

ทําความสะอาดได้ง่าย โดยปรับความลาดเอียงของพืน้ไปยงัท่อระบายนํา้พืน้ในอตัราท่ีไม่น้อยกว่า 

3 มม.ต่อ 25 มม.และไม่เกิน 6 มม. ต่อ 25 มม. (Department of Veterans Affairs, 2010 : 

section2-12) 

1) วสัดสํุาหรบังานพืน้ 

พืน้ผิวท่ีเหมาะสมควรจะเป็นกระเบือ้งยางชนิดแผ่น (Resilient tile) แต่

อย่างไรก็ตาม พืน้ผิว กระเบือ้งยางชนิดแผ่น (Resilient tile) นัน้ไม่เหมาะสําหรับบริเวณท่ีต้องรับ

นํา้หนกับรรทกุมาก, เปียกอยูส่ม่ําเสมอ, ต้องการการปราศจากเชือ้สงู หรือต้องการการดดูซบัเสียง

สงู ในกรณีท่ีมีการปพืูน้หลงัการกัน้ผนงัเบา แนะนําให้ใช้กระเบือ้งยางชนิดม้วน (Sheet resilient) 

เหมาะสมกวา่ ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงจําแนกพืน้ผิวท่ีเหมาะสมในการใช้งานในบริเวณตา่งๆ ศกึษาได้จาก

ตารางท่ี 2.5 
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ตารางท่ี 2.5 Required Floor Finishes จาก United States Department of Veterans Affairs  
Functional Requirement Floor Base 

Heavy Loads, Wet 

(Example: Kitchen) 

Quarry tile or  

industrial flooring 

Integral,  

same as floor 

Heavy Loads: Dry 

(Example: General store) 

Hardened concrete or 

industrial flooring 

Resilient 

Aseptic 

(Example: Surgery) 

Sheet resilient Integral,  

same as floor 

Frequently Wet 

(Example: patient’s shower room) 

Ceramic tile or 

Sheet resilient 

Integral, 

same as floor 

จากตาราง นํามาวิเคราะห์และสรุปลกัษณะพืน้ท่ีเหมาะสมสําหรับหน่วย

จ่ายกลาง ได้ดงันี ้  

1) บริเวณบรรทุกนํา้หนักมาก และเปียก เช่น บริเวณล้างรถเข็นของ

สกปรก (Cart wash) ควรใช้กระเบือ้งรูปจตรัุส (Quarry tile) หรือ พืน้ในระบบอตุสาหกรรม 

(Industrial flooring) เช่น ผิว Polyurethane ผิวEpoxy หรือวสัดอ่ืุนท่ีเทียบเท่า สําหรับประเทศไทย

แนะนําให้ใช้กระเบือ้งเซรามิคแผน่ใหญ่เพ่ือให้เกิดรอยตอ่น้อยท่ีสดุจะสะดวกตอ่การใช้งานและทํา- 

ความสะอาดมากกวา่ 

2) บริเวณบรรทุกนํา้หนักมาก และแห้ง  เช่น ห้องเก็บของทั่วไป 

(Storage) ควรใช้ พืน้คอนกรีต (Hardened concrete) หรือ พืน้ในระบบอตุสาหกรรม (Industrial 

flooring) 

3) บริเวณปราศจากเชือ้ เช่น ห้องเก็บของปราศจากเชือ้(Sterile 

storage) ห้องนึ่ง (Sterile area) บริเวณจดัเตรียมชดุและห่ออปุกรณ์ (Prep/Sterilization area) 

ควรใช้พืน้กระเบือ้งยางชนิดม้วน (Sheet resilient) 

4) บริเวณท่ีเปียกอยู่เสมอ เช่น บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ

(Decontaminate area) ควรใช้พืน้กระเบือ้งเซรามิค (Ceramic tile) หรือ พืน้กระเบือ้งยางชนิด

ม้วน (Sheet resilient) แตสํ่าหรับประเทศไทยนัน้ในบริเวณท่ีเปียกอยู่เสมออาจไม่เหมาะกบัพืน้

กระเบือ้งยาง ดงันัน้แนะนําให้ใช้พืน้กระเบือ้งเซรามิคแทน 

2) คณุสมบติัของพืน้แต่ละชนิด 

(1) กระเบือ้งรูปจตรัุส (Quarry tile) 
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ขอ้ดี มีความแข็งแรงทนทานรองรับนํา้หนกัและแรงกระเทกได้ดี ผิวด้าน 

ข้อเสีย มีสีสันหรือลวดลายให้เลือกไม่มากเน่ืองจากข้อจํากัดด้าน

วตัถดุบิ เชือ้โรคสามารถสะสมตามแนวรอยตอ่ของกระเบือ้งได้ 

(2) พืน้คอนกรีตผิวแกร่ง (Hardened concrete)  

ขอ้ดี ราคาถกู แข็งแรงทนทาน ตอ่การขดัสี 

ขอ้เสีย ไมส่วยงาม เชือ้โรคสามารถสะสมท่ีผิวคอนกรีตได้ 

(3) พืน้อีพ๊อกซี่ (Epoxy) 

   ข้อดี มีความแข็งแรงทนทาน ดูแลรักษาทําความสะอาดง่าย  ไม่มี

รอยตอ่ไมเ่ก็บกกัฝุ่ น ไมเ่กิดเชือ้รา ไมด่ซูบันํา้มนั ทนนํา้ ทนกรด ทนดา่ง ป้องกนัไฟฟ้าสถิตย์และไม่

เป็นฉนวนไฟฟ้า 

   ข้อเสีย เป็นรอยง่ายหากเกิดการขูดขีดหรือของมีคมตกกระทบ ไม่

สามารถ รับแรงกระแทกอยา่งแรงได้ ไวตอ่ความชืน้ มีราคาสงู การซอ่มแซมพืน้ทําได้ยาก 

(4) พืน้โพลียรีูเทน (Polyurethane Flooring)    

   ข้อดี มีความแข็งแรง ทนทาน ดูแลรักษาทําความสะอาดง่าย ไม่มี

รอยตอ่ไมเ่ก็บกกัฝุ่ น มีสาร Antibacteria ไมทํ่าให้เกิดเชือ้รา รับนํา้หนกัได้ดี ทนทานตอ่สารเคมี ทน

ความร้อนได้ดี 

   ขอ้เสีย มีราคาสงู  

(5) พืน้กระเบือ้งยางชนิดม้วน (Sheet resilient) 

   ข้อดี มีราคาถกู นํา้หนกัเบา ลดแรงกระแทกและเก็บเสียงได้ดี สะดวก

ตอ่การตดิตัง้  ซอ่มแซมง่าย ดแูลรักษาง่าย  

   ข้อเสีย มีรอยต่อ อายกุารใช้งานไม่นาน ถ้าพืน้คอนกรีตไม่เรียบ เวลาปู

พืน้เสร็จแล้วจะดเูป็นคล่ืนไมส่วยงาม  

(6) พืน้กระเบือ้งเซรามิค (Ceramic tile) 

   ข้อดี  ทําความสะอาดง่าย อายกุารใช้งานสงู ทนทาน ทนต่อความร้อน

และเปลวไฟ  สีไมซ่ีด มีลวดลายหลากหลาย 

   ขอ้เสีย การติดตัง้ใช้เวลานาน และเกิดฝุ่ นมาก มีรอยตอ่ก่อให้เกิดคราบ

สกปรกและเป็นท่ีสะสมของเชือ้โรคได้ง่าย สามารถเกิดการแตกร้าวได้ 
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2.5.2 ผนังและฝ้าเพดาน 
บริเวณฝาผนัง เพดาน ควรทําความสะอาดง่าย ทําความสะอาดอยู่

สม่ําเสมอ พิจารณาตามความเหมาะสม แบคทีเรียและฝุ่ นละอองท่ีลอยอยู่ในอากาศ จะไม่ค่อย

เกาะท่ีผนงัหรือเพดาน แตถ้่าพืน้ผิวของผนงัหรือเพดานมีความชืน้หรือถกูทําลายก็อาจเป็นแห่งให้

แบคทีเรียมาเกาะมากขึน้ หากมีการกระเดน็เปือ้นของสิง่ตดิเชือ้ เช่น สารคดัหลัง่ หรือเลือด จะต้อง

ทําความสะอาดทนัที  ช่องว่างท่ีอยู่เหนือเพดานอาจจะเป็นท่ีสะสมของฝุ่ นละอองและเป็นทางเข้า

ของนก หน ูและสตัว์อ่ืนๆ เพดานท่ีทะลหุรือมีการเล่ือนของกระเบือ้งอาจจะทําให้มีฝุ่ นละอองลงมา

ขณะทํางาน จําเป็นต้องมีการตรวจสอบเป็นระยะ ไม่ควรห้อยหรือแขวนสิ่งของท่ีเพดาน เพราะจะ

เป็นท่ีสะสมของฝุ่ นละอองและสิง่สกปรก  

ฝ้าเพดานควรสงู 2.7 ม.ขึน้ไป (Queensland Health Infection Control 

Expert Working Group, 2002:84) 

1) วสัดสํุาหรบังานผนงั 

การเลือกใช้วสัดสํุาหรับงานผนงันัน้ควรคํานึงถึงระยะท่ีใช้ในการติดตัง้ 

การรือ้ถอนและการนํากลบัมาใช้ใหม่ ดงันัน้ผนังท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน คือ ผนงัยิปซัม่บอร์ด 

ทาสี (Gypsum board with a painted finish) ซึง่ติดตัง้และรือ้ถอนได้ง่าย และยงัสามารถติดตัง้

วสัดตุกแตง่อ่ืนๆลงบนผนงัยิปซัม่บอร์ดได้ ซึง่สะดวกตอ่การปรับปรุงในภายหลงั 

ตารางท่ี 2.6 Required Wall Finishes จาก United States Department of Veterans Affairs 

Functional Requirement Material 

Continuously Moist 
(Example: dishwashing area) 

Ceramic tile on plaster 

Frequently Moist 
(Example: patient bath or shower room) 

Thin set ceramic tile on waterproof gypsum 

board 

Aseptic 
(Example: Surgery) 

Special coating 

High Noise  Absorption 
(Example: boiler plant) 

Acoustically absorbent material on 

concrete block 

High Impact 
(Example: engineering shops) 

Concrete block with appropriate finish 
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จากตารางท่ี 2.6 นํามาวิเคราะห์และสรุปลกัษณะผนงัท่ีเหมาะสมสําหรับ

หน่วยจ่ายกลาง ได้ดงันี ้  

1) บริเวณท่ีมีความชืน้ตลอดเวลา เช่น บริเวณล้างรถเข็นของสกปรก 

(Cart wash) บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ (Decontaminate area) ควรใช้ผนงัฉาบปนูบุ

กระเบือ้งเซรามิค (Ceramic tile on plaster) 

2) บริเวณท่ีมีความชืน้บอ่ย เช่น ห้องนํา้ใน Staff locker ควรใช้ผนงัยิป

ซัม่บอร์ดกนันํา้บดุ้วยกระเบือ้งเซรามิค (Thin set ceramic tile on waterproof gypsum board) 

สําหรับประเทศไทยอาจมีปัญหาเร่ืองความชืน้มากกว่าต่างประเทศจึงแนะนําให้ใช้วิธีการก่ออิฐ

ฉาบปนูและบกุระเบือ้งเซรามิคแทน 

3) บริเวณปราศจากเชือ้ เช่น ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile 

storage) ห้องนึ่ง (Sterile area) หรือบริเวณจดัเตรียมชุดและห่ออปุกรณ์ (Prep/Sterilization 

area) ควรใช้วสัดเุคลือบผิวชนิดพิเศษ (Special coating) 

4) บริเวณท่ีมีเสียงดงั เช่น ห้องเคร่ือง ห้องนึ่ง (Sterile area) ควรใช้ผนงั

คอนกรีตบล๊อคบดุ้วยวสัดดุดูซบัเสียง (Acoustically absorbent material on concrete block) 

5)  บริเวณท่ีมีแรงกระแทก เช่น ห้องเคร่ือง ควรใช้ ผนงัคอนกรีตบล๊อคบุ

ด้วยวสัดตุามความเหมาะสม (Concrete block with appropriate finish) 

2) คณุสมบติัผิวผนงัแต่ละชนิด 

(1) ผนงัฉาบปนูบกุระเบือ้งเซรามิค (Ceramic tile on plaster) 

ข้อดี  ทําความสะอาดง่าย อายกุารใช้งานสงู ทนทาน ทนต่อความร้อน

และเปลวไฟ  สีไมซ่ีด มีลวดลายหลากหลาย 

ข้อเสีย การติดตัง้ใช้เวลานาน และเกิดฝุ่ นมาก มีรอยตอ่ก่อให้เกิดคราบ

สกปรกและเป็นท่ีสะสมของเชือ้โรคได้ง่าย สามารถเกิดการแตกร้าวได้ ไม่ควรติดตอ่กนัสงูมากๆถ้า

จะทําควรมีช่วงตดัตอน หากไมต่ดัตอนอาจเกิดการหลดุร่วงได้เน่ืองจาก นํา้หนกัของวสัด ุ

(2) ผนงัยิปซัม่บอร์ดกนันํา้บดุ้วยกระเบือ้งเซรามิค (Thin set ceramic 

tile on waterproof gypsum board) 

ข้อดี  ทําความสะอาดง่าย ติดตัง้ง่าย สามารถกัน้ห้องหรือปรับเปล่ียน

พืน้ท่ีได้สะดวก สําหรับประเทศไทยสามารถใช้แผ่นไฟเบอร์ซีเมนต์หรือวีว่าบอร์ดแทนยิปซัม่บอร์ด

กนันํา้  (Waterproof gypsum board) และบผิุวด้วยกระเบือ้งเซรามิค 
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ขอ้เสีย ไมไ่ด้เป็นผนงัถาวร ราคาแพงกว่าแผ่นยิปซัม่บอร์ด ในการติดตัง้

แผน่เซรามิค หากตดิตัง้ไมดี่ เซรามิคอาจเกิดการหลดุร่วงได้ 

(3) งานเคลือบผนงัพิเศษ (Special coating) 

งานเคลือบผนงัพิเศษ สําหรับประเทศไทยนัน้สามารถเลือกใช้ สีอะครี

ลิคคณุภาพ สงูหรือเคลือบผิวด้วย Polyurethane หรือ Epoxy หรือวสัดอ่ืุนท่ีเทียบเท่า เพ่ือให้ผนงั

ล่ืน เรียบ และไมมี่ร่อง  

ข้อดี ป้องกันการเก็บกักฝุ่ นและเชือ้โรค ไม่เป็นเชือ้ราและทําความ

สะอาดง่าย 

ขอ้เสีย ราคาสงู และต้องใช้ช่างท่ีมีประสบการณ์ 

(4) ผนั งคอนก รีตบ ล๊อคบุ ด้ วยวัสดุดูดซับ เ สี ย ง  ( Acoustically 

absorbent material on concrete block)  

วสัดดุดูซบัเสียงมีหลายชนิด เช่น แผ่นชานอ้อย แผ่นไม้คอร์ก  และแผ่น

กรุผนงัอะคสูตกิ ซึง่วสัดแุตล่ะชนิดจะมีประสิทธิภาพในการกัน้เสียงท่ีแตกตา่งกนั สามารถเลือกใช้

ได้ตามความเหมาะสม 

สําหรับประเทศไทยนัน้ อีกวิธีหนึง่ท่ีนิยมใช้คือการก่ออิฐ ฉาบปนู (brick 

wall) และบดุ้วยกระเบือ้งเซรามิค เน่ืองจากผนงัก่ออิฐนัน้มีความคงทนถาวร และราคาไมส่งู 

3) วสัดสํุาหรบังานฝ้าเพดาน 

สําหรับงานฝ้าเพดานนัน้ อาจถกูจํากดัอยู่ท่ีวสัดเุพียงไม่ก่ีชนิดนกั การ

เลือกใช้ฝ้าเพดานอะคสูติกนัน้ค่อนข้างเหมาะสมกบัประโยชน์ใช้สอยภายในโรงพยาบาล การใช้ 

plastic film (cleanable tile) สามารถทําได้หากมีงบประมาณเพียงพอ สว่นบริเวณท่ีต้องการวสัดุ

ชนิดอ่ืนให้พิจารณาจากตารางท่ี 2.7 
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ตารางท่ี 2.7 Required Ceiling Finishes จาก United States Department of Veterans Affairs  

Functional Requirement Material 

Aseptic 
(Example: Surgery) 

Painted gypsum board on plaster 

Frequently Moist 
(Example: wheel chair shower) 

Painted plaster 

High Clean ability 
(Example: Kitchen) 

Vinyl coated acoustic or metal pan 

High Noise  Absorption 
(Example: boiler plant) 

Special acoustical material 

Continuously Moist 
(Example: cart wash area) 

Paint on plaster 

Minimum Acoustical Need 
(Example: general storage) 

Exposed structure or gypsum board 

จากตาราง 2.7 นํามาวิเคราะห์และสรุปลักษณะฝ้าเพดานท่ีเหมาะสม

สําหรับหน่วยจ่ายกลาง ได้ดงันี ้

1) บริเวณปราศจากเชือ้ เช่น ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile 

storage) ห้องนึ่ง (Sterile area) หรือบริเวณจดัเตรียมชุดและห่ออปุกรณ์ (Prep/Sterilization 

area) ควรใช้ ฝ้าเพดานยิปซัม่บอร์ดฉาบเรียบทาสี (Painted gypsum board on plaster) 

2) บริเวณท่ีมีความชืน้บ่อย เช่น ห้องนํา้ใน Staff locker ควรใช้ ฝ้า

เพดาน ฉาบเรียบทาสี 

3) บริเวณท่ีต้องการการเก็บเสียง (High Noise Absorption) เช่น 

บริเวณห้องเคร่ือง ควรใช้ ฝ้าเพดานอะคสูตกิ (Special acoustical material) 

4) บริเวณท่ีมีความชืน้ตลอดเวลา เช่น บริเวณล้างรถเข็นของสกปรก 

(Cart wash) บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ (Decontaminate area) ควรใช้คอนกรีตฉาบ

ปนูทาสี 

5) บริเวณท่ีต้องการการควบคุมเสียงน้อย (Minimum Acoustical 

Need) เช่น ห้องเก็บของทัว่ไป ไม่จําเป็นต้องปิดฝ้าเพดาน หรือ ใช้เพียงยิปซัม่บอร์ดได้ แต่สําหรับ

ประเทศไทยควรจะปิดฝ้าเพดานด้วยยิปซัม่บอร์ดดีกวา่ เน่ืองจากสภาพแวดล้อมท่ีแตกตา่งกนั 
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พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน

1  เขตสกปรก

- พืน้ท่ีรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว RES RES-W / RES-W / 

GWB(SC) GWB(SC)

- บริเวณปนเปือ้น (Decontamination) RES RES-W / RES-W / 

GWB(SC) GWB(SC)

- บริเวณล้างอุปกรณ์ฯด้วยมือ RES CT4 GWB(SC)

- บริเวณล้างอุปกรณ์ฯด้วยเคร่ืองล้างอัติโนมัติ RES CT4 GWB(SC)

- ห้องเก็บอุปกรณ์งานบ้าน PT/QT GWB(SC) AT(SP)

2 เขตสะอาด (ส่วนปฏิบัติงาน)

- ห้องจัดชุด ห่ออุปกรณ์ และทําให้ปราศจากเชือ้ RES3 RES-W / RES-W / 

GWB(SC) GWB(SC)

- ห้องอบแก๊ส EO RES RES-W / RES-W / 

GWB(SC)/ GWB(SC)/

PRE-FAB

- ห้องผ้า EPY RES-W / RES-W / 

GWB(SC) GWB(SC)

- ห้องรับฝากของน่ึง VCT GWB(SC) AT(SP)

- ห้องเก็บของท่ัวไป VCT GWB(SC) AT(SP)

Finishes
ลําดับ Room or Space

4) ตวัอย่างการพิจารณาวสัด ุ

ผู้วิจัยนําข้อมูลจาก Office of Construction & Facilities 

Management ของ Department of Veterans Affairs ท่ีกําหนดวสัดท่ีุใช้ในโรงพยาบาลไว้ใน คูมื่อ 

Program guide: Room finishes, Door, & Hardware Schedule PG18-14 มาใช้เป็นตวัอย่าง

สําหรับการพิจารณาวสัดสํุาหรับ หน่วยจ่ายกลางสําหรับประเทศไทย ดงัตารางท่ี 2.8 

 ตารางท่ี 2.8 วสัดท่ีุ United States Department of Veterans Affairs กําหนดสําหรับหน่วยจ่าย

กลาง 
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พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน

เขตสะอาด (ส่วนสํานักงาน)

- สํานักงาน CPT/SVT GWB(SC)1 AT

- ห้องประชุม CPT/SVT GWB(SC)1,2 AT

- ห้องพักบุคลากร SVT GWB AT

3 เขตปราศจากเชือ้

- ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ WSF GWB(SC) AT(SP)

- บริเวณแจกจ่ายชุดอุปกรณ์ VCT GWB(SC) AT(SP)

ลําดับ Room or Space
Finishes

พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน

 Locker Area และห้องนํา้

- Locker room VCT GWB AT

- ห้องนํา้และห้องอาบนํา้ ชาย-หญิง PT GWB1 /S1,4 GWB(SC)

ลําดับ Room or Space
Finishes

 

 

 

 

 

 

 

 NOTES: 

  1 ดมูาตรฐาน เลม่ PG-18-3 เร่ือง“Noise Transmission Control” 

  2 ผนงัด้านใดด้านหนึง่ควรบดุ้วยแผน่อะคสูตกิดดูซบัเสียง 

  3 Extend resinous flooring 10’ beyond sterilizers. 

  4 กระเบือ้งเซรามิค / กระเบือ้งพอซเลน / กระเบือ้งรูปจตัรัุส / ผิวทบึ / เรซนิเบส  

     ปบูนพืน้คอนกรีต 

 

ตารางท่ี 2.9 วสัดท่ีุ United States Department of Veterans Affairs กําหนดสําหรับห้องพกั

บคุลากรและห้องนํา้ภายในหน่วยจ่ายกลาง 

 

 

 

  

 NOTES: 

  1 กระเบือ้งเซรามิค / กระเบือ้งพอซเลน / กระเบือ้งรูปจตัรัุส / ผิวทบึ / เรซนิเบส  

     ปบูนพืน้คอนกรีต 

  4 ไมค่วรบผุนงัห้องอาบนํา้ด้วยแผน่ไม้ 
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 อักษรย่อของวัสดุแต่ละชนิด 

   AT   Acoustical Ceiling (Tile) 

 CPT   Carpet Tile 

 CT   Ceramic Tile 

 EPY   Epoxy Flooring 

 GWB   Gypsum Wallboard Systems 

 PT   Porcelain Tile (Floor and Base) 

 QT   Quarry Tile 

 RB   Resilient Base (Rubber or vinyl with factory formed inside and 

   outside  corners) 

 RES   Resinous Flooring 

 RES-W   Resinous/Epoxy Wall/Ceiling 

 SC  High Build Glazed Coating (Special Coating) 

 SP   Special Faced 

 SVT   Solid Vinyl Floor Tile (Luxury Vinyl Tile) 

 VCT   Resilient Tile Flooring (Vinyl Composition Tile) 

 WSF   Welded Seam Sheet Flooring (Heat Welded with Rod) 

จากตวัอยา่ง พิจารณาวสัดท่ีุใช้พืน้ท่ีในเขตตา่งๆกบัสภาวะท่ีเหมาะสมได้ดงันี ้

1) เขตสกปรก 

-พืน้ ระบเุป็น Resiness flooring ซึง่อาจไม่เหมาะสมกบัสภาพอากาศ

ในประเทศไทยซึ่งร้อนชืน้ พืน้เรซินชนิดกระเบือ้งยางจะเปียกชืน้และชํารุดได้ง่าย จึงควรใช้

กระเบือ้งเซรามิคหรือกระเบือ้งพอซเลนแผน่ใหญ่ ปชูนิดแผน่เพ่ือป้องกนัร่องรอยตอ่ท่ีทําให้เกิดการ

สะสมเชือ้โรคได้  

- ผนงั ในบริเวณล้างทําความสะอาด ระบเุป็นผนงักระเบือ้งขนิดใดก็ได้ 

ทัง้นีค้วรใช้กระเบือ้งแผ่นใหญ่เพ่ือลดรอยต่อ ผิวมัน เพ่ือสะดวกต่อการทําความสะอาดและใน

บริเวณรับอุปกรณ์สกปรกระบุเป็นผนังเรซินหรืออีพ๊อกซี่ หรือยิปซั่มบอร์ดทาทับโดย Special 

coating เพ่ือให้ง่ายตอ่การทําความสะอาด 

- ฝ้าเพดาน สามารถใช้ฝ้าเพดานยิปซั่มบอร์ดทาทับโดย Special 

coating ซึง่สะดวกและง่ายตอ่การทําความสะอาด ซึง่จะมีราคาถกูกว่าการเลือกใช้วสัดผิุวอีพ๊อกซ่ี 



70 

 

 

สําหรับห้องเก็บอุปกรณ์งานบ้านระบุเป็นฝ้าอะคสูติกซึ่งไม่จําเป็นมากนักเน่ืองจากไม่ก่อให้เกิด

เสียงมากนกั สามารถใฃ้ฝ้าเพดานยิปซัม่บอร์ดได้ 

2) เขตสะอาด 

- พืน้  ระบุเป็นพืน้เรซิน อีพ๊อกซี่ และไวนิล ซึ่งในส่วนปฏิบัติงานควร

เลือกพืน้ท่ีไร้รอยตอ่ หรือมีรอยตอ่ให้น้อยท่ีสดุ ทําความสะอาดง่ายและไม่เก็บฝุ่ น สามารถเลือกใช้

พืน้ชนิดใดก็ได้จากข้างต้น  ส่วนห้องอ่ืนๆสามารถใช้พืน้ไวนิลหรือพืน้กระเบือ้งยางได้ สําหรับห้อง

ประชุม เลือกใช้การปพืูน้ด้วยพรม เพ่ือการดดูซบัเสียง แต่พรมจะเก็บกกัฝุ่ น ดงันัน้ต้องดแูลอย่าง

มาก จงึไมค่วรใช้ ควรเลือกใช้พืน้ทัว่ไปเป็นกระเบือ้งเซรามิคหรือพืน้กระเบือ้งยางแทน  

- ผนังสะอาด ระบุเป็นผนังกระเบือ้งขนิดใดก็ได้ ทัง้นีค้วรใช้กระเบือ้ง

แผ่นใหญ่เพ่ือลดรอยต่อ ผิวมัน เพ่ือสะดวกต่อการทําความสะอาดและในบริเวณรับอุปกรณ์

สกปรกระบเุป็นผนงัเรซินหรืออีพ๊อกซ่ี หรือยิปซัม่บอร์ดทาทบัโดย Special coating เพ่ือให้ง่ายตอ่

การทําความสะอาด 

- ฝ้าเพดาน สามารถใช้ฝ้าเพดานยิปซั่มบอร์ดทาทับโดย Special 

coating ซึง่สะดวกและง่ายตอ่การทําความสะอาด ซึง่จะมีราคาถกูกว่าการเลือกใช้วสัดผิุวอีพ๊อกซ่ี 

สําหรับบริเวณห้องฝากนึง่และห้องเก็บของทัว่ไประบเุป็นฝ้าอะคสูติกซึง่ไม่จําเป็นมากนกัเน่ืองจาก

ไมก่่อให้เกิดเสียงมากนกั สามารถใช้ฝ้าเพดานยิปซัม่บอร์ดได้ 

3) เขตปราศจากเชือ้ 

-พืน้ สําหรับพืน้ในเขตปราศจากเชือ้นัน้ ระบุให้เป็นพืน้ไร้รอยต่อ ทัง้นี ้

เพ่ือป้องการสะสมของเชือ้โรคและฝุ่ นละออง บริเวณแจกจ่ายชุดอุปกรณ์ระบุเป็นพืน้ไวนิล

(กระเบือ้งยาง) ซึง่สะดวกและง่ายตอ่การทําความสะอาด 

- ผนงั ระบเุป็นยิปซัม่บอร์ดทาทบัโดย Special coating หรือกระเบือ้ง

เซรามิคแผน่ใหญ่ผิวมนั รอยตอ่น้อย เพ่ือให้ง่ายตอ่การทําความสะอาด 

- ฝ้าเพดานระบุให้บุด้วยแผ่นดูดซบัเสียง ซึ่งต้องเลือกวสัดุท่ีไม่มีช่อง

หรือรอยต่อให้เก็บฝุ่ นเน่ืองจากบริเวณนีต้้องเป็นบริเวณท่ีสะอาดและปราศจากเชือ้ ซึ่งสําหรับ

ประเทศไทยไมจํ่าเป็นต้องใช้ฝ้าเพดานชนิดดดูซบัเสียง สามารถใช้ฝ้าเพดานยิปซัม่บอร์ดฉาบเรียบ

ทา Special coatingทบัแทน 

2.5.3 อุณหภมูิและความชืน้สัมพัทธ์ 

อุณหภูมิในบริเวณทั่วไปควรอยู่ท่ีประมาณ 20-24 องศาเซลเซียส ส่วน

อณุหภมูิในห้องเก็บของปราศจากเชือ้ ควรอยูท่ี่ 18-24 องศาเซลเซียสตลอดเวลา ความชืน้สมัพทัธ์
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ควรมีการควบคมุ ท่ี 40%-60% ควรมีการจดบนัทึกอณุหภมูิและความชืน้สมัพทัธ์อยู่เสมอ (เกรียง

ศกัดิ ์เตง็อํานวย และคนอ่ืนๆ, 2551) 

2.5.4 แสงสว่าง 

ควรมีการจดัการด้านแสงสวา่ง เพ่ือให้เหมาะสมตอ่การปฏิบตัิงานในแตล่ะ

บริเวณ โดยสามารถจดัแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ความสว่างน้อยท่ีสดุ ความสว่างโดยเฉล่ียและ

ความสวา่งมากท่ีสดุชึง่ขึน้กบั  

1. อายขุองผู้ปฏิบตังิาน ดงัตอ่ไปนี ้

- อายนุ้อยกวา่ 40 ปี ต้องการระดบัความเข้มของแสงสวา่งน้อยท่ีสดุ 

- อายรุะหวา่ง 40-55 ปี ต้องการระดบัความเข้มของแสงสวา่งโดยเฉลี่ย 

- อายุมากกว่า 55 ปีขึน้ไป ต้องการระดบัความเข้มของแสงสว่างมาก

ท่ีสดุ 

2. ลักษณะของงานท่ีต้องการใช้ความเร็วและความละเอียดในการ

ปฏิบตัิงาน เช่น การตรวจสอบสภาพและความสะอาดของเคร่ืองมือ ต้องใช้ระดบัความเข้มของ

แสงสวา่งท่ีมีคา่มาก 

3. การสะท้อนแสงของพืน้ผิวบริเวณท่ีปฏิบตัิงาน เช่น ผนังห้อง พืน้ห้อง 

เพดาน ฝ้า เป็นต้น 

4. พืน้ผิวท่ีมีสีอ่อนจะมีการสะท้อนแสงมาก ดงันัน้จึงต้องการระดบัความ

เข้มของแสงสวา่งท่ีมีคา่น้อยกวา่พืน้ผิวท่ีมีสีเข้ม 

ตารางท่ี 2.10 ตารางระดบัความสวา่งท่ีแนะนําในบริเวณท่ีปฏิบตังิาน 

บริเวณ ความสว่างน้อย
ที่สุดหน่วยเป็นลักซ์ 

 

 

ความสว่างเฉล่ีย
หน่วยเป็นลักซ์ 

ความสว่างมาก
ที่สุดหน่วยเป็น

ลักซ์ 

บริเวณทั่วๆไป 200  300 500 

บริเวณที่มีการตรวจสอบเคร่ืองมือที่
ต้องใช้ความละเอียด 

1,000  1,500 2,000 

บริเวณอ่างล้างเคร่ืองมือ 500  750 1,000 
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  การสํารองไฟฟ้าภายในหน่วยจ่ายกลาง United States Department of 

Veterans Affairs ได้ระบุว่า บริเวณท่ีควรมีระบบไฟฟ้าฉกุเฉิน ได้แก่ ระบบปรับอากาศ ระบบ

ระบายอากาศเสียในบริเวณต่างๆเช่น บริเวณล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์สกปรก ระบบระบาย

อากาศของเคร่ืองอบแก๊ส EO เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยการนงึไอนํา้ 

2.5.5 คุณภาพของนํา้ 

นํา้ท่ีมีคณุภาพนัน้จะต้องมีจํานวนเชือ้โรคเพียงเล็กน้อย นํา้ส่วนใหญ่ท่ีใช้

ในโรงพยาบาลจะถกูผสมไว้ด้วยคลอรีนเพ่ือทําลายเชือ้โรคท่ีปนเปือ้นในนํา้นัน้ การเก็บนํา้จะต้อง

เก็บอย่างระมดัระวงัเพ่ือควบคมุระดบัคลอรีนให้มีจํานวนเพียงพอในการป้องกนัการเจริญเติบโต

ของเชือ้โรค นํา้ท่ีเก็บไว้ในถังหรือบ่อกักนํา้อาจจะมีการปนเปือ้นด้วยเชือ้รา โปรโตซวั ตะไคร่นํา้ 

แมลง หรือมลูสตัว์ตกอยู ่สิง่เหลา่นีจ้ะทําให้ระดบัคลอรีนลดลง ประสทิธิภาพในการทําลายเชือ้ของ

คลอรีนจะลดลงด้วยและทําให้แบคทีเรียเจริญเติบโตมากขึน้ เม่ือนํานํา้เหล่านีไ้ปใช้แบคทีเรียจะ

ปนเปือ้นกบัเคร่ืองมือ อาจจะก่อให้เกิดการตดิเชือ้ในผู้ ป่วยได้ 

นํา้ท่ีใช้โดยทัว่ไปต้องเป็นนํา้อ่อน คือ มีปริมาณแคลเซียมและแมกนีเซียม

คาร์บอเนต(CaCO3, MgCO3) ไม่เกินมาตรฐาน โดยการตรวจสอบคณุภาพนํา้โดยการวดั ต้องมี

คา่ความกระด้างไมม่ากกวา่ 150 ppm. (part per million) 

นํา้ท่ีใช้ในการล้างเคร่ืองมือควรปราศจากโลหะหนัก หรือซิลิเกต เพ่ือ

ป้องกนัการเกิดคราบสนิมหรือรอยเปือ้นบนเคร่ืองมือ 

นํา้ท่ีใช้กบัเคร่ืองกําเนิดไอนํา้ ควรเป็นนํา้ท่ีผ่านการปรับปรุงคณุภาพอย่าง

น้อยท่ีสดุควรเป็นนํา้อ่อน ซึง่เคร่ืองนึ่งบางรุ่นต้องใช้นํา้ในระดบั Deionization หรือตามมาตรฐาน

ของนํา้ท่ีใช้เคร่ืองนึง่ฆา่เชือ้ตามมาตรฐาน ISO 13683 

2.6. นโยบายในการบริหารจัดการภายในองค์กร 

  เน่ืองจากปัญหาการทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้เป็นปัญหาสําคญัของ

โรงพยาบาล การแก้ไขปัญหาจําเป็นดําเนินการอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบเพ่ือให้ทุกหน่วยงาน

ปฎิบัติอย่างถูกต้องและเหมาะสมไปในแนวทางเดียวกัน หลักการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้ในหน่วยจ่ายกลางนัน้ ควรพิจารณาจากปัจจยั 3 ประการ คือ เชือ้โรค คน และ
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สิ่งแวดล้อม โดยในหวัข้อนีจ้ะกล่าวถึง การบริหารจดัการสิ่งแวดล้อมและบคุลากรท่ีปฎิบตัิงานใน

หน่วยจ่ายกลาง โดยอาศยัหลกัการดงัตอ่ไปนี ้(สมหวงั ดา่นชยัวิจิตร, 2529) 

  1. กําจดัเชือ้โรค แหลง่ของเชือ้โรคอาจจะเป็นมนษุย์ สตัว์ หรืออาคารสถานท่ี ต้อง

กําจดัให้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้ กําจดัสตัว์ท่ีเป็นแหล่งหรือพาหะของเชือ้ อาคารสถานท่ีหรือ

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีปนเปือ้นเชือ้โรคต้องทําความสะอาดและทําลายเชือ้โรคด้วยวิธีท่ีถกูต้อง 

  2. บคุลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลย่อมเส่ียงต่อการติดเชือ้โรคในแต่ละหน่วยจะ

เส่ียงต่อการติดเชือ้โรคไม่เหมือนกนั ผู้ ท่ีทํางานในหน่วยงานนัน้ ๆ ควรจะได้รับการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัอย่างเหมาะสม เช่น ผู้ ท่ีทํางานในแผนกกมุารเวชศาสตร์ควรได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนั

หดั หดัเยอรมนั คางทมู ผู้ ท่ีทํางานในหน่วยไตเทียมควรมีภมูิคุ้มกนัตอ่ไวรัสตบัอกัเสบ เจ้าหน้าท่ี

ห้องตรวจสมรรถภาพของปอด ควรมีภมูิคุ้มกนัวณัโรค เป็นต้น  

  3. สิ่งแวดล้อม อาคาร สถานท่ี ควรรักษาให้สะอาดและแห้ง ไม่เป็นแหลง่สะสม

ของเชือ้โรคหรือเป็นท่ีอยู่ของสตัว์พาหะ นํา้ด่ืม นํา้ใช้ ต้องสะอาดได้มาตรฐาน มีการบําบดันํา้เสีย

อย่างถกูต้อง การกําจดัขยะมลูฝอยควรกระทําอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ ทัง้นีเ้พ่ือให้มีเชือ้ก่อ

โรคในโรงพยาบาลน้อยท่ีสดุ 

  4. การทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้ (disinfection and sterilization) 

ต้องกระทําอย่างถกูต้อง เพ่ือให้เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ อาคาร สถานท่ี ไม่มีเชือ้โรคท่ีจะทําอนัตรายตอ่

ผู้ ป่วยและบคุลากร 

  จากการศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลในประเทศไทยและมาตรฐานสากลระดบั

โลก ได้มีการวางนโยบายในด้านตา่งๆ จงึขอสรุปเป็นหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

2.6.1 ด้านบุคลากร 
ประสทิธิภาพของการทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้ไมไ่ด้ขึน้อยู่กบัการ

ทํางานของเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้เท่านัน้ ยงัต้องมีการปฏิบตัิท่ีถกูต้องในทกุขัน้ตอน ทัง้ในเร่ือง

ของการทําความสะอาดท่ีถูกต้อง การเตรียม การจดัการกับเคร่ืองมือในการทําให้ปราศจากเชือ้

และการเก็บอุปกรณ์ท่ีทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว บุคลากรผู้ปฏิบตัิงานควรมีความรู้ในเร่ืองเหล่านี ้

อย่างถกูต้อง รวมถึงการป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ในขณะปฏิบตัิงาน เพราะบคุลากรในหน่วย

จ่ายกลางจะมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชือ้โรคท่ีแพร่กระจายทางเลือด เช่น HIV ไวรัสตบัอกัเสบบี 

พงึระลกึเสมอว่า ผู้ ป่วยทกุรายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีเชือ้โรคอยู่ในร่างกาย บคุลากรมี

โอกาสสมัผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผู้ ป่วยท่ีปนเปือ้นมากบัอปุกรณ์ต่างๆได้ นอกจากนีย้งัมี

โอกาสถกูของมีคมท่ิมตําหรือบาดขณะล้างอปุกรณ์ได้ ดงันัน้บคุลากรควรได้รับการตรวจสขุภาพ

อยา่งน้อยปีละครัง้ 
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การดําเนินการเพ่ือควบคมุและป้องกนัการติดเชือ้ในหน่วยจ่ายกลาง ควรมี

ดงันี ้

1. หัวหน้าหน่วยจ่ายกลาง มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจดัให้มีบุคลากร

ปฏิบตัิในการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้อย่างเหมาะสม มีครุภณัฑ์ท่ีจําเป็นต้องใช้ในการทําลาย

เชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้เพียงพอ เช่น มีเคร่ือง Autoclave ท่ีมีคณุภาพ และประสทิธิภาพในการ

ทํางานดี ไมชํ่ารุดเสียหาย มีการบํารุงรักษาเป็นระยะๆอยา่งตอ่เน่ือง 

2. ให้ความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกับหลักในการทําลายเชือ้และทําให้

ปราศจากเชือ้ โดยการจดัทําคูมื่อหรือแนวทางปฏิบตัใินการทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้

ท่ีถกูต้องและชดัเจน ตัง้แตค่วามรู้เก่ียวกบัโรคตดิเชือ้ วิธีการแพร่เชือ้ อปุกรณ์ประเภทตา่งๆ ท่ีใช้กบั

ผู้ ป่วย การทําความสะอาดเคร่ืองมือ วิธีการทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ประสิทธิภาพของการทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้ รวมถึงการเก็บอปุกรณ์ท่ีทําให้ปราศจาก

เชือ้แล้วอย่างถกูวิธี นอกจากนีค้วรให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้เคร่ืองป้องกนัตามหลกัการ Universal 

precaution ท่ีเหมาะสม เช่น ถงุมือ ผ้ากนัเปือ้น ผ้าปิดปากและจมกู แว่นตา รองเท้าบทู เพ่ือให้

บคุลากรใช้ปฏิบตัใินแนวทางเดียวกนั  

3.  ฝึกอบรมบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการทําอุปกรณ์ปราศจาก

เชือ้โดยตรง เพ่ือให้มีความรู้ความชํานาญในการทําให้ปราศจากเชือ้ตลอดจนตระหนักถึง

ความสําคญัของการทําให้อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ ปฏิบตัติามข้อกําหนดอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้มีการ

เก็บบนัทึกข้อมลูการทําให้ปราศจากเชือ้อย่างเป็นระบบ มีการทดสอบประสิทธิภาพของการทําให้

ปราศจากเชือ้ โดยการตรวจสอบการทํางานของเคร่ือง Autoclave เคร่ืองอบแก๊ส การตรวจสอบ

ทางเคมี และการตรวจสอบด้วยวิธีการทางชีวภาพโดยการใช้ Spore test 

4.  จดัเคร่ืองอํานวยความสะดวกในการล้างมือ ไว้ตามบริเวณตา่งๆเพ่ือ

สะดวกในการล้างมือ โดยเฉพาะในบริเวณท่ีต้องสมัผสักบัสิ่งสกปรก และควรจดัหาท่ีอาบนํา้และ

เปล่ียนเสือ้ผ้าหลงัจากการปฏิบติงิานเสร็จในแตล่ะวนั 

5. กําหนดนโยบายในการทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้ของ

โรงพยาบาล เพ่ือแจ้งให้บุคคลากรทราบ นโยบายท่ีกําหนดจะต้องเป็นลายลกัษณ์อักษรอย่าง

ชดัเจน สามารถนําไปปฏิบตัไิด้ และแจ้งให้บคุลากรในทกุหน่วยงานของโรงพยาบาลได้ทราบอย่าง

ทัว่ถึง  
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  ความรับผิดชอบของบคุลากร (สํานกัพฒันาระบบบริการสาธารณสขุ, 2551) 

 หวัหนา้หน่วยจ่ายกลาง  มีหน้าท่ี 

1. ควบคมุดแูลการปฏิบตังิานของทีมหน่วยจ่ายกลางให้ปฏิบตัติาม 

ระเบียบ และ วิธีปฏิบตั ิ

2. ฝึกอบรม ให้คําแนะนําและประเมินผล 

พยาบาลเทคนิค/เจ้าหนา้ทีพ่ยาบาล มีหน้าท่ี 

1. ควบคมุดแูลการปฏิบตังิานของทีมตามท่ีได้รับมอบหมาย 

2. ตรวจสอบสภาพวสัด ุครุภณัฑ์ เคร่ืองจกัรและเคร่ืองมือ พร้อมบนัทึกการ

ตรวจสอบ และบํารุงรักษา 

3. เบกิ – จ่าย พสัด ุ– ครุภณัฑ์ 

4. ตรวจสอบคณุภาพผลติภณัฑ์ก่อนสง่มอบให้แก่หน่วยงานตา่ง ๆ 

5. ตรวจสอบประสทิธิภาพการทําให้ปราศจากเชือ้ทางชีวภาพ (Biological  

Indicator) หรือSpore Test  

6. ตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชือ้ทางเคมี (Chemical 

Indicator) 

ผูช่้วยเหลือคนไข/้คนงาน มีหน้าท่ี 

1. รับชดุเคร่ืองมือท่ีใช้แล้วจากหน่วยงานตา่ง ๆ  

2. ล้างทําความสะอาดวสัดชุดุอปุกรณ์เคร่ืองมือ 

3. จดัและบรรจหีุบห่อชดุเคร่ืองมือเตรียมสง่นึง่ 

4. นึง่อบแก๊สทําให้ปราศจากเชือ้  

5. จดัเก็บ – แจกจ่าย ชดุเคร่ืองมือให้กบัหน่วยงานตา่ง ๆ  

6. ทําการทดสอบประสทิธิภาพทําให้ปราศจากเชือ้ 

7. จดัเก็บเวชภณัฑ์ภายในหน่วยงาน 

เจ้าหนา้ทีที่เ่กีย่วขอ้งกบัการปฏิบติังาน มีหน้าท่ี 

1. ทํางานธุรการและบนัทกึข้อมลู 

 หมายเหต ุ

พนกังานจ่ายกลาง ควรมีวฒุิการศกึษาอยา่งต่ํามธัยมศกึษาปีท่ี 6 
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2.6.2 ด้านการปฏิบัติงาน (ศรายุทธ ภักดีบํารุง, สัมภาษณ์, 26 กุมภาพันธ์ 

2553)  

ควรมีมาตรฐานระบบงานภายในและภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยจ่าย

กลาง 

1) ระบบงานภายในหน่วยจ่ายกลาง 

(1) การรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้แล้ว 

- มีวิธีขนสง่เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแทพย์ท่ีใช้แล้วมายงัหน่วยจ่าย

กลาง โดยคํานงึถึงการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สูส่ิง่แวดล้อม 

- มีวิ ธีปฏิบัติในการรับส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ระหวา่งหน่วยจ่ายกลาง แลหน่วยงานอ่ืนท่ีป้องกนัการสญูหายได้ 

(2) การล้างทําความสะอาด 

- มีระเบียบหรือวิธีปฏิบตัิของบุคลากรผู้ ทําหน้าท่ีล้างเก่ียวกับการ

แยกประเภทก่อนการล้าง เทคนิคท่ีถกูต้องเหมาะสมและวิธีการป้องกนัอบุตัิเหตจุากของมีคมและ

การตดิเชือ้จากเลือดหรือสารคดัหลัง่ท่ีปนเปือ้นอยูก่บัเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีล้าง 

- มีคู่มือหรือแผ่นป้ายแสดงรายละเอียดวิธีการล้างท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมกบัลกัษณะประเภทเคร่ืองมือ มีการปรับปรุงข้อมลูให้มีความปัจจบุนัอยูเ่สมอ 

- กรณีท่ีมีการใช้เคร่ืองช่วยล้าง เช่น Automatic washer / 

disinfection, Ultrasonic cleaner ควรมีแผน่ป้ายตดิแสดงขัน้ตอน วิธีการใช้อยา่งชดัเจน 

(3) การแยกและการตรวจสอบ 

- มีการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ เพ่ือแยก

รายการท่ีต้องจําหน่ายหรือต้องซอ่มบํารุงจากการใช้งาน 

- มีการบํารุงรักษาเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ เพ่ือให้สามารถ

ใช้งานได้อยา่งมีประสทิธิภาพและมีอายกุารใช้งานยืนยาว 

(4) การเตรียม และบรรจเุข้าชดุ 

- มีมาตรการจัดชุดเคร่ืองมือแต่ละชุดเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือ

ความสะดวกและความถกูต้องด้านเทคนิคการทําให้ปราศจากเชือ้ 

- มีการใช้วสัดหุ่อ (packing material) ท่ีเหมาะสมกบัวิธีการทําให้

ปราศจากเชือ้และความสะดวกของผู้ใช้งาน 
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- มีมาตรฐานการติดป้ายภายนอกชุดเคร่ืองมือเพ่ือแสดงช่ือชุด

เคร่ืองมือ การผา่นกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้และระยะการใช้งานของชดุเคร่ืองมือ 

(5) การทําให้ปราศจากเชือ้ 

- มีคูมื่อและแผ่นป้ายแสดงประเภทเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ 

กับวิธีการทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีถูกต้องเหมาะสม แสดงวิธีการจัดวางเคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทย์ท่ีถกู ต้องเหมาะสมกบัเคร่ืองฆ่าเชือ้ และแสดงขัน้ตอนการใช้เคร่ืองฆ่าเชือ้แต่ละเคร่ือง

เพ่ือให้บคุลากรท่ีเก่ียวข้องปฏิบตัติามได้ถกูต้อง 

- มีการควบคมุตรวจสอบสิ่งของพร้อมทัง้มีการควบคมุกระบวนการ

ให้มีประสทิธิภาพ  

- มีระบบการตรวจสอบและบํารุงรักษาเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้

อยา่งสม่ําเสมอ 

(6) การเก็บ และแจกจ่ายเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีผ่านการทํา

ให้ปราศจากเชือ้ 

- มีระเบียบปฏิบตัิเก่ียวกับการหยิบจบัของปราศจากเชือ้ และการ

จํากดัการเข้าออกบริเวณท่ีเก็บของปราศจากเชือ้ 

- มีวิธีการจดัเก็บท่ีถกูต้องตามเทคนิค มีระบบการตรวจสอบ มีระบบ

การจดัเรียงของท่ีปราศจากเชือ้ให้สามารถนําไปแจกจ่ายตามหลกั First in first out 

- มีระบบการตรวจสอบเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ ระบบการ

จ่ายและขนย้ายของให้หน่วยงานผู้ใช้งท่ีมีประสทิธิภาพ 

 

2) ระบบงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัหน่วยงานอืน่ 

(1) มีการประสานและร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในด้านการควบคุม

และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ความต้องการใช้เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ปราศจาก

เชือ้ เป็นต้น เพ่ือเป็นการพฒันาคณุภาพบริการของหน่วยงาน 

(2) มีการจัดเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีทําให้ปราศจากเชือ้ให้

พอเพียงกบัความต้องการของหน่วยงานผู้ใช้ ทัง้ในภาวะปกตแิละในภาวะฉกุเฉิน 

(3) มีวิธีปฏิบตัิในการเรียกคืนของท่ีผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้ไมได้

มาตราฐานด้านคณุภาพ 
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2.6.3 ด้านการควบคุมคุณภาพ 
การควบคุมคุณภาพหมายถึง กระบวนการทํางานอย่างมีระบบและ

กระบวนการท่ีถูกต้องตามหลกัการและวิธีปฏิบตัิท่ีปลอดภยัสําหรับพนกังาน เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 

และอปุกรณ์ทกุชนิดให้ได้มาตรฐาน 

1. มีการควบคุมคุณภาพในทุกขัน้ตอนการปฏิบัติงาน เช่น ตรวจสอบ

วิธีการแยกและทําให้สะอาด ตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ก่อน

นําไปจัดชุด ตรวจสอบการปฏิบตัิในชัน้ตอนก่อนและหลงัผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ 

ตรวจสอบกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ ตรวจสอบกระบวนการจดัเก็บ วิธีการแจกจ่ายการขน

ย้ายและวิธีการสํารองเคร่ืองมือ เป็นต้น 

2. มีคูมื่อควบคมุคณุภาพ (Quality control manual) และแนวทางปฏิบตัิ

เม่ือเกิดปัญหา เช่น การปนเปือ้นเชือ้โรค การตดิเชือ้ในเคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ 

3. มีการตรวจสอบประสทิธิภาพของกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ ได้แก่ 

การตรวจสอบประสิทธิภาพเชิงกล  การตรวจสอบประสิทธิภาพทางเคมี  การตรวจสอบ

ประสทิธิภาพทางชีวภาพ 

4. มีการทบทวน/เฝ้าระวัง/ติดตามข้อมูล/ เช่น อัตราการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพและรายงานอบุตัิการณ์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น เพ่ือ

นําข้อมลูไปใช้ปรับปรุงและพฒันาคณุภาพของงานอยา่งตอ่เน่ือง 

5. มีนโยบายหรือมาตราการจดัการกบัการเรียกคืนหรือทําลายผลิตภณัฑ์ท่ี

ไมมี่คณุภาพ 

2.6.4 ด้านมาตรฐานและความปลอดภยั 
มาตรฐานของ Joint Commission International Accreditation 

Standards for Hospitals ได้ระบไุว้ว่า โรงพยาบาลต้องมีการวางแผนและจดัเตรียม ตรวจสอบ 

ทอดสอบ และบํารุงรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์อยู่สม่ําเสมอ โดยมีจุดมุ่งหมายว่า 

เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์นัน้จะต้องพร้อมใช้งานเสมอ ทัง้นีห้มายรวมถึงครุภณัฑ์ต่างๆท่ีใช้

ในกระบวน การทําให้ปราศจากเชือ้ด้วย อีกทัง้ยงัต้องมีการประสานงานกบัหน่วยงานและบคุลากร

ท่ีเก่ียวข้องให้มีการปฏิบตัิตามอย่างเคร่งครัด นอกจากนีต้้องติดตามประเมินผลเพ่ือนําไปแก้ไข

ปรับปรุงให้ดีขีน้ และควรมีมีระบบเตือนภยัและอนัตรายขณะปฏิบตัิงาน เช่น Gas detector, 

เคร่ืองดบัเพลงิ พร้อมทัง้มีป้ายชีแ้จงแนวทางปฏิบตัเิม่ือเกิดเหตกุารณ์อนัตรายขึน้ 
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1) ดา้นงานตรวจซ่อมและบํารุงรกัษาเคร่ืองมือทางการแพทย์ 

ในการดําเนินงานด้านการตรวจซ่อมและบํารุงรักษาเคร่ืองมือทางการ

แพทย์ จําเป็นต้องมีแนวทางการปฏิบตัิงานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ดงัตวัอย่างขัน้ตอนการ

ปฏิบตั ิงานดงันี ้

(1) แนวทางการปฏิบตังิานด้านการตรวจซอ่ม 

- จดัทําแผนการตรวจซอ่ม 

- กําหนดรูปแบบการให้บริการ 

- กําหนดเวลาในการดําเนินการ 

- มอบหมายงาน 

- รายงานความคืบหน้า 

- สรุปรายงานผล 

(2) แนวทางการปฏิบตังิานด้านการบํารุงรักษา 

- จดัทําแผนบํารุงรักษาประจําปี 

- จดัทําแบบตรวจสอบบํารุงรักษา 

- กําหนดพืน้ท่ีและเวลาการบํารุงรักษา 

- กําหนดรายการอะไหลท่ี่ใช้บํารุงรักษา 

- มอบหมายงาน 

- ดําเนินงานบํารุงรักษาตามแผน 

2) ดา้นส่ิงแวดล ้อมอาคารและสถานที ่

ระบบอาคารและสถานท่ี ตามท่ีคูมื่อมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภยั

และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล กองวิศวกรรมการแพทย์ ระบไุว้ คือ ต้องมีการตรวจสอบอาคาร

และระบบอุปกรณ์ประกอบของอาคารทุกๆ 5 ปี โดยส่วนท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยจ่ายกลางท่ีต้อง

ตรวจสอบ มีดงันี ้

(1) การตรวจสอบความมัน่คงแข็งแรงของอาคาร ดงันี ้

- การชํารุดสกึหรอของอาคาร 

- การวิบตัขิองโครงสร้างอาคาร 

- การทรุดตวัของฐานรากอาคาร 

(2) การตรวจสอบระบบและอปุกรณ์ประกอบของอาคาร 

- ระบบบริการและอํานวยความสะดวก ระบบลฟิต์ ระบบไฟฟ้า 

ระบบ 
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ปรับอากาศ 

- ระบบสขุอนามยัและสิ่งแวดล้อม ระบบประปา ระบบระบายอากาศ 

ระบบควบคมุมลพิษทางอากาศและเสียง 

- ระบบป้องกันและระงับอคัคีภยัเคร่ืองหมายและไฟป้ายทางออก

ฉกุเฉิน ระบบระบายควนัและควบคมุการแพร่กระจายควนั ระบบไฟฟ้าสํารองฉกุเฉิน ระบบลิฟต์

ดบัเพลงิ ระบบสญัญาณแจ้งเหตเุพลงิไหม้ ระบบการตดิตัง้ อุปกรณ์ดบัเพลิง ระบบการจ่ายนํา้

ดบัเพลงิ เคร่ืองสบูนํา้ดบัเพลงิและหวัฉีดนํา้ดบัเพลงิ ระบบดบัเพลงิอตัโนมตั ิระบบป้องกนัฟ้าผา่ 

(3) การตรวจสอบสมรรถนะของระบบและอปุกรณ์ตา่ง ๆ ของอาคารเพื่อ

อพยพผู้ใช้อาคาร 

- สมรรถนะเคร่ืองหมายและไฟป้ายทางออกฉกุเฉิน 

- สมรรถนะระบบแจ้งสญัญาณเหตเุพลงิไหม้ 

(4) การตรวจสอบระบบบริหารจดัการความปลอดภยัในอาคาร 

- แผนการป้องกนัและระงบัอคัคีภยัในอาคาร 

- แผนการซ้อมอพยพผู้ใช้อาคาร 

- แผนการบริหารจดัการเก่ียวกบัความปลอดภยัในอาคาร 

3. กรณีศกึษา 
   โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ โดยโรงพยาบาลในสว่นภมูิภาคจะขึน้ตรงกบัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เป็น

โรงพยาบาลประจําจงัหวดัหรืออําเภอต่างๆ มีหลากหลายระดบัตามขีดความสามารถ แต่สําหรับ

โรงพยาบาลในสว่นกลาง (กรุงเทพมหานคร) จะขึน้ตรงกบักรมการแพทย์ เช่น โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลเลดิสนิ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นต้น 

   สําหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางอ่ืนๆ ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัง้ในสว่นกลาง 

และในส่วนภูมิภาคจะขึน้ตรงกับกรมการแพทย์ทัง้หมด เช่น สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ สถาบนัโรค

ทรวงอก สถาบนัประสาทวิทยา สถาบนัโรคผิวหนงั สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นต้น 

ยกเว้นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีดแูลรักษาผู้ ป่วยทางด้านจิตเวชจะขึน้ตรงกบักรมสขุภาพจิต เช่น 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

สถาบนัราชานกุลู เป็นต้น 
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   นอกเหนือจากโรงพยาบาลรัฐบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุแล้ว ในประเทศไทย

ยงัมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลสงักดัหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น สภากาชาดไทย กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงศกึษาธิการ องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน รวมทัง้กรุงเทพมหานคร อีกด้วย  

   การเลือกกรณีศกึษา ผู้วิจยัเลือกกรณีศกึษาท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบั โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า มา 3 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ คือเป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีจํานวนเตียงตัง้แต่ 500 เตียงขึน้ไป และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ

ครบถ้วน  แล้วนํามาพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งหน่วยจ่ายกลางกบัห้องผ่าตดัและรบการขนสง่ 

ในหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

   1. สถานท่ีตัง้ของหน่วยจ่ายกลาง และการแบง่เขต 

   2. ทางเข้า และ ทางออกของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์, บุคลากรท่ี

ปฏิบตังิานในหน่วยจ่ายกลางและบคุคลภายนอก 

3. ลักษณะเส้นทางสัญจของบุคลากรและระบบไหลเวียนของเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ 
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3.1 โรงพยาบาล A 

3.1.1 ขนาดของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาล A มีขนาด 2,268 เตียง โดยมีอาคารทัง้หมด 75 หลงั ในเนือ้ท่ี 

73 ไร่  

3.1.2 ลักษณะของโรงพยาบาล  
เป็นโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้ ป่วยทัว่ไป มีลกัษณะเป็นโรงพยาบาลศนูย์ คือ 

สามารถรับคนไข้ท่ีมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีขนาดเล็กกว่า หรือจากโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถทํา

การรักษาอาการป่วยของคนไข้รายนัน้ได้ 

3.1.3 สถานที่ตัง้ของหน่วยจ่ายกลาง  
ตัง้อยูบ่นชัน้ท่ี 2 ของอาคาร โดยท่ีชัน้ 3, 4 และ 5 ของอาคารเป็นห้องผา่ตดั

และชัน้ 6 เป็นห้อง ICU จํานวนห้องผา่ตดัในโรงพยาบาลมีทัง้หมด 60 ห้อง พืน้ท่ีใช้สอยของหน่วย

จ่ายกลางมีประมาณ 2,400 ตร.ม. 

หน่วยจ่ายกลางแห่งนีมี้หน้าท่ีรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้

แล้วจากทกุแผนกในโรงพยาบาลมาล้าง ทําความสะอาด ห่อชุดอปุกรณ์ และทําให้ปราศจากเชือ้ 

ยกเว้นแผนกทนัตกรรมท่ีทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์เอง  สําหรับเคร่ือง

และอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมาจากแผนกผา่ตดั เม่ือใช้แล้วจะนําบรรจลุงในกลอ่งชดุเคร่ืองมือโดย

ไมผ่า่นการชําระล้าง  แล้วปิดสนิทก่อนสง่มายงัหน่วยจ่ายกลาง 

ปัจจุบันหน่วยจ่ายกลางแห่งนีกํ้าลังมีการปรับปรุงพืน้ท่ีเพ่ือรองรับการ

ให้บริการเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้เน่ืองจากมีการก่อสร้างอาคารเพิ่มขึน้ 
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ภาพที่ 2.45 แผนผงัแสดงการแบง่เขต, ทางเข้า-ออก People flow ในหน่วยจ่ายกลาง 

ของโรงพยาบาล A 

 

 

 
  
 

 

ภาพ 2.46 People flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล A 
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  3.1.4 การวิเคราะห์ 

1) การแบ่งเขตภายในหน่วยจ่ายกลาง   

 จากภาพท่ี 2.45 จะเห็นได้ว่า มีการแบ่งเขตสะอาด เขตสกปรก และเขต

ปราศจากเชือ้ชดัเจน   

2) พิจารณาทางเขา้ และ ทางออกของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์

, บคุลากรทีป่ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางและบคุคลภายนอก  

ตําแหน่ง  A ใช้เป็นทางเข้า-ออกของบคุลากรท่ีปฎิบตังิานภายในหน่วยจ่าย

กลาง โดยผ่านทาง ห้อง Locker house keeper โดยแบ่งเป็น เพศหญิง 3 ห้อง และเพศชาย 1 

ห้อง  

ตําแหน่ง B1และ B2 ใช้เป็นทางเข้าของอปุกรณ์สกปรก โดย B1 จะใช้เป็น

ทางเข้าของอุปกรณ์สกปรกท่ีมาจากแผนกต่างๆภายในโรงพยาบาล โดยบุคลากรท่ีทําหน้าท่ีส่ง

อปุกรณ์สกปรกจะเข้ามาสง่ท่ีห้อง Soiled Reception สว่นทางเข้า B2 คือลิฟท์ขนอปุกรณ์สกปรก 

ใช้สง่เฉพาะอปุกรณ์สกปรกจากห้องผา่ตดัลงมายงัหน่วยจ่ายกลาง 

ตําแหน่ง C1 C2 และ C3 ใช้เป็นทางสําหรับแจกจ่ายห่อชุดอปุกรณ์

ปราศจากเชือ้ โดยตําแหน่ง C1และC2 ไว้สําหรับบคุลากรท่ีมาจากแผนกต่างๆมารับด้วยตนเอง 

และตําแหน่ง C3 คือลิฟท์ขนของปราศจากเชือ้ไว้สําหรับส่งเฉพาะชุดห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้

กลบัไปยงัแผนกผา่ตดั  

3) พิจารณาลกัษณะเส้นทางสญัจรของบุคลากรและระบบไหลเวียนของ

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

People flow (ภาพท่ี 2.46) เส้นทางสญัจรของบคุลากรท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีใน

หน่วยจ่ายกลางนัน้ บงัคบัให้ทุกคนเข้าและออกท่ีทางเข้า A โดยให้ทุกคนเปล่ียนเสือ้ผ้าท่ีห้อง 

Locker  house keeper หลงัจากเปล่ียนเสือ้ผ้าเสร็จแล้วจึงผ่านเข้าสูโ่ถงทางเดิน และสามารถเข้า

สู่บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์ (Washing & Disinfection area), บริเวณ

จดัเตรียมชดุและห่ออปุกรณ์ (Control& Packing area), ห้องประชมุ (Meeting room) และห้อง

รับประทานอาหาร (Staff dining room) สําหรับบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในบริเวณสํานกังาน เขตเก็บ

ของปราศจากเชือ้ (Sterile store) และบริเวณแจกจ่ายชดุห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้ (Sterile issue) 

นัน้ จําเป็นต้องเดนิผา่นบริเวณจดัเตรียมชดุและห่ออปุกรณ์และบริเวณท่ีจอดรถเข็น (Cart holding 

area) ซึง่ค่อนข้างท่ีจะไม่สะดวกและมีโอกาสนําเชือ้โรคท่ีหลงเหลืออยู่ในบริเวณจดุเตรียมชดุและ

ห่ออปุกรณ์ไปสูบ่ริเวณเก็บของปราศจากเชือ้ได้  
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ภาพที่ 2.47 แผนผงั ทางเข้า-ออก Work flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล A 

 

 
 

ภาพที่ 2.48 Work flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล A 
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 Work flow (ภาพท่ี 2.47) ลกัษณะการไหลเวียนของอปุกรณ์สกปรก เข้า

มาจากทางเข้า B1 และ B2 โดยทางเข้า B1 จะเป็นทางเข้าของอปุกรณ์สกปรกท่ีมาจากแผนก

ตา่งๆภายในโรงพยาบาล และทางเข้า B2 คือลฟิท์ขนของสกปรก ซึง่ใช้สง่ของสกปรกมาจากแผนก

ผ่าตดัท่ีตัง้อยู่บนชัน้ 3 4 และ 5 ของอาคารเดียวกัน  ของสกปรกทัง้หมดจะนํามาล้าง ทําความ

สะอาด ฆ่าเชือ้ และคัดแยกในบริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ (Wash& 

disinfection area) โดยผา่นเคร่ืองล้างทําความสะอาดและฆ่าเชือ้ซึง่เม่ือล้างเสร็จแล้ว จะถกูสง่ไป

ยงับริเวณ Control & Packing area ผ่านทางสายพาน และเคร่ืองล้างทําความสะอาดและฆ่าเชือ้

อตัโนมตั ิ 

หลงัจากนัน้ เคร่ืองมือจะถูกส่งไปยงับริเวณจัดเตรียมชุดและห่ออุปกรณ์ 

(Control & Packing area) เพ่ือทําการคดัแยก จดัชดุ ห่ออปุกรณ์ เพ่ือเตรียมเข้าสูเ่คร่ืองทําให้

ปราศจากเชือ้ โดยเคร่ืองมือท่ีทนความร้อนได้ จะถูกทําให้ปราศจากเชือ้โดยเคร่ืองนึ่งไอนํา้ 

(Autoclave) และอุปกรณ์ท่ีไม่สามารถทนความร้อนสูงได้ จะถูกทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ือง 

Low temp Sterilization& plasma 

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้แล้วจาก

เคร่ือง Autoclave จะถกูนําออกมาผึง่ให้แห้งท่ีบริเวณหน้าทางออกด้าน sterile store เม่ือแห้งสนิท

แล้วจะนําไปเก็บไว้บริเวณชัน้ท่ีจดัเตรียมไว้ในบริเวณ sterile store และอปุกรณ์ท่ีออกมาจากห้อง 

Low temp Sterilization& plasma จะนํามาเก็บไว้ในบริเวณชัน้ท่ีจดัเตรียมไว้ทนัที 

การรับของและการแจกจ่ายชดุห่ออปุกรณ์ปราศจากเชือ้ จะใช้ทางเข้า C1 

C2และ C3 โดยตําแหน่ง C1และC2 จะใช้รับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีทําให้ปราศจากเชือ้ในหน่วย

จ่ายกลาง และวสัดปุราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ 

ตําแหน่ง C3 คือลิฟท์ขนของสะอาด ใช้ส่งเฉพาะเคร่ืองมือและอปุกรณ์

ปราศจากเชือ้กลบัไปยงัแผนกผา่ตดั 

ตําแหน่ง D1คือทางเข้าเตรียมความพร้อมไว้สําหรับอนาคตท่ีจะ สามารถ

นํารถเข็นของสกปรกไปทําความสะอาดได้ โดยผ่านทาง Soiled Cart Hold โดยท่ีรถเข็นท่ีความ

สะอาดแล้วนัน้จะถกูนําไปรอท่ีห้อง clean trolley hold 

ตําแหน่ง D2 คือทางเข้าของผ้าห่อชดุอปุกรณ์ เพ่ือมาเก็บไว้ท่ีบริเวณห้อง 

Linen supply store และนําไปห่ออปุกรณ์ใหนบริเวณ Control & Packing area  
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3.2  โรงพยาบาล B 

3.2.1 ขนาดของโรงพยาบาล   
โรงพยาบาล  B มีขนาด 1,439 เตียง เนือ้ท่ี 136 ไร่  

3.2.2 ลักษณะของโรงพยาบาล  
เป็นโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้ ป่วยทัว่ไป มีลกัษณะเป็นโรงพยาบาลศนูย์  คือ 

สามารถรับคนไข้ท่ีมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีขนาดเล็กกว่า หรือจากโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถทํา

การรักษาอาการป่วยของคนไข้รายนัน้ได้ 

3.2.3 สถานที่ตัง้ของหน่วยจ่ายกลาง  
ตัง้อยู่บนชัน้ล่างของอาคารสูง 3 ชัน้ โดยชัน้ 2 และชัน้3 ของอาคารเป็น

สํานกัทัว่ไป พืน้ท่ีใช้สอยทัง้สิน้ 1,260 ตร.ม. ภายในโรงพยาบาลมีห้องผ่าตดัทัง้หมด 10 ห้อง  ซึ่ง

กระจายอยูต่ามตกึตา่งๆ 

หน่วยจ่ายกลางแห่งนี ้มีหน้าท่ีรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้

แล้วจากทกุๆแผนกในโรงพยาบาลมาทําความสะอาด ห่อเคร่ืองมือ และทําให้ปราศจากเชือ้ ยกเว้น

เคร่ืองมือผ่าตดัเฉพาะทางบางชนิดท่ีแผนกผ่าตดัจะทําความสะอาดและทําให้ปราศจากเชือ้เอง 

และเคร่ืองมือบางชนิดเช่น ชดุผ่าตดักระดกู ชดุสวนหวัใจ ฯลฯ ท่ีทางแผนกจะทําความสะอาดและ

ห่อเคร่ืองมือมาให้ และทางหน่วยจ่ายกลางรับมาทําให้ปราศจากเชือ้เพียงอยา่งเดียว 

ปัจจุบนัทางโรงพยาบาลกําลงัมีการขยายตวัและก่อสร้างอาคารใหม่เพ่ือ

รองรับการให้บริการประชาชนท่ีมากขึน้ รวมทัง้มีการดําเนินการก่อสร้างหน่วยจ่ายกลางแห่งใหม่

ภายในบริเวณโรงพยาบาล ส่วนหน่วยจ่ายกลางปัจจุบนันัน้อยู่ในระหว่างการดําเนินการเตรียม

ปรับเปล่ียนพืน้ท่ีการใช้งานและทางสญัจรในหลายจดุ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีจ้ะขอกลา่วถึงการแบง่

พืน้ท่ีและการใช้งานของหน่วยจ่ายกลางในปัจจบุนัก่อนท่ีจะมีการปรับปรุง 
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ภาพที่ 2.49 แผนผงัแสดงการแบง่เขต, ทางเข้า-ออก People flow ในหน่วยจ่ายกลาง 

ของโรงพยาบาล B 

 

 
 

ภาพที่ 2.50 People flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล B 
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3.2.4 การวิเคราะห์ 

 1) การแบ่งเขตภายในหน่วยจ่ายกลาง  

มีการแบ่งเขตสะอาด เขตสกปรก และเขตเก็บของปราศจากเชือ้ท่ีไม่

ชดัเจน เน่ืองจากเป็นอาคารเก่า  

 เขตสะอาดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนอํานวยความสะดวกเจ้าหน้าท่ี 

และส่วนปฏิบัติงาน โดยส่วนอํานวยความสะดวกได้แก่ บริเวณเปลี่ยนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ี(Staff 

Locker)   และห้องหวัหน้าหน่วย (Supervisor) ซึง่ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าได้แยกเป็น 2 ทาง สําหรับ

เปล่ียนเสือ้บคุลากรในแผนก และเปล่ียนเสือ้ผ้าบคุคลภายนอก (Outsider Locker) 

 ในส่วนปฏิบัติงาน ค่อนข้างขาดความต่อเน่ือง เน่ืองจากห้องเก็บผ้า

(Linen supply store) และห้องพบัผ้า (Linen handling area) อยู่ห่างจากห้องจดัเตรียมชดุและ

ห่ออปุกรณ์ (Packing area) ห้องเก็บผ้าใช้เป็นห้องรับผ้าท่ีมาสง่จากแผนกซกัฟอก เช่น ผ้าสําหรับ

ห่อชดุอปุกรณ์ต่างๆ ผ้าปท่ีูนอน ชดุแพทย์ ห้องพบัผ้าใช้เป็นห้องสําหรับจดัชดุผ้าท่ีใช้ในห้องผ่าตดั 

ห่อ แล้วนําไปทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีห้องนึง่ (Sterile area) 

 สว่นห้องจดับรรจตุัง้อยูต่ดิกบัห้องนึง่ซึง่สะดวกตอ่ตอ่การทํางาน 

 เขตสกปรก มี 2 สว่นคือ บริเวณรับของสกปรก ห้องล้างเคร่ืองช่วยหายใจ 

และบริเวณห้องล้างอปุกรณ์(Wash & Disinfection area) ซึง่มีทัง้ล้างด้วยเคร่ืองอตัิโนมตัิและล้าง

ด้วยบคุลากร 

 เขตเก็บของปราศจากเชือ้บริเวณห้องเก็บของปราศจากเชือ้(Sterile 

store) มีความต่อเน่ืองกับห้องนึ่ง ซึ่งสะดวกและเหมาะสม แต่บริเวณรับอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ 

(Dispatch Area) ไม่ได้กัน้พืน้ท่ีชดัเจน โดยใช้พืน้ท่ีว่างด้านหน้าห้องเก็บของปราศจากเชือ้ เป็น

บริเวณรับอปุกรณ์ 

 นอกจากนีย้ังมีห้องรับประทานอาหารอยู่ในแผนกซึ่งค่อนข้างไม่

เหมาะสม  

 2) พิจารณาทางเช้า และ ทางออกของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการ

แพทย์, บคุลากรทีป่ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางและบคุคลภายนอก (ภาพท่ี 2.49) 

ตําแหน่ง A ใช้เป็นทางเข้าบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยจ่ายกลางทัง้หมด 

โดยผ่านทางห้องบริเวณห้อง staff locker และไปเปล่ียนรองเท้าท่ีห้องเปล่ียนรองเท้าก่อนเข้า

ไปฏิบตังิานในบริเวณตา่งๆ 
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ตําแหน่ง B ใช้เป็นทางเข้ามาส่งอปุกรณ์สกปรก โดยเจ้าหน้าท่ีจากแผนก

ต่างๆจะนําอุปกรณ์สกปรกมาส่งท่ีโถงด้านหน้าแล้วกลบัออกไป และยังใช้เป็นทางเข้าสําหรับ

บคุคลภายนอก โดยจะเข้าไปทางห้องเปล่ียนรองเท้า และกลบัออกมาทางเดิม การสง่ผ้าทัง้ผ้าท่ีใช้

ในการห่อชดุอปุกรณ์และผ้าท่ีใช้ในการผา่ตดัจะมาสง่ท่ีทางเข้า B ด้วยเช่นกนั 

ตําแหน่ง C ใช้เป็นทางเข้า-ออกสูบ่ริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้  

(Dispatch Area) และบริเวณรับ-ส่งของนึ่งจากแผนกอ่ืนๆ ท่ีจัดชุดและห่อมาแล้ว (Clean 

receiving) และรับวสัดปุราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้กลบัไปยงัแผนกของตวัเอง 

3) พิจารณาลกัษณะเส้นสญัจรของบุคลากรและระบบไหลเวียนของ

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

People flow (ภาพท่ี 2.50) เส้นทางสญัจรของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานใน

หน่วยจ่ายกลางกําหนดให้เข้าทางตําแหน่ง A โดยผ่านทางห้องบริเวณห้อง staff locker และ

เปล่ียนรองเท้าท่ีห้องเปล่ียนรองเท้าก่อนเข้าไปฏิบตัิงานในบริเวณตา่งๆ ท่ีได้รับมอบหมาย โดยจะ

ปฏิบตังิานในบริเวณท่ีได้รับมอบหมายเท่านัน้ไมมี่การเดนิปะปนกนั 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องเก็บของปราศจากเชือ้จะเข้าและออกได้

โดยตรงจากโถงด้านหน้า สามารถออกไปยังห้องนึ่งได้แต่ไม่ควรย้อนกลับเข้ามาห้องเก็บของ

ปราศจากเชือ้อีกเพ่ือป้องกนัการปนเปือ้น  บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องนึ่งสามารถเข้า-ออกได้จาก

ทางประตทูางเข้าด้านหน้า แตไ่มส่ามารถเข้าไปยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ได้  

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องล้างเคร่ืองมือ จําเป็นต้องเดินผ่านบริเวณ

แจกจ่ายชุดอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ ค่อนข้างท่ีจะไม่สะดวก ซึ่งมีโอกาสท่ีห่อชุดอุปกรณ์ท่ีวางอยู่

บริเวณนัน้จะเกิดการปนเปือ้นได้ 

สําหรับบุคคลภายนอกนัน้จะเข้าจากตําแหน่ง B โดยผ่านห้องเปล่ียน

รองเท้าแล้วไปเปล่ียนเสือ้ผ้าท่ีห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า ก่อนเข้าสูบ่ริเวณตา่งๆ และกลบัออกมาทางเดมิ 

บุคลากรท่ีมารับห่อชุดอุปกรณ์ปราศจากเชือ้, รับ-ส่งของนึ่งและรับวัสดุ

ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ จะเข้ามาทางตําแหน่ง B และกลบัออกไปยงัทางเดมิ 
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ภาพที่ 2.51 แผนผงั ทางเข้า-ออก Work flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล B 

 
 

 

 
 

 

ภาพที่ 2.52 Work flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล B 
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Work flow (ภาพท่ี 2.51) ลกัษณะการไหลเวียนของอปุกรณ์สกปรกจะเข้า

มาจาก ตําแหน่ง B โดยอุปกรณ์อ่ืนๆท่ีต้องการทําให้ปราศจากเชือ้จะส่งท่ีบริเวณโถงด้านหน้า 

หลงัจากนัน้บคุลากรภายในหน่วยจะเป็นผู้ รับไป ส่วนเคร่ืองช่วยหายใจจะส่งท่ีบริเวณช่องส่งของ

หน้าห้องล้างเคร่ือง ช่วยหายใจ อปุกรณ์ชนิดนีไ้ม่ต้องผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้เน่ืองจากไม่ได้มี

การแทงทะลเุนือ้เย่ือผู้ ป่วย จึงใช้เพียงการล้าง ทําความสะอาด และฆ่าเชือ้เท่านัน้ หลงัจากนัน้ก็

เก็บไว้ในห้อง รอแผนกมารับกลบัไปซึง่ก็จะรับท่ีช่องเดียวกนักบัช่องสง่ของ 

สว่นเคร่ืองมือและอปุกรณ์อ่ืนๆเม่ือรับมาแล้ว จะทําไปล้างทําความสะอาด

ท่ีห้องล้างอปุกรณ์ (Wash & Disinfection area)  ซึง่จะต้องเข็นผ่านไปยงับริเวณท่ีเป็นเขตสะอาด

ซึง่ไม่เหมาะสม หลงัจากล้างทําความสะอาดเสร็จแล้ว จะถกูนําไปเตรียมคดัแยก จดัชดุ และห่อท่ี

ห้องจดัเตรียมชดุและห่ออปุกรณ์ (Packing area)   โดยผา่นทางประตดู้านข้าง ห่ออปุกรณ์ท่ีจดัชดุ

เคร่ืองมือเรียบร้อยแล้วจะถกูบรรจลุงในรถเข็น และนําไปยงัห้องนึ่ง(Sterile area) เพ่ือรอเข้าเคร่ือง

ทําให้ปราศจากเชือ้ สําหรับห่ออปุกรณ์ท่ีจดัชดุและห่อมาแล้วจากแผนกตา่งๆจะเข้ามาจากทางเข้า 

C และนําสง่ท่ีบริเวณรับ-สง่ของนึ่ง(Clean receiving หลงัจากนัน้จะบรรจหุ่ออปุกรณ์ลงในรถเข็น 

และนําไปยงัห้องนึง่เพ่ือรอเข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้เช่นเดียวกนั 

บริเวณรับ-ส่งของนึ่งจะใช้ท่ีท่ีรับวสัดปุราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้

ด้วย ซึ่งค่อนข้างไม่เหมาะสมเน่ืองจาก วัสดุปราศจากเชือ้ทุกชนิดควรเก็บไว้ในห้องเก็บของ

ปราศจากเชือ้ (Sterile store) แต่กลบันํามาเก็บไว้ในส่วนหนึ่งของห้องจดับรรจุซึ่งถือว่ายงัไม่

ปราศจากเชือ้เท่าท่ีควร 

หลงัจากห่ออปุกรณ์ทัง้หมดผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองนึ่งไอนํา้

แล้ว จะทําการนําไปพกัไว้บริเวณประตทูางเข้าห้องเก็บของปราศจากเชือ้ เพ่ือให้อณุหภมูิลดลงสู่

ระดบัอณุหภมูิห้อง แล้วจงึนําไปเก็บไว้ในห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 

การรับของ และ จําหน่ายของปราศจากเชือ้ จะใช้ทางเข้า C สําหรับการรับ

ของท่ีบริเวณห้องเก็บของปราศจากเชือ้จะทําการเบกิจ่ายผา่นช่องรับของเท่านัน้ 

รถเข็นท่ีใช้รับของสกปรก และสง่ของปราศจากเชือ้จะแยกกนั โดยรถท่ีเข็น

มาสง่ของสกปรกจะไมใ่ช้รับของปราศจากเชือ้กลบัไป หากจําเป็นต้องใช้คนัเดียวกนั จะทําการล้าง

ทําความสะอาดก่อนนํามาใช้ รถเข็นของสะอาดจะมีผ้าคลมุมิดชิด เพ่ือป้องกนัฝุ่ นละออง หรือเชือ้

โรคท่ีอาจจะปนเปือ้นระหวา่งการขนสง่ได้ หากเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์มาจากแผนกท่ี

ห่างไกล จะใช้รถยนต์ในการรับ-ส่ง โดยเม่ือรถยนต์นําของสกปรกมาส่งแล้ว จะถกูนําไปทําความ

สะอาดและนํากลบัมารับของปราศจากเชือ้กลบัไปยงัแผนกตา่งๆ เน่ืองจากรถยนต์มีจํานวนจํากดั 
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 3.3 โรงพยาบาล C 

  3.3.1 ขนาดของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาล D มีขนาด 555 เตียง ในเนือ้ท่ี 53 ไร่  

  3.3.2 ลักษณะของโรงพยาบาล  
เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป สงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปัจจบุนั

เป็นโรงพยาบาลศนูย์ คือ สามารถรับคนไข้ท่ีมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีขนาดเล็กกว่าในจงัหวดั

ใกล้เคียง และยงัเป็นศนูย์อบุตัเิหตแุละศนูย์หวัใจระดบั 4 

  3.3.3 สถานที่ตัง้ของหน่วยจ่ายกลาง  
ตัง้อยูบ่นชัน้ลา่ง ของอาคารสงู 3 ชัน้ ซึง่ชัน้ 2 และ 3 เป็นหอผู้ ป่วยและห้อง

รักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลมีห้องผ่าตดัขนาดกลางอยู่จํานวน 8 ห้องตัง้อยู่คนละอาคารกับ

หน่วยจ่ายกลาง หน่วยจ่ายกลางท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนันีเ้ป็นการต่อเติมพืน้ท่ีจากอาคารหอผู้ ป่วยชัน้

ล่างซึง่แต่เดิมเป็นใต้ถนุโล่งและไม่ได้มีการออกแบบไว้เพ่ือรองรับการเป็นหน่วยจ่ายกลางมาก่อน 

ทําให้พบปัญหาในด้านงานระบบตา่งๆ ปัจจบุนัหน่วยจ่ายกลางมีพืน้ท่ีประมาณ 350 ตารางเมตร 

  หน่วยจ่ายกลางแห่งนี ้มีหน้าท่ีรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ใช้แล้วจากแผนกต่างๆ

ภายในโรงพยาบาลมาล้าง ทําความสะอาด ฆ่าเชือ้ และทําให้ปราศจากเชือ้ และรับห่อชดุอปุกรณ์

ท่ีล้างทําความสะอาดมาแล้วจากบางแผนกมาทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเช่นกัน ยกเว้นแผนก 

ทันตกรรมจะทําความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เอง และยังรับเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ทางการแพทย์จากคลนิิกเอกชนบางแห่งในจงัหวดัเดียวกนัมาทําให้ปราศจากเชือ้ด้วย โดย

โรงพยาบาลมีการวางแผนการก่อสร้างอาคารหน่วยจ่ายกลางใหม่ในอนาคต อยู่ในระหว่างรอ

งบประมาณจากรัฐบาล 

  สําหรับอปุกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีมาจากแผนกผ่าตดั และ แผนกห้อง

คลอด จะมีเจ้าหน้าท่ีมาล้างทําความสะอาดและห่อชดุอปุกรณ์เอง หลงัจากนัน้จึงให้แผนกหน่วย

จ่ายกลางนําไปทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ แล้วนําอุปกรณ์ปราศจากเชือ้

กลบัไปสง่ยงัแผนกผา่ตดั และห้องคลอด 
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ภาพที่ 2.53 แผนผงัแสดงการแบง่เขต, ทางเข้า-ออก People flow ในหน่วยจ่ายกลาง 

ของโรงพยาบาล C 
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ภาพที่ 2.54 People flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เส้นทางบคุลากรในหน่วยจ่ายกลาง            เขตสกปรก 

เส้นทางผู้มารับอปุกรณ์ปราศจากเชือ้            เขตสะอาด 

เส้นทางผู้มาสง่อปุกรณ์สกปรก               เขตปราศจากเชือ้ 
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3.3.4 การวิเคราะห์ 
1) การแบ่งเขตภายในหน่วยจ่ายกลาง  

มีการแบง่เขตสะอาด เขตสกปรก และเขตเก็บของปราศจากเชือ้ท่ีไม่ชดัเจน 

เน่ืองจากเป็นอาคารเก่า  

เขตสะอาดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนอํานวยความสะดวกเจ้าหน้าท่ี 

และส่วนปฏิบตัิงาน โดยส่วนอํานวยความสะดวกได้แก่ บริเวณเปลี่ยนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ี (Staff 

Locker)   และห้องหวัหน้าหน่วย (Supervisor) ซึง่ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าได้แยกเป็น 2 ทาง สําหรับ

เปล่ียนเสือ้บคุลากรในแผนก และเปล่ียนเสือ้ผ้าบคุคลภายนอก (Outsider Locker) 

ในสว่นปฏิบตัิงาน ค่อนข้างขาดความตอ่เน่ือง เน่ืองจากห้องเก็บผ้า(Linen 

supply store) และห้องพบัผ้า (Linen handling area) อยู่ห่างจากห้องจดัเตรียมชดุและห่อ

อปุกรณ์ (Packing area) ห้องเก็บผ้าใช้เป็นห้องรับผ้าท่ีมาสง่จากแผนกซกัฟอก เช่น ผ้าสําหรับห่อ

ชดุอปุกรณ์ตา่งๆ ผ้าปท่ีูนอน ชดุแพทย์ ห้องพบัผ้าใช้เป็นห้องสําหรับจดัชดุผ้าท่ีใช้ในห้องผ่าตดั ห่อ 

แล้วนําไปทําให้ปราศจากเชือ้ท่ีห้องนึง่ (Sterile area) 

สว่นห้องจดับรรจตุัง้อยูต่ดิกบัห้องนึง่ซึง่สะดวกตอ่ตอ่การทํางาน 

เขตสกปรก มี 2 ส่วนคือ บริเวณรับของสกปรก ห้องล้างเคร่ืองช่วยหายใจ 

และบริเวณห้องล้างอปุกรณ์ (Wash & Disinfection area) ซึง่มีทัง้ล้างด้วยเคร่ืองอตัิโนมตัิและล้าง

ด้วยบคุลากร 

เขตเก็บของปราศจากเชือ้ บริเวณห้องเก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile 

store) มีความต่อเน่ืองกบัห้องนึ่ง ซึ่งสะดวกและเหมาะสม แต่บริเวณรับอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ 

(Dispatch Area) ไม่ได้กัน้พืน้ท่ีชดัเจน โดยใช้พืน้ท่ีว่างด้านหน้าห้องเก็บของปราศจากเชือ้ เป็น

บริเวณรับอปุกรณ์ 

นอกจากนีย้งัมีห้องรับประทานอาหารอยูใ่นแผนกซึง่คอ่นข้างไมเ่หมาะสม 

2) พิจารณาทางเช้า และ ทางออกของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการ

แพทย์, บคุลากรทีป่ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางและบคุคลภายนอก (ภาพท่ี 2.53) 

ตําแหน่ง A ใช้เป็นทางเข้าบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยจ่ายกลางทัง้หมด 

โดยผ่านทางห้องบริเวณห้อง staff locker และไปเปล่ียนรองเท้าท่ีห้องเปล่ียนรองเท้าก่อนเข้าไป

ปฏิบตังิานในบริเวณตา่งๆ 

ตําแหน่ง B ใช้เป็นทางเข้ามาส่งอปุกรณ์สกปรก โดยเจ้าหน้าท่ีจากแผนก

ต่างๆจะนําอุปกรณ์สกปรกมาส่งท่ีโถงด้านหน้าแล้วกลบัออกไป และยังใช้เป็นทางเข้าสําหรับ
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บคุคลภายนอก โดยจะเข้าไปทางห้องเปล่ียนรองเท้า และกลบัออกมาทางเดิม การสง่ผ้าทัง้ผ้าท่ีใช้

ในการห่อชดุอปุกรณ์และผ้าท่ีใช้ในการผา่ตดัจะมาสง่ท่ีทางเข้า B ด้วยเช่นกนั 

ตําแหน่ง C ใช้เป็นทางเข้า-ออกสูบ่ริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ 

(Dispatch Area) และบริเวณรับ-ส่งของนึ่งจากแผนกอ่ืนๆ ท่ีจัดชุดและห่อมาแล้ว (Clean 

receiving) และรับวสัดปุราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้กลบัไปยงัแผนกของตวัเอง 

3) พิจารณาลกัษณะเส้นสญัจรของบุคลากรและระบบไหลเวียนของ

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

People flow (ภาพท่ี 2.54) เส้นทางสญัจรของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานใน

หน่วยจ่ายกลาง 

กําหนดให้เข้าทางตําแหน่ง A โดยผ่านทางห้องบริเวณห้อง staff locker 

และเปล่ียนรองเท้าท่ีห้องเปล่ียนรองเท้าก่อนเข้าไปฏิบตังิานในบริเวณตา่งๆ ท่ีได้รับมอบหมาย โดย

จะปฏิบตังิานในบริเวณท่ีได้รับมอบหมายเท่านัน้ไมมี่การเดนิปะปนกนั 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องเก็บของปราศจากเชือ้จะเข้าและออกได้

โดยตรงจากโถงด้านหน้า สามารถออกไปยังห้องนึ่งได้แต่ไม่ควรย้อนกลับเข้ามาห้องเก็บของ

ปราศจากเชือ้อีกเพ่ือป้องกนัการปนเปือ้น  บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องนึ่งสามารถเข้า-ออกได้จาก

ทางประตทูางเข้าด้านหน้า แตไ่มส่ามารถเข้าไปยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ได้  

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องล้างเคร่ืองมือ จําเป็นต้องเดินผ่านบริเวณ

แจกจ่ายชุดอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ ค่อนข้างท่ีจะไม่สะดวก ซึ่งมีโอกาสท่ีห่อชุดอุปกรณ์ท่ีวางอยู่

บริเวณนัน้จะเกิดการปนเปือ้นได้ 

สําหรับบุคคลภายนอกนัน้จะเข้าจากตําแหน่ง B โดยผ่านห้องเปล่ียน

รองเท้าแล้วไปเปล่ียนเสือ้ผ้าท่ีห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า ก่อนเข้าสูบ่ริเวณตา่งๆ และกลบัออกมาทางเดมิ 

บุคลากรท่ีมารับห่อชุดอปุกรณ์ปราศจากเชือ้, รับ-ส่งของนึ่งและรับวสัดุ

ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ จะเข้ามาทางตําแหน่ง B และกลบัออกไปยงัทางเดมิ 

Work flow (ภาพท่ี 2.56) ลกัษณะการไหลเวียนของอปุกรณ์สกปรกจะเข้า

มาจาก ตําแหน่ง B โดยอุปกรณ์อ่ืนๆท่ีต้องการทําให้ปราศจากเชือ้จะส่งท่ีบริเวณโถงด้านหน้า

หลงัจากนัน้บคุลากรภายในหน่วยจะเป็นผู้ รับไป ส่วนเคร่ืองช่วยหายใจจะส่งท่ีบริเวณช่องส่งของ

หน้าห้องล้างเคร่ืองช่วยหายใจ อปุกรณ์ชนิดนีไ้ม่ต้องผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้เน่ืองจากไม่ได้มี

การแทงทะลเุนือ้เย่ือผู้ ป่วย จึงใช้เพียงการล้าง ทําความสะอาด และฆ่าเชือ้เท่านัน้ หลงัจากนัน้ก็

เก็บไว้ในห้อง รอแผนกมารับกลบัไปซึง่ก็จะรับท่ีช่องเดียวกนักบัช่องสง่ของ 
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สว่นเคร่ืองมือและอปุกรณ์อ่ืนๆเม่ือรับมาแล้ว จะทําไปล้างทําความสะอาด

ท่ีห้องล้างอปุกรณ์ (Wash & Disinfection area)  ซึง่จะต้องเข็นผ่านไปยงับริเวณท่ีเป็นเขตสะอาด

ซึง่ไม่เหมาะสม หลงัจากล้างทําความสะอาดเสร็จแล้ว จะถกูนําไปเตรียมคดัแยก จดัชดุ และห่อท่ี

ห้องจดัเตรียมชดุและห่ออปุกรณ์ (Packing area)โดยผ่านทางประตดู้านข้าง ห่ออปุกรณ์ท่ีจดัชดุ 

เคร่ืองมือเรียบร้อยแล้วจะถกูบรรจลุงในรถเข็น และนําไปยงัห้องนึง่ (Sterile area) เพ่ือรอเข้าเคร่ือง

ทําให้ปราศจากเชือ้ สําหรับห่ออปุกรณ์ท่ีจดัชดุและห่อมาแล้วจากแผนกตา่งๆจะเข้ามาจากทางเข้า 

C และนําสง่ท่ีบริเวณรับ-สง่ของนึ่ง(Clean receiving) หลงัจากนัน้จะบรรจหุ่ออปุกรณ์ลงในรถเข็น 

และนําไปยงัห้องนึง่เพ่ือรอเข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้เช่นเดียวกนั 

บริเวณรับ-ส่งของนึ่งจะใช้พืน้ท่ีบริเวณท่ีรับวสัดุปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้

เดียวแล้วทิง้ด้วย ซึ่งค่อนข้างไม่เหมาะสมเน่ืองจาก วสัดปุราศจากเชือ้ทุกชนิดควรเก็บไว้ในห้อง

เก็บของปราศจากเชือ้ (Sterile store) แตก่ลบันํามาเก็บไว้ในสว่นหนึ่งของห้องจดับรรจซุึง่ถือว่ายงั

ไมป่ราศจากเชือ้เท่าท่ีควร 

หลงัจากห่ออปุกรณ์ทัง้หมดผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองนึ่งไอนํา้

แล้ว จะทําการนําไปพกัไว้บริเวณประตทูางเข้าห้องเก็บของปราศจากเชือ้ เพ่ือให้อณุหภมูิลดลงสู่

ระดบัอณุหภมูิห้อง แล้วจงึนําไปเก็บไว้ในห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 

การรับของ และ จําหน่ายของปราศจากเชือ้ จะใช้ทางเข้า C สําหรับการรับ

ของท่ีบริเวณห้องเก็บของปราศจากเชือ้จะทําการเบกิจ่ายผา่นช่องรับของเท่านัน้ 

รถเข็นท่ีใช้รับของสกปรก และสง่ของปราศจากเชือ้จะแยกกนั โดยรถท่ีเข็น

มาสง่ของสกปรกจะไมใ่ช้รับของปราศจากเชือ้กลบัไป หากจําเป็นต้องใช้คนัเดียวกนั จะทําการล้าง

ทําความสะอาดก่อนนํามาใช้ รถเข็นของสะอาดจะมีผ้าคลมุมิดชิด เพ่ือป้องกนัฝุ่ นละออง หรือเชือ้

โรคท่ีอาจจะปนเปือ้นระหวา่งการขนสง่ได้ หากเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์มาจากแผนกท่ี

ห่างไกล จะใช้รถยนต์ในการรับ-ส่ง โดยเม่ือรถยนต์นําของสกปรกมาส่งแล้ว จะถกูนําไปทําความ

สะอาดและนํากลบัมารับของปราศจากเชือ้กลบัไปยงัแผนกตา่งๆ เน่ืองจากรถยนต์มีจํานวนจํากดั 
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ภาพที่ 2.55 แผนผงั ทางเข้า-ออก Work flow ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล C 
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ภาพที่ 2.56 Work flow Diagram ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เส้นทางอปุกรณ์สกปรก    เขตสกปรก 

เส้นทางอปุกรณ์ปราศจากเชือ้    เขสะอาด 

เส้นทางผู้มารับอปุกรณ์ปราศจากเชือ้   เขตปราศากเชือ้ 

เส้นทางอปุกรณ์ฝากนึง่  
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บทที่  3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

ในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาค้นคว้าเพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน, ลักษณะการ

ทํางาน, การจดัพืน้ท่ี และองค์ประกอบในด้านตา่งๆ ภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แล้วนํามาเปรียบเทียบกับความรู้ท่ีได้ศึกษามาจากบทท่ี 2 ซึ่งได้แก่

มาตรฐาน เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยจ่ายกลาง และการจัดหน่วยจ่ายกลางใน

โรงพยาบาลจากกรณีศกึษาจํานวน 3 แห่ง โดยเลือกพิจารณาในความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยจ่าย

กลางกบัห้องผา่ตดัเท่านัน้ เพ่ือค้นหาความแตกตา่ง ข้อดี-ข้อด้อย ของการจดัหน่วยจ่ายกลางในแต่

ละแบบ 

1. ขัน้ตอนการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

หลงัจากทําการศึกษาข้อมูลเบือ้งต้น, งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และกรณีศึกษาแล้ว 

ผู้วิจัยได้ทําการสงัเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์ประกอบท่ีจะใช้เป็นข้อพิจารณาในการวิจัย 

ดงัตอ่ไปนี ้

1. องค์ประกอบทางด้านสถาปัตยกรรม ได้แก่ ตําแหน่งท่ีตัง้และการจดัพืน้ท่ีใช้

สอย, เส้นทางสัญจรระหว่างห้องผ่าตัด, เส้นทางเข้า-ออกบุคลากรและเคร่ืองมือผ่าตัด และ

สิง่แวดล้อมทางด้านกายภาพ ได้แก่ พืน้ ผนงั และฝ้าเพดาน 

2.  ครุภณัฑ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในกระบวนการล้าง ทําความสะอาด ทําลายเชือ้

และทําให้ปราศจากเชือ้ 

3.  นโยบายขององค์กรในด้านต่างๆ ได้แก่ บุคลากรและความรับผิดชอบ ระบบ

ขนสง่ และกระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้ 

เม่ือได้องค์ประกอบท่ีใช้เป็นข้อพิจารณาแล้ว ผู้วิจยัจึงดําเนินการสร้างเคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจัยให้สอดคล้องกับข้อพิจารณา เพ่ือนําไปใช้เก็บข้อมูลในด้านต่างๆ แล้วนํากลบัมา

วิเคราะห์และเปรียบเทียบกบัมาตรฐานตา่งๆและกรณีศกึษาตอ่ไป 
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หน่วยจ่ายกลาง (CSSD)

เขตสกปรก เขตสะอาด เขตปราศจากเชือ้ บริการเจ้าหน้าที่

ส่ิงแวดล้อม
วิธีการทาํให้ปราศจากเชือ้

เส้นทางสัญจร
การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

บุคลากรและความรับผิดชอบ

นโยบายขององค์กร

CSSDCSSD+TSSU

TSSU สําหรับห้องผ่าตดั ในโรงพยาบาลพระมงกุฏ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ

เปรียบเทียบความแตกต่าง
ข้อด-ีข้อด้อย

ตามองค์ประกอบที่ใช้เป็นข้อพจิารณา

การจัดหน่วยงาน

WHO.,JCI

ปัญหาและอุปสรรค

แนวทางในปรับปรุง TSSU โรงพยาบาลพระมงกุฏ

แนวทางการจัด
หน่วยจ่ายกลาง
สําหรับห้องผ่าตัด 

ตร
วจ

สอ
บก

ลับ ตร
วจ

สอ
บก

ลับ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เม่ือทราบองค์ประกอบท่ีใช้เป็นข้อพิจารณาแล้ว ผู้วิจยัทําการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจยั ได้แก่ แบบสํารวจ (Survey) ตามข้อพิจารณา โดยผู้วิจยัทําการสํารวจ, สงัเกต, และ

สมัภาษณ์ บคุลากรประจําห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) แผนกผ่าตดั โดยใช้เคร่ืองมือใน

การสํารวจ ดงันี ้
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- กล้องถ่ายรูป ใช้สํารวจสภาพทั่วไปของห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 

(TSSU) เพ่ือให้ทราบถึงท่ีตัง้ องค์ประกอบ เส้นทางสญัจร พืน้ท่ีใช้สอยและส่วนประกอบอ่ืนๆท่ี

จําเป็น ได้แก่ ลกัษณะการตดิตัง้เคร่ืองมือและครุภณัฑ์ วสัดพืุน้ผิว ผนงั ฝ้าเพดานของห้องและงาน

ระบบ 

-  เคร่ืองมือวดัระยะ ใช้สําหรับวดัระยะพืน้ท่ีใช้สอยในแต่ละห้อง/บริเวณ

ภายในห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (TSSU) เพ่ือให้ทราบถึงระยะต่างๆ ท่ีจําเป็นต่อการ

ปฏิบตังิาน หรือการตดิตัง้เคร่ืองมือและครุภณัฑ์ 

- แบบสํารวจองค์ประกอบท่ีมีอยูใ่นห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 

และทําการสมัภาษณ์ หัวหน้าห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) โดยใช้

เคร่ืองมือ ดงันี ้

- อปุกรณ์บนัทกึเสียงสมัภาษณ์ 

- แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับบุคลการและความรับผิดชอบ นโยบายของ

องค์กรในด้านตา่งๆ ปัญหาและอปุสรรคท่ีพบในการปฏิบตังิาน 

3. การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจัยนําแบบสํารวจสถานท่ีจริงและแบบสมัภาษณ์เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 

เพ่ือตรวจสอบและแก้ไขความต้องการของเนือ้หาและความชดัเจนในวตัถปุระสงค์ หลงัจากนัน้นํา

แบบสํารวจไปทดลองสํารวจพืน้ท่ีจริง และทดลองสมัภาษณ์หวัหน้าห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 

(TSSU) หลงัจากนัน้จงึกลบัมาแก้ไขก่อนท่ีจะนําไปใช้จริง 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองจากการสํารวจ สงัเกต และสมัภาษณ์

จากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั โดย เก็บข้อมลูในเวลาทําการ จนัทร์-ศกุร์ ตัง้แต ่8.00-16.00 น. และ

นอกเวลาราชการ 16.00-18.00 น.เม่ือเก็บรวบรมข้อมลูแล้วผู้วิจยัจะทําการสรุปผลท่ีได้มา 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในด้านต่างๆเสร็จสิน้แล้ว จึงนําข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์ เปรียบเทียบและค้นหาความแตกต่างระหว่างการจัดห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด  

(TSSU) สําหรับห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  กับการจัดหน่วยจ่ายกลางใน
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โรงพยาบาลอ่ืนๆ (CSSD) จากกรณีศกึษา รวมทัง้ข้อมลูท่ีได้จากการสงัเคราะห์ข้อมลูมาตรฐาน

และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือหาข้อสรุปในประเดน็ตา่งๆท่ีได้กําหนดไว้ 

6. สรุปผลการวิจัย 

เม่ือได้ผลจากการอภิปรายข้อมลูดงักล่าวแล้ว ผู้วิจยัได้สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือเป็น

แนวทางในการปรับปรุงห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาล 

พระมงกฎุเกล้าและแนวทางการจดัหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดั ท่ีสามารถนําไปพฒันาใช้ใน

โรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐและเอกชนตอ่ไปได้ 
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บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

1. พืน้ที่การวจิัย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลทั่วไป สงักัดกระทรวงกลาโหม มี

หน้าท่ีให้การรักษาพยาบาลทหาร ข้าราชการ ลกูจ้าง คนงาน ครอบครัว และบคุคลพลเรือนทัว่ไป 

วนัละประมาณ 2,000 นาย นอกจากนัน้ยงัมีหน้าท่ีฝึกอบรมบคุลากรตา่งๆ เช่น แพทย์ประจําบ้าน

สาขาต่างๆ นกัเรียนแพทย์ทหาร นกัเรียนพยาบาล นกัเรียนนายสิบเหล่าแพทย์ นายสิบนกัเรียน

หลกัสตูรตา่งๆจากวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า ปัจจบุนัมีเตียงคนไข้ซึง่สามารถให้บริการ

ได้ 1,200 เตียง และขยายได้ 1,600 เตียง ปัจจุบนัโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตัง้อยู่ เลขท่ี 315 

ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ตัง้อยู่บน ชัน้ 9 ของอาคารเฉลิมพระ

เกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ซึง่ทําหน้าท่ีจดัเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัสําหรับห้องผ่าตดั

ทัง้หมด โดยท่ีห้องผา่ตดัตัง้อยูบ่นชัน้ 8 ภายในอาคารเดียวกนั   

 

 
ภาพท่ี 4.1 สถานท่ีตัง้อาคารเฉลมิพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ท่ีมา : www.pmk.ac.th 



 

 

 

104

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 ผงัพืน้ชัน้ 9 อาคารเฉลมิพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
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ภาพท่ี 4.3 ผงัพืน้ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
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2. โครงสร้างองค์กร บุคลากรและความรับผิดชอบ 

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) นัน้อยู่ในสงักดั

หน่วยงาน 2 หน่วยงาน คือ กองการพยาบาล รพ. รร.๖ และ กองวิสญัญีและห้องผ่าตดั ภาควิชา

สญัญีวิทยา โดยการบริหารห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั(TSSU) นัน้อยู่ในความดแูลของแผนก

พยาบาลห้องผ่าตดั กองวิสญัญีและห้องผ่าตดั ซึ่งกองวิสญัญีและห้องผ่าตดั ภาควิชาวิสญัญี

วิทยานัน้ มีภารกิจโดยสรุปดงันี ้

1. การให้บริการวิสญัญีและห้องผา่ตดั 

2. ให้การเรียนการสอนหลักสูตรต่างๆได้แก่ นักเรียนแพทย์ทหาร วิทยาลัย

แพทยศาสตร์ พระมงกฎุเกล้า, นกัเรียนพยาบาลวิสญัญี หลกัสตูร 1 ปี และหลกัสตูรแพทย์ประจํา

บ้าน 

3. ปฏิบัติภารกิจพิเศษตามท่ีได้รับมอบหมาย โดยเฉพาะการสนับสนุนหน่วย

ศลัยกรรมสนาม ในการปฏิบตักิารรักษาความมัน่คงและป้องกนัประเทศ 

2.1 โครงสร้างและการบริหารงานภายในองค์กร  

ภายในห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) จะมีหัวหน้าหน่วยห้องจัดเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 1 ท่าน ซึง่เป็นพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกศลัยกรรมทัว่ไป เป็นผู้ควบคมุ

และวางนโยบายในภาพรวม สําหรับการบริหารงาน จะแบง่การบริหารเป็น กองบริการแผนกตา่งๆ

ปฏิบตัิงานควบคู่ไปกบัภาควิชา โดยมีบคุลากรส่วนหนึ่งท่ีอยู่ประจําห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 

(TSSU) และบุคลากรหมุนเวียน ซึ่งขึน้อยู่กับนโยบายของแต่ละแผนก ไม่มีกําหนดตายตัว 

บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) แบง่เป็น 

1. บคุลากรจากแผนกห้องผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป กองวิสญัญีและห้องผา่ตดั  

2. บคุลากรจากแผนกห้องผ่าตดัศลัยกรรมเฉพาะทาง กองวิสญัญีและห้องผ่าตดั 

โดยแผนกห้องผา่ตดัศลัยกรรมเฉพาะทาง แบง่เป็น 

 - แผนกห้องผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 

 - แผนกห้องผา่ตดัจกัษุกรรม 

 - แผนกห้องผา่ตดั โสต ศอ นาสกิกรรม 
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จํานวนบุคลากรหมนุเวียนในแต่ละวนันัน้ มีจํานวนไม่แน่นอน ขึน้อยู่กับตาราง

การผา่ตดั, ปริมาณการใช้เคร่ืองมือผา่ตดัในแตล่ะวนั และตามนโยบายของแผนกนัน้ๆ 

2.2 บุคลากรและความรับผิดชอบ 

จากการสมัภาษณ์ สรุปได้ว่า บุคลากรของแต่ละแผนกท่ีปฏิบตัิงานภายในห้อง

จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั จะแยกกนัปฏิบตัิงานท่ีได้รับมอบหมายตามแผนกของตนเอง และดแูล

รับผิดชอบพืน้ท่ีใช้งานของตนเองเท่านัน้ และพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนัจะผลดัเวรกนัรับผิดชอบโดยจะขอ

อธิบายแยกตามแผนกดงัตอ่ไปนี ้

2.2.1 แผนกศัลยกรรมทั่วไป  
1) แม่บา้น 

   ในแต่ละแผนกจะผลัดเวียนกันทําหน้าท่ีต่างๆท่ีเป็นหน้าท่ีหลักของ

แม่บ้าน ได้แก่ การนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัท่ีใช้งานแล้วจากห้องผ่าตดัมาส่งยังห้องล้าง

 
ภาพท่ี 4.4 โครงสร้างกองวิสญัญีและห้องผา่ตดั กวญ.รพ. รร. ๖ 

กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด กวญ. รพ. รร.๖

ส่วนบังคบับัญชา
แผนกพยาบาลห้องผ่าตัด  

กวญ. รพ. รร. ๖

ห้อง TSSU

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม
ท่ัวไป

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ

ห้องผ่าตัด โสต ศอ 
นาสิกกรรม

ห้องผ่าตัดจักษุกรรม

ห้องผ่าตัดอุบัติเหตุ 

แผนกพยาบาลวิสัญญี

กองการพยาบาล รพ. รร.๖
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อปุกรณ์ เช็คจํานวนรายการเคร่ืองมือท่ีรับมาและล้างเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัเหลา่นัน้และล้าง

รถเข็นของสกปรก, ทําความสะอาดห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าบคุลากร ห้องนํา้ Locker & Lounge ของ

แผนกศลัยกรรมทัว่ไป, งานรับ-ส่งห่ออปุกรณ์ฝากนึ่งไปยงัแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง, นําเคร่ืองมือ

และอปุกรณ์ปราศจากเชือ้จากห้องเก็บของปราศจากเชือ้และคลงัพยาบาลผ่าตดัไปสง่ยงัห้องเก็บ

อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

    และหากกรณีท่ีบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในหน้าท่ีอ่ืนๆไม่พอเพียง แม่บ้าน

สามารถทํางานแทนได้ชัว่คราว เช่น งานจดัเตรียมและห่อชดุเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดับางชนิด 

, จดัเตรียมและห่อชดุเคร่ืองผ้าท่ีใช้ในการผ่าตดั และนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัเข้า-ออกจาก

เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิดนึง่ด้วยไอนํา้ 

  งานทําความสะอาดพืน้ท่ีต่างๆท่ีใช้งานร่วมกนัหลายแผนก, ทางเดิน

ภายในเขตห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) และห้องประชมุ จะผลดัเวรกนัทําความสะอาด

กับแม่บ้านแต่ละแผนกโดยการเวียนแผนกละ 1วันไปเร่ือยๆ สําหรับเคร่ืองล้างทําความสะอาด

อปุกรณ์อตัโนมตัินัน้ส่วนใหญ่แผนกศลัยกรรมทัว่ไปจะเป็นผู้ ใช้งานจึงเป็นผู้ รับผิดชอบดแูลเคร่ือง

ด้วย 

2) พนกังานบริการ 

   ในแผนกแต่ละคนจะมีหน้าท่ีหลกัคือการจดัเตรียมและห่อชุดเคร่ืองมือ

และอปุกรณ์ผา่ตดั, จดัเตรียมและห่อชดุเคร่ืองผ้าท่ีใช้ในการผ่าตดั, นําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดั

เข้า-ออกจากเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิดนึ่งด้วยไอนํา้และนําห่อชดุเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดั

ท่ีปราศจากเชือ้แล้วไปเก็บยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ ซึง่เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้แต่ละเคร่ือง

จะมีผู้ดแูล คอยตรวจเช็คการทํางานและสภาพของเคร่ืองเป็นประจํา 

   และหากกรณีท่ีบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในหน้าท่ีอ่ืนๆไม่พอเพียง พนกังาน

บริการสามารถทําแทนได้ชัว่คราว เช่น เช็คจํานวนรายการเคร่ืองมือท่ีรับมาล้าง, ล้างรถเข็นของ

สกปรก และนําห่อชุดอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ไปส่งยังห้องเก็บอุปกรณ์

ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

3) ผูช่้วยพยาบาล 

   มีหน้าท่ีหลกัคือ จัดเตรียมและห่อชุดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัท่ีใช้

การอบแก๊ส และพลาสม่า, จดัเตรียมและห่อชดุเคร่ืองผ้าท่ีใช้ในการผ่าตดั, นําห่อชดุเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ผ่าตดัท่ีปราศจากเชือ้แล้วไปเก็บยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ ประสานงานกบัแผนกเวช

บริภณัฑ์กลาง (CSSD) และช่วยงานหวัหน้าพยาบาลห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ดแูล 

ตรวจเช็คเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัใน คลงัพยาบาลผ่าตดั, ดแูล เติมของ และจดัเตรียมและทํา
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รายการเบิก-จ่ายเคร่ืองมือและอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้ว

ทิง้และเช็คของหมดอาย,ุ นําห่อชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ไปสง่ยงัห้องเก็บ

อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

4) พยาบาลวิชาชีพ 

   พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดํารงตําแหน่งหัวหน้าห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือ

ผ่าตดั (TSSU) มีหน้าท่ีหลกั คือ ดแูล และควบคมุการปฏิบตัิงานในเชิงบริหาร, จดัเตรียมและทํา

รายการเบิก-จ่ายเคร่ืองมือและอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้ว

ทิง้, นําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัจากห้องเก็บของปราศจากเชือ้ อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิดใช้

ครัง้เดียวแล้วทิง้ และอปุกรณ์ต่างๆจากคลงัพยาบาลผ่าตดัไปสง่ยงัห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้

ประจําแผนก ชัน้ 8 

  พยาบาลวิชาชีพอีก 1 คน มาช่วยราชการจากแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง 

(CSSD) เน่ืองจากบุคลากรไม่พอเพียง โดยมีหน้าท่ีอ่ืนๆร่วมกนั ได้แก่ การเช็คจํานวนรายการ

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัท่ีนํามาส่งล้าง เน่ืองจากในเซ็ทผ่าตดั 1 เซ็ทจะมีทัง้อุปกรณ์ท่ีเปิดใช้

งานแล้วและอปุกรณ์ท่ียงัไมเ่ปิดใช้งาน จะต้องนํามาคดัแยก และนําอปุกรณ์ท่ียงัไม่ได้ใช้งานไปพกั

รออปุกรณ์ท่ีต้องล้างทําความสะอาดก่อน เม่ือล้างทําความสะอาดเรียบร้อยแล้วจึงนํามารวมกนั

แล้วจดัเซ็ท เพ่ือนําไปห่อชุดสําหรับทําให้ปราศจากเชือ้ต่อไป และทําการตรวจสอบประสิทธิภาพ

การทําให้ปราศจากเชือ้ทางเคมีทกุวนั วนัละครัง้ก่อนใช้งาน 

2.2.2 แผนกศัลยกรรมกระดกูและข้อ  
1) แม่บา้น 

   แมบ้่านจะมีการหมนุเวียนมาทํางานท่ีห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั คน

ละ 1 เดือนหน้าท่ีหลกัของแม่บ้าน ได้แก่ การนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัท่ีใช้งานแล้วจากห้อง

ผ่าตดัมาสง่ยงัห้องล้างอปุกรณ์, ล้างรถเข็นของสกปรก, ทําความสะอาดห้องจดัเตรียมและห่อชดุ

อปุกรณ์ผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ ห้องจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์สําหรับอบแก๊ส EO และ 

พลาสม่า ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าบคุลากร ห้องนํา้ Locker & Lounge ของแผนกศลัยกรรมกระดกูและ

ข้อ  

  งานทําความสะอาดพืน้ท่ีต่างๆท่ีใช้งานร่วมกนัหลายแผนก, ทางเดิน

ภายในเขตห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) และห้องประชมุ จะผลดัเวรกนัทําความสะอาด

กบัแมบ้่านแตล่ะแผนกโดยการเวียนแผนกละ 1วนั ไปเร่ือยๆ 

2) พนกังานช่วยการพยาบาล 

   พนกังานช่วยการพยาบาลจะมีการหมนุเวียนมาทํางานท่ีห้องจดัเตรียม 
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เคร่ืองมือผ่าตดั คนละ 1 เดือน หน้าท่ีหลกัของพนกังานช่วยการพยาบาล คือ เช็คจํานวนรายการ 

เคร่ืองมือท่ีรับมาและล้างเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัเหล่านัน้ นําเคร่ืองมือท่ีล้างทําความสะอาด

เสร็จแล้วไปจัดเซ็ท เพ่ือนําไปห่อชุดสําหรับทําให้ปราศจากเชือ้ต่อไป นําเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ผา่ตดัเข้า-ออกจากเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิดนึ่งด้วยไอนํา้ และนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดั

ไปฝากนึ่งท่ีแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) และนํากลบัมาเก็บยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 

พร้อมทัง้นําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัจากห้องเก็บของปราศจากเชือ้, อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิด

ใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้และอุปกรณ์ต่างๆจากคลงัพยาบาลผ่าตดัไปส่งยงัห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจาก

เชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

   พนกังานช่วยการพยาบาลส่วนหนึ่งจะช่วยงานพยาบาลวิชาชีพต่างๆ 

ได้แก่การจดัเตรียมและทํารายการเบกิ-จ่ายเคร่ืองมือและอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ อปุกรณ์ปราศจาก

เชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ และพนกังานท่ีใช้งานบริเวณใดต้องรับผิดชอบทําความสะอาดบริเวณ

นัน้ด้วย เช่น วนันีเ้ป็นเวรล้างอปุกรณ์ เม่ือใช้งานบริเวณอ่างล้างอปุกรณ์เสร็จแล้วก็ต้องทําความ

สะอาดด้วยเช่นกนั 

3) พยาบาลวิชาชีพ 

   พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะทํางานประจําท่ีห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 

(TSSU) และมีการหมนุไปทําเคสผ่าตดัตามตาราง โดยขณะท่ีพยาบาลประจําห้องไปทําเคสผ่าตดั

จะมีพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนลงมาทํางานแทนในห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด เน่ืองจาก

บุคลากรไม่พอเพียง หน้าท่ีหลกัของพยาบาลวิชาชีพคือเช็คจํานวนรายการเคร่ืองมือท่ีรับมาและ

ล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัเหล่านัน้ นําเคร่ืองมือท่ีล้างทําความสะอาดเสร็จแล้วไปจัดเซ็ท 

และห่อชุดสําหรับทําให้ปราศจากเชือ้ รวมทัง้คือ ดแูล และควบคมุการปฏิบตัิงานในเชิงบริหาร, 

จดัเตรียมและทํารายการเบิก-จ่ายเคร่ืองมือและอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิด

ใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้, นําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัจากห้องเก็บของปราศจากเชือ้ อุปกรณ์

ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ และอปุกรณ์ต่างๆจากคลงัพยาบาลผ่าตดัไปส่งยงัห้องเก็บ

อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 อีกด้วย 

   ในกรณีท่ีบคุลากรไมพ่อเพียง พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ นําเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ผ่าตดัไปฝากนึ่งท่ีแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) และนํากลบัมาเก็บยงัห้องเก็บของ

ปราศจากเชือ้ นอกจากนีแ้ล้วยงัรับผิดชอบทําความสะอาดพืน้ท่ีท่ีตนเองใช้งานด้วยเช่นกนั  

4) อปุกรณ์และเคร่ืองมือผ่าตดัจากบริษัทจําหน่ายอวยัวะเทียม 

   แผนกศลัยกรรมกระดูกและข้อได้รับบริการยืมเคร่ืองมือท่ีใช้ในผ่าตดั

จากบริษัทจําหน่ายอวัยวะเทียม โดยบริษัทจะนําชุดอุปกรณ์ผ่าตดัมาส่งให้ในวันท่ีมีเคสผ่าตดั 
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บุคลากรแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อจะเป็นผู้ รับมา และต้องนําไปทําให้ปราศจากเชือ้ก่อน

นําไปใช้ และเม่ือใช้ผ่าตดัเสร็จแล้ว เจ้าหน้าท่ีจากบริษัทฯจะเป็นผู้ เข้ามาใช้พืน้ท่ีห้องจัดเตรียม

เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ในบริเวณซกัล้าง เพ่ือทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์ของตนเอง 

และนํากลบัไปโดยไมไ่ด้ผา่นการทําให้ปราศจากเชือ้ 

2.2.3 แผนกจักษุกรรม 
1) แม่บา้น 

   หน้าท่ีหลกัของแม่บ้าน ได้แก่ การนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัท่ีใช้

งานแล้วจากห้องผ่าตดัมาส่งยังห้องล้างอุปกรณ์ เช็คจํานวนรายการเคร่ืองมือท่ีรับมาและล้าง

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัเหลา่นัน้และล้างรถเข็นของสกปรก, ทําความสะอาดห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า

บคุลากร ห้องนํา้ Locker & Lounge ของแผนกศลัยกรรมจกัษุกรรม 

   งานทําความสะอาดพืน้ท่ีต่างๆท่ีใช้งานร่วมกนัหลายแผนก, ทางเดิน

ภายในเขตห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) และห้องประชมุ จะผลดัเวรกนัทําความสะอาด

กบัแมบ้่านแตล่ะแผนกโดยการเวียนแผนกละ 1วนัไปเร่ือยๆ 

2) พนกังานช่วยการพยาบาล 

   ทําหน้าท่ีเช็คจํานวนรายการเคร่ืองมือท่ีรับมาและล้างเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ผ่าตดัเหล่านัน้ นําเคร่ืองมือท่ีล้างทําความสะอาดเสร็จแล้วไปจัดเซ็ท เพ่ือนําไปห่อชุด

สําหรับทําให้ปราศจากเชือ้และจดัเตรียมห่อชดุเคร่ืองผ้าท่ีใช้ในการผา่ตดั 

3) นายสิบวิสญัญี 

   ทําหน้าท่ีล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัดและนําเคร่ืองมือท่ีล้างทํา

ความสะอาดเสร็จแล้วไปจดัเซ็ท เพ่ือนําไปห่อชุดสําหรับทําให้ปราศจากเชือ้และจดัเตรียมห่อชุด

เคร่ืองผ้าท่ีใช้ในการผ่าตดั เน่ืองจากอุปกรณ์เฉพาะทางของแผนกจกัษุกรรมส่วนใหญ่ใช้การอบ

แก๊สหรือพลาสม่า ดงันัน้บุคลากรจึงมีหน้าท่ีนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัไปฝากนึ่งท่ีแผนกเวช

บริภณัฑ์กลาง(TSSU) และนํากลบัมาเก็บยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 

4) พยาบาลวิชาชีพ 

   พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะทํางานประจําท่ีห้องจัดเตรียม

เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) และต้องไปทําเคสผ่าตดัตามตาราง ซึ่งปัจจุบนัมีพยาบาลวิชาชีพไม่

พอเพียง โดยหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ได้แก่ จดัเตรียม

และห่อชุดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดั จดัเตรียมและทํารายการเบิก-จ่ายเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ปราศจากเชือ้ อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้, นําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัจาก



 

 

 

112

ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ไปส่งยงัห้องเก็บอปุกรณ์

ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

2.2.4 แผนกโสต ศอ นาสิกกรรม 
1) แม่บา้น 

   แม่บ้านจะมีการหมนุเวียนมาทํางานท่ีห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคน

ละ 1 เดือนหน้าท่ีหลกัของแม่บ้าน ได้แก่ การนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัท่ีใช้งานแล้วจากห้อง

ผา่ตดัมาสง่ยงัห้องล้างอปุกรณ์และล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดันัน้ 

   งานทําความสะอาดบริเวณห้องจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์สําหรับ อบ

แก๊ส EO และพลาสม่า ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าบคุลากร ห้องนํา้ Locker & Lounge ของแผนกโสต ศอ 

นาสกิกรรม  

   งานทําความสะอาดพืน้ท่ีต่างๆท่ีใช้งานร่วมกนัหลายแผนก, ทางเดิน

ภายในเขตห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) และห้องประชมุ จะผลดัเวรกนัทําความสะอาด

กบัแมบ้่านแตล่ะแผนกโดยการเวียนแผนกละ 1วนัไปเร่ือยๆ 

2) พยาบาลวิชาชีพ 

   หน้าท่ีหลกัของพยาบาลวิชาชีพ คือเช็คจํานวนรายการเคร่ืองมือท่ีรับมา

และล้างเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัเหลา่นัน้ นําเคร่ืองมือท่ีล้างทําความสะอาดเสร็จแล้วไปจดัเซ็ท 

และห่อชุดสําหรับทําให้ปราศจากเชือ้, นําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัเข้า-ออกจากเคร่ืองทําให้

ปราศจากเชือ้ชนิดนึ่งด้วยไอนํา้, ตรวจเช็คเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัภายในคลงัพยาบาลผ่าตดั, 

นําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัจากห้องเก็บของปราศจากเชือ้ไปส่งยงัห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจาก

เชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 และทําการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชือ้ทางเคมีทกุวนั 

วนัละครัง้ก่อนใช้งาน 

2.3 การปฏิบัตงิาน 

บุคลากรจากแผนกผ่าตัดแต่ละแผนกจะทําหน้าท่ีดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ผ่าตดัของตนเอง ตัง้แต่การรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้แล้วจากการผ่าตดักลบัมายงับริเวณล้าง

ทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ทําการ

ล้างทําความสะอาด จัดชุดและห่ออุปกรณ์ และนําห่ออุปกรณ์เข้าสู่เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

หลงัจากห่ออปุกรณ์ผา่นทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว นําออกมาพกัยงับริเวณห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 

เพ่ือพกัห่ออุปกรณ์ หลงัจากห่ออุปกรณ์เย็นแล้วจึงนําห่อชุดอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ไปเก็บยงัห้อง

เก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนกตนเองท่ี ชัน้ 8  
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อุปกรณ์บางชนิดท่ีต้องทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองอบแก๊ส EO (Ethylene 

oxide) จะต้องนําไปฝากนึง่ท่ีแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) 

เวลาทําการ จันทร์-ศุกร์ ตัง้แต่ 08.00-16.00 น. และนอกเวลาราชการ ตัง้แต ่

16.00-18.00 น. และมีการปฏิบตัิงานในวนัหยุดราชการ กรณีเข้าเวร คือ วนัเสาร์ ตัง้แต่ 07.30-

13.30 น. และวนัอาทิตย์ ตัง้แต ่08.00-15.00 น. 

งานทําความสะอาด แบง่พืน้ท่ีรับผิดชอบออกเป็น 2 สว่นคือ พืน้ท่ีสว่นกลาง และ

พืน้ท่ีภายในหน่วยงาน โดยพืน้ท่ีส่วนกลาง เช่น ห้องรับประทานอาหาร และทางเดินสว่นกลางนัน้

ผู้ รับผิดชอบคือบริษัทรับจ้างทําความสะอาด และพืน้ท่ีภายในหน่วยงานนัน้แม่บ้านของแต่ละ

แผนกจะเป็นผู้ รับผิดชอบ  

2.4 ขัน้ตอนการทาํงานภายในห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) 
จากการสมัภาษณ์ สามารถสรุปขัน้ตอนการทํางานของบคุลากรได้ ดงัตอ่ไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.5 บคุลากรแตล่ะแผนกนํารถเข็นของสกปรก 

มาสง่ยงัห้องซกัล้างอปุกรณ์ 

 
ภาพท่ี 4.6 ทําการคดัแยกเคร่ืองและอปุกรณ์ผา่ตดัตาม

วิธีการทําความสะอาด ในรูปคืออปุกรณ์ท่ีใช้วิธีแช่นํา้ยา 

 

ภาพท่ี 4.7 ทําความสะอาดด้วยเคร่ือง Ultrasonic 

 

ภาพท่ี 4.8 ล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ 
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ภาพท่ี 4.9 ล้างทําความสะอาดด้วยเคร่ืองล้างอติัโนมติั 

(Washer) แบบ 2  way 

 
ภาพท่ี 4.10 เคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัท่ีล้างด้วยมือ 

จะถกูสง่ผา่นมายงัห้องจดัเตรียมฯทางช่องสง่ของ 

 
ภาพท่ี 4.11 ทําการคดัแยกอปุกรณ์ฯ ตามวิธีทําให้

ปราศจากเชือ้ 

 
ภาพท่ี 4.12 นําอปุกรณ์ฯ ท่ีต้องนึง่ด้วยไอนํา้มาจดัชดุ 

และหอ่ด้วยผ้า 

 
ภาพท่ี 4.13 คดัแยกอปุกรณ์ฯ ท่ีต้องทําให้ปราศจากเชือ้

ด้วยเคร่ืองอบแก๊ส EO หรือ พลาสมา่ 

 
ภาพท่ี 4.14 นําอปุกรณ์ฯท่ีต้องอบแก๊สมาจดับรรจดุ้วย 

Sterilization pouch 
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ภาพท่ี 4.15 นําหอ่ชดุของอบแก๊สบรรจลุงในรถเข็นของ

แล้วนําไปฝากนึ่งยงัแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) 

 
ภาพท่ี 4.16 นําหอ่ชดุอปุกรณ์ฯนึง่ด้วยไอนํา้บรรจลุงบน

รถเข็น 

 
ภาพท่ี 4.17 นําหอ่ชดุอปุกรณ์เข้าสูเ่คร่ืองทําให้

ปราศจากเชือ้ด้วยการนึง่ไอนํา้ 

 
ภาพท่ี 4.18 นําหอ่ชดุอปุกรณ์ฯท่ีปราศจากเชือ้แล้วออก

จากเคร่ืองนึง่ไอนํา้มาพกัไว้ให้เย็นสนิท 

 
ภาพท่ี 4.19 หอ่อปุกรณ์ฯท่ีปราศจากเชือ้แล้วจะแสดง

แถบสีสถานะ และช่ือแผนก วนัเดือนปีท่ีหมดอาย ุ

 
ภาพท่ี 4.20 บคุลากรบรรจหุอ่ชดุอปุกรณ์ฯท่ีปราศจาก

เชือ้แล้วในรถเข็นของสะอาดเพ่ือเตรียมนําสง่ 



 

 

 

116

 2.5 นโยบายองค์กรและการจัดการองค์กร 
  จากการสมัภาษณ์หวัหน้าห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั พบว่าโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้าผ่านการรับรองกระบวนการคณุภาพ (HA) แล้วเม่ือ พ.ศ. 2553 และดําเนินการตาม

หลกั HA โดยมีนโยบายตา่งๆ ตามท่ีระบ ุดงันี ้

  - มาตราการป้องกนั (Preventive Measure) ใช้จดัการความเส่ียงตา่งๆและการ

ป้องกนัความเส่ียงภายในองค์กร 

  - โครงการพฒันาบคุลากร 

  - คูมื่อ แบบปฏิบตัแิละการบํารุงรักษาเคร่ืองมือและครุภณัฑ์ 

  - มาตรฐานการบํารุงรักษาเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ตามกําหนด 

  - หน่วยงาน ICของโรงพยาบาล ตรวจสภาพแวดล้อมทกุๆ 6 เดือน  

  - คูมื่อการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

  - ข้อปฎิบตัเิม่ือถกูของมีคมท่ิมตําและการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบทางด้านสถาปัตยกรรม 

ผู้วิจยัได้สร้างแบบสํารวจท่ีสอดคล้องกบัพืน้ท่ีวิจยัเพ่ือใช้เป็นแบบสํารวจกบัพืน้ท่ี 

ดงัตอ่ไปนี ้

- ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั(TSSU) 

- ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า Lounge & Locker และทางเข้า-ออก สําหรับบคุลากรท่ี

ปฏิบตังิานภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 

- ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้สําหรับห้องผา่ตดั ชัน้ 8 

- เส้นทางสญัจรระหวา่งห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) กบัห้องผา่ตดัชัน้ 8 

และใช้การสมัภาษณ์เพิ่มเตมิเพ่ือค้นหาปัญหาท่ีเป็นอปุสรรคในการปฏิบตังิาน 
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1 ห้องล้างทาํความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์สกปรก 1 141 2 2 1

2  Cart Wash 1 15
3 ห้องเก็บของเขตสกปรก 1 10
4 ห้อง/บริเวณจัดเตรียมและหอ่ชุดอุปกรณ์ผ่าตัดรวม 1 180 4 1
5 ห้องจัดเตรียมและหอ่ชุดอุปกรณ์ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 50 ผนังลกูกรงอะลมูิเนียม 1 ด้าน

6 ห้องจัดเตรียมและหอ่ชุดอุปกรณ์สําหรับอบแก๊ส EO และพลาสม่า 1 24
7 บริเวณพักชุดอุปกรณ์หลังจากออกจากเครื่องทาํให้ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ 1 45
8 ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 1 205
9 คลังพยาบาลผ่าตัด 1 150
10 สํานกังาน/ธุรการ 1 13
11 ห้องนํา้ในส่วนห้องจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด(TSSU)(ชาย1ห้อง,หญิง1ห้อง) 2 50
12 ห้องเปลี่ยนเสือ้ผ้าบุคลากรและห้องนํา้แผนกศัลยกรรมทัว่ไป 1 115
13 Lounge& Locker ของแผนกศัลยกรรมทัว่ไป 1 96
14 ห้องเปลี่ยนเสือ้ผ้าบุคลากรและห้องนํา้แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 26.5
15 Lounge& Locker ของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 39
16 ห้องเปลี่ยนเสือ้ผ้าบุคลากรและห้องนํา้แผนกจักษุกรรม 1 22
17 Lounge& Locker ของแผนกศัลยกรรมจักษุกรรม 1 18.5
18 ห้องเปลี่ยนเสือ้ผ้าบุคลากรและห้องนํา้แผนกโสต ศอ นาสิกกรรม 1 27
19 Lounge& Locker ของแผนกโสต ศอ นาสิกกรรม 1 18.5
20 ห้องเปลี่ยนเสือ้ผ้าบุคลากรชาย 1 30
21 ห้องพักบุคลากรชาย 1 28.7
22 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมทัว่ไป ชัน้ 8 (1) 1 19
23 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมทัว่ไป ชัน้ 8 (2) 1 28
24 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมทัว่ไป ชัน้ 8 (3) 1 15
25 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ชัน้ 8 (1) 1 30
26 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ชัน้ 8 (2) 1 33
27 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ชัน้ 8 (3) 1 34
28 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ชัน้ 8 (S1) 1 46
29 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ชัน้ 8 (S2) 1 45
30 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกจักษุกรรม ชัน้ 8 (1) 1 9
31 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกจักษุกรรม ชัน้ 8 (2) 1 17
32 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกโสต ศอ นาสิกกรรม ชัน้ 8 (1) 1 9
33 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้แผนกโสต ศอ นาสิกกรรม ชัน้ 8 (2) 1 27
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3.1 การวิเคราะห์ตาํแหน่งที่ตัง้และการจัดพืน้ที่ใช้สอย 
  3.1.1 ห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) 

ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัตัง้อยู่บนชัน้ 9 ของอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

ภายในมีการจัดแบ่งพืน้ท่ี เป็น  3 ระดบั คือ เขตสกปรก, เขตสะอาด, เขตปราศจากเชือ้ และ

สํานกังาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
ภาพท่ี 4.21 ผงัพืน้ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) ชัน้ 9 อาคารเฉลมิพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
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1) เขตสกปรก (Dirty Area) ได้แก่ 

 - บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์สกปรก 

 - บริเวณล้างรถเข็น (Cart wash) 

 - ห้องเก็บของเขตสกปรก 

 - ห้องพกับคุลากรชาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการสํารวจพบว่าไม่มีห้อง/บริเวณรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีปนเปือ้น, 

บริเวณเก็บรถเข็นสําหรับอปุกรณ์ท่ีปนเปือ้น และ บริเวณเก็บอปุกรณ์งานบ้าน เน่ืองจากขัน้ตอน

การทํางานของบุคลากร เม่ือรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัท่ีใช้แล้วมาจากห้องผ่าตดั พยาบาล

 
ภาพท่ี 4.22 บริเวณล้างทําความสะอาด 

เคร่ืองมือและอปุกรณ์สกปรก 

 
ภาพท่ี 4.23 บริเวณล้างรถเข็น (Cart wash) 

 

 

ภาพท่ี 4.24 ห้องเก็บของเขตสกปรก 

 

ภาพท่ี 4.25 ห้องพกับคุลากรชาย 
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ห้องผ่าตดัจะทําการนบัเคร่ืองมือก่อนท่ีจะส่งให้แม่บ้านประจําแผนกนําเคร่ืองมือออกมาจากห้อง

ผ่าตดั ดงันัน้จึงไม่มีการเตรียมพืน้ท่ีรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ปนเปื้อน ไว้ภายในห้องจัดเตรียม

เคร่ืองมือผ่าตดั  แต่เม่ือแม่บ้านประจําแผนกนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีปนเปือ้นมาชําระล้างทํา

ความสะอาด แม่บ้านต้องนบัเคร่ืองมือให้ครบเซ็ทด้วย ดงันัน้จึงควรมีพืน้ท่ีสําหรับรับและตรวจนบั

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีปนเปือ้นด้วย  

รถเข็นอุปกรณ์สกปรกนัน้ ปัจจุบนัจอดท่ีบริเวณทางเดินสกปรก (Soiled 

corridor) และอปุกรณ์งานบ้านนัน้เก็บไว้บริเวณทางเดนิสกปรก (Soiled corridor) เช่นกนั 

พืน้ท่ี Cart wash เตรียมไว้สําหรับใช้ล้างรถเข็นด้วยเคร่ืองล้างอตัิโนมตัิ แต่

ปัจจบุนัใช้การล้างด้วยมือเน่ืองจากยงัไมง่บประมาณในการปรับปรุงพืน้ท่ีบริเวณนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 4.28 บริเวณคดัแยกเคร่ืองมือและอปุกรณ์

ปนเปือ้นภายในเขตสกปรกท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนั 

 

ภาพท่ี 4.27 ท่ีจอดรถเข็นของสกปรกในปัจจบุนั 

 

ภาพท่ี 4.26 บริเวณเก็บอปุกรณ์งานบ้านในปัจจบุนั 

 
ภาพท่ี 4.29 บริเวณล้างรถเข็นของสกปรกปัจจบุนั 
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2) เขตสะอาด (Clean Area) ได้แก่ สว่นปฏิบตังิานและสว่นอํานวยความ

สะดวกเจ้าหน้าท่ี 

 สว่นปฏิบตังิาน  ประกอบด้วย 

- โถงทางเข้าเขตสะอาด 

- บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่โสต ศอ นาสกิกรรม 

- บริเวณตดิตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิดนึง่ด้วยไอนํา้  

- บริเวณติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิด Hydrogen peroxide 

Gas Plasma 

- บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์สําหรับอบแก๊ส EO และพลาสมา่ 

- บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 

- บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัจกัษุกรรม 

- บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 

- บริเวณเก็บผ้า 

- คลงัพยาบาลผา่ตดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4.30 โถงทางเข้าเขตสะอาด 

 
ภาพท่ี 4.31 บริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์ผา่ตดั 

 โสต ศอ นาสกิกรรม 



 

 

 

122

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 
ภาพท่ี 4.32 บริเวณติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

ชนิดนึง่ด้วยไอนํา้  

ภาพท่ี 4.33 บริเวณติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ชนิด 

Hydrogen peroxide Gas Plasma 

 
ภาพท่ี 4.34 บริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์สําหรับ 

อบแก๊สและพลาสมา่ 

 
ภาพท่ี 4.35 บริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์ผา่ตดั

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 

 
ภาพท่ี 4.36 บริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์ผา่ตดั

จกัษุกรรม 

ภาพท่ี 4.37 บริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์ผา่ตดั

ศลัยกรรมทัว่ไป 
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ส่วนอํานวยความสะดวกเจ้าหนา้ที ่ประกอบด้วย 

   - ห้องหวัหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลวสิญัญี และ หวัหน้าพยาบาล

แผนกพยาบาลห้องผา่ตดั 

   - ห้องนํา้หญิงและห้องนํา้ชายในส่วนห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 

(TSSU) 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากการสํารวจ ส่วนอํานวยความสะดวกเจ้าหน้าท่ี พบว่า ไม่มีห้อง/บริเวณ 

ดงัตอ่ไปนี ้          

 
ภาพท่ี 4.40 ห้องหวัหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลวิสญัญี 

และ หวัหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลห้องผา่ตดั 

 
ภาพท่ี 4.41 ห้องนํา้หญิงและห้องนํา้ชาย 

 

 
ภาพท่ี 4.38 บริเวณเก็บผ้า 

 
ภาพท่ี 4.39 คลงัพยาบาลผา่ตดั 
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- สํานักงานสําหรับแผนกศัลยกรรมทั่วไป , จักษุกรรม และโสต ศอ  

นาสกิกรรม  

- ห้องพกับคุลากรหญิงทกุแผนก 

       สว่นปฏิบตังิาน พบวา่ ไมมี่ห้อง/บริเวณ ดงัตอ่ไปนี ้  

- ห้องพบัผ้า 

- ห้องตรวจสอบและซอ่มแซมผ้า 

- ห้องเก็บผ้า 

- บริเวณ/ห้องอบแก๊ส EO 

สํานกังานแผนกศลัยกรรมทัว่ไป ปัจจบุนัใช้พืน้ท่ีห้องร่วมกบั ธุรการแผนก

ห้องผ่าตดัและแผนกจกัษุกรรมและโสต ศอ นาสิกกรรม ใช้สํานกังานในส่วนแผนกห้องผ่าตดัของ

ตนเองท่ีชัน้ 8 

การเก็บผ้า ใช้พืน้ท่ีส่วนหนึ่งในห้องจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผ่าตดัเก็บ

สํารองผ้าท่ีใช้วนัต่อวนัเท่านัน้ พบัผ้าและห่อผ้าท่ีใช้ในการผ่าตดัในบริเวณเดียวกนั และไม่มีห้อง

ตรวจสอบหรือซ่อมแซมผ้าเน่ืองจากให้แผนกซกัฟอกเป็นผู้ รับผิดชอบ ซึง่ในอนาคตห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) จะต้องเป็นผู้ รับผิดชอบซ่อมแซมผ้าท่ีชํารุดจึงควรมีการจดัเตรียมพืน้ท่ี

ดงักลา่วไว้ด้วย 

บริเวณ/ห้องอบแก๊ส EO ปัจจุบนั ไม่มีเคร่ืองอบแก๊สอยู่ในแผนกห้อง

จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) เน่ืองจากของอบแก๊สจะถกูนําไปฝากนึ่งท่ีแผนกเวชบริภณัฑ์

กลาง (CSSD) และทางโรงพยาบาลยงัไม่มีนโยบายติดตัง้เคร่ืองอบแก๊ส EO ท่ีห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) ในช่วงนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.42พืน้ท่ีเก็บผ้าในปัจจบุนั 

 

ภาพท่ี 4.43 โต๊ะพบัผ้าในปัจจบุนั 



 

 

 

125

3) เขตปราศจากเชือ้ (Sterile Area) ประกอบด้วย 

- บริเวณพกัห่อชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ 

- ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จากการสํารวจ พบว่าไม่มีบริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ เน่ืองจากบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานในห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดแต่ละแผนกนัน้จะเป็นผู้ นําเคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทย์ท่ีทําให้ปราศจากเชือ้แล้วลงไปเก็บยงัห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

เอง ดงันัน้จงึไมมี่บริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.44 บริเวณพกัหอ่ชดุอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ 

ก่อนเก็บ 

 
ภาพท่ี 4.45 ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ 
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  3.1.2  ส่วนบริการเจ้าหน้าที่ 
ตัง้อยู่บนชัน้ 9 ของอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ  เป็นการใช้พืน้ท่ีร่วมกันกับ

เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดั แบ่งออกเป็น ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ี, ห้องเวรเจ้าหน้าท่ี, ห้องอาหาร, 

ห้องประชมุและ ลฟิท์บริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.46 ผงัพืน้สว่นบริการเจ้าหน้าท่ี 
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ผู้วิจยัเลือกเฉพาะพืน้ท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการเข้าไปปฏิบตัิงานภายในห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) เท่านัน้ ในแตล่ะเขตประกอบด้วยพืน้ท่ีการใช้งานดงัตอ่ไปนี ้

1) หอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้เจ้าหนา้ที ่ประกอบด้วย 

- ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้านกัเรียนแพทย์, นายแพทย์ทหาร และบคุคลทัว่ไป 

- ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีชาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ี LOCKER&LOUNGE แผนกผ่าตัด

ศลัยกรรมทัว่ไป 

- ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ี LOCKER&LOUNGE แผนกผ่าตดั โสต ศอ 

นาสกิกรรม และจกัษุกรรม (ENT., EYE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4.47ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้านกัเรียนแพทย์,  

นายแพทย์ทหาร และบคุคลทัว่ไป 

 
ภาพท่ี 4.49 ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีแผนกผ่าตดั

ศลัยกรรมทัว่ไป 

 
ภาพท่ี 4.50 ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีแผนกผ่าตดั 

โสต ศอ นาสิกกรรม และจกัษุกรรม (ENT., EYE) 

 
ภาพท่ี 4.48ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีชาย 
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- ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีแผนกผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

(ORTHO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) หอ้งเวรเจ้าหนา้ที ่

- ห้องเวรนายสบิวิสญัญี 

- ห้องเวร Scrub ชาย (แผนกผา่ตดั) 

- ห้องเวรพยาบาลสบิวิสญัญี (หญิง) 

- ห้องเวรพยาบาลห้องผา่ตดั (หญิง) 

 

 
ภาพท่ี 4.51 LOCKER&LOUNGE สําหรับ 

เจ้าหน้าท่ีแผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 

 
ภาพท่ี 4.52 LOCKER สําหรับเจ้าหน้าท่ีแผนกผ่าตดั 

โสต ศอ นาสิกกรรม และจกัษุกรรม (ENT., EYE) 

 
ภาพท่ี 4.53 ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเจ้าหน้าท่ีแผนกผ่าตดั

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 

ภาพท่ี 4.54 LOCKER สําหรับเจ้าหน้าท่ีแผนกผ่าตดั

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 
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3) หอ้งอาหาร 

4) หอ้งประชมุ  

- ห้องประชุมใหญ่เป็นห้องส่วนกลางของแผนกห้องผ่าตดั จึงไม่มีห้อง

ประชมุภายในเขตห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั(TSSU) อีก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) ลิฟท์บริการ 

- ลฟิท์สกปรก(Soiled Lift) ขึน้-ลงเฉพาะชัน้ 8-9 

- ลฟิท์สะอาด(Clean Lift) ขึน้-ลงเฉพาะชัน้ 8-9 

- ลฟิท์ขนของสกปรก ขึน้-ลงทกุชัน้ 

- ลฟิท์ขนของสะอาด ขึน้-ลงทกุชัน้ 

- ลฟิท์ดบัเพลงิ 

 
ภาพท่ี 4.55 ห้องเวรนายสบิวิสญัญีและแผนกผ่าตดั 

(ชาย) 

ภาพท่ี 4.56 ห้องเวรพยาบาลวิสญัญีและพยาบาลห้อง

ผา่ตดั (หญิง) 

 

ภาพท่ี 4.57 ห้องอาหาร 

 

ภาพท่ี 4.58 ห้องประชมุ 
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ภาพท่ี 4.59 ลฟิท์สกปรก (Soiled Lift) 

ขึน้-ลงเฉพาะชัน้ 8-9 

 
ภาพท่ี 4.60 ลฟิท์สะอาด (Clean Lift)   

ขึน้-ลงเฉพาะชัน้ 8-9 

 
ภาพท่ี 4.61 ลฟิท์ขนของสกปรก(1) และ 

ลฟิท์ขนของสะอาด(2) ขึน้-ลงทกุชัน้ 

 
ภาพท่ี 4.62 ลฟิท์ดบัเพลงิ 

 

1 
2 
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  3.1.3 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัดปราศจากเชือ้สําหรับห้องผ่าตัด 
ชัน้ 8 

แผนกผา่ตดัแตล่ะแผนกจะมีห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัปราศจาก

เชือ้ (Store sterile) โดยเฉพาะ แบง่ตามแผนกห้องผา่ตดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.63 ผงัตําแหน่งห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้สําหรับห้องผา่ตดั ชัน้ 8 
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   ประกอบด้วย 

1.ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้ แผนกผา่ตดัศลัยกรรม

ทัว่ไป จํานวน 3 ห้อง 

2.ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้ แผนกผา่ตดัจกัษุกรรม

จํานวน 2 ห้อง 

3.ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัปราศจากเชือ้ แผนกผ่าตดัโสต ศอ 

นาสกิกรรม จํานวน 2 ห้อง 

4.ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัปราศจากเชือ้ แผนกผา่ตดัคลัยกรรม

กระดกูและข้อ จํานวน 5 ห้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.64 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ปราศจากเชือ้ แผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 1 

ภาพท่ี 4.65 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ปราศจากเชือ้ แผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 2 

 
ภาพท่ี 4.66 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ปราศจากเชือ้ แผนกผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป 3 

 
ภาพท่ี 4.67 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ปราศจากเชือ้ แผนกจกัษุกรรม 1 
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ภาพท่ี 4.68 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ปราศจากเชือ้ แผนกจกัษุกรรม 2 

 
ภาพท่ี 4.69 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ปราศจากเชือ้ แผนกโสต ศอ นาสกิกรรม 1 

 
ภาพท่ี 4.70 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ปราศจากเชือ้ แผนกโสต ศอ นาสกิกรรม 2 

 
ภาพท่ี 4.71 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 1 

ภาพท่ี 4.72 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 2 (เก็บอปุกรณ์+ทํางาน) 

 
ภาพท่ี 4.73 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 3 (เก็บกระดกู) 
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พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน เหมาะสม ไม่เหมาะสม

1 พืน้ท่ีรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว กระเบือ้งเซรามิค บุด้วยกระเบือ้ง ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

บริเวณล้างอุปกรณ์ฯด้วยมือ กระเบือ้งเซรามิค บุด้วยกระเบือ้ง ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

บริเวณล้างอุปกรณ์ฯด้วยเคร่ืองล้างอัติโนมัติ กระเบือ้งเซรามิค ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

2 Cart Wash กระเบือ้งเซรามิค บุด้วยกระเบือ้ง ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

3 ห้องพักบุคลากรชาย กระเบือ้งหินขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

4 ห้องเก็บของเขตสกปรก กระเบือ้งหินขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

ความเหมาะสม

 เขตสกปรก

หมายเหตุลําดับ Room or Space
Finishes

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.2 การวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ 

  ผู้ วิจัยใช้แบบสํารวจและการสังเกต โดยเลือกพิจารณาจากพืน้ ผนัง และฝ้า

เพดาน รวมทัง้ครุภัณฑ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการล้าง ทําความสะอาด ทําลายเชือ้และทําให้

ปราศจากเชือ้ โดยแบง่การพิจารณาตามเขต ดงันี ้

  3.2.1 เชตสกปรก 

ตารางท่ี 4.2 การวิเคราะห์ความเหมาะสมขององค์ประกอบทางกายภาพภายในเขตสกปรก 

 

 

 

 

 

 

พืน้ ภายในห้องล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและล้างรถเข็น (Cart wash) 

ปดู้วยกระเบือ้งเซรามิค เหมาะสมแล้ว เน่ืองจากพืน้ท่ีบริเวณนีเ้ปียกอยูเ่สมอ 

ผนัง ภายในห้องล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและล้างรถเข็น บุด้วย

กระเบือ้งเซรามิคผิวมัน สูง 2 เมตร ยกเว้นผนังด้านท่ีติดตัง้เคร่ืองล้างอุปกรณ์อัติโนมัติ ทาสี

ธรรมดา ห้องเก็บของสกปรกและห้องพกับคุลากรทาสีธรรมดา  

 
ภาพท่ี 4.74 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 4 (Supply 1) 

 
ภาพท่ี 4.75 ห้องเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 5 (Supply 2) 
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ปัญหาท่ีพบจากการสํารวจ 

(1) พบคราบสกปรกบริเวณรอยตอ่ของกระเบือ้งปพืูน้ 

 
ภาพท่ี 4.76 ผนงัและพืน้ภายในห้องล้างอปุกรณ์ฯ 

 

 
ภาพท่ี 4.77 ผนงัและพืน้ภายในบริเวณล้างรถเข็นของ

สกปรก 

 

ภาพท่ี 4.78 ผนงัและพืน้ภายในห้องเก็บของเขตสกปรก 

 

ภาพท่ี 4.79 ผนงับริเวณอา่งล้างอปุกรณ์ฯด้วยมือ 

 

ภาพท่ี 4.80 ผนงับริเวณเคร่ืองล้างอปุกรณ์ฯอติัโนมติั 

 

ภาพท่ี 4.81 ฝ้าเพดาน ห้องล้างอปุกรณ์ 
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(2) ไมมี่การเตรียมพร้อมในตําแหนง่ปลัก๊ไฟ ก๊อกนํา้ และท่อนํา้ยา

สําหรับครุภณัฑ์ 

(3) ห้องพกับคุลากรชายไมค่วรอยูใ่นเขตสกปรก เน่ืองจากเป็นห้องพกั

ผอ่นสําหรับเจ้าหน้าท่ี ซึง่ควรอยูใ่นเขตสะอาด  

(4) ไมส่ามารถปรับอณุหภมูิได้  

(5) บริเวณทางเดนิ Soiled Corridor พบปัญหาสีลอกร่อน และผิวเป็น

รอยง่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาสีลอกร่อนนัน้ พบว่าเกิดจากถูกชนจากรถเข็นของเน่ืองจากผนัง

บางสว่นไมมี่กนัชน และบางสว่นท่ีมีกนัชนนัน้ไม่ได้ระดบัท่ีพอดีกบัรถเข็นของ และอีกสว่นหนึ่งเกิด

จากรถเข็นบางประเภทไมมี่กนัชน 

 

 

 
 

 

 

 
ภาพท่ี 4.82 ผนงัเป็นรอยและลอกร่อนหน้าลฟิท์ 

ขนของสกปรก Soiled Lift 

 
ภาพท่ี 4.83 ผนงัเป็นรอยและลอกร่อนบริเวณ 

ทางเดิน Soiled Corridor 
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พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน เหมาะสม ไม่เหมาะสม

1 ห้อง/บริเวณจัดเตรียมและหอ่ชุดอุปกรณ์ กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

ผ่าตัดรวม

2 ห้อง/บริเวณจัดเตรียมและหอ่ชุดอุปกรณ์ กระเบือ้งหนิขัด ทาสี/ ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ลูกกรงอะลูมิเนยีม x

3 ห้อง/บริเวณจัดเตรียมและหอ่ชุดอุปกรณ์ กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

สําหรับอบแก๊ส EO และพลาสม่า

4 บริเวณติดตัง้เคร่ืองทาํให้ปราศจากเชือ้ กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

ด้วยเคร่ืองนึง่ไอนํา้และพลาสม่า

ความเหมาะสม
หมายเหตุ

เขตสะอาด (ส่วนปฏบิตัิงาน)

ลําดับ Room or Space
Finishes

3.2.2 เชตสะอาด 

ตารางท่ี 4.3 การวิเคราะห์ความเหมาะสมขององค์ประกอบทางกายภาพภายในเขตสะอาด 

 

 

 

 

 

 

 

 บริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผ่าตดัรวม บริเวณติดตัง้เคร่ืองทําให้

ปราศจากเชือ้ด้วยเคร่ืองนึ่งไอนํา้และพลาสม่า อยู่ในห้องเดียวกนั ใช้พืน้กระเบือ้งหินขดัและ ทาสี

ผนงั ฝ้าเพดานยิปซัม่บอร์ดฉาบเรียบ มีความเหมาะสมดีแล้ว สําหรับบริเวณจดัเตรียมและห่อชุด

อปุกรณ์สําหรับอบแก๊ส EO และพลาสมา่นัน้ ใช้วสัดพืุน้ ผนงั และฝ้าเพดานเช่นเดียวกนั เหมาะสม

ดีแล้ว 

 สําหรับบริเวณจดัเตรียมและห่อชุดอปุกรณ์ผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูและ

ข้อนัน้ ผนงัด้านหนึ่งเป็นลกูกรงอะลมูิเนียม ซึง่อาจเป็นปัญหาเร่ืองฝุ่ นละอองได้ เน่ืองจากบริเวณ

ดงักลา่วไมค่วรใช้วสัดหุรือมีการออกแบบท่ีก่อให้เกิดการเก็บกกัฝุ่ นไว้ ดงันัน้ ควรปรับปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4.84 พืน้บริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์

ผา่ตดัรวม 

 
ภาพท่ี 4.85 ผนงับริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์

ผา่ตดัรวม 
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ปัญหาท่ีพบจากการสํารวจ 

(1) ไมมี่ห้องพบัผ้า หรือบริเวณพบัผ้าชดัเจน ใช้ร่วมกนัภายในห้อง

จดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์รวมซึง่ผ้าอาจก่อให้เกิดฝุ่ นผ้าฟุ้ งกระจายในบรรยากาศได้ 

(2) ห่อชดุอปุกรณ์สว่นหนึง่ท่ีผา่นการทําให้ปราศจากเชือ้แล้วจากเคร่ือง

นึง่ไอนํา้ชนิด 1 ประต ูเม่ือนําออกจากเคร่ืองนึง่ไอนํา้แล้วกลบัออกมาอยูใ่นบริเวณจดัเตรียมและ

ห่อชดุอปุกรณ์รวมอีกครัง้  

(3) ห้องจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ 

สว่นหนึง่ใช้เป็นสํานกังานธุรการ และเก็บวสัดชุนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้และวสัดอ่ืุนๆเน่ืองจากมีพืน้ท่ี

จํากดั 

(4) ไมส่ามารถปรับอณุหภมูิได้ 

 

 
ภาพท่ี 4.86 ฝ้าเพดานบริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุ

อปุกรณ์ผา่ตดัรวม 

 
ภาพท่ี 4.87 บริเวณเก็บสํารองผ้า 

 

 
ภาพท่ี 4.88 ผนงัลกูกรงอะลมิูเนียมบริเวณจดัเตรียม

และหอ่ชดุอปุกรณ์ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ  

 
ภาพท่ี 4.89 บริเวณจดัเตรียมและหอ่ชดุอปุกรณ์ผา่ตดั

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 
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พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน เหมาะสม ไม่เหมาะสม

1 บริเวณพักชุดอุปกรณ์หลังจากออกจาก กระเบือ้งหินขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ

2 ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ กระเบือ้งหินขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

3 คลังพยาบาลผ่าตัด กระเบือ้งหินขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

Room or Space
Finishes ความเหมาะสม

หมายเหตุ

เขตปราศจากเชือ้

ลําดับ

3.2.3 เชตปราศจากเชือ้ 

ตารางท่ี 4.4 การวิเคราะห์ความเหมาะสมขององค์ประกอบทางกายภาพภายในเขตปราศจากเชือ้ 

 

 

 

 

 

บริเวณพกัชดุอปุกรณ์หลงัจากออกจากเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ 

ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ และคลงัพยาบาลผา่ตดั ใช้พืน้ ผนงั และฝ้าเพดานชนิดเดียวกนั คือ พืน้

กระเบือ้งหินขดั ผนงัทาสี และฝ้าเพดานยิปซัม่บอร์ด มีความเหมาะสมแล้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 จากการสํารวจไมพ่บปัญหาใดๆ 

 
ภาพท่ี 4.90 พืน้ ผนงั และฝ้าเพดานห้องพกัชดุอปุกรณ์

หลงัจากออกจากเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ 

 
ภาพท่ี 4.91 พืน้ ผนงั และฝ้าเพดานห้องเก็บของ

ปราศจากเชือ้ 

 

ภาพท่ี 4.92 พืน้ ผนงั คลงัพยาบาลผา่ตดั 

 

ภาพท่ี 4.93 ฝ้าเพดาน คลงัพยาบาลผา่ตดั 
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พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน เหมาะสม ไม่เหมาะสม

1 สํานกังาน / ธุรการ กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

2 ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าบุคลากรและห้องนํา้ของ กระเบือ้งเซรามิค ทาสี/ ยิ่มซั่มบอร์ดโครงเคร่า T-Bar x

แต่ละแผนก (ชาย/หญิง) บุด้วยกระเบือ้ง x

3 Lounge& Locker ของแต่ละแผนก(ชาย/หญิง) กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

4 ห้องนํา้ในส่วนห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด กระเบือ้งเซรามิค ทาสี/ ยิ่มซั่มบอร์ดโครงเคร่า T-Bar x

 (TSSU) บุด้วยกระเบือ้ง x

5 ทางเดินผ่านในเขตสะอาดจากห้อง TSSU กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี/ x

ไปยังห้องผ่าตัด (Clean corridor) ยิ่มซั่มบอร์ดโครงเคร่า T-Bar x

6 ทางเดินผ่านในเขตสกปรกจากห้องผ่าตัด กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิ่มซั่มบอร์ดโครงเคร่า T-Bar x

มายังห้องTSSU(Soiled corridor)

ความเหมาะสม
หมายเหตุ

ส่วนสํานักงานและบริการเจ้าหน้าที่

ลําดับ Room or Space
Finishes

3.2.4 ส่วนสาํนักงานและบริการเจ้าหน้าที่ 

ตารางท่ี 4.5 การวิเคราะห์ความเหมาะสมขององค์ประกอบทางกายภาพภายในเขตสํานกังานและ

บริการเจ้าหน้าท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า พืน้ ผนงั และฝ้าเพดานสําหรับสํานกังาน/ธุรการ, 

ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าบคุลากรและห้องนํา้ของแตล่ะแผนก (ชาย/หญิง), Lounge & Locker ของแตล่ะ

แผนก (ชาย/หญิง), ทางเดนิผา่นในเขตสะอาดจากห้อง TSSU ไปยงัห้องผา่ตดั และทางเดนิผา่นใน

เขตสกปรกจากห้องผา่ตดัมายงัห้อง TSSU เหมาะสมดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4.94 พืน้ ผนงั ฝ้าเพดานห้องสํานกังาน/ธุรการ 

 
ภาพท่ี 4.95 พืน้ ผนงั ฝ้าเพดานห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า

บคุลากรและห้องนํา้ของแตล่ะแผนก 
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ปัญหาท่ีพบจากการสํารวจ 

(1) พบสีลอกร่อนบริเวณผนงัระหวา่งทางเดนิผา่นในเขตสะอาดจาก

ห้อง TSSU ไปยงัห้องผา่ตดัและทางเดนิผา่นในเขตสกปรกจากห้องผา่ตดัมายงัห้อง TSSU 

(2) พบประตบูานเปิดสวิง กระจกแตก ในบริเวณทางเดนิผา่นในเขต

สกปรกจากห้องผา่ตดัมายงัห้อง TSSU 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4.96 พืน้ ผนงั และฝ้าเพดาน 

Lounge& Locker ของแตล่ะแผนก 

 
ภาพท่ี 4.97พืน้ ผนงั ฝ้าเพดาน ห้องนํา้ในห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 

 
ภาพท่ี 4.98 พืน้ ผนงั ฝ้าเพดานทางเดินผา่น 

ในเขตสะอาด 

 
ภาพท่ี 4.99 พืน้ ผนงั ฝ้าเพดาน ทางเดินผา่น 

ในเขตสกปรก 
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พืน้ ผนัง ฝ้าเพดาน เหมาะสม ไม่เหมาะสม

1 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก กระเบือ้งหนิขัด ทาสี ยิปซั่มบอร์ดฉาบเรียบทาสี x

ศัลยกรรมทัว่ไป1,2,3/ ศัลยกรรมกระดูกและ

ข้อ 1/ จักษุกรรม 1,2 /โสต ศอ นาสิกกรรม 1

2 ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก กระเบือ้งหนิขัด ลามิเนต ลามิเนต x

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2,3,4,5/

โสต ศอ นาสิกกรรม 2

ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ประจาํแผนก ชัน้ 8

ลําดับ Room or Space
Finishes ความเหมาะสม

หมายเหตุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  3.2.5 ห้องเกบ็อุปกรณ์ปราศจากเชือ้ประจาํแผนก ชัน้ 8 
           ประกอบด้วย 

   - ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ แผนกศลัยกรรมทัว่ไป 

   - ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ แผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อ ชัน้ 8 

   - ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ แผนกจกัษุกรรม 

   - ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ แผนกโสต ศอ นาสกิกรรม 

ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์ความเหมาะสมขององค์ประกอบทางกายภาพภายในห้องเก็บอปุกรณ์

ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

 

 

 

 

 

 

เน่ืองจากมีห้องผา่ตดัสว่นหนึง่ท่ีนํามาใช้เป็นห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้

ประจําแผนกชัน้ 8  ซึง่ได้แก่ ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อ 

2,3,4,5 และห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนกโสต ศอ นาสิกกรรม 2 ดงันัน้ วสัด ุพืน้ 

 

ภาพท่ี 4.100ผนงัชํารุด ในเขตทางเดินผา่นเขตสะอาด 

 

ภาพท่ี 4.101 ประตชํูารุด ในเขตทางเดินผา่นเขตสกปรก 
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ผนงั และฝ้าเพดานจึงถกูแบบไว้เพ่ือรองรับการผ่าตดั เม่ือนํามาใช้เก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้จึงมี

ความเหมาะสม และสําหรับวสัดผิุว พืน้ ผนงั และฝ้าเพดานห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจํา

แผนกห้องอ่ืนๆ เหมาะสมดีแล้ว 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปัญหาท่ีพบจากการสํารวจ 

 ไมพ่บ 

 

 
 
 

 
ภาพท่ี 4.102 พืน้และผนงั ห้องผา่ตดัท่ีใช้เป็น 

ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ 

 
ภาพท่ี 4.103 ฝ้าเพดานห้องผา่ตดัท่ีใช้เป็น 

ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ 

 
ภาพท่ี 4.104 พืน้ ผนงั ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้

ประจําแผนก ชัน้ 8 

 
ภาพท่ี 4.105 ผนงั ฝ้าเพดาน ห้องเก็บอปุกรณ์ 

ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 



 

 

 

144

3.3 การวิเคราะห์เส้นทางสัญจร 

  3.3.1 การวิเคราะห์เส้นทางสัญจรที่ใช้ รับ-ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัด 
ระหว่างห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) กับห้องผ่าตดัชัน้ 8 
  แบง่ออกเป็น 2 เส้นทาง คือ  

1) เส้นทางสกปรก ใช้สําหรับขนส่งเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัท่ีผ่านการ

ใช้งานแล้ว มายงัห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) เป็นเส้นทางรับของสกปรก (Soiled 

corridor) โดยเฉพาะ ใช้ลฟิท์ขนของสกปรก ขึน้-ลง เฉพาะชัน้ 8-9 เท่านัน้  

2) เส้นทางสะอาด ใช้สําหรับขนส่งเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัท่ีผ่านการ

ทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว เพ่ือไปเก็บยงัห้องเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัปราศจากเชือ้ประจํา

แผนกตา่งๆ โดยเส้นทางท่ีใช้เป็นเส้นทางสะอาด (Clean corridor) ใช้ลิฟท์ขนของสะอาดร่วมกนั

กบัลฟิท์โดยสารสะอาด ขึน้-ลงเฉพาะชัน้ 8-9 เท่านัน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 4.106 ทางเดินสะอาดไปห้องผา่ตดั 

 

ภาพท่ี 4.107 ทางเดินสกปรกไปห้องผา่ตดั 
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ภาพท่ี 4.108 ผงัเส้นทางสญัจรของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

ชัน้ 9 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
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ภาพท่ี 4.109 ผงัเส้นทางสญัจรของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั 

 ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
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  3.3.2 วิธีการรับ-ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัดมายังห้องจัดเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) 

จากการสมัภาษณ์ พบว่าบคุลากรท่ีมีหน้าท่ีนําเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดั

ท่ีใช้งานแล้วจากห้องผ่าตดัมาส่งยงัห้องล้างอปุกรณ์  ใช้รถเข็นของสกปรกสําหรับขนของ โดยขึน้

ลงชัน้ 8-9 ด้วยลิฟท์สกปรก ขึน้-ลงเฉพาะ ชัน้ 8-9 และใช้ทางเดินผ่านในเขตสกปรก (Soiled 

corridor) จากห้องผา่ตดัมายงัห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)  

และใช้รถเข็นของสะอาดสําหรับขนของปราศจากเชือ้ โดยขึน้ลงชัน้ 8-9 

ด้วยลิฟท์สะอาด ขึน้-ลงเฉพาะ ชัน้ 8-9 และใช้ทางเดินผ่านในเขตสะอาด (Clean corridor) จาก

ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) ไปยงัห้องผา่ตดั  

สําหรับรถเข็นของ แต่ละแผนกได้แยกรถเข็นของสกปรก และรถเข็นของ

สะอาดอยา่งชดัเจน ไมมี่การใช้ร่วมกนั จําแนกเป็น 

- แผนกศลัยกรรมทัว่ไป มีรถเข็นของสะอาด 6 คนั รถเข็นของสกปรก 1

คนั 

- แผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อ มีรถเข็นของสะอาด 5 คนั รถเข็นของ

สกปรก 2 คนั 

- แผนกจกัษุกรรม มีรถเข็นของสะอาด 1 คนั รถเข็นของสกปรก 1 คนั 

- แผนกโสต ศอ นาสิกกรรม มีรถเข็นของสะอาด 1 คัน รถเข็นของ

สกปรก 1คนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.110 รถเข็นของสกปรกมีฝาปิดมิดชิด 

 

ภาพท่ี 4.111 รถเข็นของสะอาดมีฝาปิดมิดชิด 
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  ปัญหาที่พบ 
1) ขนาดของรถเข็นของสะอาด 

จากการสมัภาษณ์ พบว่าพนักงานท่ีมีหน้าท่ีนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ผ่าตดัจากห้องเก็บของปราศจากเชือ้ไปส่งยงัห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้ 8 

ระบุว่า ไม่พอใจขนาดของรถเข็นของสะอาด เน่ืองจากรถเข็นมีขนาดเล็กเกินไปทําให้ต้องขน

อุปกรณ์ไปเก็บยงัห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนกชัน้ 8 วนัละหลายรอบ ซึ่งสาเหตุท่ี

รถเข็นของสะอาดมีขนาดเล็กเน่ืองจาก ประตลูิฟท์ขนของสะอาดมีขนาดกว้างเพียง 80 ซม. จึง

จําเป็นต้องใช้รถเข็นของสะอาดท่ีมีด้านกว้างเพียง 50 ซม. ทําให้บรรจหุ่อชดุอปุกรณ์ได้น้อยลง 

2) ระยะทาง 

(1) เส้นทางสง่ของสกปรก 

จากการสํารวจและสงัเกตพบว่าเส้นทางส่งของสกปรกมีระยะทางไกล

มาก และจากการสมัภาษณ์เพิ่มเติมจากผู้ ใช้งานระบุว่า ระยะทางไกลไม่สะดวกในการติดต่อ

ประสานงาน  

เม่ือคํานวนระยะทางสญัจรในแต่ละแผนกออกมาแล้ว พบว่าระยะทาง

ท่ีไกลท่ีสดุจากห้องผา่ตดัแผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อนัน้ เป็นระยะทางประมาณ 300 เมตร หาก

คํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 600 เมตร 

 ระยะทางท่ีไกลท่ีสุดจากห้องผ่าตดัแผนกโสต ศอ นาสิกกรรมนัน้ เป็น

ระยะทางประมาณ 284 เมตร หากคํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 568 เมตร 

 และระยะทางท่ีไกลท่ีสดุจากห้องผา่ตดัแผนกจกัษุกรรมนัน้ เป็นระยะทาง

ประมาณ 265 เมตร หากคํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 530 เมตร 

 สําหรับระยะทางท่ีไกลท่ีสดุจากห้องผ่าตดัแผนกศลัยกรรมทัว่ไปนัน้ เป็น

ระยะทางประมาณ 240 เมตร หากคํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 480 เมตร 

   (2) เส้นทางสง่ของสะอาด 

   จากการสํารวจและสงัเกตพบว่าเส้นทางส่งของสะอาดมีระยะทางไกล

มาก และจากการสมัภาษณ์เพิ่มเติมจากผู้ ใช้งานระบุว่า ระยะทางไกลไม่สะดวกในการติดต่อ

ประสานงาน  

 เม่ือคํานวนระยะทางสญัจรในแตล่ะแผนกออกมาแล้ว พบว่าระยะทางท่ี

ไกลท่ีสดุจากห้องผ่าตดัแผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อนัน้ เป็นระยะทางประมาณ 225 เมตร หาก

คํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 450 เมตร 
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 ระยะทางท่ีไกลท่ีสุดจากห้องผ่าตดัแผนกโสต ศอ นาสิกกรรมนัน้ เป็น

ระยะทางประมาณ 210 เมตร หากคํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 420 เมตร 

 และระยะทางท่ีไกลท่ีสดุจากห้องผา่ตดัแผนกจกัษุกรรมนัน้ เป็นระยะทาง

ประมาณ 185 เมตร หากคํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 370 เมตร 

 สําหรับระยะทางท่ีไกลท่ีสดุจากห้องผ่าตดัแผนกศลัยกรรมทัว่ไปนัน้ เป็น

ระยะทางประมาณ 83 เมตร หากคํานวนเป็นระยะทางไป-กลบัในแตล่ะรอบจะเท่ากบั 166 เมตร 

 
  3.3.3 การวิเคราะห์ทางเข้า-ออกและเส้นทางสัญจรภายในห้องจัดเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) 

แบง่การพิจารณาเส้นทางสญัจรออกเป็น 3 หวัข้อ ได้แก่  

  1) เส้นทางเข้า-ออกและเส้นทางสญัจรของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานภายใน

ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)  

  2) เส้นทาง เข้า-ออกของอปุกรณ์สกปรก-สะอาด  

  3) เส้นทางการไหลเวียนของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัดภายในห้อง

จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั  (TSSU)  
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1) เสน้ทางเขา้-ออกและเสน้ทางสญัจรของบคุลากรทีป่ฏิบติังานภายใน

หอ้งจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.112 แผนผงัเส้นทาง เข้า-ออกของบคุลากรของท่ีปฏิบติังานภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 
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จากภาพท่ี 4.112 พบว่า มีการแบง่เส้นทางเข้าออกชดัเจนตามแผนกและ

แยกเพศ สําหรับบคุลากรเพศหญิง แบง่ทางเข้าออกเป็น ดงันี ้ ทางเข้าตําแหน่ง A สําหรับบคุลากร

แผนกศลัยกรรมทั่วไป , ตําแหน่ง B สําหรับบุคลากรแผนกผ่าตดัศลัยกรรมกระดูกและข้อ, 

ตําแหน่ง C สําหรับบคุลากรแผนกจกัษุกรรม, ตําแหน่ง D สําหรับบคุลากรแผนกโสต ศอ นาสิก

กรรม  

สําหรับบุคลากรทุกแผนกท่ีเป็นเพศชายจะใช้ทางเข้าตําแหน่ง E โดย

จําเป็นต้องเดนิผา่นห้องอาหารเจ้าหน้าท่ีก่อน คอ่นข้างไมส่ะดวกและมีโอกาสปนเปือ้นเชือ้โรคได้ 

ทางเข้า-ออกภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัแบ่งเป็น 4 ทางเข้า คือ 

ทางเข้าห้องล้างทําความสะอาดอปุกรณ์สกปรก, ทางเข้าบริเวณจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ผ่าตดั

รวม ,ทางเข้าห้องเก็บของปราศจากเชือ้ สํานกังาน โดยท่ีบริเวณห้องล้างทําความสะอาดอปุกรณ์

จะมีพืน้ท่ีสําหรับสวมชดุปฏิบตังิานสําหรับเขตสกปรกไว้ 

เม่ือบคุลากรปฏิบตัิงานท่ีได้รับมอบหมายเสร็จสิน้แล้ว จะกลบัออกมาทาง

เส้นทางเดมิท่ีเข้าไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 4.113 People flow Diagram ของบคุลากรภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 
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ภาพท่ี 4.114 เส้นทางสญัจรของบคุลากรภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 
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2) เสน้ทาง เขา้-ออกของอปุกรณ์สกปรก-สะอาด  

มีการแบ่งเส้นทางเข้า-ออกระหว่างอุปกรณ์สกปรก และอุปกรณ์

ปราศจากเชือ้อย่างชดัเจน สําหรับอปุกรณ์สกปรกจะมาทางเส้นทางสกปรก (Soiled Corridor) 

โดยเม่ืออปุกรณ์ออกจากห้องผ่าตดั ชัน้ 8 แล้ว จะขึน้ลิฟท์บริการสกปรก (Soiled Lift) มาท่ีชัน้ 9 

มาทาง (Soiled Corridor) เพ่ือไปยงัห้องล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์สกปรก 

สําหรับอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ และ วสัดใุช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ ซึง่ถกูเก็บไว้

ใน ห้องเก็บของปราศจากเชือ้, คลงัพยาบาลผ่าตดั และ ห้องจดัเตรียมและห่อชุดอุปกรณ์ผ่าตดั

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ และจะถกูนําไปยงัห้องเก็บอุปกรณ์ปรากศจากเชือ้ ชัน้ 8 ประจําแผนก

ของตนเอง ทางเส้นทางสะอาด (Clean Corridor) ขึน้-ลงโดยลฟิท์สะอาด (Clean Lift)  

สําหรับผ้าท่ีใช้ในการห่อชุดอุปกรณ์ และชุดเคร่ืองผ้าท่ีใช้ในการผ่าตดั 

จะถกูสง่มาจากแผนกซกัรีด มาเก็บไว้ในบริเวณเก็บผ้าภายในห้องจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์รวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.115 Work flow Diagram ภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 
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3) เส้นทางการไหลเวียนของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัภายในห้อง

จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.116 เส้นทางการไหลเวียนของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 
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จากภาพท่ี 4.116 พบวา่ เส้นทางการไหลเวียนของอปุกรณ์ มีการไหลเวียน

จากเขตสกปรกไปสู่เขตสะอาด  โดยเร่ิมตัง้แต่การรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัท่ีผ่านการใช้งาน

แล้วมาทําการล้างทําความสะอาด โดยแบ่งวิธีการล้างเป็น การล้างด้วยมือและล้างด้วยเคร่ืองอตัิ

โนมตัิ โดยใช้เคร่ืองล้างอตัิโนมตัิระบบ 2 ประต,ู เคร่ือง Ultrasonic และการล้างด้วยมือ สําหรับ

อปุกรณ์ท่ีต้องผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้นัน้จะต้องถกูส่งไปยงัห้องจดัเตรียมและห่อชุดอปุกรณ์ 

โดยท่ีอุปกรณ์ท่ีล้างด้วยมือจะส่งผ่านช่องส่งอุปกรณ์ไปยงัห้องจดัเตรียมและห่อชุดอุปกรณ์รวม 

สว่นอปุกรณ์ท่ีล้างด้วยเคร่ืองอตัโนมตัสิามารถเปิดรับอปุกรณ์ได้จากอีกฝ่ังทนัทีท่ีล้างเสร็จ 

เม่ือนําอปุกรณ์ท่ีผ่านการล้างทําความสะอาดแล้วมายงัห้องจดัเตรียมและ

ห่อชดุอปุกรณ์ บคุลากรจะทําการจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ตามลกัษณะการทําให้ปราศจากเชือ้ 

เม่ือจดัเตรียมและห่อชดุอปุกรณ์ฯเรียบร้อยแล้ว  จะนําห่อชดุอปุกรณ์เข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

โดยท่ีอปุกรณ์ท่ีทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยวิธีนึ่งไอนํา้ และ พลาสม่า จะทําในบริเวณห้องนี ้และเม่ือ

ห่อชุดอุปกรณ์ฯผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้แล้วจะถูกนําไปพักยังบริเวณพักห่อชุดอุปกรณ์

ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ และบางสว่นนําไปพกับริเวณห้องเก็บของปราศจากเชือ้ เพ่ือรอนําไปสง่ยงั

ห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชัน้ 8 แบง่ตามแผนก 

ส่วนอุปกรณ์ท่ีต้องอบแก๊ส EO จะถกูบรรจุลงในภาชนะและรถเข็นของ

สะอาด นําไปฝากนึง่ท่ีแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) และเม่ือนึง่เสร็จแล้วสว่นใหญ่จะนํามาเก็บ

ยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ และบางกรณีจะนําลงไปเก็บยงัห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ชัน้ 8 

ตามแผนกของตนเอง 
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เขต ครุภัณฑ์ จํานวน

อ่างล้างเคร่ืองมือฯ 6

เคร่ืองล้างอัตโนมัติ (Washer) 2

เคร่ือง Ultra sonic 1

Pasteurizer -

ตู้อบแห้ง 2

เคร่ืองน่ึงไอนํา้ (Autoclave/Steam sterile) 4

ตู้อบลมร้อน (Hot air oven) -

เคร่ืองอบแก๊ส EO -

เคร่ืองอบแก๊สพลาสม่า 1

สกปรก

สะอาด

4. การวิเคราะห์ครุภณัฑ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในการล้าง ทาํความสะอาด ทาํลายเชือ้และทาํ
ให้ปราศจากเชือ้ 

  จากการสํารวจพบวา่ มีครุภณัฑ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการล้าง ทําความสะอาด 

ทําลายเชือ้และทําให้ปราศจากเชือ้ ดงัตอ่ไปนี ้

ตารางท่ี 4.7 ครุภัณฑ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการล้าง ทําความสะอาด ทําลายเชือ้และทําให้

ปราศจากเชือ้ท่ีพบในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางท่ี 4.7 จะเห็นได้ว่า ในเขตสกปรก ไม่พบเคร่ือง Pasteurize เน่ืองจาก

ไมมี่เคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัชนิดใดใช้การทําลายเชือ้ด้วยวิธี Pasteurize 

ในเขตสะอาด ไม่พบตู้อบลมร้อนและเคร่ืองอบแก๊ส EO เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมือ

หรืออปุกรณ์ผ่าตดัชนิดใดใช้การทําลายเชือ้จากตู้อบลมร้อน ส่วนเคร่ืองอบแก๊ส EO ไม่มี เพราะ

ของอบแก๊สจะถกูสง่ไปฝากอบแก๊สท่ีแผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

  การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ทําการศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพ่ือหารูปแบบในการ

จดัการห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือศกึษาสภาพปัจจบุนั, ลกัษณะการทํางาน, การจดัพืน้ท่ี และองค์ประกอบในด้านตา่งๆ, สภาพ

ปัญหาท่ีเป็นอปุสรรคในการปฏิบตัิงานภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า รวมทัง้เปรียบเทียบและค้นหาความแตกต่างระหว่างการจัดห้องจัดเตรียม

เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) สําหรับห้องผ่าตดั ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กบัการจดัหน่วยจ่าย

กลางในโรงพยาบาลอ่ืนๆ (CSSD) 

หลงัจากการศกึษาแล้วทําให้พบวา่ งานจ่ายกลางของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

มีความแตกตา่งจากงานจ่ายกลางของโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นกรณีศกึษา ซึง่ในแตล่ะโรงพยาบาลจะ

มีหน่วยจ่ายกลางเพียง 1 แห่ง มีหน้าท่ีเป็นศนูย์กลางในการล้างทําความสะอาด ทําลายเชือ้ และ

ทําให้ปราศจากเชือ้ จัดเก็บและแจกจ่ายเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ให้แก่หน่วยงานต่างๆ

ภายในโรงพยาบาล แต่สําหรับโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้านัน้มีการแบ่งงานจ่ายกลางออกเป็น 2 

หน่วย คือ แผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (Central Sterile Supply Department; CSSD) และห้อง

จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (Theatre Sterile Supply Unit; TSSU) สําหรับห้องผา่ตดั  

ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึขอข้อสรุปผลการวิจยั โดยการเปรียบเทียบห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือ

ผ่าตดั (TSSU) โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าตอ่มาตรฐานสากลและสรุปปัญหาท่ีเป็นอปุสรรค แล้ว

เปรียบเทียบข้อดี-ข้อด้อยระหว่างการจดัหน่วยจ่ายกลางในโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นกรณีศึกษา กับ

การจัดหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดั โดยอ้างอิงจากการจัดห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 

(TSSU) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือเสนอแนวทางปรับปรุงห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 

(TSSU) และเสนอแนวทางการจดัหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดั ท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถ

นําไปพฒันาใช้ในโรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐและเอกชนตอ่ไปได้ 
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1. สรุปผลการวิจัย 

1.1 ห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

1.1.1 โครงสร้างองค์กรและความรับผิดชอบ 
จากการศกึษาพบว่าโครงสร้างองค์กรภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 

(TSSU) แบง่การบริหารงานตามแผนกห้องผา่ตดัแตล่ะประเภท ได้แก่  

1) แผนกห้องผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป (General Surgery)  

2) แผนกห้องผา่ตดัศลัยกรรมเฉพาะทาง ซึง่มี 3 ประเภท ได้แก่ 

(1) แผนกผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อ (Orthopedics Surgery)  

(2) แผนกผา่ตดัจกัษุกรรม (Ophthalmology Surgery)  

(3) แผนกผา่ตดัโสต ศอ นาสกิกรรม (Ear-Nose-Throat Surgery)  

โดยท่ีบคุลากรท่ีปฏิบตังิานภายในห้องนีม้ิได้เป็นผู้ปฏิบตัิงานประจําแตเ่ป็น

บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในแผนกห้องผา่ตดัแตล่ะประเภทหมนุเวียนสลบักนัมาปฏิบตัิงานตามท่ีได้รับ

มอบหมายในพืน้ท่ีห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) เท่านัน้ โดยแตล่ะแผนกนัน้มีนโยบายการ

หมนุเวียนงานท่ีแตกตา่งกนัออกไป ทัง้นีโ้ครงสร้างองค์กรในลกัษณะนี ้สรุปได้ว่า เป็นเพียงการใช้

พืน้ท่ีห้องห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) ร่วมกนัเท่านัน้  

จากการสมัภาษณ์บุคลากร พบว่าการจัดระบบโครงสร้างองค์กรภายใน

ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ในลกัษณะนีเ้ป็นผลมาจากนโยบายหลกัของโรงพยาบาล 

เน่ืองจากต้องการให้งานจ่ายกลางดําเนินงานให้เป็นไปตามนโยบายของสํานกัพฒันาระบบบริการ

สขุภาพ คือ หน่วยจ่ายกลางควรดําเนินงานแบบครบวงจรเพ่ือเป็นศนูย์กลาง (Centralization) ใน

การล้างและตรวจสอบ จดัชุดและห่ออปุกรณ์ ทําลายเชือ้ ทําให้ปราศจากเชือ้ จดัเก็บชุดอปุกรณ์ 

และแจกจ่ายให้แก่หน่วยงานตา่งๆในโรงพยาบาล (เกรียงศกัดิ์ เต็งอํานวยและคนอ่ืนๆ, 2551) แต่

อุปสรรคคือข้อจํากัดของตัวอาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษาท่ีทําการก่อสร้าง

เรียบร้อยแล้วก่อนท่ีจะมีการวางนโยบายนี ้ด้วยพืน้ท่ีท่ีจํากัดจึงจําเป็นต้องแยกงานจ่ายกลาง

ออกเป็น แผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) และ ห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) โดยให้

แผนกห้องผา่ตดัเป็นผู้บริหารงานภายในจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)   

เน่ืองจากสายงานในการบริหารห้องผา่ตดั (TSSU) แบง่การบริหารงานตาม

แผนกผ่าตดัต่างๆ ดงันัน้ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัตา่งๆจึงปฏิบตัิงาน

ตามนโยบายของแผนกตนเอง  
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การปฏิบตัิตนระหว่างการทํางาน เน่ืองจากบุคลากร 1 คน ปฏิบตัิงานในหลาย

หน้าท่ีดงันัน้บคุลากรต้องปฏิบตัิตนอย่างเหมาะสมระหว่างการทํางานด้วย เช่น เม่ือปฏิบตัิงานใน

บริเวณล้างอปุกรณ์ต้องแต่งกายในชุดปกป้องตนเองจากการปนเปือ้น และเปล่ียนเสือ้ผ้าชุดใหม่

เม่ือเร่ิมปฏิบตังิานในเขตอ่ืนๆตอ่ไป และไมค่วรรับประทานอาหารในบริเวณท่ีปฎิบตังิาน 

1.1.2 องค์ประกอบทางด้านสถาปัตยกรรม 
การแบ่งเขต ภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) มีการแบ่งเขต

สกปรก สะอาด และปราศจากเชือ้ออกจากกนัอย่างชดัเจน ระบบการไหลเวียนของอปุกรณ์และ

เคร่ืองมือผ่าตดั มีการไหลเวียนจากเขตสกปรกไปยังเขตสะอาด เขตปราศจากเชือ้ เป็นไปตาม

หลกัการทําลายเชือ้และการทําให้ปราศจากเชือ้ 

จากการสํารวจพบวา่มีพืน้ท่ีท่ีไมมี่ตามแนวทางพฒันาหน่วยจ่ายกลาง ของ

สํานกัพฒันาระบบบริการสขุภาพ ได้แก่ บริเวณเก็บรถเข็นสําหรับรับอุปกรณ์ท่ีปนเปือ้น บริเวณ

เก็บอุปกรณ์งานบ้าน และบริเวณแจกจ่ายชุดอุปกรณ์ และมีพืน้ท่ีท่ีไม่ได้แบ่งแยกเป็นสัดส่วน

ชดัเจนต้องใช้งานร่วมกนักบัพืน้ท่ีอ่ืน  ได้แก่ บริเวณเก็บผ้า ตรวจซ่อมแซมผ้า และพบัผ้า ดงันัน้ 

ควรจดัหาพืน้ท่ีให้เหมาะสมเพ่ือรองรับการใช้งาน สําหรับพืน้ท่ีตรวจซอ่มแซมผ้าและพบัผ้านัน้ควร

จัดทําท่ีหน่วยซักฟอกเท่านัน้ หรือทําในบริเวณท่ีเฉพาะเพ่ือป้องกันไม่ให้ฝุ่ นผ้าฟุ้ งกระจายไป

ปนเปือ้นของท่ีสะอาด 

สําหรับพืน้ท่ีท่ีอยู่ในพืน้ท่ีท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ ห้องพกับุคลากรชายซึ่งไม่

ควรอยูใ่นเขตปฏิบตังิาน ควรอยูใ่นเขตสะอาด/เขตบริการเจ้าหน้าท่ีด้านนอกสว่นปฏิบตังิาน 

ผนัง จากการศึกษาพบว่า ผนังภายในห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 

(TSSU) ส่วนใหญ่, ผนงัอาคารทัว่ไปบริเวณทางเดินเส้นทางสะอาด (Clean Corridor) และ

เส้นทางสกปรก (Soiled Corridor) ทาด้วยทาสีธรรมดา ซึง่พบปัญหาลอกร่อนและเป็นรอยคราบ

ดํา ซึง่เกิดจากถกูรถเข็นของชน หรือกระแทก เน่ืองจากรถเข็นของบางชนิดไม่มีกนัชน และ ราวกนั

ชน (Wall Guard) ท่ีติดบนผนงัไม่ได้ติดในระยะท่ีต้องการป้องกนัการชนจากรถเข็นของแต่เป็น

ระยะท่ีป้องกนัการชนจากรถเข็นเตียงผู้ ป่วย  สืบเน่ืองมาจากการจดัซือ้รถเข็นของนัน้ดําเนินการ

หลังจากการก่อสร้างอาคารเสร็จสิน้ และมิได้วางแผนไว้ล่วงหน้าในการกําหนดขนาดและ

รายละเอียดของรถไว้ อนัเน่ืองมาจากนโยบายเร่ืองการขนสง่เคร่ืองมือและอปุกรณ์ต้องมีรถเข็นท่ีมี

ฝาปิดมิดชิด 

พืน้ พืน้ห้องล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดั เป็นกระเบือ้ง

เซรามิค ผิวด้าน พบปัญหาคราบดําบริเวณยาแนว ทําความสะอาดยาก  ดงันัน้ควรมีการดแูลและ
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ทําความสะอาดอยู่เสมอไม่ควรปลอ่ยให้เกิดความชืน้ สําหรับพืน้กระเบือ้งหินขดัในเขตสะอาดนัน้

ควรดูและทําความสะอาดอยู่เสมอ สําหรับพืน้ท่ีเหมาะสมควรทําเป็นหินขัด ไม่มีรอยต่อ หรือ

รอยตอ่น้อย  เช่น พืน้Epoxy ซึง่ไมมี่รอยตอ่และดแูลรักษาได้ง่าย 

ฝ้าเพดาน เน่ืองจากหน้าท่ีทําความสะอาดฝ้าเพดานเป็นหน้าท่ีของบริษัท

บริการทําความสะอาดมิใช่หน้าท่ีของแม่บ้านแผนก แต่บุคลากรในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 

(TSSU) ก็ต้องหมัน่ดแูลและตรวจตราอยู่เสมอ ต้องไม่ขึน้รา หรือมีคราบนํา้ปรากฎให้เห็น และ

เหนือฝ้าเพดานบริเวณเก็บของปราศจากเชือ้ไมค่วรให้มีการเดนิท่อตา่งๆผา่น 

เส้นทางที่ ใช้ในการรับ-ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัด แบ่งเป็น 2 

เส้นทางท่ีชดัเจน โดยเส้นทางท่ีใช้รับเคร่ืองมือและอปุกรณ์สกปรกจากห้องผ่าตดักลบัมายงัห้อง

จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)  ใช้เส้นทางสกปรก (Soiled Corridor) โดยใช้ลิฟท์สกปรกขึน้-ลง

เฉพาะชัน้ 8-9 เท่านัน้ และ เส้นทางท่ีใช้นําส่งเคร่ืองมือและอปุกรณ์ปราศจากเชือ้กลบั ไปยงัห้อง

ผ่าตดั ใช้เส้นทางสะอาด (Clean Corridor) โดยใช้ลิฟท์สะอาด ขึน้-ลง เฉพาะชัน้ 8-9 เท่านัน้ซึง่

ลฟิท์สะอาดใช้เป็นลฟิท์โดยสารด้วย 

วิธีการรับ-ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัด ใช้การบรรจุเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ผ่าตัดลงในภาชนะบรรจุท่ีมีฝาปิดมิดชิดใส่รถเข็นของ โดยมีบุคลากรเป็นผู้ นําไปตาม

เส้นทาง ซึง่บุคลากรผู้ ทําหน้าท่ีรับ-ส่งเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดันัน้ระบุว่าไม่พอใจในระยะทาง

ระหว่างห้องผ่าตัดกับห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (TSSU) เน่ืองจากมีระยะทางไกล และไม่

สะดวกในการติดตอ่ประสานงาน ซึง่สง่ผลให้การปฏิบตัิงานเป็นไปอย่างลา่ช้า สญูเสียเวลาในการ

ปฏิบตังิานเน่ืองจากระบบการรับ-สง่และระยะทาง โดยแผนกห้องผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูและข้อมี

ระยะทางไกลจากห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) มากท่ีสุด ซึ่งเส้นทางสกปรก (Soiled 

Corridor) มีระยะทางไป - กลับ ไกลท่ีสุด คือประมาณ 600 เมตร และเส้นทางสะอาด (Clean 

Corridor) มีระยะทางไป - กลบั ไกลท่ีสดุ ประมาณ450 เมตร อีกทัง้ระยะทางท่ีไกลมากขึน้เท่ากบั

พืน้ท่ีในการดแูลรักษาความสะอาดย่อมมีมากขึน้ ส่งผลให้เกิดภาระหน้าท่ีในการรับผิดชอบมาก

ขึน้ด้วยเช่นกนั 

1.1.3 ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการล้าง ทําความสะอาด ทําลายเชือ้ และทําให้
ปราศจากเชือ้ 

เน่ืองจากพืน้ท่ีห้องจัดเตรีมเคร่ืองมือผ่าตัด (TSSU) ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือ

รองรับการปฏิบตัิงาน จึงไม่มีการเตรียมพร้อมในตําแหน่งปลัก๊ไฟ ก๊อกนํา้ และท่อนํา้ยาสําหรับ

ครุภณัฑ์ตา่งๆไว้ 
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OPD WARD SPECIAL CLINIC SURGICAL DEPT.

CSSD

OPD WARD SPECIAL CLINIC SURGICAL DEPT.

CSSD TSSU

การจดัหน่วยจ่ายกลางทั่วไป : โรงพยาบาลอื่นๆ 

การจดัหน่วยจ่ายกลางสาํหรับห้องผ่าตัด : โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

1.2  การเปรียบเทยีบข้อด-ีข้อด้อยระหว่างการจัดหน่วยจ่ายกลางในโรงพยาบาลที่
ใช้เป็นกรณีศึกษา กับการจัดหน่วยสาํหรับห้องผ่าตดั โดยอ้างองิจากการจัดห้องจัดเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัเลือกพิจารณาในความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยจ่ายกลางกบั

การให้บริการห้องผ่าตดั ซึง่ได้ศกึษาจากโรงพยาบาลจํานวน 3 แห่ง ท่ีมีขนาดใกล้เคียงกนั คือเป็น

มีลกัษณะเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถระดบัตติยภมูิ (Tertiary Care) ขึน้ไป มีจํานวน

เตียงมากกว่า 500 เตียง โดยได้ผลสรุปว่า โรงพยาบาลเหล่านัน้มีหน่วยจ่ายกลางเพียง 1 แห่ง

เท่านัน้ ซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าท่ีมีการแบ่งงานจ่ายกลาง ออกเป็น 2 

หน่วยงานคือ แผนกเวชบริภณัฑ์กลาง (CSSD) และห้องจดัเตรีมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) เพ่ือ

รองรับเคร่ืองมือผา่ตดัจากห้องผา่ตดัโดยเฉพาะ  

ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจัยเลือกพิจารณาในความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยจ่าย

กลางกบัการให้บริการห้องผา่ตดัเท่านัน้ 

1.2.1 โครงสร้างองค์กรและความรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.1 ลกัษณะการจดัหน่วยจ่ายกลางทัว่ไปกับลกัษณะการจดัหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้อง

ผา่ตดั 

จากภาพท่ี 5.1 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีลักษณะการ

ทํางานท่ีแตกต่างไปจากกรณีศึกษาอ่ืนๆ คือ มีห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) สําหรับห้อง

ผา่ตดั 
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ห้องผ่าตัด

CSSD

ห้องผ่าตัด

CSSD

ห้องผ่าตัด

CSSD

ไม่ล้าง ล้าง+ห่อ

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด
มาล้างและห่อเอง

(มีเจ้าหน้าท่ีประจาํ)

CASE STUDY A CASE STUDY B CASE STUDY C

(มีเจ้าหน้าที่ประจาํ) (มีเจ้าหน้าท่ีประจาํ)

จากลกัษณะการจัดองค์กรและความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกัน ผู้ วิจัยจะทําการ

จําแนกความแตกต่าง และเปรียบเทียบข้อดี-ข้อด้อยของการจดัหน่วยจ่ายกลางแต่ละแบบตาม

หวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

1) บคุลากรและความรบัผิดชอบ 

   

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.2 ลกัษณะการทํางานระหวา่งห้องผา่ตดักบัหนว่ยจ่ายกลางจากกรณีศกึษา 

จากภาพท่ี 5.2 จะเห็นได้ว่า พบการทํางาน 3 แบบจาก 3 กรณีศึกษา 

ดงัตอ่ไปนี ้   

- กรณีศึกษา A ไม่มีการล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัดในเขตห้อง

ผ่าตดั และบุคลากรจากห้องผ่าตดัเป็นผู้ นําส่งเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีใช้แล้วไปยงัหน่วยจ่ายกลางซึ่งมี

บคุลากรประจําแผนก 

- กรณีศกึษา B มีการล้างและห่อชดุเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัในเขต

ห้องผ่าตดั และบุคลากรจากหน่วยจ่ายกลางเป็นผู้ รับ-ส่งเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีใช้แล้วไปยงัหน่วยจ่าย

กลางซึง่มีบคุลากรประจําแผนก 

- กรณีศกึษา C ไม่มีการล้างและห่อชดุเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผ่าตดัใน

เขตห้องผา่ตดั และบคุลากรจากห้องผา่ตดัเป็นผู้ นําเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีใช้แล้วมาล้างทําความสะอาด

และจดัชดุท่ีหน่วยจ่ายกลางเอง และเม่ือห่อชุดอปุกรณ์ผ่านการทําให้ปราศจากเชือ้แล้ว บุคลากร

จากหน่วยจ่ายกลางจะเป็นผู้ นําห่อชดุอปุกรณ์กลบัไปสง่ยงัห้องผา่ตดั 

จากกรณีศกึษา C พบว่ามีลกัษณะความรับผิดชอบคล้ายคลงึกบัห้อง

จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (ภาพท่ี 5.3) คือ เจ้าหน้าท่ีแผนก



 

 

 

163

ห้องผ่าตัด

TSSU CSSD
(มีเจ้าหน้าที่ประจํา)

เจ้าหน้าที่แผนกผ่าตัด

ของอบแก๊ส

(ไม่มีเจ้าหน้าท่ีประจาํ)

แผนกพยาบาลห้องผ่าตัด

การจัดหน่วยงาน ความรับผิดชอบ บุคลากร

TSSU+CSSD
(โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า)

แยกความรับผิดชอบระหวา่ง TSSU กับ CSSD 
ออกจากกันอย่างชัดเจน
TSSU : รับผิดชอบเฉพาะเคร่ืองมือผ่าตดั
CSSD : รับผิดชอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์
การแพทย์จากหนว่ยงานอ่ืนๆเท่านัน้

TSSU : ไม่มีบุคลากรประจํา เป็นบุคลากร
จากแผนกผ่าตดัหมุนเวียนกันลงมา
ปฏิบัติงานภายในพืน้ท่ีห้อง TSSU
CSSD : มีบุคลากรประจํา บริหารจัดการ
เองภายในหนว่ยงาน

CSSD
(โรงพยาบาลอื่นๆ) 

รับผิดชอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ทัง้หมด
ภายในโรงพยาบาลรวมทัง้เคร่ืองมือผ่าตดั

CSSD มีบุคลากรประจํา บริหารจัดการเอง
ภายในหนว่ยงาน

ผ่าตัดเป็นผู้ ล้าง ทําความสะอาด จัดชุด และห่ออุปกรณ์ด้วยตนเอง จะแตกต่างกันก็แต่เพียง 

กรณีศกึษา C มาใช้พืน้ท่ีหน่วยจ่ายกลางรวม แต่โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้านัน้มีห้องจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) รองรับ 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.3 ลักษณะการทํางานระหว่างห้องผ่าตัดกับห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (TSSU) 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

หากพิจารณา กรณีศึกษา B จะพบว่าเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดัเป็นผู้ ล้าง

และห่อเคร่ืองมือผ่าตดัเอง ซึง่เป็นผลมาจาก เคร่ืองมือผ่าตดัมีราคาแพง ละเอียดอ่อน ยากต่อการ

ทําความสะอาด ซึ่งต้องใช้บุคลากรท่ีมีความชํานาญเป็นอย่างสงู หากผู้ ล้างทําความสะอาดและ

จดัชุดอปุกรณ์ไม่ความชํานาญก็จะก่อให้เกิดการชํารุด หรืออาจสญูหายระหว่างการขนส่ง ซึ่งจะ

สง่ผลกระทบตอ่การผา่ตดัในแตล่ะวนัหากเคร่ืองมือผา่ตดัในโรงพยาบาลนัน้มีจํานวนน้อย จากการ

สมัภาษณ์ (พยาบาลวิชาชีพ) พบว่าการล้างเคร่ืองมือผ่าตดัในเขตห้องผ่าตดันัน้อาจก่อให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชือ้โรคในระบบซึง่จะเป็นผลเสียมากกวา่ 

ตารางท่ี 5.1 ตารางเปรียบเทียบความรับผิดชอบของบคุลากร 
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การจัดหน่วยงาน ข้อดี ข้อด้อย

TSSU+CSSD
(โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า)

TSSU : บุคลากรภายในแผนกผ่าตดัเดียวกัน 
สามารถปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆภายในห้องTSSU
ทดแทนกันได้ทันที มีความชํานาญในหลายๆ
ด้าน
CSSD : ไม่จําเป็นต้องฝึกบุคลากรให้ความรู้
เร่ืองเคร่ืองมือผ่าตัดซึง่มีความละเอียดลึกซึง้
และยากตอ่การทําความสะอาด

TSSU : บุคลากรตา่งแผนกจะไม่ทราบ
ข้อมูลของกันและกัน ทดแทนงานกัน
ไม่ได้

CSSD : บุคลากรไม่สามารถช่วย
ปฏิบัติงานในห้อง TSSU ได้เน่ืองจากไม่
มีความรู้เร่ืองเคร่ืองมือผ่าตดั

CSSD
(โรงพยาบาลอ่ืนๆ) 

มีความตอ่เน่ืองในการทํางาน เน่ืองจากปฏิบัติ
ตามนโยบายของ CSSD โดยตรง

หากบุคลากรขาด ต้องเพ่ิมช่ัวโมงการ
ทํางาน /ต้องฝึกฝนกับพนกังานท่ีรับเข้า
มาใหม่ ซึง่ใช้เวลานานกวา่จะชํานาญ
อปุกรณ์ผ่าตดัอาจเกิดการเสียหายจาก
บุคลากรท่ีขาดความชํานาญ

การจัดหน่วยงาน ข้อดี ข้อด้อย

TSSU+CSSD
(โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า)

TSSU : อยู่ในตําแหนง่ท่ีใกล้กับห้องผ่าตัด
เหมาะสมกับการรองรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์
ผ่าตดั หากจํานวนการผ่าตดัในแตล่ะวนัมีมาก 
กรณีฉุกเฉิน / สงคราม/ก่อการร้าย ลดการสูญ
หายระหวา่งการขนส่ง

TSSU : บุคลากร อาจเกิดการเหน่ือยล้า
จากการทํางานหนกั เน่ืองจากมีหน้าท่ี
ต้องรับผิดชอบมาก

CSSD
(โรงพยาบาลอื่นๆ) 

เหมาะสําหรับงานประจําท่ีมีกําหนด รับ-ล้าง 
ชัดเจน มีการผ่าตดัตามกําหนด และต้องมี
ระบบขนส่งท่ีป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ได้
อย่างดี

-อาจไม่สามารถส่งเคร่ืองมือผ่าตดัได้
ทนัทีหากมีการผ่าตดักรณีฉุกเฉิน /นอก
กําหนด(กรณีมีชุดเคร่ืองมือผ่าตดัไม่
มาก)
อาจเกิดการสูญหายระหวา่งการเก็บ
รักษาหรือขนส่ง
-สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ยากตอ่
การจัดให้อยู่ใกล้แผนกผ่าตดัเน่ืองจาก 
CSSD ต้องการพืน้ท่ีมาก

2) ลกัษณะการทํางานของบคุลากร 

สามารถสรุปเป็นข้อเปรียบเทียบตามตารางท่ี 5.2 

ตารางท่ี 5.2 ตารางเปรียบเทียบลกัษณะการปฏิบตังิาน 

 

 

 

 

 

 

 

3) ตําแหน่งทีต่ัง้และเสน้ทางสญัจร 

สามารถสรุปเป็นข้อเปรียบเทียบตามตารางท่ี 5.3 

ตารางท่ี 5.3 ตารางเปรียบเทียบตําแหน่งท่ีตัง้และเส้นทางสญัจร 
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การจัดหน่วยงาน ข้อดี ข้อด้อย

TSSU+CSSD
(โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า)

การปฏิบัติงานใน TSSU แตล่ะแผนก
รับผิดชอบดแูลพืน้ท่ีท่ีตนเองใช้งาน เช่น 
บริเวณอา่งล้างอุปกรณ์

มีพืน้ท่ีสีเทา ท่ีใช้ร่วมกัน ซึง่ไม่มี
ผู้ รับผิดชอบท่ีชัดเจน

CSSD
(โรงพยาบาลอ่ืนๆ) 

มีนโยบายชัดเจน กําหนดผู้ รับผิดชอบในพืน้ท่ี
ตา่งๆ

หากผู้ รับผิดชอบพืน้ท่ี ขาดงาน อาจไม่มี
ผู้ทดแทน

การจัดหน่วยงาน ข้อดี ข้อด้อย

TSSU+CSSD
(โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า)

: การมี TSSU จะลดปัญหาการล้างเคร่ืองมือ
ภายในห้องผ่าตดัท่ีอาจก่อให้เกิดการแพร่กระ 
จายเชือ้ในห้องผ่าตดั 
: TSSU ท่ีมีเส้นทางติดตอ่กับแผนกผ่าตดั
โดยตรง ใกล้ จะลดการแพร่กระจายเชือ้ใน
บรรยากาศ

-

CSSD
(โรงพยาบาลอื่นๆ) 

เกิดปัญหาการแพร่กระจายเชือ้ในกรณีท่ี
มีการล้างทําความสะอาดและจัดชุดจาก
ห้องผ่าตดั (การล้างและจัดชุดจากห้อง
ผ่าตดั เกิดจากอปุกรณ์ผ่าตดัมีราคาแพง
อาจเกิดการสูญหาย หรือชํารุดหากส่งไป
ยังห้อง CSSD เน่ืองจากบุคลากรขาด
ความชํานาญ)

4) การดูแลรบัผิดชอบพืน้ทีใ่ชง้าน 

สามารถสรุปเป็นข้อเปรียบเทียบตามตารางท่ี 5.4 

ตารางท่ี 5.4 ตารางเปรียบเทียบการดแูลรับผิดชอบพืน้ท่ีใช้งาน 

 

 

 

 

 

 

5) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

สามารถสรุปเป็นข้อเปรียบเทียบตามตารางท่ี 5.5 

ตารางท่ี 5.5 ตารางเปรียบเทียบการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
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 1.2.2 องค์ประกอบทางด้านสถาปัตยกรรม 

 หากพิจารณาการใช้พืน้ท่ีห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ต่อ

แนวทางพฒันาหน่วยจ่ายกลาง สามารถจําแนกความแตกตา่งได้ดงัตอ่ไปนี ้

ตารางท่ี 5.6 บริเวณ/ห้องท่ีพบวา่มีในเขตห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) 
บริเวณที่ควรมีตามแนวทางพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง 

(CSSD) 
บริเวณที่พบใน 

ห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (TSSU) 
1. เขตสกปรก (Dirty Area)  

   1.1 บริเวณรับเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้แล้วจาก 

         หน่วยงานตา่ง ๆ ประกอบด้วย 

 

         - ห้อง / บริเวณรับเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้แล้ว 

           (Soiled Receiving) 

 
8 

         - ห้อง / บริเวณล้างรถเข็น (Cart Wash) 9 

  1.2 บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ  

        - ห้อง / บริเวณล้างทําความสะอาด    

           (Decontaminate Area) 

9 

         - ห้องเก็บอปุกรณ์งานบ้าน 8 

2. เขตสะอาด (Clean Area)  

  2.1 สว่นปฏิบติังาน  

        - ห้องจดัชดุอปุกรณ์ (Assembly &  Packing) 9 

        - ห้องเก็บสํารองผ้าชดุอปุกรณ์ ใช้พืน้ท่ีร่วมกนักบักิจกรรมอ่ืน 

        - ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ และ 

          จดัเก็บวสัดตุา่งๆ 

 
9 

       - บริเวณท่ีพกัชดุอปุกรณ์ก่อนเข้าเคร่ืองทําให้ 

          ปราศจากเชือ้ 

 
9 

       - บริเวณท่ีติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้  

           1. บริเวณท่ีติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

               ด้วยอณุหภมิูสงู 

 
9 

            2. บริเวณท่ีติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ 

              ด้วยอณุหภมิูต่ํา 

 
9 

      - บริเวณพกัอปุกรณ์ ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ 9 

2.2 สว่นอํานวยความสะดวกเจ้าหน้าท่ี 

       - สํานกังาน,ห้องประชมุ,ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า, 

         ห้องนํา้, ห้องพกับคุลากร) 

ใช้พืน้ทีร่วมกนักบักิจกรรมอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน 
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1) เขตสกปรก 

ก่อนนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัดท่ีใช้แล้วออกจากห้องผ่าตัด 

พยาบาลห้องผ่าตดัจะทําการนบัเคร่ืองมือฯก่อนท่ีจะส่งให้แม่บ้านประจําแผนกผ่าตดัแต่ละแผนก

เป็นผู้ นํามายงัห้อง TSSU ดงันัน้ภายในห้อง TSSU จึงไม่มีการเตรียมพืน้ท่ีสําหรับรับเคร่ืองมือฯท่ี

ใช้แล้ว แต่ระหว่างการจัดอุปกรณ์เพ่ือชําระล้าง ผู้ ทําหน้าท่ีล้างเคร่ืองมือฯของแต่ละแผนก

จําเป็นต้องนบัเคร่ืองมือชํา้ เพ่ือป้องกนัการสญูหาย ซึง่ปัจจบุนัมีพืน้ท่ีตรวจนบัไมพ่อเพียง 

พืน้ท่ี Cart wash เตรียมไว้สําหรับใช้ล้างรถเข็นด้วยเคร่ืองล้างอตัโนมตั ิ

แตปั่จจบุนัใช้การล้างด้วยมือเน่ืองจากยงัไมง่บประมาณในการปรับปรุงพืน้ท่ีบริเวณนี ้

รถเข็นอปุกรณ์สกปรกนัน้ ปัจจบุนัจอดท่ีบริเวณทางเดินสกปรก (Soiled 

corridor) และอปุกรณ์งานบ้านนัน้เก็บไว้บริเวณทางเดินสกปรก (Soiled corridor) เช่นกนั ดงันัน้

ควรคํานงึถึงพืน้ท่ีจอดรถเข็นอปุกรณ์สกปรกด้วย 

2) เขตสะอาด 

พืน้ท่ีสํานักงาน - แผนกศลัยกรรมทั่วไป ไม่พืน้ท่ีสํานักงานปัจจุบนัใช้

ร่วมกบัสํานกัแผนกห้องผ่าตดั, ไม่มีพืน้ท่ีสํานกังานจกัษุกรรม และโสต ศอ นาสิกกรรม, แผนก

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ โดยใช้พืน้ท่ีร่วมกบับริเวณจดัชดุและห่ออปุกรณ์ของตนเอง 

ห้องประชมุ ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า Lounge & Locker ใช้ร่วมกนัทัง้แผนก

ห้องผ่าตดั บริเวณพกัห่อชุดอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ก่อนเก็บ ไม่ได้อยู่ในเขตสะอาด แต่อยู่ในเขต

ปราศจากเชือ้ 

การเก็บผ้า ใช้พืน้ท่ีส่วนหนึ่งในห้องจัดเตรียมและห่อชุดอุปกรณ์ เก็บ

สํารองผ้าท่ีใช้วันต่อวันและไม่มีห้องตรวจสอบหรือซ่อมแซมผ้าเน่ืองจากให้แผนกซักฟอกเป็น

ผู้ รับผิดชอบ  

บริเวณที่ควรมีตามแนวทางพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง 
(CSSD) 

บริเวณที่พบใน 
ห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (TSSU) 

3. เขตเกบ็ของปราศจากเชือ้ (Sterile Storage  
Area) 

  

    - บริเวณ/ห้องจดัเก็บชดุอปุกรณ์ (Set) และ วสัด ุ

     Disposable (วสัดใุช้ครัง้เดียวแล้วทิง้) ซึง่แยก  

     จากกนัเป็นสดัสว่น 

 
9 

 

 - บริเวณแจกจ่ายชดุอปุกรณ์ 8 
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3) เขตปราศจากเชือ้ 

ไม่มีบริเวณแจกจ่ายชุดอปุกรณ์ เน่ืองจากบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้อง 

TSSU แตล่ะแผนก จะเป็นผู้ นําห่อชดุเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดัท่ีทําให้ปราศจากเชือ้แล้วไปพกัไว้

ยงัห้องเก็บของปราศจากเชือ้ และนําลงไปเก็บยงัห้องเก็บอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ประจําแผนก ชัน้  

8 ตามจํานวนท่ีต้องการใช้วนัตอ่วนั 

1.2.3 ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการล้าง ทําความสะอาด ทําลายเชือ้ และทําให้
ปราศจากเชือ้ 

พบครุภณัฑ์ท่ีใช้ในการล้าง ทําความสะอาด และทําให้ปราศจากเชือ้ครบ

ตามชัน้ตอนการทําให้ปราศจากเชือ้ และตามระดบัความเส่ียงในการตดิเชือ้ 

ตารางท่ี 5.7 ครุภณัฑ์ท่ีพบว่ามีในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้า 

2. ข้อเสนอแนะ 

 2.1 แนวทางในการปรับปรุงห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การจัดหน่วยจ่ายกลาง เพ่ือรองรับห้องผ่าตัด

โดยเฉพาะ ในแบบโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้านัน้ มีศกัยภาพท่ีสอดคล้องกบัการปฏิบตัิงาน แต่ก็

ยงัมีปัญหาท่ีสําคญัในการให้บริการ เพ่ือให้การปฏิบตังิานและการให้บริการมีประสทิธิภาพมากขึน้

ควรมีการปรับปรุงในด้านตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

เขต ครุภัณฑ์ การมีอยู่ 

สกปรก 

อา่งล้างเคร่ืองมือฯ 9 

เคร่ืองล้างอตัโนมติั (Washer) 9 

เคร่ือง Ultra sonic 9 

Pasteurizer 8 

ตู้อบแห้ง 9 

สะอาด 

เคร่ืองนึง่ไอนํา้ (Autoclave/Steam sterile) 9 

ตู้อบลมร้อน (Hot air oven) 8 

เคร่ืองอบแก๊ส EO 8 

เคร่ืองอบแก๊สพลาสมา่ 9 
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2.1.1 โครงสร้างองค์กรและความรับผิดชอบ 

เน่ืองจากการปฏิบตัิงานในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) เป็นการ

หมนุเวียนบุคลากรลงมาปฏิบตัิงานและไม่มีบุคลากรประจําเพ่ือรับผิดชอบดแูลพืน้ท่ีใช้งาน และ

บุคลากรจากแผนกผ่าตดัต่างสาขาไม่สามารถทดแทนงานกันได้ ดงันัน้ ควรมีการจัดบุคลากรท่ี

ปฏิบตังิานเป็นประจําในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัอยู่จํานวนหนึ่ง เพ่ือรับผิดชอบดแูลพืน้ท่ีการ

ทํางานและประสานงานกับบุคลากรท่ีหมุนเวียนมาปฏิบตัิงานท่ีห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 

(TSSU) เพ่ือให้เกิดความตอ่เน่ืองในการปฏิบตังิาน 

2.1.2 องค์ประกอบทางด้านสถาปัตยกรรม 

เน่ืองจากพืน้ท่ีห้องจดัเตรีมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ไม่ได้ถกูออกแบบไว้

ตัง้แตแ่รกทําให้มีพืน้ท่ีไม่เพียงพอตอ่การใช้งาน และไม่มีการเตรียมความพร้อมทางด้านงานระบบ

ไว้ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหา เช่น ราวกนัชนท่ีอยู่สงูกว่าระดบัรถเข็น หรือ รถเข็นท่ีมือจบักว้างกว่าขอบ

ยางกนัชน ซึ่งเม่ือเกิดการเข็นรถไปชนผนงัจึงชํารุดและเสียหายซึ่งอาจก่อให้เกิดเชือ้โรคสะสมใน

บริเวณดงักลา่ว 

ดงันัน้ ในการออกแบบตกแต่งภายใน ควรคํานึงถึงระยะความสูงต่ําของ

ราวกนัชนผนงั (Wall Guard) สําหรับรถเข็นของซึง่มีระดบัท่ีแตกตา่งกบัรถเข็นเตียงผู้ ป่วย หรือการ

ออกแบบรถเข็นของท่ีสอดคล้องกบัการใช้งานมากขึน้ 

สําหรับผิวผนงัต้องทําความสะอาดง่ายและไม่ลอกร่อนง่าย หากเป็นผนงั

ทาสีควรใช้สีคณุภาพสงูหรือสี Epoxy เพ่ือให้ผิวล่ืนทําความสะอาดง่าย สว่นผนงับริเวณห้องล้าง

ทําความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดับุด้วยกระเบือ้งเซรามิคควรดูแลรักษาอยู่เสมอเพ่ือ

ป้องกันไม่เกิดคราบสกปรกสะสมบริเวณยาแนว หรือ ควรบุผนงัด้วยแผ่นอะลมูิเนียมบริเวณอ่าง

ล้างอปุกรณ์ฯ เพ่ือสะดวกตอ่การทําความสะอาด 

วิธีการรับ-ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดั 
เน่ืองจากระยะทางในการขน-สง่อปุกรณ์และวิธีการรับ-สง่ไม่สอดคล้องกบั

การใช้งานทําให้การขนสง่เป็นไปได้ช้า เน่ืองจากใช้บคุลากรเป็นผู้ขนสง่โดยใช้รถเข็นอปุกรณ์ ทําให้

การปฏิบตังิานเป็นไปอยา่งลา่ช้า บคุลากรต้องเดนิทางผา่นเส้นทางสกปรก (Soiled corridor) และ

เส้นทางสะอาด (Clean corridor) ซึง่มีระยะทางไกล และไม่มีลิฟท์บริการสําหรับขนของสะอาด

โดยเฉพาะ 
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ดังนัน้จึงควรมีการจัดการระบบรับ-ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตัดและ

เส้นทางสญัจรให้สอดคล้องเหมาะสมกบัการใช้งานปัจจบุนั เช่น การเพิ่มเทคโนโลยี การขนสง่ เช่น 

ใช้รถขนของอตัโนมตัิ หรือ การติดตัง้ลิฟท์ Dumbwaiter ท่ีมีขนาดพอเหมาะกบัรถเข็นท่ีใช้เพ่ือ

รับส่งเคร่ืองมือผ่าตดัโดยเฉพาะ สําหรับผู้ออกแบบ ควรคํานึงถึงการติดตัง้ลิฟท์บริการท่ีมีขนาด

สอดคล้องกบัการใช้งาน 

2.1.3 ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการล้าง ทําความสะอาด ทําลายเชือ้ และทําให้
ปราศจากเชือ้ 

ควรมีการปรับปรุงงานระบบให้มีความถาวร และคงทนมากกว่าเดิม และ

ระบผุู้ดแูลรักษาครุภณัฑ์แตล่ะชนิด เน่ืองจากครุภณัฑ์แตล่ะชนิดมีความซบัซ้อนในการทํางานหาก

เกิดการผิดพลาดในด้านใดด้านหนึง่อาจก่อให้เกิดอนัตรายกบัผู้ใช้งานได้ 

ในอนาคตควรคํานึงถึงพืน้ท่ีเพ่ือรองรับการติดตัง้ครุภณัฑ์บางชนิดท่ีเป็น

เทคโนโลยีใหม่ๆ  เช่น เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยวิธีอ่ืนๆ งานระบบท่ีจะรองรับ งานระบบระบาย

แก๊สพิษ หรือ ระบบท่อสง่นํา้และท่อนํา้ยาตา่งๆ  

 2.2 แนวทางในการจัดหน่วยจ่ายกลางสาํหรับห้องผ่าตดั 

จากผลการวิจัยนี ้จะนําไปสู่ทิศทางใหม่สําหรับการจัดหน่วยจ่ายกลางสําหรับ

ห้องผ่าตดัท่ีแยกออกมาจากหน่วยจ่ายกลางหลกั ซึง่แตกต่างจากการจดัหน่วยจ่ายกลางแบบเป็น

ศนูย์กลางท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนั 

การจดัหน่วยจ่ายกลางเพ่ือรองรับห้องผา่ตดันัน้ มีความเป็นไปได้สงูเน่ืองจากเป็น

การสนบัสนนุห้องผา่ตดัโดยตรง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการทํางาน และยงัลดการแพร่กระจาย

เชือ้ภายในเขตห้องผ่าตดัจากการล้างเคร่ืองมือฯในเขตห้องผ่าตดั ลดความวิตกกงัวลเร่ืองการสญู

หายหรือการชํารุดของเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีมีราคาสงู โดยต้องคํานึงถึงผู้ รับผิดชอบภายในหน่วยงานท่ี

มีความชํานาญและมีการบริหารงานท่ีมีประสทิธิภาพควบคูไ่ปด้วย 

จากการศกึษาห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (TSSU) ในโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้านัน้ มีความเป็นไปได้ว่า โรงพยาบาลของรัฐ ขนาดใหญ่ ท่ีมีจํานวนผ่าตดัเป็นจํานวนหลาย

ครัง้ในแต่ละวนั และเป็นโรงพยาบาลท่ีต้องเตรียมพร้อมสําหรับกรณีฉกุเฉิน หรือสงคราม/ก่อการ

ร้าย เช่น โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้านัน้ ควรท่ีจะมีการพิจารณาแยกหน่วยจ่ายกลางออกเป็น 2 

หน่วย เพ่ือรองรับแผนกผ่าตดัโดยเฉพาะ 1 หน่วย ดงัเช่น โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เพ่ือให้การ
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ปฏิบตัิงานคล่องตวั รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ควรคํานึงถึงการจดัสถานท่ีและองค์ประกอบใน

ด้านตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

2.2.1 ด้านนโยบายและการบริหารงาน 

มีการกําหนดผู้ เช่ียวชาญในการรับผิดชอบเคร่ืองมือผ่าตดัโดยเฉพาะและ 

มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้วิทยาการทางการแพทย์และเคร่ืองมือผา่ตดัใหม่ๆ อยูเ่สมอ ในการ

ปฏิบตังิาน ควรกําหนดให้มีบคุลากรจํานวนหนึ่งประจําหน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดั เพ่ือให้มี

ความตอ่เน่ืองในการประสานงาน ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัจํานวนบคุลากรท่ีมีอยู่และจํานวนเคร่ืองมือผ่าตดั 

วา่มีความมากน้อยแคไ่หน  

มีการกําหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบบคุลากรอย่างชดัเจน และกําหนด

พืน้ท่ีการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ห้ามบุคลากรสัญจรข้ามจากเขตสกปรกไปยังเขตสะอาด

เด็ดขาด หากมีความจําเป็นต้องปฏิบัติงานข้ามเขต ต้องเปล่ียนเสือ้ผ้าและอุปกรณ์ป้องกันท่ี

ถกูต้องก่อน 

2.2.2 การจัดพืน้ที่ใช้สอยขัน้พืน้ฐาน 

ควรมีการจดัสถานท่ีและพืน้ท่ีใช้สอยตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ คือ มีการแบง่เขตสกปรก เขตสะอาด และเขตปราศจากเชือ้แยกออกจากกนั การไหลเวียนของ

อปุกรณ์เป็นไปในลกัษณะ One way จากสกปรก ไปยงัสะอาด โดยพืน้ท่ีใช้งานในแต่ละเขตท่ี

จําเป็นต้องมี ได้แก่ เขตสกปรก ต้องมี บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือผ่าตดัแยกตามวิธีการ

ล้าง, เขตสะอาด ต้องมี บริเวณจดัชุดและห่ออปุกรณ์, บริเวณพกัชุดอปุกรณ์ก่อนเข้าเคร่ืองทําให้

ปราศจากเชือ้ และบริเวณติดตัง้เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้แยกตามวิธีทําให้ปราศจากเชือ้ และเขต

ปราศจากเชือ้ ต้องมี ห้องเก็บของปราศจากเชือ้ สําหรับบริเวณพกัชุดอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ก่อน

เก็บนัน้ สามารถอยู่ในเขตสะอาดหรือเขตปราศจากเชือ้ก็ได้แตจํ่าเป็นต้องมีการควบคมุอณุหภมูิท่ี

เหมาะสม เน่ืองจากห่อชดุอปุกรณ์ท่ีออกมาจากเคร่ืองนึ่งไอนํา้นัน้จะมีความร้อนสงู หากนํามาพกั

ไว้ในบริเวณท่ีมีอุณหภูมิต่ํา อาจทําให้เกิดการควบแน่นของอากาศก่อให้เกิดหยดนํา้ในห่อชุด

อปุกรณ์ซึง่จะเป็นสาเหตใุห้ห่ออปุชดุอปุกรณ์เกิดการปนเปือ้นได้ 

ควรมีการจดัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าสําหรับบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในเขตสกปรก

โดยไม่ใช้ร่วมกับห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าเขตสะอาดเน่ืองจากอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้ได้

สําหรับพืน้ท่ีใช้สอยอ่ืนๆสามารถจดัเพิ่มได้ตามความต้องการในการใช้งาน 
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2.2.3 ครุภณัฑ์ขัน้พืน้ฐานที่ใช้ในการล้าง ทาํความสะอาด ทาํลายเชือ้ และ
ทาํให้ปราศจากเชือ้ 

เขตสกปรก ต้องมีครุภณัฑ์ท่ีใช้ล้างทําความสะอาดตามหลกัการทําลายเชือ้

และทําให้ปราศจากเชือ้ ได้แก่ อ่างล้างอปุกรณ์ , เคร่ืองล้างอปุกรณ์อตัโนมตัิ, เคร่ือง Ultrasonic 

และ ตู้อบแห้ง 

เขตสะอาด ต้องมี เคร่ืองทําให้ปราศจากเชือ้ด้วยความร้องสงู และเคร่ืองทํา

ให้ปราศจากเชือ้สําหรับอปุกรณ์ท่ีทนความร้อนสงูไมไ่ด้ 

3. ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 

ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรมีการสํารวจเพ่ือพิจารณาหาโรงพยาบาลท่ีมีการจดั

หน่วยจ่ายกลางสําหรับห้องผ่าตดัโดยเฉพาะ เพ่ือนํามาใช้พิจารณาและทําการเปรียบเทียบ ข้อดี 

ข้อด้อย และองค์ประกอบในด้านตา่งๆตามท่ีผู้วิจยัได้ศกึษาจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าต่อไป
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เร่ือง แนวทางการจัดหน่วยจ่ายกลาง สาํหรับห้องผ่าตดั  
กรณีศึกษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
คาํชีแ้จง 
 แบบสมัภาษณ์นี ้ใช้สําหรับสมัภาษณ์ หวัหน้าห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั(TSSU)  และ

บคุลากรท่ีปฏิบตังิานภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU) โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  

 
1. การบริหารงานภายในองค์กร 
 1.1 โครงสร้างองค์กร         

           

           

            

           

            

 1.2 นโยบายขององค์กร        

           

           

            

            

 1.3 บคุลากรและความรับผิดชอบ       

           

           

            

           

 1.4 ขัน้ตอนในการทํางานภายในห้องจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (TSSU)  
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2. พืน้ที่ (ห้อง/ บริเวณ) 
 2.1 การแบง่เขต 

  � แบง่เขต    � ไมแ่บง่ 

 2.2 ลกัษณะการแบง่พืน้ท่ี 

           

           

            

            

 เขตสกปรก          
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4. ส่ิงแวดล้อม 
 4.1 พืน้          
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 4.2 ผนงัและฝ้าเพดาน        

           

            

 4.3 ปัญหาและอปุสรรค        

           

            

            

5. เส้นทางสัญจรและระบบขนส่ง 
           

           

           

           

            

 ปัญหาและอปุสรรค        
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 ปัญหาและอปุสรรค        

           

            

            

            

            



  

 

180

 เตรียมรับนํ า้หนกัเครื่องมือ
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 อื่นๆ
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 อื่นๆ

 เตรียมระบบนํ า้ดี-นํ า้เสีย

 นํ า้อ่อน

 อื่นๆ

 ติดตัง้ระบบปรับอากาศ

 ติดตัง้พัดลมระบายอากาศ

 Air flow

 อื่นๆ

 เครื่องนึ ง่ด้วยไอนํ า้

 เครื่องพลาสม่า

 เครื่องล้างอัติโนมัติ

 ตู้อบลมร้อน

 เครื่อง Ultrasonic

 อื่นๆ
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