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1. ชื่อเร่ือง   การจัดเก็บเคร่ืองมือผ่าตัดด้วยแฟ้มสะดวกงาน สีสะดุดตา  
  

2. หลักการและเหตุผล 
 โรงพยาบาลกลางเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการทุกสาขาหลักในระดับตติยภูมิ  ขนาด ๔๑๒ เตียง   
ในสังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร  ให้การบ าบัดรักษาและตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยด้วยเครื่องมือท่ี
ทันสมัยมีเทคโนโลยีระดับสูง  สร้างเสริมสุขภาพอนามัย  ป้องกัน  ฟื้นฟูสภาพ  มเีครือข่ายการรับส่งต่อ
ผู้ป่วย  ตลอดจนส่งเสริม  ค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์  และปฏิบัติการร่วมกับส่วนราชการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
หรือได้รับมอบหมาย  เพื่อให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชนอย่างท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
 โรงพยาบาลคุณภาพเพื่อประชาชน  ทันสมัย  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 
 
พันธกิจ (Mission) 
 โรงพยาบาลกลางมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการทางการแพทย์  พร้อมประสานเครือข่ายอย่าง
เป็นระบบ  โดยยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง  เครื่องมือทันสมัยได้มาตรฐาน  มีการพัฒนาบุคลากรและ
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง 
 
ค่านิยม (Values)  

K Keen & Loyalty คนเก่ง  ทีมเป็นเลิศ  รักองค์กร คนท างาน 
L Living  Organization ร่วมเรียนรู้  เอื้ออาทร  องค์กรมีชีวิต พาเรียนรู ้
A Attention ใส่ใจสุขภาพผู้รับผลและคนท างาน ผู้รับผล 
N Novelty สร้างสรรค์และพัฒนาต่อเนื่อง การพัฒนา 
G Good  Governance เป็นระบบ  โปร่งใส  เป็นธรรม ทิศทางน า 

 
เข็มมุ่ง 

1) สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย  (Safety  Culture)  
2) จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเยียวยา (Healing  Environment) 
3) คนท างานมีความสุข (Happy  workplace) 
4) ขจัดความสูญเปล่าและเพิ่มคุณค่าในงาน (Lean  Management) 

 
ห้องผ่าตัดเล็กเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการท าหัตถการผ่าตัดโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี  ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหารและส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะเพื่อการรักษา  วินิจฉัยท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทุก
กลุ่มงาน  ได้แก่  กลุ่มงานศัลยกรรม, กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก, กลุ่มงานตา หู คอ จมูก, กลุ่มงานสูติ-นรี
เวชกรรม, กลุ่มงานอายุรกรรม, กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  ท าให้หัตถการในห้องผ่าตัดเล็กมีความหลากหลาย  
ในการผ่าตัดแต่ละหัตถการต้องใช้เครื่องมือมาตรฐาน  และเครื่องมือพิเศษเฉพาะ  ส่งผลให้จ านวน
เครื่องมือสะอาดปราศจากเช้ือห้องผ่าตัดเล็กมีเครื่องมือปราศจากเช้ือรวมท้ังหมด  ๔๑๐ รายการ  โดย
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แบ่งเป็นเครื่องมือปราศจากเช้ือแบบห่อผ้าจ านวน  ๒๖๐ ห่อ  และชนิดบรรจุซอง Visipeel จ านวน  
๑๕๐ ซอง ซึ่งเครื่องมือปราศจากเช้ือทุกชนิดจะถูกจัดเก็บไว้ในห้องเก็บเครื่องมือปราศจากเช้ือ   มีการ
บริหารจัดการและก าหนดวันหมดอายุตามมาตรฐานของหน่วยเวชภัณฑ์กลาง (Central  Sterile  Supply  
Department : CSSD)   โรงพยาบาลกลาง  ในการปฏิบัติงานพบว่า  การจัดเก็บและการตรวจสอบ
เครื่องมือปราศจากเช้ือมีความยุ่งยาก  ใช้เวลาประมาณ      ๓๐ นาที  – ๖๐ นาที  เกิดการปนเป้ือนจาก
การสัมผัสเครื่องมือปราศจากเช้ือขณะจัดเก็บและการตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ  พบจ านวน
เครื่องมือปราศจากเช้ือหมดอายุ  เกิดความเส่ียงต่อการน าไปใช้กับผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือหลัง
ผ่าตัด  ต้องอยู่โรงพยาบาลนาน  สูญเสียค่าใช้จ่าย  ผู้ป่วยต้องหยุดท างาน  และเครื่องมือปราศจากเช้ือ
เหล่านั้นต้องส่งท าให้ปราศจากเช้ือซ้ า (Resterile)  เกิดความส้ินเปลืองของทรัพยากร  เพิ่มค่าใช้จ่าย    
บุคลกรมีภาระงานเพิ่มข้ึน 
 ในฐานะผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในห้องผ่าตัดเล็กได้เล็งเห็นความส าคัญของการบริหารจัดการของเครื่องมือ
ปราศจากเช้ือให้มีประสิทธิภาพ  โดยใช้หลักการบริหารโรงงานด้วยหลักการมองเห็น (Visual  Factory 
Management)  เป็นแนวคิดสนับสนุนการปรับปรุงผลิตภาพที่ครอบคลุมปัจจัยความปลอดภัย  คุณภาพ  
การส่งมอบตรงเวลา  และการสร้างขวัญและก าลังใจ  ซึ่งแสดงด้วยสัญญาณ  แถบสี  และสัญลักษณ์ภายใน
สถานท่ีท างานเพื่อให้บุคลากรรับทราบ  เข้าใจข้อมูลหรือปัญหา  แก้ไขได้ภายในเวลาอันรวดเร็ว  และ
สอดคล้องกับแนวคิดของลีน   (Lean Government)   องค์ประกอบท่ีส าคัญ ๓ ส่วน ท่ีจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างาน  ได้แก่   

๑.) ประชาชน  ได้รับประโยชน์สูงสุด 
๒.) กระบวนการงาน  มีการลดความสูญเสียในการท างาน 
๓.) ผู้ปฏิบัติงาน  ไม่เป็นการสร้างภาระให้กับผู้ปฏิบัติงาน   

จึงได้ด าเนินการจัดท าแฟ้มสะดวกงาน  สีสะดุดตา  ตามหลักการบริหารโรงงานด้วยหลักการมองเห็น 
(Visual  Factory  Management)  และหลักการขจัดความสูญเปล่า (Lean Government)  เพื่อ
แก้ปัญหาดังกล่าว   การจัดท าแฟ้มสะดวกงาน  สีสะดุดตามีความสอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร / แผนปฏิบัติราชการประจ าปี  ๒๕๕๘  ของกรุงเทพมหานคร  ยุทธศาสตร์ท่ี ๔  
พัฒนากรุงเทพมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดี  และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  ประเด็นยุทธศาสตร์ด้าน  
การพัฒนาภาวะสุขภาพ  และสร้างสังคมสุขภาวะ  กลยุทธ์หลักท่ี ๕  เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  เพื่อให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพ
เทียบได้กับมาตรฐานสากล  และยังสอดคล้องกับเข็มมุ่งของโรงพยาบาลกลาง  ข้อ๓. คนท างานมี
ความสุข (Happy  workplace)  และข้อ ๔.ขจัดความสูญเปล่าและเพิ่มคุณค่าในงาน (Lean  
Management)  เพิ่มคุณค่าในงานและลดระยะเวลาในการจัดเก็บการตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ  
ลดการปนเป้ือนจากการสัมผัสเครื่องมือปราศจากเช้ือขณะจัดเก็บและการตรวจสอบ  บุคลากรมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 
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3. วัตถุประสงค์ 
๑.) เพื่อลดระยะเวลาการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ 
๒.) เพื่อลดจ านวนเครื่องมือท่ีส่งท าให้ปราศจากเช้ือซ้ า (Resterile) 
๓.) เพื่อให้บุคลากรห้องผ่าตัดเล็กมีความพึงพอใจในการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือ

ปราศจากเช้ือ  
๔.) เพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บและการตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือให้มีประสิทธิภาพ 

 
4. เป้าหมายหรือแนวทางการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

เป้าหมายของการศึกษา 
๑.) ลดระยะเวลาการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือน้อยกว่า  

  หรือเท่ากับ  15  นาที 
๒.) ร้อยละเครื่องมือท่ีส่งท าให้ปราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)  ลดลง 50   
๓.) ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรห้องผ่าตัดเล็กในการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือ

ปราศจากเช้ือมากกว่าหรือเท่ากับ  ๘๐   
 
5. ปัจจัยความส าเร็จ 
 ด าเนินการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือ ด้วยท าแฟ้มสะดวกงาน  สี
สะดุดตา ใช้การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก  (SWOT Analysis)    
 
จุดแข็ง (Strengths) 

1) หัวหน้าหน่วยงานสนับสนุนการพฒันาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องโดยประกาศเป็นเข็มมุ่ง
ประจ าปีในการขจัดความสูญเปล่าและเพิ่มคุณค่าในงาน 

2) บุคลากรห้องผ่าตัดเล็กเห็นความส าคัญ  ให้ความร่วมมือ  และปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

3) เครื่องมือผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 
4) หน่วยงานมีสถานท่ีเก็บเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีเป็นสัดส่วน  สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน 
5) มีการมอบหมายหน้าท่ีบุคลากรรับผิดชอบจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ 

ทุกวัน 
6) มีการท ากิจกรรมทบทวน  และพัฒนาคุณภาพอย่างสม่ าเสมอ 
7) หน่วยเวชภัณฑ์กลางและหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลกลางเป็นท่ี

ยอมรับ  เป็นแหล่งศึกษาดูงานของบุคคลภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน 
 

จุดอ่อน ( Weakness) 
1) ภาระงานมากแต่จ านวนบุคลากรน้อย 
2) เครื่องมือปราศจากเช้ือมีจ านวน ๔๑๐ รายการ  
3) เครื่องมือปราศจากเช้ือชนิดเดียวกันมีจ านวนมากเกินความจ าเป็น 
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โอกาส  (Opportunities) 
1) มีนโยบายจากผู้บริหารในการจัดต้ังและพัฒนาหน่วยเวชภัณฑ์กลาง  ในโรงพยาบาลกลาง 
2) ผู้บริหารสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงานอย่างชัดเจนโดยประกาศเป็นเข็มมุ่งประจ าปีใน

การขจัดความสูญเปล่าและเพิ่มคุณค่าในงาน 
 

อุปสรรค  (Threat) 
1) เครื่องมือปราศจากเช้ือมหีลายบรรจุภัณฑ์  เช่น แบบห่อผ้า  และบรรจุซอง  Visipeel 
2) แพทย์หลายสาขาเข้าท าหัตถการที่ห้องผ่าตัดเล็ก  ท าให้มีการใช้เครื่องผ่าตัดหลากหลาย 
3) จ านวนผู้รับบริการมากน้อยแตกต่างกันในแต่ละเดือน 

ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เครื่องมือปราศจากเช้ือมีความพร้อมใช้ตลอดเวลา 

1) จ านวนเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีหมดอายุส่งนึ่งใหม่ลดลง 
2) ลดระยะเวลาการจัดเก็บและการตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ 
3) ลดการปนเป้ือนจากการสัมผัสเครื่องมือปราศจากเช้ือขณะตรวจสอบ 
4) ผู้ป่วยได้รับผ่าตัด / หัตถการ โดยใช้เครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ 
5) บุคลากรในทีมพอใจในการตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือหมดอายุ โดยใช้เวลาในการ

ตรวจสอบ ได้สะดวกและรวดเร็ว 
6) บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนขบวนการโดยใช้ความรู้ท่ีได้รับ และร่วมกัน

รับผิดชอบในการในการปฏิบัติงาน 
7) ท าให้มีการท างานอย่างมีระบบ มีประสิทธิภาพและเกิดความรวดเร็ว 
8) ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการนึ่งเครื่องมือปราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)  

 
๖. ภารกิจที่ด าเนินการ 

การวางแผน  (Plan) 
1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดเก็บและการดูแลตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือตามคู่มือเรื่อง  

วิธีการจัดเก็บเครื่องมือท่ีผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ ห้องผ่าตัดเล็ก ดังนี้ 
1. สวมหมวก Mask (ผ้าปิดปาก) ก่อนเข้าห้องเก็บเครื่องมือปราศจากเช้ือทุกครั้ง 
2. การท าความสะอาดห้องเก็บเครื่องมือปราศจากเช้ือ ดังนี้ 

2.1 ท าความสะอาดพื้น ผนังห้องทุกวัน 
2.2 ท าความสะอาดช้ันวางเครื่องมือและอุปกรณ์ใส่เครื่องมือปราศจากเช้ือภายใน 

ตู้เก็บวัสดุทางการแพทย์  ทุกวันแรกของสัปดาห์    
3. จัดเก็บเครื่องมือท่ีผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ ดังนี ้

3.1 ล้างมือทุกครั้งด้วย Alcohol Gel 70 % ก่อนหยบิจับเครื่องมือปราศจากเช้ือ 
  ทุกครั้ง 
3.2 ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ทุกช้ินท่ีผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือก่อน 
  น าเครื่องมือจัดเก็บดังนี้ 



๕ 

 

3.2.1 ความถูกต้องของช่ือ set/ เครื่องมือ นั้นๆ  
3.2.2 วันผลิตและวันหมดอายุ 
3.2.3 แผ่นตรวจสอบภายนอก (External Indicator) มีการเปล่ียนสี 
  ถูกต้องมาตรฐานของหน่วยเวชภัณฑ์กลาง (CSSD) 
3.2.4 สภาพภายนอกของหีบห่อเรียบร้อย ไม่ขาด ไม่มีรู  ไม่ช้ืนแฉะ  

3.3 ถ้าตรวจพบเครื่องมือไม่พร้อมใช้ให้น าเครื่องมือส่งกลับ หน่วยเวชภัณฑ์กลาง 
(CSSD)  

3.4 การบริหารจัดการเครื่องมือ โดยใช้ระบบ First In – First Out ดังนี ้
3.4.1 จัดวางเครื่องมือปราศจากเช้ือให้ตรงตามป้ายท่ีก าหนดไว ้
3.4.2 ทุกวันแรกของสัปดาห์ตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีจะ 
  หมดอายุในช่วง 1 สัปดาห์  ตรวจเช็ควันหมดอายุท่ีป้ายช่ือบนผ้าห่อ 

 เครื่องมือ   และวันท่ีหมดอายุของเครื่องมือในซอง  Visipeel  
3.4.3 น าเครื่องมือปราศจากเช้ือส่งหน่วยเวชภัณฑ์กลาง (CSSD)  เพื่อ 

 ส่งเครื่องมือท าให้ปราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)  ซึ่งการน าส่งดังนี ้
 วันหมดอายุตรงกับวันจันทร์ถึงวนัศุกร์  ให้น าส่งก่อนวัน 

หมดอายุ  1 วัน   
 กรณีท่ีวันหมดอายุตรงกับวันเสาร์  อาทิตย์  และวันหยุด 

นักขัตฤกษ์  ให้น าส่งในวันท าการก่อนวันหยุด  เช่น   
วันหมดอายุตรงกับวันอาทิตย์  ให้น าส่งหน่วยเวชภัณฑ์กลาง 
(CSSD)  ในวันศุกร์ 

3.4.4 ล้างท าความสะอาดกล่องใส่เครื่องมือปราศจากเช้ือทุกวันศุกร์ 
2) ประชุมบุคลากรในทีมเพื่อก าหนดแนวทางการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ 

สรุปว่าเครื่องมือท่ีห่อด้วยผ้าใช้แถบสีตามวันในสัปดาห์   ส่วนเครื่องมือท่ีใส่ซอง Visipeel 
ใช้ สติกเกอร์สี 

3) ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลจากสถิติของเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีมีความถ่ีในการใช้น้อย   
พบว่า 
๓.๑   Set Tympanoplasty (ผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู)  มีความถ่ีในการใช้น้อย 
๓.๒   เครื่องมือชนิดเดียวกันมีจ านวนหลายช้ิน  เช่น  ปากคีบ (Forceps), กรรไกรปลาย

แหลมเล็ก (Iris  scissors) 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 

 

4) ด าเนินการท า Visual  Factory  Management  ดังนี้ 
๔.๑   Visual  Display (การแสดงสารสนเทศ) จ านวนเครื่องมือท่ีส่งเครื่องมือท าให้ 
  ปราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile) เพื่อให้บุคลากรห้องผ่าตัดเล็กได้รับทราบ 
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 เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖    จ านวน    ๕  ช้ิน 
 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖    จ านวน    ๑  ช้ิน 
 เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖    จ านวน    ๔  ช้ิน 
 เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๗    จ านวน    ๘  ช้ิน 
 เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๕๗    จ านวน    ๓  ช้ิน 
 เดือนมีนาคม  พ.ศ. ๒๕๕๗    จ านวน    ๒  ช้ิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 

 

๔.๒   Visual  Control  (การควบคุมด้วยการมองเห็น)  โดยการจัดท าแฟ้มสะดวกงาน   
 สีสะดุดตา เพื่อใช้เป็นแนวทางการจัดเก็บเครื่องมือปราศจากเช้ือ  และตรวจสอบวัน 
 หมดอายุของเครื่องมือท่ีปราศจากเช้ือ ในรูปแถบสีแสดงวันหมดอายุ  ป้ายแสดง 
 สัปดาห์ท่ีหมดอายุและสติกเกอร์สี  ดังนี้ 

 เคร่ืองมือที่ห่อด้วยผ้า  ใช้แถบสี  ได้แก่  
 วันจันทร์           ใช้สีเหลือง 
 วันอังคาร           ใช้สีชมพู 
 วันพุธ              ใช้สีเขียว 
 วันพฤหัสบดี        ใช้สีส้ม 
 วันศุกร์             ใช้สีฟ้า  
 วันเสาร์              ใช้สีม่วง 
 วันอาทิตย์         ใช้สีแดง  
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 เคร่ืองมือที่ใส่ซอง Visipeel   ใช้สติกเกอร์สี ได้แก่ 
 เดือนมกราคม           ใช้สีเหลือง 
 เดือนกุมภาพันธ์            ใช้สีชมพู 
 เดือนมีนาคม          ใช้สีเขียวแก่ 
 เดือนเมษายน               ใช้สีส้ม 
 เดือนพฤษภาคม        ใช้สีน้ าเงิน 
 เดือนมิถุนายน              ใช้สีเขียวอ่อน 
 เดือนกรกฎาคม         ใช้สีแดง  
 เดือนสิงหาคม             ใช้สีฟ้า 
 เดือนกันยายน          ใช้สีด า 
 เดือนตุลาคม             ใช้สีม่วง 
 เดือนพฤศจิกายน       ใช้สีน้ าตาล 
 เดือนธันวาคม             ใช้สีฟ้าอ่อน 
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๔.๓   จัดท า Visual  Information (สารสนเทศการมองเห็น)  เพื่อใช้ป้องกันความ 
 ผิดพลาด (Prevent  Mistake)  ในการตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือ 
 ปราศจากเช้ือ  และการส่งเครื่องมือท าให้ปราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)  ของ 
 เครื่องมือท่ีห่อด้วยผ้า  โดยใช้เครื่องหมายแสดงความปลอดภัย 
  (Safe  Range)  คือ  ป้ายแสดงวันหมดอายุติดก ากับตามสัปดาห์ท่ีหมดอายุ 
 ของเครื่องมือปราศจากเช้ือ (สัปดาห์ท่ี ๑,  สัปดาห์ท่ี ๒,  สัปดาห์ท่ี ๓,  สัปดาห์ท่ี ๔) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติ  (Do) 
1) ขยายเวลาการหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีมีความถ่ีในการใช้น้อยโดยบรรจุใส่ใน  

ซอง Visipeel  (เครื่องมือท่ีห้อผ้ามีอายุการใช้งาน  ๓ สัปดาห์   ส่วนเครื่องมือท่ีใส่ซอง
Visipeel  มีอายุการใช้งาน  ๖ เดือน) 

2) น าเครื่องมือท่ีมีจ านวนมากเกินความจ าเป็นออก  เช่น  ปากคีบ (Forceps),  กรรไกร
ปลายแหลมเล็ก (Iris  scissors) 

3) ท าการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ทุกช้ินท่ีผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ 
 ก่อนน าเครื่องมือจัดเก็บดังนี้ 

๓.๑    ตรวจสอบความถูกต้อง 
 ของช่ือ set/ เครื่องมือ นั้นๆ 
  วันผลิตและวันหมดอายุ 
 แผ่นตรวจสอบภายนอก (External Indicator) มีการเปล่ียนสีถูกต้องตาม 

ตามมาตรฐานของหน่วยเวชภัณฑ์กลาง (CSSD) 
 สภาพภายนอกของหีบห่อเรียบร้อย ไม่ขาด ไม่มีรู  ไม่ช้ืนแฉะ  

๓.๒     ถ้าตรวจพบเครื่องมือไม่พร้อมใช้ให้น าเครื่องมือส่งกลับ หน่วยเวชภัณฑ์กลาง 
     (CSSD) 

๓.๓     จัดวางเครื่องมือปราศจากเช้ือให้ตรงตามป้ายท่ีก าหนดไว้  ตามหลัก   
First In – First Out 

๓.๔ ทุกวันแรกของสัปดาห์ตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีห่อด้วยผ้าท่ีจะหมด 
 อายุในช่วง ๑ สัปดาห์  พร้อมเสียบแถบสีตามวันท่ีหมดอายุบนห่องผ้าของ

เครื่องมือ 



๑๐ 

 

๓.๕ ตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือทุกวัน  จากแถบสีวันหมดอายุ 
  บนผ้าห่อเครื่องมือ และวันท่ีหมดอายุของเครื่องมือในซอง  Visipeel  จากแฟ้ม 
 สะดวกงาน สีสะดุดตา 
๓.๖ น าเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีหมดอายุส่งหน่วยเวชภัณฑ์กลาง (CSSD)  เพื่อส่ง

เครื่องมือท าให้ปราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)  ดังนี้ 
  วันหมดอายุตรงกับวันจันทร์ถึงวันศุกร์  ให้น าส่งก่อนวันหมดอายุ  1 วัน   
  กรณีท่ีวันหมดอายุตรงกับวันเสาร์  อาทิตย์  และวันหยุดนักขัตฤกษ์  ให้

น าส่งในวันท าการก่อนวันหยุด  เช่น  วันหมดอายุตรงกับวันอาทิตย์  ให้
น าส่งหน่วยเวชภัณฑ์กลาง (CSSD)  ในวันศุกร ์

๓.๗ เช็ดท าความสะอาดแถบสีทุกครั้งก่อนเก็บใส่กล่องบรรจุแถบสี 
๓.๘ ล้างท าความสะอาดกล่องใส่เครื่องมือปราศจากเช้ือทุกวันศุกร์ 

4) ระบบการใช้เครื่องมือทดแทน โดยน าเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีใกล้หมดอายุ  ไปใช้ในการ
ท าหัตถการท่ีต้องใช้เครื่องมือซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกัน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการน าเครื่องมือ
ส่งท าให้ปราศจากเช้ือซ้ า (Resterile)   

 
การติดตาม (Check) 

จากการพัฒนาระบบการจัดเก็บและการตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือโดยการจัดท าแฟ้ม
สะดวกงาน  สีสะดุดตา  ได้มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานและเฝ้าระวังตัวช้ีวัดทุกสัปดาห์  และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ประเมินผล  (๘ เมษายน ๒๕๕๗)  พบว่า 

1) มีความสะดวก  รวดเร็ว  และลดการปนเป้ือนจากการสัมผัสเครื่องมือปราศจากเช้ือจาก 
การจัดเก็บและการตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ 

2) ไม่มีจ านวนเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีหมดอายตุกค้างในหน่วยงาน 
3) ระยะเวลาการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือใช้เวลา  

น้อยกว่า  15  นาที  ยกเว้นทุกวันจันทร์ใช้เวลามากกว่า  ๑๕ นาที  ซึ่งยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมายของการศึกษาท่ีก าหนดไว้   

4) ร้อยละ  ๙๐  ของบุคลากรห้องผ่าตัดเล็กมีความพึงพอใจในการจัดเก็บและตรวจสอบ 
 วันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือ   
 

7 ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
๑.) หัวหน้าห้องผ่าตัดเล็ก 
๒.) บุคลากรห้องผ่าตัดเล็ก  ประกอบด้วย   

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการจ านวน  ๓ คน   
 พยาบาลเทคนิคจ านวน  ๓ ราย    
 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ านวน  ๒ ราย   
 คนงานจ านวน  ๒ ราย 

3) เจ้าหน้าท่ีเวชภัณฑ์กลาง 



๑๑ 

 

4) เจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกลาง 
5) เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศและคอมพิวเตอร์ 

 
8 ระยะเวลาด าเนินการ 

ต้ังแต่วันท่ี ๕ มีนาคม  พ.ศ.๒๕๕๗  ถึงวันท่ี  ๓๑ พฤษภาคม  พ.ศ.๒๕๕๗ 
 

9 แนวทางการประเมินผล 
   ๙.๑   ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

ผลผลิต (Output)   
๑. ลดระยะเวลาการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ  ๑๕  นาที  
๒. ร้อยละการส่งเครื่องมือท่ีส่งท าใหป้ราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)  ลดลง 50    
๓. ไม่มีจ านวนเครื่องมือปราศจากเช้ือหมดท่ีอายุค้างในหน่วยงาน    
๔. ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรห้องผ่าตัดเล็กในการจัดเก็บและตรวจสอบ

เครื่องมือปราศจากเช้ือมากกว่าหรือเท่ากับ  ๘๐   
 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
๑. เพื่อลดจ านวนเครื่องมือท่ีส่งท าใหป้ราศจากเช้ือซ้ า (Resterile)    
๒. บุคลากรห้องผ่าตัดเล็กมีความพึงพอใจในการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุ

ของเครื่องมือปราศจากเช้ือ มากกว่าหรือเท่ากับ  ๘๐   
 
 ๙.๒   วิธีการ 

๑. เกบ็ข้อมูลระยะเวลาการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือ
ทุกวัน   

๒. เก็บข้อมูลจ านวนเครื่องมือปราศจากเช้ือหมดอายุค้างในหน่วยงานทุกวัน  
๓. เก็บข้อมูลจ านวนเครื่องมือท่ีส่งท าใหป้ราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)    
๔. ส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรห้องผ่าตัดเล็กทุกสัปดาห ์

 
 ๙.๓   เคร่ืองมือ 

๑. แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลาการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือ
ปราศจากเช้ือ 

๒. แบบบันทึกข้อมูลจ านวนเครื่องมือปราศจากเช้ือหมดอายุค้างในหน่วยงานทุกวัน 
๓. แบบบันทึกข้อมูลจ านวนเครื่องมือท่ีส่งท าใหป้ราศจากเช้ือซ้ า  (Resterile)    
๔. แบบส ารวจความพึงพอใจ 

 
 
 



๑๒ 

 

10 ข้อเสนอแนะ 
 ทุกวันจันทร์ระยะเวลาการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของเครื่องมือปราศจากเช้ือใช้
เวลา เฉล่ียประมาณ ๒๐ นาที  ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของการศึกษาท่ีก าหนดไว้   จึงจัด
ประชุมบุคลากรในทีมเพื่อค้นหาข้อมูล  และหาแนวทางแก้ไข  จากการประชุมพบว่า 
๑.) วันจันทร์เป็นวันแรกของสัปดาห์ต้องตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีจะหมดอายุในช่วง   

1 สัปดาห ์ ตรวจเช็คแถบสีวันหมดอายุบนผ้าห่อเครื่องมือ และวันท่ีหมดอายุของเครื่องมือ
ในซอง  Visipeel เพื่อน าเครื่องมือปราศจากเช้ือส่งหน่วยเวชภัณฑ์กลาง (CSSD) เพื่อส่งท า
ให้ปราศจากเช้ือซ้ า    (Resterile) ก่อนวันหมดอายุ 1 วัน 

๒.) ไม่มีการส่งต่อข้อมูลการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือให้กับบุคลากรท่ีเป็น
เวรต่อไป  เช่น หน่วยเวชภัณฑ์กลาง (CSSD)  ส่งเครื่องมือปราศจากเช้ือไม่ครบ  ท าให้ต้อง
ใช้เวลาในการสอบถาม  และหาเครื่องมือปราศจากเช้ือ 

 
การปรับปรุง (Act) 

 ดังนั้นบุคลากรในทีมร่วมก าหนดแนวทางแก้ไขโดย 
๑.) ให้มีการส่งต่อข้อมูลการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือให้กับบุคลากรท่ีเป็น

เวรต่อไป 
๒.) ปรับปรุงคู่มือเรื่อง  วิธีการจัดเก็บเครื่องมือท่ีผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ ห้องผ่าตัดเล็ก

โดยเพิ่มข้อมูลเรื่องการส่งต่อข้อมูลให้กับเวรต่อไป 
๓.) จัดเวรช่วยในการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือทุกวันจันทร์ 

 

 จัดท าแฟ้มสะดวกงาน  สีสะดุดตานอกจากใช้ในการจัดเก็บและตรวจสอบวันหมดอายุของ
เครื่องมือปราศจากเช้ือห้องผ่าตัดเล็กแล้ว   ยังสามารถน าไปใช้กับหน่วยงานอื่นๆได้ทุกหน่วยงาน  เช่น 
ด้านมาตรฐานการผลิต  วิธีการท างาน  ก ำหนดกำรผลติในแต่ละวนั หวัข้อกำรควบคมุ กำรระบุต าแหน่ง

จัดวางวัสดุ  กฎระเบียบและข้อห้ามต่างๆ  ป้ายแสดงต าแหน่งท่ีจอดรถ  เนื่องจากหลักการ Visual 
Displays และ Visual Control  สนับสนุนให้การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดย
มุ่งให้พนักงานได้รับทราบสถานะปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว  ท ำให้ผู้ รับผิดชอบทรำบควำม

แตกตำ่งระหวำ่งเป้ำหมำยกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้จริง รวมทัง้ลดควำมสญูเสยีเวลำส ำหรับกำรค้นหำและ

ติดตำมสำรสนเทศ  ส่งผลให้การปฏิบัติขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล   

 

 

 

 



๑๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕ 

 

 

 



๑๖ 

 

แบบบันทึกข้อมูลของเคร่ืองมือปราศจากเชื้อ   ห้องผ่าตัดเล็ก 
เดือน.................................  พ.ศ. .................. 

วัน 
 

         วันที่ 

ระยะเวลาการจัดเก็บและ
ตรวจสอบวันหมดอายุ  

(นาที, ชม.) 

จ านวนเคร่ืองมือหมดอายุ
ค้างในหน่วยงาน (ชิ้น) 

จ านวนเคร่ืองมือ 
Resterile (ชิ้น) 

........... ๑    
...........๒    
...........๓    
...........๔    
...........๕    
...........๖    
...........๗    
...........๘    
...........๙    
...........๑๐    
...........๑๑    
...........๑๒    
...........๑๓    
...........๑๔    
...........๑๕    
...........๑๖    
...........๑๗    
...........๑๘    
...........๑๙    
...........๒๐    
...........๒๑    
...........๒๒    
...........๒๓    
...........๒๔    
...........๒๕    
...........๒๖    
...........๒๗    
...........๒๘    
...........๒๙    
...........๓๐    
...........๓๑    



๑๗ 

 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
 

ค าช้ีแจง 
 โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท้ายข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  ท้ังนี้โปรดพิจารณาจากเกณฑ์ซึ่งแบ่งเป็น  ๓ ระดับดังนี ้
 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  = ร้อยละ  ๙๐ – ๑๐๐ 
 มีความพึงพอใจมาก  = ร้อยละ  ๘๐ – ๘๙ 
 มีความพึงพอใจปานกลาง  = ร้อยละ  ๗๐ – ๗๙ 
 มีความพึงพอใจน้อย  = ร้อยละ  ๖๐ – ๖๙ 
 มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด  = ร้อยละ  ๕๐ – ๕๙ 
 

หัวข้อประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยที่สุด 
(๕) 

น้อย 
(๔) 

ปานกลาง 
(๓) 

มาก 
(๒) 

มากที่สุด 
(๑) 

๑. ลดระยะเวลาการจัดเก็บและ
ตรวจสอบวันหมดอายุของ
เครื่องมือปราศจากเช้ือ 

     

๒. มีความสะดวกในการจัดเก็บ
และตรวจสอบวันหมดอายุของ
เครื่องมือปราศจากเช้ือ 

     

๓. แยกสีได้ชัดเจน      
๑. ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน      
๔. แถบสีคงทน ติดแน่น      

รวม      
 

 

 

 

 

 

 
.  



 

                                                                                                                                                                                                                            

                   

ระยะเวลาด าเนินการวันที่ ๕ มีนาคม – ๓๑ พฤษภาคม  พ.ศ.๒๕๕๗                                                 

ขั้นตอน 
มีนาคม เมษายน พฤษภาคม 
สัปดาห์ที่ สัปดาห์ที่ สัปดาห์ที่ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดเก็บและการตรวจสอบ 
    เครื่องมือปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน  
    (วันท่ี ๕-๖ มีนาคม ๒๕๕๗) 

                

2. ประชุมบุคลากรในทีมเพื่อก าหนดแนวทางการจัดเก็บ 
    และตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือ   
    (วันท่ี ๗ มีนาคม ๒๕๕๗) 

                

๓. ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลจากสถิติของเครื่องมือ 
   ปราศจากเช้ือท่ีมีความถ่ีในการใช้น้อย   

                

๔. จัดท าแฟ้มสะดวกงาน  สีสะดุดตา เพื่อตรวจสอบ 
    วันหมดอายุของเครื่องมือท่ีปราศจากเช้ือ 

                

๕. ท าการจัดเก็บและตรวจสอบเครื่องมือปราศจากเช้ือตาม 
    แฟ้มสะดวกงาน  สีสะดุดตา 

                

๗. ประเมินผลและสรุปการประเมิน                 
เป้าหมาย                                                                                                                                        

การด าเนินการ                                                                                                                                          



 

 

 

 
 
 
 



๑ 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒ 

 

 

 



๓ 

 

แบบบันทึกข้อมูลของเคร่ืองมือปราศจากเชื้อ   ห้องผ่าตัดเล็ก 
เดือน.................................  พ.ศ. .................. 

วัน 
 

         วันที่ 

ระยะเวลาการจัดเก็บและ
ตรวจสอบวันหมดอายุ  

(นาที, ชม.) 

จ านวนเคร่ืองมือหมดอายุ
ค้างในหน่วยงาน (ชิ้น) 

จ านวนเคร่ืองมือ 
Resterile (ชิ้น) 

........... ๑    
...........๒    
...........๓    
...........๔    
...........๕    
...........๖    
...........๗    
...........๘    
...........๙    
...........๑๐    
...........๑๑    
...........๑๒    
...........๑๓    
...........๑๔    
...........๑๕    
...........๑๖    
...........๑๗    
...........๑๘    
...........๑๙    
...........๒๐    
...........๒๑    
...........๒๒    
...........๒๓    
...........๒๔    
...........๒๕    
...........๒๖    
...........๒๗    
...........๒๘    
...........๒๙    
...........๓๐    
...........๓๑    



๔ 

 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
 

ค าช้ีแจง 
 โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท้ายข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  ท้ังนี้โปรดพิจารณาจากเกณฑ์ซึ่งแบ่งเป็น  ๓ ระดับดังนี ้
 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  = ร้อยละ  ๙๐ – ๑๐๐ 
 มีความพึงพอใจมาก  = ร้อยละ  ๘๐ – ๘๙ 
 มีความพึงพอใจปานกลาง  = ร้อยละ  ๗๐ – ๗๙ 
 มีความพึงพอใจน้อย  = ร้อยละ  ๖๐ – ๖๙ 
 มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด  = ร้อยละ  ๕๐ – ๕๙ 
 

หัวข้อประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยที่สุด 
(๕) 

น้อย 
(๔) 

ปานกลาง 
(๓) 

มาก 
(๒) 

มากที่สุด 
(๑) 

๑. ลดระยะเวลาการจัดเก็บและ
ตรวจสอบวันหมดอายุของ
เครื่องมือปราศจากเช้ือ 

     

๒. มีความสะดวกในการจัดเก็บ
และตรวจสอบวันหมดอายุของ
เครื่องมือปราศจากเช้ือ 

     

๓. แยกสีได้ชัดเจน      
๑. ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน      
๔. แถบสีคงทน ติดแน่น      

รวม      
 

 

 

 

 

 

 



๕ 
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 Visual  Factory  Management 

              Lean Government 
  

 

 



๖ 

 

 

            

1.                                                             
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๗ 
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๘ 
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๙ 

 

 

Do
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4.  Visual Display

 

 

 

 

 



๑๐ 

 

 

Do
      Visual  Control 
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Do
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๑๑ 
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๑๒ 
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๑๓ 
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