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หลักการและวตัถปุระสงค์: การจัดเตรยีมเคร่ืองมอืแพทย์ปลอด
เชื้อที่ใช้ในการบริการของโรงพยาบาลของงานจ่ายกลางต้องมี
คณุภาพและพร้อมใช้ โดยต้องมแีนวทางการปฏบิตัทิีด่ ีเพือ่สร้าง
ความปลอดภัยความเชื่อมั่นในการบริการและสร้างความพึง
พอใจให้ผู ้รับบริการมากที่สุดและสามารถตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งน้ี 
คือเพื่อปรับปรุงและก�ำหนดแนวทางการจัดเตรียมเครื่องมือ
แพทย์เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ตาม
แนวคิด Kaizen และ ECRS ครั้งน้ีแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษา
วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการปรับปรุงคุณภาพในการจัด
เตรียมเครื่องมือ 2) ปรับปรุงคุณภาพ วางแผนการใช้แนวทาง
การจดัเตรยีมเคร่ืองมือทีผู่ว้จิยัประยกุต์และพฒันาข้ึนไปทดลอง
ใช้ เพิ่มหมวดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ อบรมนิเทศผู้รับผิด
ชอบ การจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มในผู้ร่วมวิจัย การปรับปรุง
กระบวนการท�ำความสะอาดและระบบการส�ำรองเครือ่งมอื และ 
3) ประเมินผลการพัฒนาจาก (1) การปรับปรุงคุณภาพการจัด
เตรียมเครื่องมือ และ (2) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ระยะ
เวลาในการศึกษาเดือนมกราคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
ผลการศึกษา: 1) ร้อยละของเครื่องมือแพทย์ผ่านเกณฑ์ก่อน
และหลังการปรับปรุงคุณภาพ มีค ่าเฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 
91.82±1.19 และ 95.33±1.25 ตามล�ำดับ (p ≤ 0.005) และ 
2) ร้อยละความพึงพอใจของผู ้รับบริการก่อนและหลังการ
ปรับปรุงเพิ่มขึ้นจาก 76.80 เป็นร้อยละ 83.40 (p = 0.006)

Background and Objective: Preparation of medical 
devices from CSSD for use in hospital services requires 
quality and readiness for use. A guideline for good 
practice is necessary for safety, assurance, and                       
maximum customer satisfaction, and to accommodate 
effective healthcare services. The objective of this 
research is to improve and develop medical device 
preparation guidelines to satisfy clients. 
Methods: This action research was based on the 
concepts of Kaizen and ECRS. The research was                  
conducted in three phases, which were: 1) study, 
problem analysis and planning for improving the 
preparation of medical devices; improving the                      
quality, planning for implementation of medical de-
vice preparation guidelines which the research team 
adapted and developed, adding inspection categories, 
training the staff members, holding focus group,                    
improving cleaning processes and stock system; 3) 
improvement evaluation from (1) quality improvement 
of medical device preparation and (2) client                              
satisfaction. The research took place from January to 
December 2019.
Results: The monthly percentages of medical                     
equipment passing quality criteria before and after 
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สรุป: การน�ำแนวคิด Kaizen และ ECRS มาใช้แก้ไขปัญหาและ
ปรับปรุงคุณภาพ สามารถเพิ่มคุณภาพการจัดเตรียมเคร่ืองมือ 
สร้างแนวทางการปฏิบัติงานที่ดีและเพิ่มความพึงพอใจให้ผู้รับ
บริการ

ค�ำส�ำคัญ: การปรับปรุงคุณภาพ;  การจัดเตรียมเคร่ืองมือ;                 
งานจ่ายกลาง ความพึงพอใจ

the implementation plan were 91.82±1.19% and 
95.33±1.25% (p ≤ 0.005). Average client satisfaction 
score increased from 76.80% to 83.40% (p = 0.006).
Conclusion: The implementation of Kaizen and ECRS 
principles for quality improvement successfully in-
creased the quality of equipment preparation, im-
proved client satisfaction, and introduced standard-
ized, quality guidelines.

Key word: Quality improvement; Preparation of med-

บทน�ำ
	 งานจ่ายกลางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหีน้าทีจั่ดหาจดัเตรยีมเครือ่งมอืทางการ
แพทย์ที่ปลอดเชื้อ โดยกระบวนการท�ำลายเชื้อและท�ำให้
ปราศจากเชื้อเพ่ือน�ำไปใช้ใหม่ (Reprocessing)1 เพี่อส่งมอบ
เคร่ืองมือที่มีคุณภาพให้กับหน่วยงานต่าง ๆ  อย่างเพียงพอ เพื่อ
สนับสนุนการใช้งานเครื่องมือแพทย์ ให้สามารถตอบสนองพันธ
กิจของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์  ในด ้านการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพ (Administration Excellence) และด้านการ
รักษาพยาบาลที่ มีประสิทธิภาพ (Clinical Outcome                            
Excellence) เพื่อสร้างความปลอดภัยความเช่ือม่ันในคุณภาพ
การบริการรักษาและสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับบริการอย่าง
ยัง่ยนืดงันัน้การด�ำเนนิงานของงานจ่ายกลาง จงึต้องยดึแนวทาง
การป้องกันความเส่ียงจากการติดเช้ือและความเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ 
อย่างเคร่งครัด1,2

	 คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือของหน่วยงานจ่ายกลาง 
สามารถประเมินผลได้จากความพึงพอใจของผู้รับบริการทั้งใน
ด้านปริมาณที่เพียงพอและความพร้อมใช้  ซึ่งผลการประเมิน
คุณภาพการบริการของงานจ่ายกลางจากผู้รับบริการที่เป็น
หน่วยงานต่าง ๆ  ภายในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ในปี พ.ศ. 2561 
พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ด้านความพร้อมใช้
ของเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ปลอดเช้ือมีค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 
75.04  โดยมีเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.00 ซึ่งผล
การประเมินที่ได้ต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยเฉพาะความพร้อม
ใช้ของเครื่องมือด้านความสะอาดและการปลอดเชื้อของชุด
เครื่องมือความคมของกรรไกรความเพียงพอของชุดเครื่องมือ
ปลอดเชื้อความถูกต้องของการจัดชุดเครื่องมือและอื่น ๆ ผล
การประเมินความพึงพอใจข้างต้นยังสอดคล้องกับข้อมูลสถิติ
เครื่องมือที่ให้บริการ ระหว่างเดือนมกราคม – ธันวาคม ปี พ.ศ. 
2561 ซึ่งพบว่า จ�ำนวนเครื่องมือแพทย์ท่ีให้บริการ 149,304 
ชิ้น มีเครื่องมือแพทย์ท่ีไม่พร้อมใช้งานจากความไม่สะอาดและ
เสื่อมสภาพ จ�ำนวน 12,161 ช้ิน คิดเป็นร้อยละ 8.18 ถือเป็น
ค่าที่สูงพอสมควร
	 การจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ สามารถด�ำเนินได้ตาม
แนวทางปฏิบัติทั้งในระดับชาติตามหลักสมาคมศูนย์กลางงาน
ปราศจากเชื้อแห่งประเทศไทย1และระดับนานาชาติตามหลัก
องค์การอนามัยโลกและสมาคมควบคุมการติดเช้ือแห่งภาคพื้น

เอเชียแปซิฟิก3,4 ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าหน่วยงานจ่ายกลาง
ยังมีบางขั้นตอนที่ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้สม�่ำเสมอ อาทิ 
กระบวนการท�ำความสะอาดเครือ่งมอืแพทย์ กระบวนการตรวจ
สอบความพร้อมใช้ทั้งด้านความสะอาดและความพร้อมใช้1-6 

อย่างไรก็ตามถ้าปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับการใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ (IFUs : Instruction for Use)7,8 จะสามารถช่วย
ป้องกันการช�ำรุด เสียหายและท�ำให้เครื่องมือพร้อมใช้งานได้ดี5 

ซึ่งส่ิงเหล่านี้เป็นส่วนส�ำคัญในมาตรฐานงานจ่ายกลาง ทั้งน้ีการ
แก้ไขปัญหาที่ผ่านมางานจ่ายกลางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้
ด�ำเนินการจัดเตรียมเครื่องมือ โดยแบ่งตามหมวดการจัดเตรียม 
การมอบหมายการปฏิบัติงานเป็นแบบหมุนเวียน แต่หน่วยงาน
มีวัสดุการตรวจสอบที่ไม่ดีพอ ท�ำให้ไม่สามารถจัดเตรียมเคร่ือง
มือได้เทียบเท่าแนวทางปฏิบัติทั้งระดับชาติและระดับนานาชาติ  
จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพของการด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดผลการด�ำเนิน
งานที่ดีขึ้น
	 การปรับปรุงคุณภาพสามารถท�ำได้หลายวิธีโดยรูปแบบที่
นิยมน�ำมาใช้ปรับปรุงคุณภาพรูปแบบหนึ่งคือแนวคิดของ                  
Kaizen9,10 แนวคิดนี้จะใช้วิธีปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous improvement) ภายใต้กระบวนการ PDCA 
(Plan-Do-Check-Act)11 ซึ่งเป็นกระบวนการและเครื่องมือใน
การจัดการเชิงปฏิบัติการ สามารถวิเคราะห์ปัญหา ด�ำเนินการ
วางแผนในภาพรวมและก�ำหนดแนวทางปฏบิตังิานให้มีคณุภาพ 
ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Do) 
การตรวจสอบการแก้ไขปัญหา (Check) และการปฏิบัติการ
แก้ไข (Act) เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานเพื่อป้องกัน
การเกิดซ�้ ำ  หรือแนวคิดของ El iminate-Combine-                                    
Rearrange-Simplify (ECRS)9,10,12  ที่เป็นหลักการปรับปรุง
กระบวนการท�ำงาน ลดการท�ำงานที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ การ
รวมขั้นตอนการท�ำงานเข้าไว้ด้วยกัน การจัดล�ำดับงานใหม่ให้
เหมาะสม รวมทั้งการประชุมกลุ่มท้ังผู้วิจัยผู้ปฏิบัติและบุคคลผู้
เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติงานใหม่ที่ได้มาตรฐาน 
มีคุณภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานและเพิ่มความพึงพอใจ
ให้ผู้รับบริการ ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการน�ำแนวคิดทั้งสองของ 
Kaizen และ ECRS มาใช้ประกอบกระบวนการท�ำวิจัยในครั้งนี้
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงและก�ำหนดแนวทางการจัด
เตรียมเครื่องมือแพทย์ และเพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ
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วธีิการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE631159 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kaizen และ ECRS 
ระยะเวลาท�ำการศึกษาเดือนตุลาคม 2561 ถึงธันวาคม 2562 
แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ (รูปท่ี 1)  
	 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์วางแผนการปรับปรุงคุณภาพใน
การจดัเตรยีมเคร่ืองมอื โดยใช้แบบส�ำรวจข้อมูลทัว่ไปทีป่ระยกุต์
จากแนวคิดของ Kaizen และ ECRS เก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับหัวหน้าหน่วยงานและจากการสังเกตผู้
ปฏิบัติงาน ของหน่วยงานจ่ายกลางจ�ำนวน 10 ราย ระยะเวลา
ในการจัดเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2561 
ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุเพื่อก�ำหนดนโยบาย
และวางแผนแก้ไขปรับปรุงคุณภาพ  
	 ระยะที่ 2 ปรับปรุงคุณภาพโดยอาศัยกระบวนการ PDCA 
4 ขั้นตอน วน 2 รอบ ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 
2562 ประกอบด้วย 1) ทีมผู ้วิจัยและผู ้ปฏิบัติวางแผนน�ำ
แนวทางการจัดเตรียมเครื่องมือไปใช้ 2) การทดลองใช้แนวทาง
การจัดเตรียมเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยการจัดอบรมนิเทศผู้รับ
ผิดชอบหมวดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีบุคลากรใน
หน่วยงานจ่ายกลางจ�ำนวน 10 ราย 3) ตรวจสอบโดยสังเกต
และติดตามการปฏิบัติงาน 4) แก้ไขโดยเลือกใช้การจัดกิจกรรม
สนทนากลุ่มในผู้ร่วมวิจัย เพื่อน�ำผลการตรวจสอบและการ
ปฏิบัติการแก้ไขในรอบท่ี 1 มาด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขในรอบ
ที่ 2 รวมระยะเวลา 1 ปี
	 ระยะที่ 3 ประเมินผล ประเมินผลจากการเก็บข้อมูลจาก
เครือ่งมอืท่ีสร้างขึน้ ประกอบด้วย 2 แบบ  1) แบบบนัทึกจ�ำนวน
เครื่องมือที่ให้บริการ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) และ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ โดยเปรียบเทียบผลการประเมินก่อนและหลังการ
ปรับปรุงคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย
	 กลุ่มท่ี 1 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในงานจ่ายกลาง ประกอบ
ด้วย หัวหน้างาน หัวหน้าหน่วย และผู้ปฏิบัติงานในงานจ่าย
กลาง โดยใช้เกณฑ์การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของประชากร

อย่างง่ายที่มีประชากรไม่เกินหนึ่งร้อยจ�ำนวนไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 20 ของจ�ำนวนบุคลากรทั้งหมดในงานจ่ายกลาง จ�ำนวน 10 
ราย ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 50 ราย
	 กลุ่มที่ 2 จ�ำนวนเคร่ืองมือที่ได้รับการตรวจสอบจากการ
ให้บริการของหน่วยจ่ายกลางที่ให้บริการหน่วยงานต่าง ๆ ที่
สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้เกณฑ์
การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของประชากรที่ไม่แน่นอน (W.G 
Cochran) โดยใช้สูตร 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 99.00% ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ไม่
น้อยกว่า 9,600 ชิ้นของจ�ำนวนเคร่ืองมือทั้งหมดซึ่งมีประมาณ 
260,000 ชิ้นต่อปี และ
	 กลุ่มที่ 3 หน่วยงานต่าง ๆ ที่สังกัดคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ใช้บริการงานจ่ายกลาง โดยใช้เกณฑ์
การหาขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างของประชากรที่แน ่นอน                       
(Yamane) โดยใช้สูตร

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ไม่น้อยกว่า 80 หน่วยงานจาก
ทั้งหมด 100 หน่วยงาน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูลประกอบด้วย
	 1. แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องใน
การจดัเตรยีมเครือ่งมอื มลัีกษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด แบ่งเป็น 
3 ส่วน ประกอบด้วย 1) ขัน้ตอนการปฏิบตังิาน 2) ผลการด�ำเนนิ
งานหน่วยงาน และ 3) ปัญหาและอุปสรรคในการจัดเตรียม
เครื่องมือ 
	 2. แบบบันทึกจ�ำนวนเครื่องมือที่ให้บริการ มีลักษณะเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) ประกอบด้วย การบันทึก
เกี่ยวกับจ�ำนวนเครื่องมือที่ให้บริการทั้งหมด จ�ำนวนเคร่ืองมือ
ที่ตรวจสอบทั้งหมด จ�ำนวนเครื่องมือที่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดย
ก�ำหนดเกณฑ์คณุภาพ คอื ด้านความสะอาดของเครือ่งมอืแพทย์ 
ประกอบด้วย ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีคราบสนิม คราบน�้ำนม 
คราบกัดกร่อน และด้านพร้อมใช้ ประกอบด้วย ความคมของ
เครื่องมือ การจับเนื้อเยื่อ การล็อคและไม่เด้งออกของเครื่องมือ
ชนิดล๊อค (Ratchet)ได้ ชิ้นส่วนครบตามบริษัทผู้ผลิตก�ำหนด 

ระยะท่ี 1
วิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา

ระยะที่ 2
การปฏิบัติการวิจัย (PDCA)

ระยะที่ 3
ประเมินผล

 เคร่ืองมือคุณภาพตามกระบวนการ   
 PDCA และแนวคิด Kaizen และ 
 ERCS

 1) Plan วางแผน
 2) Do ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
 3) Check ตรวจสอบ 
 4) Act การปฏิบัติการแก้ไข

 ผลการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียม 
 เคร่ืองมือและผลความพึงพอใจของ
 ผู้รับบริการ

เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง  แนวทางการจัดเตรียมเครื่องมือ

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาเชิงปฏิบัติการ

n= P(1-P)Z2

d2

n=     N
1+Ne2



ผลของการปรับปรุงคุณภาพการจดัเตรียมเคร่ืองมือแพทย์ Effect of Quality Improvement in Medical Devices Preparation 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(2)     Srinagarind Med J 2021; 36(2) 189

 

และจ�ำนวนเครือ่งมอืทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยก�ำหนดเกณฑ์
ที่ขาดคุณภาพ คือ ด้านความไม่สะอาด ความไม่พร้อมใช้ คือ 
ช�ำรุด เสื่อมสภาพ โดยท่ีผู้วิจัยสร้างแบบเก็บข้อมูลขึ้น การให้
คะแนนมี  2 ระดับ คือ ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์
และไม่ผ่านเกณฑ์ เท่ากับ 1 และ 0 คะแนน ตามล�ำดับ
3. แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) 
ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นค�ำถามให้เลอืกค�ำตอบ การให้คะแนนแบบ
แจกแจงความถี่ และ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ 
	 ประกอบด้วย 5 ด้าน จ�ำนวน 17 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
วดัแบบ Likert scale มคี�ำตอบให้เลอืก 5 ระดบั ลกัษณะค�ำถาม
มีท้ังเชิงบวกและเชิงลบเช่น พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน และ
ค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 2 ข้อ ท�ำการทดสอบหาค่าความเช่ือ
มั่นได้ค่า Cronbach’s alpha ท่ี 0.95 และความเท่ียงตรงของ
เนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ ระดับหัวหน้างาน 
หัวหน้าหน่วยและมีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 10 ป ี
จ�ำนวน 5 ท่าน ก่อนน�ำไปใช้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล จ�ำแนกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย
	 ระยะที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของหน่วยงานจ่ายกลาง โดยใช้แบบ
ส�ำรวจข้อมูลทั่วไปท่ีประยุกต์จากแนวคิดของ Kaizen และ 
ECRS จ�ำนวน 10 ข้อ รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ระดับหัวหน้าหน่วยงานและจากการสังเกตผู้ปฏิบัติงานจ�ำนวน 
10 ราย และจากเอกสารรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วย
งาน ระยะเวลาในการจัดเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคมถึง
ธันวาคม พ. ศ. 2561 รวมระยะเวลา 3 เดือนข้อมูลท่ีได้น�ำมา
วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุเพื่อก�ำหนดนโยบายและวางแผน
แก้ไขปรับปรุงคุณภาพในการจัดเตรียมเครื่องมือของงานจ่าย
กลาง
	 ระยะท่ี 2 ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ
และแบบบันทึกการตรวจสอบรายการและจ�ำนวนเครื่องมือที่
ปรับปรุงคุณภาพ ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 
ผู้รวบรวมและจัดเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานในงาน
จ่ายกลาง ทีไ่ด้รบัการอบรม มอบหมายและมทีกัษะในการปฏบิตัิ
งานในด้านการจัดเตรียมเครื่องมือ จ�ำนวน 10 ราย วนเก็บเป็น 
2 รอบในรอบที่ 1 รวบรวมจากผลการตรวจสอบสังเกตและ
ติดตามการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 6 เดือนข้อมูลท่ีได้จากรอบที่ 
1 น�ำมาจัดประชมุกลุม่ในผูร่้วมวจิยัและผูเ้ก่ียวข้อง เพือ่วเิคราะห์
และวางแผนการปรับปรุงคุณภาพและเพ่ือใช้ในการด�ำเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขและเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ระยะเวลาการ
รวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2 6 เดือนรวมระยะเวลา 1 ปี  
	 ระยะที่ 3 ข้อมูลจากเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 2 แบบ 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกจ�ำนวนเครื่องมือที่ให้บริการ มี
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ระหว่างเดือน
มกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา 1 ปี  และ 2) 
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยผู้วิจัย
จัดท� ำหนั งสือขอความอนุ เคราะห ์ ถึ งหน ่วยงาน ตอบ
แบบสอบถามท้ังที่เป็นเอกสารและการตอบแบบสอบถามแบบ
ออนไลน์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมประมาณ 30 วัน หาก
จ�ำนวนแบบสอบถามมีจ�ำนวนไม่ได้ตามท่ีก�ำหนดไว้ ผู้วิจัยจะท�ำ

หนังสือขอความร่วมมือจากหน่วยงาน เพ่ือขอความอนุเคราะห์
ตอบแบบสอบถามอีกครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล จ�ำแนกเป็นวิเคราะห์เนื้อหาและเชิงอ้างอิง 
โดยจ�ำแนกตามระยะการศึกษา ดังนี้
	 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน เกี่ยวกับขั้นตอน
การปฏิบัติงาน ผลการด�ำเนินการและปัญหาอุปสรรคในการจัด
เตรียมเครื่องมือของหน่วยงาน โดยการวิเคราะห์เนื้อหา                   
(Content analysis) 
	 2) วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนเครื่องมือที่ให้บริการท้ังหมด 
จ�ำนวนเครื่องมือที่ตรวจสอบทั้งหมด จ�ำนวนเครื่องมือที่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก�ำหนด (ด้านความสะอาด และด้านพร้อมใช้) และ
จ�ำนวนเครือ่งมอืทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (ไม่สะอาด ช�ำรุด เสือ่ม
สภาพ) โดยใช้ตารางการแจกแจงข้อมูลความถี่ แสดงผลเป็นค่า
ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 3) วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการปรับปรุงคุณภาพการจัด
เตรยีมเครือ่งมอืทางการแพทย์หลงัการแก้ไขปัญหาประกอบด้วย 
2 ส่วน 1) วเิคราะห์และเปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่างจ�ำนวนเครือ่ง
มอืทีผ่่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดกบัจ�ำนวนเครือ่งมอืทีต่รวจสอบทัง้หมด 
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear regression 
analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว ตัวแปรต้น 
คือ จ�ำนวนเครื่องมือที่ตรวจสอบทั้งหมด และตัวแปรตาม คือ 
จ�ำนวนเครื่องมือที่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยใช้ค่า R-squared : 
R2 และ 2) วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลการประเมินความพึง
พอใจ ของตัวแปรกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผลการประเมินความ
พงึพอใจก่อนการปรบัปรุงคณุภาพการจัดเตรยีมเครือ่งมอืแพทย์ 
กับผลการประเมินความพึงพอใจหลังการปรับปรุงคุณภาพการ
จัดเตรียมเครื่องมือแพทย์โดยใช้สถิติ t-test และหาค่า p-Value

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์ วางแผนแก้ไขปัญหาและ
ปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ ตามแนวคิด 
Kaizen และ ERCS พบว่า สาเหตุที่ส�ำคัญของจัดเตรียมเคร่ือง
มือแพทย์ที่ขาดคุณภาพเกิดจาก ผู้ปฏิบัติยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจ ซึง่เกดิจากการก�ำหนดแนวทางการปฏบัิติทีไ่ม่ชดัเจน การ
มอบหมายการปฏิบัติงานเป็นแบบหมุนเวียนโดยที่ผู ้ปฏิบัติมี
ความช�ำนาญงานไม่เท่ากัน การตรวจสอบเครื่องมือก่อนการจัด
เตรียมที่ขาดคุณภาพเนื่องจากขาดชุดทดสอบที่เหมาะสมตาม
ค�ำแนะน�ำของผูผ้ลิต ขาดอปุกรณ์ช่วยในการตรวจสอบ เช่น แว่น
ขยายที่มีไฟส่อง (Magnifying lamp) ขั้นตอนการตรวจสอบ
ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติ จ�ำนวนเครื่องมือที่ช�ำรุดเส่ือมสภาพมี
ปรมิาณมากซึง่เกดิจากอายกุารใช้งานและการรวบรวมน�ำส่งจาก
ผู้รับบริการไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ขั้นตอนการท�ำความสะอาดเพิ่ม
มากขึ้น โดยสาเหตุดังกล่าวทั้งหมด ผู้วิจัยได้น�ำไปสู่การวางแผน
แก้ไขปัญหาและปรับปรุงคุณภาพประกอบด้วย 1) การรวมขั้น
ตอนการท�ำงานเข้าไว้ด้วยกนัการเพิม่หมวดการตรวจสอบเคร่ือง
มือ 2) การจัดล�ำดับงานใหม่ให้เหมาะสม ด้วยการปรับปรุง
กระบวนการท�ำงาน การชี้แจงแนวทางการปฏิบัติให้บุคลากรรับ
ทราบ  ก�ำหนดแนวทางการการตรวจสอบและจัดเตรียมเครื่อง
มอืทีม่คีณุภาพ ก�ำหนดแนวทางคุณลกัษณะเครือ่งมอืทีมี่คณุภาพ 
3) ก�ำจัดกิจกรรมที่ไม่จ�ำเป็นออกหรือลดการท�ำงานที่ไม่ก่อให้
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เกิดประโยชน์ ด้วยการตรวจสอบคัดแยกเครื่องมือท่ีช�ำรุดเสื่อม
สภาพออก 4) ปรับปรุงวิธีการท�ำงานหรือสร้างอุปกรณ์ช่วยให้
ท�ำงานได้ง่ายขึน้ ด้วยการจดัหาเครือ่งมอืทีม่คีณุภาพมาทดแทน 
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ น�้ำยาท�ำความสะอาดให้มีเพียงพอและ
เหมาะสม จดัหาชดุทดสอบ แว่นขยายทีม่ไีฟส่องทีม่คีณุภาพเพือ่
ช่วยการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (ตารางท่ี 1) ผลจาก
การวิเคราะห์ที่ได้น�ำไปสู่การวางแผนการด�ำเนินตามแนวทาง
การปฏิบัติงานการจัดเตรียมเครื่องมือ การก�ำหนดเกณฑ์
คุณลักษณะเครื่องมือท่ีมีคุณภาพ (ตารางท่ี 2) และการคัดเลือก
วสัดอุปุกรณ์สารท�ำความสะอาดทีม่คีณุภาพและวธิกีารท�ำความ
สะอาด (ตารางท่ี 3)
	 ระยะที่ 2 การปรับปรุงคุณภาพ รอบท่ี 1 การใช้แนวทาง
การจัดเตรียมเครื่องมือ โดยผู้ปฏิบัติหมวดตรวจสอบเครื่องมือ 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปของเครื่องมือด้วยตาเปล่าและด้วยแว่น
ขยายที่มีไฟส่อง สามารถคัดแยก ทดสอบ บ�ำรุงรักษาเคร่ืองมือ
ตามค�ำแนะน�ำผู้ผลิต การจัดเครื่องมือทดแทนที่เสื่อมสภาพ ผล
การตรวจสอบสังเกตและติดตามการปฏิบัติงานระยะเวลา 6 
เดือนท่ีได้จากรอบที่ 1  พบว่าจ�ำนวนเครื่องมือท่ีได้ตรวจสอบ
และผ่านเกณฑ์ (ด้านความสะอาด และด้านพร้อมใช้) ได้ตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด กับจ�ำนวนเครื่องมือที่มีขาดคุณภาพและไม่
พร้อมใช้ยังมีจ�ำนวน 9,394  ชิ้น จากจ�ำนวนเครื่องมือที่ได้ตรวจ
สอบทั้งหมด 118,824  ช้ิน คิดเป็นร้อยละ 7.91 สาเหตุเกิดจาก
การรวบรวมน�ำส่งจากผู้รับบริการไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ขั้นตอน
และเวลาการท�ำความสะอาดเพิ่มมากข้ึน การปฏิบัติการแก้ไข
ในรอบที ่2 โดยการจดัการประชมุกลุม่ผูว้จิยัและผูเ้กีย่วข้องเพือ่
การปรับแก้ไขด้วยการประสานงานกับหน่วยงานผู้รับบริการใน
การรวบรวมน�ำส่งเครือ่งมือให้ถกูต้องจดัระบบการส�ำรองเครือ่ง
มือเพื่อให้มีจ�ำนวนเครื่องมือทันต่อรอบการจัดเตรียมและ
ทบทวนปรับปรุงกระบวนการท�ำความสะอาดเครื่องมือโดย
เฉพาะเครื่องมือที่มีคราบสกปรกฝังลึก ด้วยการใช้วัสดุอุปกรณ์
น�้ำยาท�ำความสะอาดท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมเพิ่มระยะเวลา

การแช่เครือ่งมอืด้วยสารท�ำความสะอาดกลุม่ทีผ่สมเอนไซม์และ
ใช้สารท�ำความสะอาดชนดิขจดัคราบฝังแน่นรวมกบัการใช้แปรง
ไนลอนขัดบริเวณคราบฝังลึกตามอีกครั้งตามอีกครั้งรวมทั้งการ
เพิ่มรอบการทวนสอบการท�ำความสะอาดเครื่องล้างแบบ
อัตโนมัติทั้งเครื่องล้างแบบคล่ืนความถี่สูง (Ultrasonic) และ 
แบบเครือ่งล้างแบบอตัโนมติั (Automatic washers) อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเมื่อมีการเปล่ียนชนิดของน�้ำยาล้างการ
ซ่อมเครื่อง (ตารางที่ 4)
	 ระยะที่ 3 ประเมินผล ประกอบด้วย 1) ประเมินผลการ
ปรบัปรงุคณุภาพ พบว่า จ�ำนวนเครือ่งมอืทีใ่ห้บรกิารรวมทัง้หมด
ปี พ.ศ.  2562 จ�ำนวน 265,632 ชิ้น (ค่าเฉล่ียต่อเดือน 22,136 
ชิ้น) โดยมีจ�ำนวนเคร่ืองมือที่ได้ตรวจสอบทั้งหมด จ�ำนวน 
141,258  ชิ้น (ค่าเฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 11,772 ชิ้น) คิดเป็น
ร้อยละ 53.19 ของจ�ำนวนเครื่องมือที่ได้ตรวจสอบต่อจ�ำนวน
เครื่องมือที่ให้บริการรวมทั้งหมด โดยมีจ�ำนวนเครื่องมือที่ตรวจ
สอบและผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ด้านความสะอาดและด้านพร้อม
ใช้) จ�ำนวน 134,661ช้ิน (ค่าเฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 11,222 ชิ้น) 
คดิเป็นร้อยละ 95.33 ของจ�ำนวนเคร่ืองมอืทีต่รวจสอบและผ่าน
เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยพบว่าร้อยละของเครื่องมือแพทย์ที่ตรวจ
สอบและผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (R2 = 0.8601) 
(รูปท่ี 2) โดยมีค่าร้อยละของจ�ำนวนเครื่องมือที่ตรวจสอบและ
ผ่านเกณฑ์ต่อเดือนของเดือนมกราคม กรกฎาคม และธันวาคม 
มีค่าเท่ากับ 91.82, 95.72 และ 96.77 ตามล�ำดับ ผลการศึกษา
เปรยีบเทยีบร้อยละค่าเฉล่ียต่อเดอืนของเครือ่งมือแพทย์ทีต่รวจ
สอบและผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ก่อนและหลังการปรับปรุง
คุณภาพ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p ≤ 0.005) 
โดยมร้ีอยละค่าเฉลีย่ของเคร่ืองมอืแพทย์ทีไ่ด้ตรวจสอบและผ่าน
เกณฑ์ที่ก�ำหนด และมีค่าเท่ากับ 91.82 ±1.19 และ 95.33 
±1.25 ตามล�ำดับ (รูปที่ 3) และ 2) ประเมินผลความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จ�ำนวน 81 หน่วยงาน พบว่า ข้อมูลทั่วไป เพศ 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์วางแผนแก้ไขปัญหาและปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ โดยใช้แนวคิด ECRS

หัวข้อ ปัญหาและสาเหตุ การใช้แนวคิด ECRS แก้ไขปัญหา

E: Eliminate 
ก�ำจัดกิจกรรมที่ไม่จ�ำเป็นออก

- เครื่องมือไม่พร้อมใช้ จากความไม่สะอาด ช�ำรุด 
เสื่อมสภาพ

-
-

คัดแยกเครื่องมือที่ช�ำรุดเสื่อมสภาพออก
จัดหาเครื่องมือที่มีคุณภาพมาทดแทน

C: Combine
การรวมขั้นตอนการท�ำงานเข้าไว้ด้วยกัน

- บุคลากรหมุนเวียนในการปฏิบัติงาน ทักษะและ
ความช�ำนาญงานไม่เท่ากัน

-

-

ปรับโครงสร้างการปฏิบัติงาน เพิ่มหมวดการ
ตรวจสอบเครื่องมือ
นิเทศและมอบหมายบุคลากรที่ผ่านการอบรม

R: Rearrange
การจัดล�ำดับงานใหม่ให้เหมาะสม

-
-

แนวทางปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน
การตรวจสอบที่ไม่ได้คุณภาพ

-

-

สร้างและก�ำหนดแนวทางการตรวจสอบและ
จัดเตรียมเครื่องมือที่มีคุณภาพ
สร้างและก�ำหนดแนวทางคุณลักษณะเครื่องมือ
ที่มีคุณภาพ

S: Simplify
ปรับปรุงวิธีการท�ำงานหรือสร้างอุปกรณ์
ช่วยให้ท�ำงานได้ง่ายขึ้น

-

-

วัสดุการตรวจสอบ ทดสอบและวัสดุการท�ำความ
สะอาดที่ไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ

เครื่องมือมีไม่เพียงพอ

-

-
-

จัดหาวัสดุอุปกรณ์และน�้ำยาช่วยการล้าง
ท�ำความสะอาด จัดหาชุดทดสอบ เครื่องมือ
แว่นขยายส่องตรวจที่มีคุณภาพให้เหมาะสม
และมีเพียงพอ
ปรับปรุงกระบวนการท�ำความสะอาดเครื่องมือ
จัดระบบส�ำรองเครื่องมือ
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ตารางที่ 2  ตัวอย่างแนวทางการปฏิบัติงานการจัดเตรียมเครื่องมือ การกำ�หนดเกณฑ์คุณลักษณะเครื่องมือที่มีคุณภาพ

ขั้นตอนและรายละเอียด รูปภาพ

ก�ำหนดเกณฑ์คณุลกัษณะเครือ่งมือแพทย์ท่ีมีคุณภาพ โดยก�ำหนดคณุลกัษณะ
เครือ่งมือท่ีไม่ผ่านเกณฑ์หากมลีกัษณะ 5 ลกัษณะ ต้องคดัแยกและจดัการแก้ไข
ก่อนการจดัเตรยีม ดงันี ้1) คราบสกปรกฝังลึก  2) คราบการกัดกร่อนแบบสนมิ
ขุมผิว  3) คราบน�้ำนม  4) คราบฝังลึกการกัดกร่อนแบบถูครูดรอยร้าว แตก 
หัก ผิดรูปและ 5) คราบสกปรกตกค้างบนส่วนต่าง ๆ 

การตรวจสอบสภาพท่ัวไปของเครื่องมือ ด้วยตาเปล่า (Visual inspection) 
และด้วยแว่นขยายทีม่ไีฟส่อง (Magnifying lamp) ประกอบด้วย ความสะอาด 
คราบสกปรกตกค้าง คราบสนิม การกัดกร่อน รอยร้าว รอยข่วน  แตก หัก ผิด
รูป

การทดสอบความพร้อมใช้ตามค�ำแนะน�ำของบริษัทผู้ผลิต อาทิ การทดสอบ
ความคมของกรรไกรโดยใช้แผ่นซิลิโคนสีแดงและสีเหลืองส�ำหรับทดสอบ
กรรไกรการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือด้วยใช้สเปรย์น�้ำมันหล่อลื่นบริเวณส่วนที่เป็น
จุดหมุนและข้อต่อ

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการคัดเลือกวัสดุอุปกรณ์สารทำ�ความสะอาดที่มีคุณภาพและวิธีการทำ�ความสะอาด

ประเภทเครื่องมือ วิธีการท�ำความสะอาด ชนิดสารท�ำความสะอาด

1. เครื่องมือผิวเรียบ 1.ท�ำความสะอาดด้วยมอื : ใช้สารท�ำความสะอาด
กลุ่มที่ผสมเอนไซม์ (Enzymatic detergent) 

2.ท�ำความสะอาดด้วยเคร่ืองล้างอัตโนมัต ิ: ใช้สาร
ท�ำความสะอาดกลุ่มที่ผสมเอนไซม์ส�ำหรับเคร่ือง
ล้างอัตโนมัติ

2.เครื่องมือมีความบอบบาง ท�ำความสะอาดด้วยมือ หรือ เครื่องล้างด้วยคลื่น
ความถี่สูง : ใช้สารท�ำความสะอาดกลุ่มที่ผสม
เอนไซม์

3.เครื่องมือที่มีคราบสกปรกฝังลึก การท�ำความสะอาด 2 ขั้นตอน ล้างด้วยคลื่น
ความถีสู่ง ตามด้วยการใช้สารท�ำความสะอาดชนดิ
ขจัดคราบฝังแน่นและแปรงไนลอนขัดบริเวณ
คราบฝังลึกตามอีกครั้ง

เทคนคิการท�ำความสะอาดเครือ่งมือท่ีมีข้อต่อ เขีย้ว หรอืเครือ่งมอืจลุยศลัยกรรม แปรงบริเวณร่องฟัน
และปลายเขีย้วของเครือ่งมือ โดยใช้แปรงท�ำความสะอาดชนดิขนแปรงไนลอน ขนาดแปรงต้องเหมาะ
สมกับเครื่องมือ แปรงตามรอยฟัน ข้อต่อ พื้นผิวของเครื่องมือจนกระทั่งไม่พบคราบ
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ชาย : หญิง เท่ากับ 5 : 76 ระดับการศึกษา ต�่ำกว่าปริญญาตรี 
: ปริญญาตรี : ปริญญาโท เท่ากับ 15 : 63 : 3  อาชีพ แพทย์ : 
พยาบาล : ผู้ช่วยพยาบาล : พนักการแพทย์ เท่ากับ 2  : 54  : 
5 : 20  ตามล�ำดับ ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการก่อนและหลังการปรับปรุงคุณภาพ พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจในภาพรวมก่อนและหลังการปรับปรุงมีค่าที่ร้อย
ละ 76.80 และ 83.40 ตามล�ำดับ โดยมีระดับของความพึงพอใจ
ในภาพรวมเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนร้อยละ 8.96 (p = 0.006) โดย
เฉพาะผลการประเมินระดับความพึงพอใจด้านความพร้อมใช้
ของเครื่องมือ เช่น กรรไกรคม มีค่าร้อยละท่ีเพิ่มขึ้น 21.30 รอง
ลงมา คือ ด้านความสะอาดและการปลอดเชื้อชุดเครื่องมือ มีค่า
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 15.38 ซ่ึงท้ัง 2 ด้าน มีความเก่ียวข้องและ
สอดคล้องการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือ อันเป็น
ผลสืบเนื่องจากการปรับปรุงกระบวนการท�ำความสะอาดเครื่อง
มือและจัดการเครื่องมือตามค�ำแนะน�ำของผู้ผลิต สามารถช่วย

ตารางที่ 4  ตัวอย่างการปรับปรุงกระบวนการทำ�ความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์

รายการ
กระบวนการ การจัดการเครื่องมือ

ที่มีคราบสกปรกฝังลึก
ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง

1. Collection of contaminated medical devices ± + +

2. Separate by type of medical devices + + +

3. Pre-clean & Water running + + +

4. Soaking with enzymatic detergent ± + -

5. Long soaking with enzymatic detergent - - +

6. Ultrasonic cleaner + + +

7. Manual cleaning with brushing ± + ++

8. Automatic washers + + -

9. RO water ± + +

10. Clean test and verification ± + +
 (สัญลักษณ์ + หมายถึงต้องทำ� ,++หมายถึงต้องทำ�โดยละเอียด,- หมายถึง ไม่ได้ทำ� , ± หมายถึง ทำ�บางครั้งหรือทำ�ไม่สม่ำ�เสมอ)

รูปที่ 2 ร้อยละของเครื่องมือที่ตรวจสอบและผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดต่อ
เครื่องมือที่ตรวจสอบทั้งหมด ปี พ.ศ. 2562

รูปที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละค่าเฉลี่ยของเครื่องมือแพทย์ที่ตรวจสอบและ
ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ก่อนและหลังการปรับปรุงคุณภาพ

ป้องกันการช�ำรุด เสียหายและท�ำให้เครื่องมือพร้อมใช้งานได้ดี 
(ตารางที่ 5) 

วจิารณ์
	 จดุเด่น การศกึษาครัง้นี ้เป็นการน�ำผลการศกึษาเชงิปฏบิตัิ 
เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ต่อการ
เพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยระยะที่ 1 การใช้แนวคิด  
Kaizen และ ECRS  มาใช้นั้นสามารถศึกษาวิเคราะห์วางแผน
และก�ำหนดแนวทางและแก้ไขปัญหาได้ครอบคลุมและเป็น
ระบบ โดยแผนหลักคือการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน การ
รวบขั้นตอนการท�ำงานไว้ด้วยกัน โดยการเพิ่มหมวดตรวจสอบ
เครื่องมือ  การลดการท�ำงานที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ สร้าง
แนวทางปฏิบัติใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี นาคกลัด
และเปรมฤทัย น้อยหม่ืนไวย9 สมภาร วรรณรถ10 และจารุวัฒน์ 
เนตรนิ่ม12  ที่ใช้แนวคิด  Kaizen และเทคนิค ECRS เพ่ือการ
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการก่อนและหลังการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ 
(จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง (N) ก่อนและหลังการประเมิน : 30 และ 81 ตามลำ�ดับ)

หัวข้อประเมิน
ร้อยละความพึงพอใจ S.D.

P-value
% 

Increaseก่อน หลัง ก่อน หลัง

1. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่

1.1 การให้ค�ำแนะน�ำและตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน 70.40 83.40 0.65 0.70 0.0001 18.55

1.2 การให้การบริการด้วยความสะดวกรวดเร็ว 76.80 85.40 0.75 0.63 0.0130 11.24

1.3 การดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ 77.60 82.40 0.67 0.73 0.1259 6.27

1.4 การให้บริการด้วยวาจาที่สุภาพ 79.20 86.00 0.61 0.64 0.0221 8.49

1.5 มีเจ้าหน้าที่คอยให้บริการช่วงพักกลางวัน 74.40 79.00 0.54 0.75 0.1003 6.17

ค่าเฉลี่ยรวม 75.68 83.24 0.64 0.69

2. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ

2.1 การให้บริการก่อน-หลัง 62.40 82.80 0.83 0.71 0.0000 32.67

2.2 ระยะเวลาที่ให้บริการตามเวลาที่ก�ำหนดไว้ 73.60 84.00 0.69 0.61 0.0017 14.20

2.3 ขั้นตอนในการให้บริการเหมาะสม 77.60 85.00 0.53 0.57 0.0041 9.62

2.4 การบริการตรวจรับ-ส่งอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ 76.80 83.00 0.62 0.68 0.0390 8.12

ค่าเฉลี่ยรวม 72.60 83.70 0.67 0.64

3. ด้านความพร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ปลอดเชื้อ

3.1 ความถูกต้อง ครบถ้วนของชุดเครื่องมือปลอดเชื้อ 77.60 84.00 0.60 0.60 0.0260 8.18

3.2 ความพร้อมใช้ของเครื่องมือ เช่น กรรไกรคม 68.80 83.40 0.71 0.67 0.0000 21.30

3.3 ความสะอาดและการปลอดเชื้อชุดเครื่องมือ 76.00 87.60 0.71 0.54 0.0010 15.38

3.4 ความสะดวกง่ายต่อการใช้ชุดเครื่องมือปลอดเชื้อ 77.60 86.20 0.53 0.61 0.0010 11.15

3.5 ปริมาณความเพียงพอของชุดเครื่องมือปลอดเชื้อ 75.20 84.60 0.72 0.60 0.0050 8.18

ค่าเฉลี่ยรวม 75.04 85.16 0.65 0.60

4. ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก - - -

4.1 มีที่นั่งส�ำหรับผู้มาติดต่อ N/A 76.00 N/A 0.67 N/A N/A

4.2 สถานที่ให้บริการ สะอาดเป็นระเบียบ N/A 79.80 N/A 0.68 N/A N/A

ค่าเฉลี่ยรวม N/A 77.90 N/A 0.68

5. ความพึงพอใจในภาพรวม 76.80 83.60 0.47 0.65 0.0060 8.96

ปรับปรุงวิธีท�ำงาน ลดขั้นตอนท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ สร้าง
แนวทางปฏิบัติที่ดี ในระยะท่ี 2 ปรับปรุงคุณภาพ การน�ำแผน
หลักสู่การปฏิบัติ ด้วยกระบวนการ PDCA นั้น พบว่า ในขั้นตอน
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดเพียงอย่างเดียวนั้น ไม่เพียงพอ
ต่อคุณภาพของการจัดเตรียมเครื่องมือ เม่ือท�ำการประชุมกลุ่ม
ในผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์ทบทวนผลการตรวจสอบ 
พบว่า กระบวนการท�ำความสะอาดก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยได้ทบทวนการปรับปรุงคุณภาพของ
กระบวนการท�ำความสะอาดและน�ำไปปฏิบัติแล้วนั้นพบว่าร้อย
ละของความพร้อมใช้มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Cowperthwaite และ Holm5  ท่ีใช้แนวทางการท�ำความ
สะอาดเครื่องมือและจัดการเครื่องมือตามค�ำแนะน�ำของผู้ผลิต 

สามารถช่วยป้องกันการช�ำรดุ เสียหายและท�ำให้เครือ่งมอืพร้อม
ใช้งานได้ดี และ ระยะที่ 3 ประเมินผล จากร้อยละของเครื่อง
มือที่มีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการปรับปรุงคุณภาพมีค่า
เพิ่มขึ้น มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p ≤ 0.005)  และโดย
มีระดับของความพึงพอใจในภาพรวมเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น                 
ร้อยละ 8.96 (p = 0.006)   ผลลัพธ์สามารถปรับปรุงคุณภาพ
งานให้มีประสิทธิภาพ สร้างความพึงพอใจให้ผู ้รับบริการ
สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี นาคกลัดและเปรมฤทัย   
น้อยหม่ืนไวย9 และสมภาร วรรณรถ10  ที่ใช้แนวคิด  Kaizen 
และเทคนิค ECRS เพื่อการปรับปรุงวิธีท�ำงาน การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจของพนักงาน ท�ำให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
และสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับบริการ
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	 จุดอ่อน การปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเคร่ืองมือได้
ด�ำเนินการจัดกิจกรรมการปรับปรุงหลายด้าน ท�ำให้ไม่สามารถ
ประเมนิผลของการเปลีย่นแปลงของแต่ละด้านทีไ่ด้อย่างชดัเจน
	 ข้อจ�ำกัด ในการใช้เครื่องมือการวัดประเมินผลความ                  
พึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นการประเมินในภาพรวม มีการ
ประเมนิผลความพงึพอใจในการปรบัปรงุคณุภาพในบางส่วน ซึง่
อาจส่งผลให้ผลการประเมินท่ีไม่ครอบคลุมกับการปรับปรุง
คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือ

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวปฏิบัติท่ีดีของ
หน่วยงาน รวมทั้งน�ำไปพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง การศึกษา
ครั้งต่อไป ควรน�ำวิธีการควบคุมและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในระดับสากล เช่น การวัดผลความสะอาดเครื่อง
มือ ด้วยชุดตรวจสอบประสิทธิภาพการท�ำความสะอาดเครื่อง
มือแพทย์ด้วยการทดสอบเอทีพี (Adenosine triphosphate : 
ATP) หรือชุดตรวจสอบโปรตีนตกค้างมาใช้ในการประเมิน
คุณภาพของเครื่องมือ เพื่อสร้างความม่ันใจและความน่าเชื่อถือ
ในการจัดเตรียมเครื่องมือ รวมท้ังการศึกษาส่วนประกอบและ
คุณลักษณะของเครื่องมือแพทย์ที่มีผลต่อการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาคัดเลือกเครื่องมือแพทย์ที่มี
คุณภาพ 

สรุป
	 ผลของการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์
ต่อการเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการในการบริการของงาน
จ่ายกลางภายใต้กระบวนการ PDCA เพื่อการปรับปรุงอย่างต่อ
เนื่อง และการใช้แนวคิด Kaizen และ ECRS มาแก้ไขปัญหา
และปรับปรุงคุณภาพ พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพการจัดเตรียม
เครื่องมือและส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น
โดยที่หน่วยงานได้แนวทางการปฏิบัติงานที่ดี ผู ้ปฏิบัติงาน
สามารถปฏบิตังิานได้อย่างถกูต้อง การปฏบิตังิานมปีระสทิธิภาพ 
ช่วยป้องกันการช�ำรุด เสียหายและท�ำให้เครื่องมือพร้อมใช้งาน
ได้ดี สามารถตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
และตอบสนองต่อพันธกิจขององค์กรได้เป็นอย่างดีเย่ียม
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	 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนในทุกด้านศาสตราจารย์นายแพทย์
สมบูรณ์ เทียนทอง ผู้ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอ จนท�ำให้การศึกษา
ครั้งน้ีส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ 
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