
Surgical instrument management 

พว.รุ่งตวนั  สุทธิวเิชียรโชติ  

หวัหนา้หน่วยจ่ายกลาง  โรงพยาบาลชลบุรี



ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลชลบุรี

• โรงพยาบาลศูนยส์งักดัสาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข

• มีขนาด 850 เตียง จาํนวนเตียงจริง 965 เตียง

• จาํนวนบุคลากรทั้งหมด 2,904 คน

• จาํนวนผูใ้ชบ้ริการผูป่้วยนอกเฉล่ีย 4,549 ราย/วนั

• อตัราครองตียงผูป่้วยใน 82.84%

• มีศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ Cardiac Center , Newborn Center , 

Cancer Center และ Trauma Center

• ร่วมผลิตแพทย ์ทนัตแพทยห์ลงัปริญญา วสิญัญีพยาบาล และ

วทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาต่างๆ



วสัิยทศัน์ / พนัธกจิ  โรงพยาบาล



วสัิยทศัน์ กลุ่มงาน /ฝ่าย / หน่วย

กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี มุ่งสู่ความเป็นเลิศ

ทางการพยาบาลและวชิาการชั้นนาํ ระดบัชาติ

กลุ่มงานการพยาบาลด้าน IC โรงพยาบาลชลบุรี จะเป็นศูนยค์วามเป็นเลิศ

ทางการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือระดบัชาติและเป็นตน้แบบ

ในการนาํความรู้สู่การพฒันา

หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลชลบุรี จะเป็นศูนยอุ์ปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยท่ี์ผา่น

กระบวนการทาํใหป้ราศจากเช้ือท่ีไดม้าตรฐานระดบัชาติ และเป็นตน้แบบ

ในการนาํความรู้สู่การพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 



Quality Management Timeline  
โรงพยาบาลชลบรีุ 

สงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

2022 -2525
A-HA Accreditation



Standards : Recommendations and Guidelines



ทาํไมต้องทาํคุณภาพ?

งานคุณภาพคืออะไร ?

มีความสาํคญัอยา่งไร ?

ทาํแลว้ไดอ้ะไร ?

เม่ือก่อนไม่เห็นตอ้งทาํ ?ทาํเพื่ออะไร ?

ใครบา้งท่ีตอ้งทาํ ? 



นิยามคุณภาพ (Quality)

ไม่มปัีญหา คือความพยายามท่ีจะป้องกนัปัญหาหรือลดปัญหาใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด

ลูกค้าพอใจ คือการตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บผลงาน

ได้มาตรฐาน คือการปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดไดอ้ยา่งคงเสน้คงวา

สานสู่ความเป็นเลศิ คือการพฒันาใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

ท่ีมา: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ (2564) .เรียงร้อยและตกผลึกแนวคิดคุณภาพ ฐานของการสร้างความไวว้างใจ. นนทบุรี:สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

• ไม่มีปัญหา

• ลูกคา้พอใจ

• ไดม้าตรฐาน

• สานสู่ความเป็นเลิศ



ความสําคญัของคุณภาพ

• เป็นฐานสําคญัสําหรับความไว้วางใจ

• เป็นความรู้สากลและเป็นประยกุต์วิทยาของศาสตร์หลากหลายแขนง

• เป็นหน้าท่ีรับผิดชอบและจริยธรรมของทกุคน

• เป็นการเรียนรู้และหลอ่หลอมของบคุคล

• เป็นสื่อกลางท่ีทําให้ทีมได้แสดงศกัยภาพ

• สะท้อนความเป็นมืออาชีพของผู้บริหารและหน่วยงาน

ท่ีมา: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ (2564) .เรียงร้อยและตกผลึกแนวคิดคุณภาพ ฐานของการสร้างความไวว้างใจ. นนทบุรี:สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล



คุณภาพกบัคุณธรรม

ท่ีมา: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ (2564) .เรียงร้อยและตกผลึกแนวคิดคุณภาพ ฐานของการสร้างความไวว้างใจ. นนทบุรี:สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ส่ิงท่ีอยูใ่นใจคนทาํงานส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บ

งานท่ีทาํปรากฎออกมาในมิติคุณภาพต่างๆ

คณุคา่                         คณุภาพ                        คณุธรรม



งานคุณภาพคือ

การทาํงานประจาํใหถู้กตอ้งตามแนวทางปฏิบติัท่ีกาํหนด

นาํมาตรฐานมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือ

ทุกคนมุ่งมัน่ ร่วมมือทาํงานเป็นทมี 

มีเป้าหมายร่วมกนั 

เรียนรู้ ทบทวน 

คิดสร้างสรรคป์รับปรุงระบบงาน

เพ่ือการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง



หน่วยจ่ายกลาง 

(Central  Sterilizing Supply Department  : CSSD) 

• หน้าทีแ่ละเป้าหมาย

เป็นศูนยเ์คร่ืองมือแพทยท่ี์ผา่นกระบวนการทาํใหป้ราศจากเช้ือตาม

มาตรฐานสากลใหมี้จาํนวนเพียงพอ พร้อมใชแ้ละทนัเวลา แก่หอผูป่้วย

หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลชลบุรี และศูนยส่์งเสริมสุขภาพชุมชน

เมืองชลบุรี เพ่ือบริการผูป่้วยอยา่งปลอดภยั รวมทั้งบุคลากรและส่ิงแวดลอ้ม

ปลอดภยั



1. รับเคร่ืองมือแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลชลบุรี และศูนยสุ์ขภาพชุมชน

เมืองชลบุรี นาํมาทาํความสะอาด ทาํลายเช้ือและทาํใหป้ราศจากเช้ือ

2. จดัส่งเคร่ืองมือแพทยท่ี์สะอาดปราศจากเช้ือใหก้บัทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลชลบุรี

และศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองชลบุรี 

3. เป็นศูนยก์ลางเคร่ืองมือแพทยใ์นการจดัเกบ็และแจกจ่ายเคร่ืองมือแพทยท่ี์ผา่นกระบวนการ 

ทาํใหป้ราศจากเช้ือ

4. ดูแลและซ่อมบาํรุงอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์

5. ควบคุมมาตรฐานการใช ้การจดัเกบ็เคร่ืองมือแพทยท่ี์ผา่นกระบวนการทาํความ

สะอาด ทาํลายเช้ือและทาํใหป้ราศจากเช้ือในหน่วยงานยอ่ย

6. เป็นแหล่งศึกษาดูงานของนกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล และหน่วยงานภายนอก

ในเร่ืองการทาํความสะอาด การทาํลายเช้ือและการทาํใหป้ราศจากเช้ือ

ขอบเขตการให้บริการ



ทรัพยากรกลุ่มงาน/ฝ่าย

พยาบาลวชิาชีพ

ชํานาญการ 1 คน
พนักงานช่วยเหลือคนไข้

21 คน

พนักงานช่วยการพยาบาล

3 คน

พนักงานประจาํตกึ

1 คน

อตัราการ Turn over rate ปีงบประมาณ 2564=39.39%  (13×100/33)

อตัราการ Turn over rate ปีงบประมาณ 2565 = 15.62%  (5×100/31)

อตัราการ Turn over rate ปีงบประมาณ 2563 = 15.38 %  (6×100/39)

พยาบาลเทคนิค

ชํานาญงาน 2 คน

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชลบุรี

หวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชลบรีุ

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลดา้น IC

หวัหนา้หน่วยจ่ายกลาง

อตัราการ Turn over rate ปีงบประมาณ 2566 (ตค.65-พค.66) = 17.24% (5×100/29)



หน่วยงานในความรับผดิชอบ

OPD&หอ้ง

ตรวจพิเศษ

ต่างๆ 12

หน่วยงาน

หน่วยงานอ่ืนๆ

ไตเทยีม

สวนหัวใจ

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง

ชลบุรี

ทนัตกรรมศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนเมืองชลบุรี

IPD       
48 หอ
ผูป่้วย

ศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง
จัดเกบ็เคร่ืองมือ OR ใหญ่

เวลา 7,11,13,17 และ 21 น.

จัดเกบ็เคร่ืองมือ ER เวลา 6,12 และ 22 น.

ทางเดนิอาหาร

ศูนย์โรคหัวใจ

OR

* OR ใหญ่

* OR EX6

* OR สูติ

* OR minor

วสิญัญี

ER

LR

ทนัตกรรม

ศลัยกรรมช่องปาก

X-RAY นิติเวช



ปริมาณเคร่ืองมือในหน่วยจ่ายกลาง
เคร่ืองมือ

1.เคร่ืองลา้ง 6 เคร่ือง   

2.เคร่ืองน่ึงไอนํ้า 7 เคร่ือง    

3.เคร่ืองอบแก๊ส EO 4      เคร่ือง   

4.เคร่ือง Hydrogen plasma 2 เคร่ือง

5.เคร่ืองอบแหง้ 7 เคร่ือง

6.เคร่ืองลา้ง Ultrasonic 2 เคร่ือง

7.เคร่ืองป่ันลา้งหวักรอ 2 เคร่ือง

8.เคร่ืองผลิตนํ้า RO 4 ชุด

9.เคร่ืองซีล 10 เคร่ือง   (แบบอตัโนมติั 7 เคร่ือง  แบบคนัโยก 3 เคร่ือง)

10.รถขบัเคล่ือนไฟฟ้า 8 คนั        

11.เคร่ืองอุ่นเช้ืออ่านผลสปอร์ 5      เคร่ือง    (อ่านผลสปอร์ไอนํ้า 2 เคร่ือง  EO 1 เคร่ือง)

12.เคร่ืองตรวจ ATP 2 เคร่ือง

13.เคร่ืองผลิตอากาศอดั     2 เคร่ือง

14.เคร่ืองตรวจวดัค่าแก๊ส EO                    1     เคร่ือง

15.เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั                                   1    เคร่ือง

รวม                    63 เคร่ือง



ประสานงานซ่อมกบัช่างภายในโรงพยาบาล



ประสานงานกบัช่างภายนอกโรงพยาบาล (บริษทั)



แผนก

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566(ตค.65-มคี.66)

ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอก

เวลา

แผนก General 5,398 2,286 4,226 1,890 5,134 2,134 3,494 1,319

แผนกศลัยกรรมระบบประสาท 427 274 457 267 490 273 253 202

แผนกศลัยกรรมเดก็ 237 72 218 56 274 54 177 44

แผนกศลัยกรรมตกแต่ง 937 50 684 24 771 33 445 23

แผนกระบบทางเดินปัสสาวะ 1,595 120 1,035 88 934 216 549 83

แผนกศลัยกรรมกระดูก 1,886 572 1,546 454 1,875 638 889 444

แผนกศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 360 75 334 60 439 71 228 32

แผนกนรีเวชกรรม 661 95 1,638 741 713 94 581 215

แผนกสูติกรรม 1,958 700 521 92 1,470 673 575 287

แผนกจกัษุ 4,171 349 3,700 235 4,599 263 2,624 80

แผนก หู คอ จมูก 603 25 487 20 562 27 288 17

แผนกศลัยกรรมช่องปากและใบหนา้ 343 11 278 15 295 16 166 13

แผนก Ultrasound General 1,713 11 1,448 6 1,657 0 1,012 0

Total 24,936 20,526 23,710 14,040

สถติกิารให้บริการผ่าตดั ปี 2563 – ปี2566



ปริมาณ

งาน

ปีงบ 2563

ตค.62-กย.63 รวม

ปีงบ 2564

ตค.63-กย.64 รวม

ปีงบ 2565

ตค.64-กย.65 รวม

ปีงบ 2566

ตค.65-มีค.66 รวม

OR CSSD OR CSSD OR CSSD OR CSSD

1.จาํนวน

อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ

แพทยท่ี์

จดัเตรียม

หีบ ห่อ

162,573 799,775 962,348 146,842 705,388 85,2230 226,600 767,212 993,812 105,048 372,317 477,365

2.จาํนวน

อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ

แพทยท่ี์ส่ง

Re-sterile

883

0.54%

467

0.06%

1350

0.14%

Tarket<0.2%

1,030

0.70%

450

0.07%

1,480

0.17%

Tarket<0.2%

808

0.36%

364

0.05%

1,172

0.12%

Tarket<0.2%

321

0.31%
89

0.02%

410

0.09%

Tarket<0.2%

ปริมาณงาน



OR อยูร่ะหวา่ง

ดาํเนินการปรับเปล่ียน

การสตอ็กของใหมี้เท่าท่ี

จาํเป็น

อตัราการส่งชุดเคร่ืองมือ วสัดุ-อุปกรณ์ ทางการแพทย์  Re-sterile ทีห่มดอายุ (OR)



ตารางการเกบ็ข้อมูลคดิ Productivity & FTE
หน่วยจ่ายกลาง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี

ปี พ.ศ. 2566 จาํนวนเจ้าหน้าที ่26 คน

Size * เวลา (นาที) เวลาในการผลติ (นาที)
รวมเวลาผลติ        

ต.ค.-65 พ.ย.-65 ธ.ค.-65 ม.ค.-66 ก.พ.-66 มี.ค.-66 เม.ย.-66 พ.ค.-66 มิ.ย.-66 ก.ค.-66 ส.ค.-66 ก.ย.-66 (นาที)

S *7 87,500 94,150 77,140 90,132 69,972 87,150 506,044

M *10 637,000 576,610 534,500 552,110 560,180 568,680 3,429,080

L *12 130,356 119,340 119,556 123,516 120,096 133,116 745,980

รวมเวลา ชม. 14,247.60 13,168.33 12,186.60 12,762.63 12,504.13 13,149.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,018.40

Productivity 195.71 180.88 167.40 175.31 171.76 180.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180.87

FTE 103.24 95.42 88.31 92.48 90.61 95.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 47.03

หมายเหตุ  เวลาการผลิต ไดม้าจาก จาํนวนช้ินงานท่ีทาํ* เวลาท่ีผลิตในแต่ละหน่วย โดยแบ่งเป็น Size ดงัน้ี

size S คือ เคร่ืองมือแยกช้ิน แพค็ใส่ซองๆละ 1-2 ช้ิน ใชเ้วลาการผลิตเฉล่ีย 7นาที

size M คือ เคร่ืองมือท่ีมีจาํนวนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ช้ิน ใชเ้วลาการผลิตเฉล่ีย 10 นาที

size L คือ คือ เคร่ืองมือท่ีมีจาํนวนมากกวา่ 10 ช้ิน ใชเ้วลาการผลิตเฉล่ีย 12 นาที



การแปลผลผลิตภาพ

•ค่างานภาพรวมในเวลา 6 เดือน productivity =181%  productivity 

target 90-110%  แปลผลผลิตภาพไดด้งัน้ี คือ

จาํนวนเจา้หนา้ท่ีนอ้ยเกินไป มีงานมาก งานหนกั ค่าจา้งนอ้ย เร่งรีบ

ทาํงาน คุณภาพไม่ไดม้าตรฐาน  ความเส่ียงสูง  เจา้หนา้ท่ีขาดขวญัและ

กาํลงัใจ

•FTE =47 FTEs จาํนวนเจา้หนา้ท่ีท่ีตอ้งการคือ 47 คน   ปัจจุบนัมีเจา้หนา้ท่ี 

26 คน ตอ้งการเจา้หนา้ท่ีเพ่ิม 21 คน (คา้งจา้งอยู ่16 คน)



ความต้องการของผู้รับผลงานทีสํ่าคญั

1. ตอ้งการชุดเคร่ืองมือแพทยท่ี์สะอาดปราศจากเช้ือ

2. ตอ้งการชุดเคร่ืองมือแพทยท่ี์จดัถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา

3. ตอ้งการมีชุดเคร่ืองมือแพทยป์ราศจากเช้ือจาํนวนเพียงพอ พร้อมใช้

4. ตอ้งการพฤติกรรมบริการท่ีดี

5. ตอ้งการการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ

6. ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชเ้คร่ืองมือแพทยป์ราศจากเช้ือ

7. ผูใ้ชม้ัน่ใจในการใชเ้คร่ืองมือแพทยป์ราศจากเช้ือ



ปัญหาเคร่ืองมือหอ้งผา่ตดั

• เคร่ืองมือสกปรก 

- พบเศษกระดูก คราบเลือด

- เคร่ืองมือเป็นสนิม

• เคร่ืองมือผา่ตดัชาํรุด

- นํ้าไม่มีคุณภาพ

- สารเคมี สารคดัหลัง่ทาํลายพ้ืนผวิเคร่ืองมือ

-การใชง้านหนกั

-การลา้ง/จดัเคร่ืองมือ



ปัญหาเคร่ืองมือหอ้งผา่ตดั (ต่อ)

• เคร่ืองมือสภาพไม่พร้อมใชง้าน

- ชาํรุด

- น็อตหลวม

- น็อตหลุด

- ประกอบช้ินส่วนเคร่ืองมือผดิพลาด ไม่ครบถว้น

- เคร่ืองมือไม่คม

- ฝืด 



ปัญหาเคร่ืองมือหอ้งผา่ตดั (ต่อ)

• เคร่ืองมือไม่เพียงพอต่อการใชง้าน

- เคร่ืองมือมีราคาแพง

- เคร่ืองมือมีไม่เพียงพอ เหมาะสมกบัจาํนวนหตัถการ

- เคร่ืองมือตอ้งใชร้ะยะเวลาในการทาํใหป้ราศจากเช้ือ

• เคร่ืองมือมีมากเกินความตอ้งการ

- เคร่ืองมือไม่มีคุณภาพ ไม่ไดม้าตรฐาน

- เคร่ืองมือไม่ทนัสมยั

- การหมดอายกุารคงสภาพปราศจากเช้ือ



ปัญหาเคร่ืองมือหอ้งผา่ตดั (ต่อ)

• ปัญหาการใชง้านเคร่ืองมือผา่ตดั

- ใชเ้คร่ืองมือผดิประเภท

- ใชเ้คร่ืองมือมากเกินไป

- ขาดการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั

• ปัญหาการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดั

- Shortage : ไม่เพียงพอ ,ราคาแพง ,ใชเ้วลาในการ Sterilization นาน

- Expiry    : หมดอาย ุ, ไม่ทนัสมยั 

- Wastage : ซ้ือมาแลว้ไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์

- Pilferage : สูญหาย,ไม่ครบถว้น

- Malfunction of equipment : ชาํรุด







transport

wash

pack

loadsterile

storage

distribute

มาตรฐานการทาํปราศจากเช้ือ

7 กระบวนการหลกั



Reprocessing Cycle (Sterilization)

Use/contamination 

Point of Use Treatment/ 

Transporttion

Cleaning

Inspection/ Cleaning 

Verification/Functional 

Test/Care

Packing/Labelling

Loading/Sterilization

Sterilization  Monitoring

/ Recording

Storage/Distribution

ใช้งานกบัผู้ ป่วย/เคร่ืองมือปนเปือ้น

การจดัการเคร่ืองมือณ.จุดใชง้าน,

การขนยา้ยเคร่ืองมือ

ลา้งดว้ยมือ/

ลา้งดว้ยเคร่ือง

Visual Inspection 

การตรวจสอบความสะอาด

การทดสอบการทาํงานของเคร่ืองมือ

การบาํรุงรักษาดูแลเคร่ืองมือบรรจุหีบห่อ/ติดสต๊ิกเกอร์หนา้ห่อ

จดัเรียงเขา้เคร่ือง

ทาํใหป้ราศจากเช้ือ

ตรวจสอบ

ประสิทธิภาพ

&จดัเกบ็

บนัทึกขอ้มูล

ป้องกนัความเสียหายและ

ปนเป้ือนซํ้า ,แจกจ่าย

Quality 

Management 

System



การจดัประเภทของเคร่ืองมือแพทย์ตามหลกั Spaulding classification และ

ระดบัของกระบวนการ Reprocessing ทีต้่องจดัทาํ
ประเภท คาํจํากดัความ ระดบัของ

กระบวนการ/Reprocessing

ตวัอย่าง

เคร่ืองมือแพทย์

กลุ่มวกิฤต

(Critical items)

เคร่ืองมือแพทยท่ี์สอดใส่เขา้สู่

เน้ือเยือ่ หรือเขา้สู่กระแสโลหิต

ทาํใหป้ราศจากเช้ือ

(sterilization)

-เคร่ืองมือผา่ตดั

-อวยัวะเทียม

-อุปกรณ์สาํหรับตรวจช้ิน

เน้ือต่างๆ (Biopsy)

เคร่ืองมือแพทย์

กลุ่มก่ึงวกิฤต

(Semi-critical

items)

เคร่ืองมือแพทยท่ี์สมัผสักบัเยือ่บุ

ของร่างกาย (mucous membrane)

หรือผวิหนงัท่ีมีบาดแผล

ทาํลายเช้ือระดบัสูง (high level 

disinfection) เป็นอยา่งนอ้ย 

หรือควรทาํใหป้ราศจากเช้ือ

(sterilization)

-อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ

-อุปกรณ์ดมยาสลบ

-เคร่ืองตรวจวดัความดนั

ลูกตา (Tonometer)

เคร่ืองมือแพทย์

กลุ่มไม่วกิฤต

(Non-critical

items)

เคร่ืองมือแพทยท่ี์สมัผสัผวิหนงั

ปกติ ไม่มีบาดแผลหรือรอยถลอก 

และไม่ไดส้มัผสักบัเยือ่บุของ

ร่างกาย

ทาํลายเช้ือระดบัตํ่า (low level 

disinfection)
-เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

(ECG)

-สายพนัแขนวดัความดนั 

(BP Cuff)

ท่ีมา : สมาคมศูนยก์ลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทย.(2561).แนวทางปฏิบติัการทาํลายเช้ือและทาํใหป้ราศจากเช้ือเคร่ืองมือแพทย.์



การส่งมอบคุณค่าเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย

Surgeon

Nurse

CSSD



นโยบายโรงพยาบาล (Hospital Policy)



การรับอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยห์ลงัการใชง้าน



การจัดการ การเกบ็รวบรวมและการขนส่งเคร่ืองมือแพทย์ที่ปนเป้ือน

mandatorystandard

met met action plan finding

A       1แยกเครื่องมือที่สามารถนํากลับมาใชซ้ําไดอีกจากของที่จะทิ้ง (waste) ณ จุดที่ใชงาน

2 มีการแยกอุปกรณแพทยปนเปอนที่ใชครั้งเดียวทิ้งจากเครื่องมือแพทยที่นํากลับมาใชซ้ําอยางเหมาะสม (รวมถึงของมีคม)

3 มีการกําจัดสิ่งสกปรกชิ้นใหญ (gross soils) จากเครื่องมือแพทย ณ จุดที่ใชงาน ถาไมสามารถขนสงไดทันที

4 เครื่องมือที่ปนเปอนควรเก็บไวใหชุมชื้น (keep moist) โดยสามารถใชผาขนหนูชื้นปกคลุม หรือ ใชผลิตภัณฑเอนไซมแบบโฟมหรือสเปรย

5 จัดหาภาชนะที่ปลอดภัยและใชเฉพาะสําหรับขนยายเครื่องมือแพทย ที่มีการปนเปอน

6 ใชภาชนะที่ทนตอการแทงทะลุหรือรั่วซึมสําหรับขนสงเครื่องมือแพทย ที่ปนเปอน

7 เครื่องมือแพทยปนเปอนตองมีการควบคุมในระหวางขนสง

8 การขนสงเครื่องมือแพทยที่ปนเปอนควรหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการจราจรพลุกพลาน

9 รถขนสงควรปดมิดชิดและปองกันไมใหเครื่องมือแพทยตกหรือหลนจากรถได 

10 มีลิฟตหรือทางขนสงเฉพาะ ตรงไปยังพื้นที่กําจัดสิ่งปนเปอน

11 มีนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรในการเคลื่อนยายเครื่องมือแพทยที่ปนเปอนระหวางตึก



อุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์ ส่งจากหน่วยงานไม่ point of use



อุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยส่์งจากหน่วยงานไม่ Pre-cleaning



อตัราการทาํ Pre-cleaning/Point of Use จากหน่วยงาน



ภาชนะสําหรับเคล่ือนย้ายเคร่ืองมือแพทย์    

ใช้กล่องต่างสี (visual control) 



รถขนส่งไม่มีฝาปิดมิดชิด  

ใชภ้าชนะมีฝาปิดในการขนยา้ย

การขนส่งเคร่ืองมือแพทย์

พฒันาเป็นรถเขน็ท่ีมีฝาปิด

มิดชิด

ปัจจุบนัใชเ้ป็นรถขบัเคล่ือน

ไฟฟ้า ท่ีมีฝาปิดมิดชิด



กระบวนการทาํความสะอาดและกาํจดัส่ิงปนเป้ือน

B      1มีนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการลางทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และ การทําใหปราศจากเชื้อ

2 ถอดชิ้นสวนเครื่องมือแพทยตามคําแนะนําของผูผลิต เพื่อทําความสะอาดพื้นผิวเครื่องมือไดทั่วถึง

3 ควรถอดหรือแยกชิ้นสวน ฟลเตอร วาลว และตะแกรงดานในของ Rigid container ตามคําแนะนําของผูผลิต

4 ใชน้ํายาทําความสะอาดตามคําแนะนําของผูผลิต เชน อัตราสวนผสม และอุณหภูมิ เปนตน

5 มีการใชวิธีการลางดวยมือและลางดวยเครื่องที่เหมาะสมตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิตและบุคลากรที่ปฏิบัติงานสามารถเขาถึงคูมือไดสะดวก

6 มีการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลไดอยางเหมาะสม

7 มีการใชแปรงหรืออุปกรณทําความสะอาดที่ออกแบบเหมาะสมตอการทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือแพทย

8 แปรงหรืออุปกรณทําความสะอาดที่ใชครั้งเดียวแลวทิ้ง หรือถามีแปรงชนิดใชซ้ํา ตองมีการกําจัดสิ่งสกปรกและทําลายเชื้อทุกวัน เปนอยางนอย

9 ควรมีการติดตามตรวจสอบความสะอาดของเครื่องลางอัตโนมัติเมื่อเริ่มติดตั้ง และอยางนอยทุกสัปดาห (หากเปนไปไดควรทําทุกวัน) และมีการจดบันทึก

10 มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมสําหรับการลางเครื่องมือดวยมือและเครื่องลางอัตโนมัติตามคําแนะนําของผูผลิต

11 สารทําความสะอาด ( สารทําความสะอาดผสมเอนไซม) ควรมีความเหมาะสมกับ เครื่องมือแพทยที่จะถูกทําความสะอาด

12 น้ํายาทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อควรใชตามคําแนะนําของผูผลิต

13 เปลี่ยนน้ําภายในเครื่องลางอัลตราโซนิกตามระยะเวลาที่กําหนดหรือบอยกวานั้นหากจําเปน

14 น้ําลางครั้งสุดทายในเครื่อง Washer Disinfector ควรใชน้ําที่มี การปรับปรุงคุณภาพน้ํา เชน Deionized water, Distill waterหรือ น้ํา RO



กระบวนการทาํความสะอาดและกาํจัดส่ิงปนเป้ือน



คดัแยกเคร่ืองมือและจดัเรียงเคร่ืองมือแพทยก่์อนทาํการลา้ง



การล้างอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์



ปรับปรุงระบบนํา้RO สําหรับล้างเคร่ืองมือ



การตรวจสอบประสิทธิภาพการทาํงานของล้างเคร่ือง

และตรวจสอบคุณภาพนํา้



การตรวจสอบประสิทธิภาพการทาํงานของลา้งเคร่ือง

และประสานช่างเพ่ือแกไ้ขเม่ือมีปัญหา



การตรวจสอบเคร่ืองมือ การจดัเตรียมและการบรรจุภณัฑ์

mandatorystandard

C met met   

1 มั่นใจวาเครื่องมือแพทยสะอาดและแหงกอนบรรจุหีบหอ

2

ตรวจสอบเครื่องมือแพทย เพื่อหาขอบกพรองหรือความเสียหาย เชน 

รองรอย สนิม การกัดกรอน รอยแยก รอยแตก รอยบิ่นของพื้นผิวโดยใช

แวนขยายแบบมีไฟในการตรวจสอบเครื่องมือแพทย

3

ทวนสอบความสะอาดโดยผูใช ดวยสายตารวมกับการตรวจสอบวิธีอื่นๆ 

เชน ATP เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการทําความสะอาดพื้นผิว

เครื่องมือและภายในทอ

4 เครื่องมือแพทย:ตองมั่นใจวา

- ปลายตัดคม

- สวนเชื่อมตอของเครื่องมือสามารถเคลื่อนไหวไดอยางอิสระ ไมฝด

- นําเครื่องมือแพทยที่จําเปนตองซอมแซม ออกจากการใชงาน เพื่อ

นําไปซอมแซมหรือเปลี่ยนใหม

5
ปฏิบัติตามคําแนะนําจากผูผลิต ในการหลอลื่นเครื่องมือแพทย หลังการ

ทําความสะอาดหรือกอนการทําใหปราศจากเชื้อ

การเตรียมและการประกอบชิ้นสวน

6
ปองกันเครื่องมือที่มีความบอบบาง/แหลมคม ในขณะที่นําไปบรรจุ เพื่อ

ทําใหปราศจากเชื้อ อาจจะเปนตัวหวง, ปลอกสวมปลาย หรือ ซองโฟม

- ตัวปองกันสวนปลาย (tip protector) ควรใหตัวการทําใหปราศจาก

เชื้อแทรกซึมผานได

7
เครื่องมือที่เปดหรือถางได เชน กรรไกร และคีมหามเลือด ใหคลายลอค

แลว หรือกางออก

8
ควรถอดแยกสวนประกอบของเครื่องมือแพทยกอนการทําใหปราศจาก

เชื้อและมั่นใจวาทุกสวนจะประกอบเขาไดงายโดยหลักเทคนิคปลอดเชื้อ

9 เครื่องมือที่เปนทอหรือชอง (lumen) :

- ถอดจุก /stylets เชน catheter, needles, tubing

- อาจตองมีการทําใหภายในlumenชุมชื้น ปรึกษาบริษัทผูผลิต

10

เครื่องมือที่มีความสลับซับซอน เชน air powered ,endoscope และ 

อุปกรณที่เปน ทอหรือชอง ใหมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

บริษัทผูผลิตที่เปนลายลักษณอักษร

11
พิจารณาใชวัสดุดูดซับหยดน้ําที่ไมมีเสนใย (non-linting) รองภายในถาด

เพื่อชวยสงเสริมใหแหงเร็วขึ้น

12 ชามอาง (basins):

- ชามอางที่นํามาซอนกันมีเสนผาศูนยกลางของชามตางกัน 1  นิ้ว

- ใชวัสดุดูดซับที่ไมมีเสนใยคั่นระหวางชามอางที่ซอนกัน

- หอชามอางไมควรหนักเกิน 3  กิโลกรัม (7  ปอนด)

13
เซ็ทเครื่องมือผาตัด (Containerized instrument sets ) ไมควรหนัก

เกิน 1 1  กิโลกรัม (2 5  ปอนด)

การหีบหอ

14

เก็บวัสดุที่ใชในการหีบหอเปนเวลา 2 ชม.กอนใชงานที่อุณหภูมิ 

2 1 °F-2 4 °Fความชื้นสัมพัทธ3 0 -6 0 % (เพื่อชวยสงเสริมการแทรกซึม

ผานของไอน้ําและปองกันการเกิด superheating)

15
ตรวจสอบสภาพความผิดปกติของวัสดุที่ใชในการหีบหอ เชน รู จุด รอย

เปอนอยูเปนประจํา

16 ควรจัดบรรจุปดผนึกหีบหอใหมิดชิดแตไมควรรัดจนแนนเกินไป

17 ซอง Peel Pouches ( กระดาษ/พลาสติก)

- ติดฉลากดานพลาสติกเทานั้น

- Double peel pouches ไดในกรณีที่ซองผานการ validate

18 เขียนรายละเอียดลงบนเทปบงชี้การผานกระบวนการทําให ปราศจากเชื้อ

( indicator tape) หรือ ใชปาย/ฉลากติดเทานั้น

19
ตรวจสอบตะแกรงและถาดกอนที่จะนําไปใชงานในแตละครั้ง เพื่อให

แนใจวาไมมีขอบคม, รอยแยกหรือลวดตาขายหลุด

20

ไมควรใชเทปแบบอื่นๆ นอกจากเทปบงชี้ผานกระบวนการทําให

ปราศจากเชื้อ ในการปดผนึกหีบหอ รวมทั้งเข็มกลัด เชือก ลวดเย็บ

กระดาษ ยาง หรือวัสดุที่มีความแหลมคม

21 ควรมีการตรวจสอบความถูกตองของเครื่องปดผนึกดวยความรอน

(heat sealer ) ในความถี่ที่กําหนด



การอบแห้ง



การตรวจสอบเคร่ืองมือ การจัดเตรียมและการบรรจุภัณฑ์



การตรวจสอบเคร่ืองมือ การจัดเตรียมและการบรรจุภัณฑ์



อตัราความถูกตอ้งในการจดัอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์



ประสานงาน กบั หอ้งผา่ตดั และ หน่วยงานซกัฟอก

ปรับลด / ปรับเปล่ียน รูปแบบการบรรจุห่อผา้ พร้อมขอ้กาํหนด 

เพื่อใหน้ํ้ าหนกัของหีบห่อเป็นไปตามมาตรฐาน สร้างความปลอดภยัแก่ผูป้ฏิบติั





ประสานงาน กบั หอ้งผา่ตดั และ ผูแ้ทนบริษทั Loaner 

ดา้นการปรับลด / ปรับเปล่ียน รูปแบบการบรรจุ พร้อมขอ้กาํหนด 

เพื่อใหน้ํ้ าหนกัของหีบห่อเป็นไปตามมาตรฐาน สร้างความปลอดภยัแก่ผูป้ฏิบติั



นโยบายการนาํอุปกรณ์มาใชซ้ํ้ า

OR ข้ึนทะเบียนจาํนวน 52 รายการ



รายการขอข้ึนทะเบียน Reuse 

• จาํนวนท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมด 127 รายการ

• หอ้งผา่ตดั         จาํนวน     52 รายการ 

• วสิญัญี              จาํนวน    15 รายการ

• ทางเดินอาหาร  จาํนวน    46 รายการ  ยกเลิก 17 รายการ คงเหลือ 29 รายการ

• สวนหวัใจ         จาํนวน    11 รายการ  ยกเลิก 10 รายการ คงเหลือ  1 รายการ

• ไตเทียม             จาํนวน     2 รายการ  ยกเลิก   2 รายการ 

• เอก็ซเรย ์            จาํนวน     1    รายการ  ยกเลิก   1  รายการ



ความเส่ียงของการใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือ SUD ไม่ข้ึนทะเบียน



อุปกรณ์ เคร่ืองมือ SUD ข้ึนทะเบียน 



แนวทางปฏิบติัการส่งอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวมา Reuse 



การตรวจสอบประสิทธิภาพการลา้งเคร่ืองมือแพทยด์ว้ย ATP



mandatory standard

D
1 ผูผลิตเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ มีคูมือแนะนําการใชที่เปนลายลักษณอักษรสําหรับแตละพารามิเตอรในแตละ cycle

2 ผูผลิต Rigid container มีคูมือคําแนะนําจากผูผลิตสําหรับพารามิเตอรที่ใชในการทําใหปราศจากเชื้อ

3 ผูผลิตอุปกรณเครื่องมือแพทย มีคําแนะนําจากผูผลิตสําหรับพารามิเตอรที่ใชในการทําใหปราศจากเชื้อรวมไปถึงชุดเครื่องมือผาตัดที่จัด

ยืมจากบริษัท (loaner) ที่สามารถเขาถึงไดงาย

การจัดเรียงหีบหอเขาเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ: (ปฏิบัติตามคําแนะนาของบริษัทผูผลิตเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ)

4 จัดกลุมหอเครื่องมือที่มีลักษณะคลายกันเพื่อการทําใหปราศจากเชื้อในรอบเดียวกันโดยใช cycle parameter เดียวกัน

5 รถเข็นบรรจุหีบหอเขาเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ : - มีชองวางระหวางหีบหอ 

- อยาใสหอเครื่องมือแนนเกินไป 

- หอเครื่องมือไมควรสัมผัสผนังชองอบ

6 การจัดเรียงหอเครื่องมือเแบบ mix loads - วางหอเครื่องมือโลหะไวดานลางสุด/หอเครื่องผา/ซอง peel pouchesไวดานบนสุด เพื่อ

ปองกันหยดน้ําหยดลงหีบหอดานลาง

7 ถาด หรือ ชามอาง ที่ไมมีรูควรจัดเรียงในแนวตะแคงขางและหันเอียงไปทางเดียวกัน

8 ซอง Peel pouches (กระดาษ-พลาสติก) ใชตะแกรงเพื่อสงเสริมในการจัดเรียงซองใหอยูในแนวตั้งและไปในทิศทางเดียวกัน

9 Rigid container: การวางซอนกันอาจจะรบกวนการไลอากาศออก ใหปฏิบัติตามคําแนะนําจากผูผลิต

การนําหอเครื่องมือออกจากเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ (Unloading)

10 เปดประตูเครื่องทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะสม 

- อาจจะเปดประตูแงมไวเล็กนอยหลังจากจบรอบการใชงาน (สําหรับบางครั้ง) กอนจะนําหอเครื่องมือออกจากเครื่อง 

11 หอเครื่องมือ: ไมควรมีของเหลวหรือหยดน้ําที่มองเห็นดวยตาเปลา(หอเครื่องมือที่เปยกใหพิจารณาวาปนเปอนถึงไมมีการหยิบจับ)

12 เครื่องมือที่ผานการทําใหปราศจากเชื้อแลวควรอยูบนรถอยางนอย 30 นาทีเพื่อรอใหเย็น และไมควรสัมผัสหอเครื่องมือระหวางรอใหเย็นลง

13 จอดรถเข็นบริเวณที่ไมมีคนพลุกพลานโดยไมควรจอดใกลกับเครื่องปรับอากาศหรือชองระบายอากาศ

14 เครื่องมือที่ใชระบบ Immediate Use “Flash” ควรนําไปใชทันทีและไมควรจัดเก็บไวใชตอไปภายหลัง (สันนิษฐานวามีหยดน้ําหลงเหลืออยู)

การทาํใหป้ราศจากเช้ือและการตรวจสอบประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดทางกายภาพ ตัวชี้วัดทางเคมี ตัวชี้วัดทางชีวภาพ

15 ตรวจสอบพารามิเตอรตาง ๆ จากกระดาษที่พิมพออกจากเครื่อง พรอมวงกลม อุณหภูมิ ระยะเวลาในการทําใหปราศจากเชื้อ พรอมทั้ง

เซ็นตชื่อและลงวันที่

16 ทําการตรวจสอบเครื่องฆาเชื้อดวยไอน้ําระบบสุญญากาศ ดวย Bowie-Dick Test ทุกวันกอนเริ่มทําการทําใหปราศจากเชื้อ - อุณหภูมิ 

132-134องศาเซลเซียส  เวลา 3.5-4 นาที - หนึ่งหอตอรอบในชองอบโลง พรอมบันทึกผล

17 มีการติดตัวบงชี้ทางเคมีภายนอก บน หีบหอและภาชนะที่จะนําไป ทําใหปราศจากเชื้อ

18 ใสตัวบงชี้ทางเคมีภายใน (type 4 , 5,6) ภายในทุกหีบหอ ตรง ตําแหนงที่ตัวทําใหปราศจากเชื้อเขาถึงไดยาก (ตรวจสอบตําแหนงที่วาง

ตัวชี้วัดทางเคมีภายในอีกครั้งกับบริษัทผูผลิต Rigid container)

19 Implant Loads: ทําการตรวจสอบดวย BI PCD ซึ่งมี type 5 Integrating Indicator กักรอบที่มีการอบ implant ไวจนกวาจะทราบ

ผล BI ยกเวนในสถานการณฉุกเฉิน

20 Non-Implant Loads: สามารถทําการตรวจสอบดวย PCD ที่มี BI , BI และ Type 5 , Type 5 integrating indicator หรือ Type 6

 emulating indicator

21 การตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องทําใหปราศจากเชื้อเปนประจําดวย BI PCD ทุกวัน (ถามีการใชเครื่องทําใหปราศจากเชื้อทุกวัน):

เครื่องทําใหปราศจากเชื้อที่มีความจุมากกวา 60 ลิตร – ทดสอบดวย BI PCD ในรอบแรกของการทําใหปราศจากเชื้อ โดยวางไวบนชั้น

ลางของรถเข็นเหนือทอ drain

เครื่อง table top sterilizer – ทดสอบดวย BI PCD ในรอบแรกของแตละวันและใหวางตรงจุดศูนยกลางกลาง

ใช BI PCD ที่เหมาะสมโดยขึ้นกับชนิดของเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ 

22 Steam: ทดสอบทุกวัน (ถามีการใชเครื่อง)

23 การทําใหปราศจากเชื้อที่อุณหภูมิต่ํา เชน EO , H2O2 มีการตรวจสอบทางชีวภาพทุกรอบ

24 เครื่องทําใหปราศจากเชื้อดวยไอน้ําที่มีขนาดใหญกวา 60 ลิตรสามารถใช BI PCD ที่ผลิตโดยบริษัทและไดรับ FDA-clear หรือ AAMI 

16 Towel-Pack (M)

25 Table Top Sterilizer: ผูใชตองเตรียม BI PCD โดยเตรียมใหมีความ ทาทายมากที่สุด เชน ใส BI ใน peel pouches หรือ ในหอที่มี

เครื่องมือ ที่เรานําเขาอบฆาเชื้อ

หลอดทดสอบ BI /หลอดควบคุม BI และผลการตรวจสอบ

26 หลอดควบคุม (control) BI : ทําการอุนเชื้อหลอดควบคุมทุกวันภายในเครื่องอุนเชื้อ หรือ Auto-reader โดยหลอดควบคุมตองมี lot 

number เดียวกันกับหลอดที่นํามาตรวจสอบและตองใหผลเปนบวก (positive) ทําการบันทึกผลการตรวจสอบ

27 หลอดทดสอบ BI : ทําการอุนเชื้อหลอดทดสอบตามคําแนะนําของผูผลิต และทําการบันทึกผลการตรวจสอบ

การทดสอบคุณสมบัติของเครื่อง (Qualification Testing):

28 หากไมสามารถระบุสาเหตุของการทําใหปราศจากเชื้อที่ลมเหลว ไดทันที หรือหลังการซอมแซมเครื่องทําใหปราศจากเชื้อครั้งใหญ ใหทํา

การทดสอบในตูโลง 3 รอบติดตอกัน ดวย BI PCD และ Bowie-Dick test 3 รอบ ถาเปนเครื่องแบบสุญญากาศ

การบํารุงรักษาเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ:

29 ควรตรวจสอบเศษสิ่งสกปรกและทําความสะอาดตะแกรงทอdrain ทุกวัน

30 ทําความสะอาดพื้นผิวดานนอกและผิวดานในอยูเปนประจํา



การทาํให้ปราศจากเช้ือและการตรวจสอบประสิทธิภาพ



การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําปราศจากเช้ือทางกลไก



การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําปราศจากเช้ือทางเคม ีภายนอก



การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําปราศจากเช้ือทางเคม ีภายใน



การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําปราศจากเช้ือทางชีวภาพ



อตัราการตรวจสอบประสิทธิภาพการทาํปราศจากเช้ือผา่นเกณฑ์

ม.ค.59 สปอร์เทสไอนํา้ไม่ผ่าน 1 ครัง้

Tไมถ่งึ 134 ช่างตรวจสอบ CPU error



การเกบ็รักษาและการแจกจ่ายห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือ

E
1 มีนโยบายและขั้นตอนปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร สําหรับการเก็บรักษา การจัดการ การหมุนเวียนและการติดฉลากหีบหอที่ปราศจากเชื้อ

2 จํากัดและควบคุมปริมาณคนเขาออกในบริเวณเก็บรักษาหออุปกรณปราศจากเชื้อ

3 ภาชนะสําหรับสงออกไปนอกสถานที่และกลองลูกฟูกตาง ๆ ไมควรใชบรรจุหออุปกรณปราศจากเชื้อในพื้นที่เก็บรักษาของปราศจากเชื้อ

4 ควบคุมอุณหภูมิ < 24 °C และความชื้นสัมพัทธไมเกิน 70%

5 เก็บอุปกรณปราศจากเชื้อใหสูงจากพื้นอยางนอย 20-25 ซม (8-10 นิ้ว). จากเพดานอยางนอย 45 ซม. (18 นิ้ว) และจากฝาผนังอยางนอย 5 ซม. (2 นิ้ว)

6 ดานลางของชั้นวางรถเข็นควรมีอุปกรณที่กั้นที่ทึบอยางชัดเจน

7 ไมควรเก็บ เครื่องมือแพทย/เครื่องมือผาตัด รวมทั้ง Rigid Container ไวใกล/ใตอางลาง หรือสัมผัสทอน้ําหรือในที่ซึ่งจะทําใหอุปกรณเปยก

8 ควรจัดเก็บหอปราศจากเชื้อในบริเวณชั้น เคาเตอร และรถเข็น เฉพาะ ไมควรวางบนขอบหนาตาง หรือ บนพื้น เปนตน

9 เมื่อมีการวางภาชนะซอนกัน แนใจวาซอนกันอยางมั่นคงไมหลน

การแจกจาย (Distribution):

# การแจกจายหอเครื่องมือและวัสดุใชหลักการ First in First Out (FIFO)

# ตรวจสอบสภาพของหอเครื่องมือ ฉลากกอนนําไปใชงาน

# รถเข็นสงของควรจะมีที่กั้นระหวางชั้นลางกับพื้นอยางทึบ

- กรณีที่ใชวัสดุปกคลุมที่สามารถนํามาใชซ้ําไดควรทําความสะอาด หลังใชงานทุกครั้ง

# ทําความสะอาด กําจัดเชื้อ และทําใหแหง รถเข็นหรือภาชนะบรรจุเครื่องมือปราศจากเชื้อกอนนากลับมาใชใหม



การเกบ็รักษาและการแจกจ่ายอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ



มกีารการส่ือสารเพ่ือแก้ปัญหาข้อผดิพลาดต่างๆ



มกีารการส่ือสารเพ่ือแก้ปัญหาข้อผดิพลาดต่างๆ (ต่อ)



ประชุมทบทวนหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั



บุคลากรใน CSSD ได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย 10 ช่ัวโมง/คน/ปี  

และมกีารประเมนิสมรรถนะในการทาํงานปีละ 2คร้ัง



ตรวจวดัแสง / เสียง และตรวจสุขภาพเจา้หนา้ท่ี



ขอบคุณค่ะ
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