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บทสรปุผูบ้รหิาร 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทศิ  เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ขนาด 
118  เตียง  งานห้องผ่าตัดมีจํานวนห้องผ่าตัด  3  ห้อง  สามารถเปิดใหบ้ริการผ่าตัดได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง บุคลากรทั้งหมด 11 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 7 คน พนักงานทั่วไป 3 คน เจ้าหน้าที่
ธุรการ 1 คน ให้บริการผ่าตัดได้ทุกสาขาโรคยกเว้นระบบประสาทและระบบหัวใจและหลอดเลือด ดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดครอบคลุมต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  รวมถึงการจัดการเครื่องมือ
ผ่าตัดโดยเครื่องมือผ่าตัดที่ผ่านการใช้งานต้องส่งไปล้าง  เป่าแห้งที่หน่วยจ่ายกลางและพยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องลงไปจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดเอง    จากสถิติปริมาณงานและภาระงานที่เพิ่มขึ้นทําให้พบปัญหา
ในการจัดการเครื่องมือผ่าตัดดังนี้ 
1.  ต้ังแต่ปี พ.ศ.2555  ปริมาณผู้มารับบริการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นจํานวนบุคลากรเท่าเดิมทําให้เกิดความ
ล่าช้าที่พยาบาลห้องผ่าตัดไม่สามารถลงไปจดัชุดเครื่องมือผ่าตัดได้ทันทีที่หน่วยจ่ายกลางโทรแจ้ง 
2.  พยาบาลห้องผ่าตัดจะลงไปจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดในแต่ละวัน ( สถิติผ่าตัด
ประมาณ  8 - 10 ราย/วัน)  ทําให้เครื่องมอือยู่ปะปนกันเป็นจํานวนมาก  บางวันผ่าตัดเลยเวลาทําการ
ทําให้ต้องรีบเร่งในการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดเพื่อให้ทันรอบการทําให้ปราศจากเชื้อของหน่วยจ่ายกลาง  
เสี่ยงต่อความผิดพลาดในการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด 
3.  ข้อจํากัดของเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางที่ไม่รู้จักชนิดของเครื่องมือผ่าตัดทําให้ไม่สามารถจัดชุด
เครื่องมือผ่าตัดที่มีความยุ่งยากได้เนื่องจากมีชุดเครื่องมือผ่าตัดจํานวนมากและมีช่ือเรียกเฉพาะ 
 เพื่อให้การทํางานเป็นระบบ  ลดภาระงานห้องผ่าตัด  และเพิ่มประสิทธิภาพงานเวชภัณฑ์กลาง
ผู้ศึกษาจึงสนใจจัดทําโครงการ  “ การพัฒนาแนวทางการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดด้วยใบรายการแบบ
ตรวจสอบเครื่องมือ  และ  ALBUM  SET ” โดยเริ่มจากการสํารวจชุดเครื่องมือผ่าตัดในหน่วยงานแบ่ง
ได้เป็น  2  ประเภทคือชุดเครื่องมือผ่าตัดพ้ืนฐานทั่วไปและชุดเครื่องมือผ่าตัดเฉพาะ จัดประชุมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อทําความเข้าใจ  จัดทําใบรายการแบบตรวจสอบเครื่องมือ  และ  ALBUM  SET  นําไป
สอนงานให้เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางเพื่อใช้ประกอบการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดรวมถึงการติดตาม
ประเมินผล  ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อเกิดการทํางานอย่างเป็นระบบ 
 ชุดเครื่องมือผ่าตัดมีจํานวนเครื่องมือถูกต้อง  ครบถ้วน  พร้อมใช้ 
 1.  ลดความเสี่ยงการเลื่อนผู้ป่วยผ่าตัดจากความไม่พร้อมของเครื่องมือ  อุปกรณ ์
 ประกอบการผ่าตัด 
 2.  บุคลากรห้องผ่าตัดทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด 
 3.  บุคลากรห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด 
 4.  ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการทําเครื่องมือปราศจากเชื้อหลายรอบ   
 
 
 
 
 
 



1. ชื่อเรื่อง   การพฒันาแนวทางการจดัชดุเครื่องมือผ่าตดัด้วยใบรายการแบบตรวจสอบ                       
เครื่องมือ  และ  ALBUM  SET 
 
2.  หลกัการและเหตผุล 
 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทศิ  สังกัดสํานักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร  
เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีขนาด  เตียง  118  เตียง  และมีนโยบายที่จะขยายการให้บริการเป็น  
200  เตียงในอนาคตอันใกล้นี้   
 
วิสัยทัศน์  (VISION) 
 ภายในปีพ.ศ.2560  เราจะเปน็โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง  ที่มคีวามโดดเด่นด้าน
คุณภาพ  การให้บริการและการบริการจัดการเพื่อสร้างความยั่งยืน 
 
พนัธกิจ  (MISSION) 
1.  ให้บริการทางการแพทย์  พยาบาลที่มคีุณภาพตามมาตรฐานและเป็นที่น่าเชื่อถือให้กับประชาชนทุก
ระดับ 
2.  รองรับความต้องการทางการแพทย์  พยาบาล  (ในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ)  ของประชาชนใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครฝั่งตะวันตก 
3.  สร้างคุณค่าต่อสังคมโดยการนําวิทยาการทางการแพทย์ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ 
4.  บริหารจัดการโดยมุ่งเน้นการสร้างคุณค่าและความยั่งยืนให้กับผู้ใช้บริการ  บุคลากร  ชุมชน  
สถานที่และสภาพแวดล้อม 
5.  บริหารทรัพยากรให้ได้อย่างคุ้มค่า  ถูกต้องตามหลักธรรมาภิบาลและนําไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
ค่านยิม  (CORE  VALUE) 
L  =  LOVE  รักองค์กร 
P  =  PROFESSIONAL  ทํางานอย่างมืออาชีพ 
T  =  TRANSPARENCY  โปร่งใส 
 
เข็มมุ่ง 
1.  ลดระยะเวลาการให้บริการ 
2.  ลดความเสี่ยงทางคลินิก 
3.  อนุรักษ์พลังงาน 
  
 งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ  มจํีานวนห้องผ่าตัด  3  ห้อง  สามารถ
เปิดให้บริการผ่าตัดได้ตลอด 24 ช่ัวโมง บุคลากรทั้งหมด 11 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 7 คน 
พนักงานทั่วไป 3 คน เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 คน ให้บรกิารผ่าตัดได้ทุกสาขาโรคยกเว้นระบบประสาทและ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยดูแลผู้ป่วยผ่าตัดครอบคลุมต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด  เนื่องจากห้องผ่าตัดให้บริการผ่าตัดได้หลายสาขาทําให้มีชุดเครือ่งมือผ่าตัดหลากหลายสาขา   



ทําให้ยากต่อการจดจําอีกทั้งผู้จัดต้องมีทักษะในการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด  ที่ผ่านมาการจัดการเครื่องมือ
ผ่าตัดหลังการใช้งานเป็นงานของห้องผ่าตัด  โดยเริ่มต้ังแต่กระบวนการล้าง  การห่อและทําให้ปราศจาก
เชื้อ  แต่ในปี พ.ศ.2553 โรงพยาบาลได้รับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  Hospital 
accreditation ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการเครื่องมือผ่าตัดหลังใช้งานโดยต้องปฏิบัติให้ได้
ตามมาตรฐานหน่วยจ่ายกลาง และห้องผ่าตัดมีปัญหาด้านโครงสร้างไม่สามารถแบ่งพื้นที่การทํางานได้
ตามมาตรฐาน  คณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลจึงประชุมร่วมกับตัวแทน
ของห้องผ่าตัดและหน่วยจ่ายกลางเพื่อปรับเปลี่ยนระบบ โดยให้นําเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้แล้วส่งล้างที่
หน่วยจ่ายกลางเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน  และทางห้องผ่าตัดส่งบุคลากรลงไปจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด  
ที่หน่วยจ่ายกลาง  ซึ่งจากการปฏิบัติงานดังกล่าวพบปัญหาดังนี้ 
1.  ต้ังแต่ปี พ.ศ.2555  ปริมาณผู้มารับบริการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นจํานวนบุคลากรเท่าเดิมทําให้เกิดความ
ล่าช้าที่พยาบาลห้องผ่าตัดไม่สามารถลงไปจดัชุดเครื่องมือผ่าตัดได้ทันทีที่หน่วยจ่ายกลางโทรแจ้ง 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.  พยาบาลห้องผ่าตัดจะลงไปจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดในแต่ละวัน  (8 - 10 ราย/
วัน)  ทําให้เครือ่งมืออยู่ปะปนกันเป็นจํานวนมาก   
3.  ข้อจํากัดของเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางที่ไม่รู้จักชนิดของเครื่องมือผ่าตัดทําให้ไม่สามารถจัดชุด
เครื่องมือผ่าตัดที่มีความยุ่งยากได้ 
 การพัฒนาแนวทางการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดด้วยใบรายการแบบตรวจสอบเครื่องมือ  
และ  ALBUM  SET มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครและแผนปฏิบัติราชการประจําปี  
2558  ของกรุงเทพมหานคร  ยุทธศาสตรท์ี่  4  พัฒนากรุงเทพมหานครแห้งคุณภาพชีวิตที่ดี  และมี
เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาภาวะสุขภาพและสร้างสังคมสุขภาวะ  กล
ยุทธ์หลักที่  5  เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลและศูนย์บรกิารสาธารณะสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  เพื่อ
ให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคณุภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล  และยังสอดคล้องกับเข็มมุ่ง
โรงพยาบาลข้อ2.  ลดความเสี่ยงทางคลินิก  และข้อ3.  อนุรักษ์พลังงาน 
 
3.  วัตถุประสงค ์
 3.1  เพื่อพัฒนาการจัดเตรียมชุดเครื่องมือผ่าตัดให้มีความถูกต้อง  ครบถ้วน 
 3.2  เพื่อลดอุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อมใช้ 
 3.3  ทีมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดมีความพึงพอใจในการ 
 ปรับเปลี่ยนระบบ 
 
4.  เป้าหมาย 
 4.1  มีแนวทางการจัดเตรียมชุดเครื่องมือผ่าตัดให้มีความถูกต้อง  ครบถว้น 
 4.2  ม ี Album  ภาพชุดเครื่องมือผ่าตัดและแบบรายการตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด 
 4.3  อุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อมใช้ ‹ 5% 
 4.4  อัตราความพึงพอใจของบุคลากรห้องผ่าตัดภายหลังการปรับเปลี่ยนระบบ ›80% 
 
5.  ปัจจัยความสําเร็จ 
 5.1  ใชห้ลกัการวเิคราะหส์ภาพแวดล้อม (SWOT Analysis)  มาเป็นเครื่องมือใน
การประเมินสถานการณ์ สําหรับองค์กร หรือโครงการ ซึง่ช่วยผู้บริหารกําหนดจุดแข็งและจุดอ่อนจาก
สภาพแวดล้อมภายใน  โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก ตลอดจนผลกระทบจากปัจจัย
ต่าง ๆ ต่อการทํางานขององค์กร
 จากการวิเคราะห์  SWOT  Analysis  จะเห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสาํเร็จในการ
พัฒนาแนวทางการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดดังนี้ 
 
จุดแข็ง  (Strength) 
 1.  หัวหน้าหนว่ยงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
 2.  ผู้บริหารให้การสนับสนนุด้านการศึกษาและอบรม 
 3.  บุคลากรห้องผ่าตัดให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด 
 4.  บุคลากรมคีวามพึงพอใจบรรยากาศองค์กรมากกว่า  80% 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3


 5.  คุณภาพการบริการอยู่ในเกณฑ์ที่กําหนด 
 6.  บุคลากรมศีักยภาพปฏิบัติงานได้หลายด้าน 
  
จุดอ่อน  (Weakness) 
 1.  มีจํานวนผู้มารับบริการมากไม่สอดคล้องกับจํานวนบุคลากร  (อัตรากําลังพยาบาล 
 ไม่เพียงพอ) 

 2.  การบริหารจัดการในการปฏิบัติงานยังไม่เป็นระบบที่ดี 
3.  บุคลากรทีท่ํางานด้านนี้หากมีการโอนย้ายหรือมีบุคลากรใหม่จะต้องดําเนินการ 
กิจกรรมถ่ายทอดความรู้ 
 4.  ขาดฐานข้อมูลที่ใช้เพื่อการพัฒนางาน 
 5.  มีความล่าช้าในการดําเนินงานที่ต้องอาศัยความร่วมมอืจากหน่วยงานอื่นๆ 
6.  ระบบการนิเทศยังไม่ชัดเจน 

  
โอกาส  (Opportunity) 
 1.  ผู้บริหารให้การสนับสนนุการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน 
 2.  มีการขยายงานห้องผ่าตัดจากเดิมเปิดให้บริการห้องผ่าตัด  2  ห้องในปีพ.ศ.2557   
 เปิดห้องผ่าตัดเพิ่มอีก  1  ห้อง 
 3.  ความคาดหวังจากผู้มารับริการสูงขึ้นทาํให้เกิดการพัฒนาองค์กร 
 4.  มีโอกาสในการพัฒนาความรู้จากการมีแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ้น 
 5.  นโยบายการประเมินมาตรฐานการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 
 6.  นโยบายการผ่านการประเมินมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ( Re –  
 Accreditation)  
 
ภัยคกุคาม  (Threat) 
 1.  เครื่องมือผ่าตัดมีช่ือเรียกเฉพาะเป็นภาษาอังกฤษ 
 2.  มแีพทย์ผ่าตัดหลายสาขาทําให้มีชุดเครือ่งมือผ่าตัดหลากหลายระบบ 
 3.  ขณะจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดมีคนไช้ผ่าตัดฉุกเฉินทําใหต้้องเร่งรีบ  ขาดความ 
 รอบคอบ 
 4.  ระบบและเกณฑ์ในการพิจารณาจัดทําโครงสร้างกรอบอัตรากําลังล่าช้า  ไม่ 
 เหมาะสมกับสภาวการณ์ปัจจุบัน 
 5.  จํานวนผู้ใช้บริการเพิ่มมากขึ้นทําใหภ้าระงานบุคลากรเพิ่มขึ้นไม่สอดคล้องกับ 
 อัตรากําลังที่มีอยู่ 
 6.  ขั้นตอนการจัดซื้อ จัดจ้าง การซ่อมบํารุงมีความยุ่งยาก ล่าช้าไม่เอื้อต่อการทํางาน 
 7.  ระบบสารสนเทศไม่เอื้อต่อการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 8.  กรอบอัตรากําลังพยาบาลไม่สอดคล้องกับการขยายการบริการของโรงพยาบาล 
  



 5.2  ใช้แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกบัการมอบอาํนาจ  (Empowerment)  การที่องค์กร
จะประสบความสําเร็จและก้าวไปสู่เป้าหมายที่ต้ังไว้ได้ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของทุกคน  ซึ่งจะ
เป็นเช่นนั้นได้ก็ต่อเมื่อบุคลากรในองค์กรมอีิสระที่จะคิดและทําสิ่งต่างๆได้  ดังนั้นการดึงเอาศักยภาพใน
ตัวบุคคลออกมาให้มากทีสุ่ดจึงเป็นที่สิ่งจําเป็น  นําไปสู่การมอบอํานาจหน้าที่หรือการกระจายอํานาจ  
(Empowerment)  เพื่อให้การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
การมอบอํานาจ   (Empowerment)  หมายถึงการแบ่งอํานาจให้กับบุคคลที่เรามีอํานาจเหนือกว่า จะ
เห็นได้ว่าผู้บริหารเป็นผู้มีอํานาจหน้าที่และความรับผิดชอบมากมาย  การมอบอํานาจนี้ควบคู่ไปกับการ
มอบความรับผิดชอบให้แก่ผู้ทีไ่ด้รับความไว้วางใจให้รับภารกิจหน้าที่นั้น  ผู้รับมอบอํานาจสามารถ
ดําเนินการและตัดสินใจเกี่ยวกับงานได้ด้วยตนเอง  โดยอาศัยหลักการที่เรียกว่า  “การกระจายอํานาจ”
การมอบอํานาจมีประโยชน์ดังนี้ 
 1.  เป็นการสร้างแรงจูงใจใหแ้ก่ผู้รับมอบอํานาจในการทํางานให้เกิดผลสาํเร็จ  เป็น 
การจูงใจภายในที่ทําให้เกิดการรับรู้ถึงศักยภาพส่วนบุคคลได้เป็นอย่างดี 
 2.  ช่วยเพิ่มพลังให้องค์กร  ทําให้บุคลากรรู้สึกท้าทายความสามารถในการบรรล ุ
ข้อจํากัดต่างๆ 
 3.  ประโยชน์ที่ผู้นําได้รับจากการมอบอํานาจ  คือการที่บุคลากรในองคก์รมีส่วนร่วม 
ในความสําเร็จขององค์กร 
 องค์ประกอบของการมอบอํานาจ 
 1.  บุคลากรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการทํางานนั้น 
 2.  บุคลากรได้รับการฝึก  อบรม  ความรูแ้ละทักษะในการทํางานที่ช่วยให้องค์กร 
บรรลุเป้าหมายได้    
 3.  บุคลากรมอีํานาจในการตัดสินใจแทนได้  มีอํานาจเพียงพอในการทํางานและทํา 
ตามทิศทางองค์กรโดยมีการควบคุมตนเอง 
 4.  บุคลากรเข้าใจความหมาย  ความสําคญัของผลที่เกิดจากการทํางานที่ได้รับอํานาจ 
มา 
 5.  บุคลากรได้รับรางวัลจากการทํางาน  การให้รางวัลอยู่บนพื้นฐานของความสําเร็จ 
ขององค์กร 
 จากองค์ประกอบของการมอบอํานาจข้างต้น  องค์กรจะต้องยึดหลักในการมอบอํานาจ
โดยคํานึงถึงหลักการที่เกี่ยวกับ  “ตัวผู้รับมอบ” ว่าจะต้อง 
 1.  มอบงานที่ถนัดหรือมีความรู้  ความสามารถ 
 2.  มอบให้พอดีกับความสามารถและประสบการณ์ของผู้รับมอบ 
 3.  สร้างบรรยากาศที่ดีและใช้วิธีการมอบหมายที่เหมาะสม 
 4.  ผู้รับมอบต้องเต็มใจและยนิยอมที่จะทํา 
 5.  มอบแล้วต้องควบคุม  ดูแลติดตามผล 
 
ผลประโยชนท์ีค่าดว่าจะไดร้บัการพฒันาแนวทางการจดัชดุเครื่องมือผ่าตดัด้วยใบรายการแบบ
ตรวจสอบเครือ่งมือ  และ  ALBUM  SET 
 ชุดเครื่องมือผ่าตัดมีจํานวนเครื่องมือถูกต้อง  ครบถ้วน  พร้อมใช้ 



 1.  ลดความเสี่ยงการเลื่อนผู้ป่วยผ่าตัดจากความไม่พร้อมของเครื่องมือ  อุปกรณ ์
 ประกอบการผ่าตัด 
 2.  บุคลากรห้องผ่าตัดทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด 
 3.  บุคลากรห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด 
 4.  ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการทําเครื่องมือปราศจากเชื้อหลายรอบ   
 
6.  ภารกิจทีด่าํเนนิการ 
 การวางแผน  (Plan) 
 1.  สํารวจชุดเครื่องมือผ่าตัดที่มีในหน่วยงาน  พบว่ามีชุดเครื่องมือดังนี้ 
 -  ชุดเครื่องมือผ่าตัดพ้ืนฐาน 
   SET  EXCISION    4 ชุด 
   SET  ผ่าตัดเล็ก    4 ชุด 
   SET  MINOR    3 ชุด 
   SET  MAJOR    2 ชุด 
   SET  CEASAREAN  SECTION  3 ชุด 
   SET  ผ่าตัดทําหมัน   2 ชุด 
 -  ชุดเครื่องมือผ่าตัดเฉพาะสาขา  
   ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกสันหลัง  1 ชุด 
   ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกใหญ ่  1 ชุด 
   ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกเล็ก  1 ชุด 
   ชุดเครื่องมือผ่าตัดทางด้านจุลศัลยกรรม 1 ชุด 
   ชุดเครื่องมือผ่าตัดทางด้านจักษุ  3 ชุด 
  2.  ประชุมบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง(แพทย์  พยาบาลห้องผ่าตัด) เพื่อตรวจสอบรายการใน
ชุดเครื่องมือผ่าตัดแต่ละชุดว่ามีความถูกต้อง  ครบถ้วนตามการใช้งาน 
 3.  จัดทําแบบรายการตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัดในแต่ละชุดเพื่อใช้ตรวจสอบจํานวน
เครื่องมือให้ถูกต้อง  ครบถ้วน 
 4.  จัดทํา  Album  ชุดเครื่องมือผ่าตัดเพื่อให้เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางใช้
ประกอบการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด 
  
 การปฏบิตั ิ (Do) 
 1.  เมื่อเสร็จสิน้การผ่าตัด  พยาบาลผู้ส่งเครื่องมือผ่าตัดตรวจนับอุปกรณ์ที่ใช้ให้
ครบถ้วนและนาํเครื่องมือลงแช่ในน้ํายาขจัดคราบโปรตีน  โดยแยกแช่รายต่อราย 
 2.  เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางนําเครื่องมือไปล้างและอบแห้งตามขั้นตอน 
 3.  การจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดให้นํา Album ชุดเครื่องมือผ่าตัดมาใช้ประกอบช่วยใน
การจัด 
  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4.  นําแบบรายการตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัดใส่ในชุดเครื่องมือผ่าตัด(เพื่อให้พยาบาลผู้
เปิดใช้เครื่องมือตรวจสอบจํานวนเครื่องมือให้ถูกต้องก่อนการใช้งาน)  พร้อม double  check  อีกครั้ง
ก่อนห่อเครื่องมือส่งทําให้ปราศจากเชื้อตามขั้นตอน  
  
 การตดิตาม  (Check) 
 จากการพัฒนาระบบการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดโดยการใช้  Album ชุดเครื่องมือผ่าตัด
และแบบรายการตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  มีความสะดวกในการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด 
 2.  เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางสามารถจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดพ้ืนฐานได้ 
 3.  เมื่อสุ่มตรวจการจัดชุดเครื่องมือพบว่าเครื่องมือมีความถูกต้อง  ครบถ้วน  พร้อมใช ้
 4.  บุคลากรห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจในการปรับเปลี่ยนระบบ ›80% 
 
 การปรบัปรุง  (Act) 
 นําปัญหาอุปสรรคที่ไม่เป็นไปตามเป้าประสงค์มาวิเคราะห์และนํามาปรับปรุง
กระบวนการทํางาน   



แผนการดาํเนนิงาน  การพฒันาแนวทางการจดัชดุเครือ่งมือผ่าตดัดว้ยใบรายการแบบตรวจสอบเครื่องมือ  และ  ALBUM  SET 
 

ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 
รายละเอียดกจิกรรม ต.ค 

57 
พ.ย
57 

ธ.ค
57 

ม.ค
58 

ก.พ
58 

มี.ค
58 

เม.ย
58 

พ.ค
58 

มิ.ย
58 

ก.ค
58 

ส.ค
58 

ก.ย
58 

1.  ขั้นเตรียมการ             
     1.1  สํารวจชุดเครื่องมือผ่าตัดที่มีในหน่วยงาน               
     1.2  ประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง(แพทย์  พยาบาลหอ้งผ่าตัด) เพื่อตรวจสอบรายการใน 
            ชุดเครื่องมือผ่าตัด 

            

     1.3  จัดทําแบบรายการตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัดในแต่ละชุด             
     1.4  จัดทํา  Album  ชุดเครื่องมือผ่าตัด             
     1.5  อธิบายวิธีการใช้ใบรายการแบบตรวจสอบเครื่องมือ  และ  ALBUM  SET  ให้ 
            บุคลากรห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าทีห่น่วยจ่ายกลาง 

            

2.  นําลงสู่การปฏิบัติ             
     ระยะที ่ 1  ชุดเครื่องมือผ่าตัดพื้นฐาน             
     ระยะที ่ 2  ชุดเครื่องมือผ่าตัดเฉพาะสาขา             
3.  ติดตามประเมินผล             
     3.1  สุ่มตรวจการจัดเครื่องมือผ่าตัดที่หน่วยจ่ายกลางก่อนนําไปทําให้ปราศจากเชื้อ             
     3.2  อุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อมใช้             
     3.3  ประเมินผลความพงึพอใจของบุคลากรห้องผ่าตัดภายหลังการปรับเปลี่ยนระบบ             



7.  ผู้มีส่วนเกีย่วข้อง 
 7.1  หัวหน้าห้องผ่าตัด 
 7.2  หัวหน้าหน่วยจ่ายกลาง 
 7.3  คณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาล 
 7.4  แพทย์ผ่าตัด 
 7.5  พยาบาลวิชาชีพประจําห้องผ่าตัด  จํานวน  7  คน 
 7.6  เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง  จํานวน  6  คน 
 
8.  ระยะเวลาการดาํเนินการ 
 ต้ังแต่เดือนตุลาคม  2557  -  เดือนกันยายน  2558 
 
9.  แนวทางการประเมนิ 
 9.1  ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
 ผลผลติ  (Output) 
 -  มีแนวทางการจัดเตรียมชุดเครื่องมือผ่าตัดให้มีความถกูต้อง  ครบถ้วน  พร้อมใช ้
 -  ม ีAlbum ชุดเครื่องมือผ่าตัดและแบบรายการตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด 
  
 ผลลพัธ์  (Outcome) 
 -  บุคลากรห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจในการปรับเปลี่ยนระบบ ›80% 
 -  อุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อมใช้ ‹ 5 % 
  
 9.2  วิธีการประเมินผล 
 -  เก็บข้อมูลจากการสุ่มตรวจการจัดชุดเครื่องมือที่หน่วยจ่ายกลาง 
 -  เก็บข้อมูลจากสมุดบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Incident  report) 
 -  สํารวจความพึงพอใจของบุคลากรห้องผ่าตัดทุกเดือน 
  
 9.3  เครื่องมอืที่ใช้ในการประเมินผล 
 -  เก็บอุบัติการณ์เครื่องมือผา่ตัดไม่พร้อมใช้ลงในสมุดบันทึก 
 -  แบบสํารวจความพึงพอใจ 
 
10. ข้อเสนอแนะ 
 1.  ในระยะแรกของการดําเนินการควรเริ่มให้หน่วยจ่ายกลางจัดชุดเครื่องมือผ่าตัด
พื้นฐานก่อนเนื่องจากภายในชุดเครื่องมือมีลักษณะคล้ายกันแตกต่างที่จํานวนและอุปกรณ์บางชิ้น  แล้ว
ค่อยเพิ่มความยากของชุดอุปกรณ์  เป็นอุปกรณ์ที่มีความเฉพาะมากขึ้น 
  
 2.  การจัดทํา  Album ชุดเครื่องมือผ่าตัดยังสามารถนํามาปรับใช้กับการทํางานอื่นใน
หน่วยงานได้อีก  เช่น  การจดัท่าผ่าตัด  การเตรียมเครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้อง  ฯลฯ  ซึ่งการเตรียม
เครื่องมือให้พร้อมใช้ประกอบกับการเพิ่ม  competency  ของบุคลากรก็ส่งผลให้การปฏิบัติงานของ
องค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 

คําชีแ้จง 

โปรดอ่านข้อความและทําเครือ่งหมาย / ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ระดบัความพงึพอใจ 

หัวข้อประเมิน 5 

มากทีส่ดุ 

4 

มาก 

3 

ปานกลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อยที่สดุ 
1.อุปกรณ์ในชุดเครื่องมือผ่าตัดมีความ 

   ถูกต้อง  ครบถ้วน 

 

     

2.อุปกรณ์ในชุดเครื่องมือผ่าตัดมีความ 

   พร้อมใช้ 

 

     

3.ในชุดเครื่องมือผ่าตัดมีใบรายการ 

   แบบตรวจสอบเครื่องมือ 

 

     

4.เครื่องมือผ่าตัดมีพร้อมใช้  ทันเวลา 

 

     

5.ท่านพอใจในการปรับเปลี่ยนระบบนี้ 

   เพียงใด 

 

     

 

 

 

 



ตัวอย่างใบรายการแบบตรวจสอบเครื่องมือผ่าตดัและ Album set 

SET  MINOR 
ลําดับที ่ อุปกรณ จํานวน 

1 ถาดสแตนเลส 1 ใบ 

2 ดามมีดเบอร  3 ยาว และ ส้ัน  ชนิดละ 1 ดาม 

3 Needle  holder เล็ก  ดามทอง 1 ดาม 

4 Needle  holder ยาว 2 ดาม 

5 Metzenbaum  ตรง และ โคง  ชนิดละ 1 ดาม 

6 Mayo  ตรง และ โคง  ชนิดละ 1 ดาม 

7 กรรมไกรตัดไหมปลายแหลม-มน ยาวและ ส้ัน  ขนาดละ 1 ดาม 

8 Tower  clip  ใหญ  และ เลก็ ขนาดละ 4 อัน 

9 US  ARMY  Retractor 1 คู 

10 Adson  forceps  tooth และ non  tooth 1 คู 

11 Tissue  forceps  tooth และ non  tooth  ยาวและสัน้  ขนาดละ 1 คู 

12 Richardson  หนากวาง  1 นิ้ว 1 คู 

13 Right  angle  ส้ันและยาว  ขนาดละ 1 คู 

14 Allis 4 อัน 

15 Babcock 4 อัน 

16 Kocher  โคงและตรง  อยางละ 2 อัน 

17 Curve  Kelly ( Pean  forceps)  โคง 2 อัน 

18 Artery  clamps  ตรง 4 อัน 

19 Artery  clamps  โคง 10 อัน 

20 Mosquito  โคง 4 อัน 

21 Mosquito  โคง 2 อัน 

22 Sponge  forceps  ยาว 10  นิ้ว 1 คู 

23 ถวยน้ํายาทําดวยสแตนเลส  ขนาด  6  ออนซ 2 ใบ 

   

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 


