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1. ชื่อเรื่อง      พัฒนาหน่วยจ่ายกลางศูนย์บริการสาธารณสุข ในศูนย์ประสานงาน 6  
         ส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

 

2. หลักการและเหตุผล    
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ เป็นปัญหา 

ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้รับบริการและการแพทย์และสาธารณสุข    แต่ละปีมีรายงานการพบผู้ป่วย
ติดเชื้อในระหว่างเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก เนื่องจากความจ ากัดด้านสถานที่  
อุปกรณ์การแพทย์และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554,น 7)   เป็นสาเหตุให้อาการของ
ผู้ป่วยมีความรุนแรงขึ้นหรือต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น การติดเชื้อของผู้ป่วยจากต าแหน่งส าคัญที่พบบ่อย  
ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดินปัสสาวะ  และแผลผ่าตัด  นอกจากนี้เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาการดื้อยาเพ่ิมมากขึ้น  ท าให้ประสิทธิภาพของยาที่ใช้ในการรักษา
โรคติดเชื้อดังกล่าวลดต่ าลง [ระบบออนไลน์]. แหล่งที่มา http://ejournals.swu.ac.th (20 กุมภาพันธ์ 
2559). เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น  ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น    องค์ประกอบของการเกิด
โรคติดเชื้อ เกิดจากปฏิสัมพันธ์ 3 องค์ประกอบ คือ คน (Host) เชื้อโรค (Agent) และ สิ่งแวดล้อม 
(Environment)  [ระบบออนไลน์]. แหล่งที่มา www.elearning.msu.ac.th (20 กุมภาพันธ์ 2559). การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ได้ผลจะต้องดูแลและจัดการองค์ประกอบ ทั้ง 3 อย่างเพ่ือตัดวงจรของการ
ติดเชื้อ   

ศูนย์บริการสาธารณสุข   ส านักอนามัย ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  ตรวจรักษา 
ผู้ป่วยแบบไม่พักค้าง  เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  จึงเป็นแหล่งรวมของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ โรคไร้
เชื้อและสิ่งแวดล้อมของศูนย์บริการสาธารณสุข อาจท าให้เกิดการติดเชื้อจากการรับหรือให้บริการ  การติด
เชื้อในศูนย์บริการสาธารณสุข (Public Health Center Associated Infection)  หมายถึง   การติดเชื้อซึ่ง
เป็นผลจากผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับเชื้อจุลชีพขณะรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุข อาจมีการท าหัตถการ 
(มีการรุกล้ าผ่านเนื้อเยื่อ  หรือสอดใส่อุปกรณ์ผ่านเนื้อเยื่อของร่างกาย)  ผู้ป่วยไม่ได้มีอาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อ และไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อมาก่อน โดยทั่วไปภายหลัง 48 ชั่วโมงหลังการรักษา  เริ่ม
ปรากฏอาการ  อาการแสดงของการติดเชื้อ   การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อเป็นประเด็นที่มีความส าคัญ
และสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี (ระยะที่ 2 พ.ศ. 2556 - 2559)   ยุทธศาสตร์ ที่ 4  
พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4.4 พัฒนาภาวะสุขภาพ กลยุทธ์หลักที่ 5   เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร   เพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล   
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ศูนย์บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะด าเนินการดูแล  ได้จัดให้มีการด าเนินการที ่
มีคุณภาพตามกลยุทธ์ฯและให้สอดคล้องกับการพัฒนามาตรฐานของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย  
ในระบบงานส าคัญ หมวดที่ ๔  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ที่ต้องน ามาปฏิบัติอย่างเข้มงวด และ
สม่ าเสมอในศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างเหมาะสม  ควบคุมคุณภาพงานด้านความปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ของผู้รับบริการ ผู้มาเยือนและบุคลากรด้วยการสร้างมาตรฐานการรักษาพยาบาล   ตลอดจนดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในศูนย์บริการให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม   มีนโยบายที่จะด าเนินการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ  มีการน าคู่มือวิธีปฏิบัติเพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบริการด้านการรักษาพยาบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข  ส านักอนามัยมาใช้ประกอบเป็นแนวทางปฏิบัติตามบริบทขององค์กร   ถึงแม้ยังไม่
มีอุบัติการณ์การติดเชื้อที่รุนแรง อาจเนื่องจากเป็นหัตถการขนาดเล็ก  โดยในส่วนของการติดเชื้อในแผล SSI 
(contaminated wound) ผู้ป่วยจะได้รับเอกสาร ค าแนะน าการดูแลบาดแผล และประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับ ร้อยละ ๑๐๐ ได้รับยาปฏิชีวนะครอบคลุม ในส่วนของ CAUTI  จากการติดตามเยี่ยมประเมินอาการ  อาการ
แสดงไม่พบอาการ  อาการแสดงของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  โดยผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะมานาน  
ทราบวิธี  มีการดูแลที่ดีและมีผู้ช่วยดูแล   นอกจากนี้ยังมีปัญหาและอุปสรรคบางประการที่ท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์  ได้แก่ แนวทางการด าเนินงานการท าความสะอาดของงานห้องปฏิบัติการพยาบาล
และงานทันตกรรมไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน จากงานทันตกรรมขึ้นตรงกับกองทันตกรรม  มีระบบบริหาร
จัดการเป็นรูปแบบจากกองฯ ซึ่งรวมถึงระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  ยังคงใช้น้ ายาแช่อุปกรณ์
ก่อนการล้าง,  การจัดแบ่งพ้ืนที่และการสัญจรงานทันตกรรม ไม่เหมาะสม จากข้อจ ากัดเรื่องสถานที่  ท าให้
ไม่สามารถจัดแบ่ง เป็นเขตสะอาด  เขตสกปรกและเขตเก็บของปราศจากเชื้อ    การจัดเก็บอุปกรณ์สะอาด
ปราศจากเชื้อที่ไม่ได้มาตรฐาน  ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์   จึงมีการทบทวน ระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุข  ศูนย์ประสานงาน 6  รวม 8 ศูนย์ฯ  ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 , 29, 42, 
54, 58, 59, 65 และ 39 ซึ่งพบปัญหาลักษณะเดียวกัน  โดยเชิญเครือข่ายการท างาน  กองการพยาบาล
สาธารณสุข  กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย  ค้นหาวิธีการที่เหมาะสมที่เป็นไปได้เพ่ือการแก้ปัญหาที่
ยั่งยืน  โดยการจัดตั้งหน่วยจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department: CSSD)  ศูนย์ประสานงาน 
6   พัฒนามาตรฐานการท าลายเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อ เพ่ือส่งมอบบริการที่ดี เครื่องมือปลอดภัยแก่
ผู้รับบริการ   ก่อให้เกิดความม่ันใจในการใช้อุปกรณ์การแพทย์  ลดภาระงาน  การท างานที่ซ้ าซ้อน  ป้องกัน
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในศูนย์บริการสาธารณสุขและชุมชน จากน้ ายา  เกิดระบบการท าลายเชื้อและท าให้
ปราศจากเชื้อท่ีมคีุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล   
 

3. วัตถุประสงค ์
พัฒนาคุณภาพงานการท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ และขั้นตอนแต่ละ 

กระบวนงานให้ได้มาตรฐาน   
 



 

 

4. เป้าหมาย 
 1. เครื่องมือสะอาด ปราศจากเชื้อพร้อมใช้งาน 

2. ผู้รับบริการปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล  จากเคร่ืองมือและอปุกรณ์ 

ทางการแพทย์  
3. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์ประสานงาน 6   
 

5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 
5.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) 

  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม   เป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ ส าหรับองค์กร 
หรือโครงการ ซึ่งช่วยผู้บริหารก าหนดจุดแข็งและจุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรคจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก ตลอดจนผลกระทบที่มีศักยภาพจากปัจจัยเหล่านี้ต่อการท างานขององค์กร 

S  : Strength      จุดแข็งขององค์กร 
W : Weakness    จุดอ่อนขององค์กร 
O : Opportunity  โอกาส (ส่งเสริม) ถ้ามองเห็นโอกาสสามารถแปลงเป็น 

แผนงานได้  บางแห่งพลิกโอกาสกลายเป็นวิกฤติ 
T : Threat อุปสรรค (บั่นทอน) บางครั้งจะพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส  

ขั้นตอนและกระบวนการวิเคราะห์ SWOT 
การวิเคราะห์SWOT เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ที่สามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ตลอดจน 

สามารถสร้างความได้เปรียบในเชิงแข่งขันให้กับองค์กรธุรกิจ และช่วยให้การบริหารงานบรรลุความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่วางไว้ส าหรับองค์กร ได้แก่ 

 1.การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
เป็นการวิเคราะห์และพิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน  

ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการทางานและทรัพยากรในการบริหาร 
เช่น คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือระบุจุดแข็ง
และจุดอ่อนขององค์กร 

2.การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรนั้น สามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรคใน 

การการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบ เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบ
ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กร และสามารถฉกฉวยข้อดีมาเสริมสร้างให้
หน่วยงานเข็มแข็งขึ้นได้ ส าหรับอุปสรรคทางสภาพแวดล้อม เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กรใดที่
สามารถส่งผลกระทบ ที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรง และทางอ้อม ซึ่งองค์กรจะต้องหลีกเลี่ยงหรือ
ปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญ แรงกระทบดังกล่าวได้ 



 

 

 3.วิเคราะห์สถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม 
 เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง-จุดอ่อน โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 

และปัจจัยภายนอกนอกแล้ว ให้น า จุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ โอกาส-อุปสรรค จากปัจจัย
ภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์ เช่น สถานการณ์ที่เลวร้าย  สถานการณ์ที่องค์กรมีโอกาส
เป็นข้อได้เปรียบ เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนา หรือสถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ 

เมื่อทราบสถานการณ์ท่ีองค์กรก าลังเผชิญอยู่ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ใดๆ ก็สามารถท่ี 
จะน าสถานการณ์นั้นมาก าหนดเป็นกลยุทธ์ในการบริหารเพ่ือให้องค์กรเกิดการได้เปรียบ ท าให้องค์กร
บรรลุผลส าเร็จ หรือลดผลกระทบท าให้เกิดความเสียหายน้อยลง 

                      
    ตารางที่ 1  TOWS Matrix 

ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT 
วิเคราะห์SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่างๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร  

ซึ่งปัจจัยแต่ละด้านจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างไร เช่น  จุ ด แ ข็ ง
ขององค์กร จะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย,     จุดอ่อนขององค์กร จะ
เป็นคุณลักษณะภายในที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน,     โอกาสทางสภาพแวดล้อม จะเป็นสถานการณ์
ที่ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กร  และอุปสรรคทางสภาพแวดล้อม จะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวาง
การบรรลุเป้าหมาย ขององค์กร    

 ความส าคัญ กระบวนการและผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการ 
ก าหนดวิสัยทัศน์การก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางที่เหมาะสมสามารถบรรลุ
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  

5.2  การใช้ทรัพยากรร่วมกัน (Resource sharing) 
ทรัพยากร  เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นต่อการบริหารจัดการในทุกกิจการเพราะ 



 

 

ทรัพยากรเป็นตัวกลางหรือตัวกระตุ้นที่ท าให้กิจกรรมต่างๆขององค์การหรือหน่วยงานด าเนินไปได้  และ
ทรัพยากรยังมีบทบาทต่อกิจกรรม  การด าเนินภารกิจขององค์การทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ  
               พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน  2545 (2545:561)  ได้ให้ความหมายว่า   

“ทรัพย์”  หมายถึง  เงินตรา  สมบัติ  เงิน   ของมีค่า 
“ทรพัยากร”  หมายถึง  ทรัพย์สิ่งของทั้งปวง  และค าว่า   

 การใช้ทรัพยากรร่วมกัน หมายถึงการจัดการและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทั้งด้าน
บุคลากร  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  ระบบข้อมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆใน
พ้ืนที่ตามสภาพปัญหา 
      ปรีชา  คัมพรปกรณ์  (2541:8-10)  กล่าวว่า  Bender  ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับทรัพยากร
ไว้  2  แนวคิด  คือ  แนวคิดทางด้านเศรษฐศาสตร์และแนวคิดทางด้านการบริหาร  ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
                 1.  แนวคิดทางด้านเศรษฐศาสตร์  แบ่งทรัพยากรออกเป็น  4  ประเภท  คือ 
                                1.1 ทรัพยากรมนุษย์ 
                                1.2 ทรัพยากรทางกายภาพ ประกอบด้วย ที่ดิน เครื่องอ านวยความสะดวก 
เครื่องมือ และ วัสดุ/หรือพลังงาน 
                                1.3 ทรัพยากรการเงิน 
                                1.4 ข้อสนเทศ เช่น ข้อมูล ความรู้ Software Hardware 
                 2.  แนวคิดทางด้านการบริหาร     มีแนวคิดที่แตกต่างกัน 3 แนวคิด คือ 
                                แนวคิดท่ี 1  เรียกว่า “4 Ms”   ได้แก่ คน (Men) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ 
(Materials) และ การจัดการ (Management) 
                                แนวคิดท่ี 2  เรียกว่า “3 Ms” ได้แก่ คน (Men) เงิน (Money) และ การจัดการ 
(Management) 

                                แนวคิดท่ี 3 มี เรียกว่า “6 Ms” ได้แก่ คน (Men) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ 
(Materials) วิธีการ (Method) ตลาด (Market) และ เครื่องจักรกล (Machine) 

การใช้ทรัพยากรร่วมกัน  ภายใต้การบริหารจัดการที่ดีเป็นการร่วมมือกันเพ่ือเข้าถึง 
ผลผลิตที่มีคุณภาพ  สะดวก   ลดภาระงาน  ลดการลงทุน การท างานที่ซ้ าซ้อน โดยการวางแผนการ
ด าเนินงาน  ข้อตกลง วางมาตรฐานการปฏิบัติงาน การจัดหาทรัพยากรร่วมกัน  โดยโครงสร้างการบริหาร 
การเงินเป็นอิสระต่อกัน  เป็นการใช้ทรัพยากรในการท างาน  อย่างคุ้มค่าคุ้มทุน   

5.3 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare- associated infection) คือ การติดเชื้อซึ่ง 



 

 

เป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อหรือพิษของเชื้อ (toxin)  ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยไม่
มีการติดเชื้อนั้นมาก่อน หรือการติดเชื้อนั้นไม่อยู่ในระยะฟักตัวของโรค และผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป นอกจากนั้น ถ้าผู้ป่วยมีการติดเชื้อชนิดเดิมที่ต าแหน่งใหม่ขณะรักษาใน
โรงพยาบาล   หรือมีการติดเชื้อที่ต าแหน่งเดิมและมีสาเหตุจากเชื้อตัวใหม่ โดยอาการ อาการแสดง และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการชี้ว่า การติดเชื้อครั้งก่อนหน้านั้นหายแล้วถือว่าเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลครั้งใหม ่[ระบบออนไลน์]. แหล่งที่มา http://med.mahidol.ac.th/ic 
 (1 มีนาคม 2559).  

วัตถุประสงค์ของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  
บุคลากรและญาติผู้ป่วย รวมทั้งการลดการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อม บุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนมีส่วน
เกี่ยวข้องในการลดการติดเชื้อ โดยต้องพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมความปลอดภัย
ให้กับผู้ป่วย การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงมาตรฐานหรือ
คุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยและยังเป็นเครื่องชี้วัดอย่างหนึ่งของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

กิจกรรมส าคัญในแผนงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
(Essential components of Infection Prevention Program) 

๑. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในและนอกหน่วยบริการ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 
๒. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation precautions) 
๓. การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ (Disinfection & Sterilization) 
๔. การดูแลสุขภาพบุคลากร (Employee Health) 
๕. การดูแลผู้ป่วย (Patient care) 
6. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Microbiological service) 
7. การให้ความรู้แกบุคลากร (Education & training) 
8. การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environment control) 
9. การประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน  (Community coordination) 
10.การวิจัย (Research) 

การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ 
(Disinfection & Sterilization) 
  การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ  เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญยิ่งอีกองค์ประกอบ
หนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ส่วนใหญ่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้  
จะต้องได้รับการท าลายเชื้อหรือท าให้ปราศจากเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ  หากกระบวนการท าลายเชื้อและ
ท าให้ปราศจากเชื้อไม่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้   ดังนั้นจะต้องด าเนินการอย่างถูก
หลักวิชาการ  เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 



 

 

  การท าลายเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อ เริ่มกระบวนการตั้งแต่ 
1. การแบ่งประเภทของอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ เป็น 3 ประเภท  ได้แก่  

- Critical items : อุปกรณ์ท่ีสอดใส่เข้าเนื้อเยื่อของร่างกายที่ปราศจากเชื้อ 
- Semicritical items : อุปกรณ์ท่ีสัมผัสกับเยื่อบุของร่างกาย 
- Noncritical items : อุปกรณ์ท่ีสัมผัสกับผิวหนังปกติ 

2. การท าความสะอาด (Cleaning) 
3. การท าลายเชื้อ (Disinfection) 
4. น้ ายาท าลายเชื้อที่ใช้ในสถานพยาบาล (Disinfectants used in Healthcare) 
5. การท าให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) 
6. การท าให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนึ่งไอน้ า (Steam Sterilization) 
7. การเตรียมและการห่ออุปกรณ์ (Preparation and packaging) 
8. การน าอุปกรณ์เข้าเครื่องนึ่งไอน้ า (Loading of Sterilizer) 
9. การตรวจสอบประสิทธิภาพของการท าลายเชื้อ (Monitoring of Sterilization) 
10.การเก็บและการน าส่งห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  
     (Storage and distribution of steriled package)  

จากการศึกษาการระบาดของการติดเชื้อในสถานพยาบาล พบว่าการท าลายเชื้อและ 
ท าให้ปราศจากเชื้อที่ไม่มีประสิทธิภาพ การใช้น้ ายาท าลายเชื้อที่ มีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนอยู่  การท าความ
สะอาดอุปกรณ์การแพทย์ไม่ดีพอก่อนน าไปท าลายเชื้อหรือท าให้ปราศจากเชื้อ  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานขาด
ความรู้  ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน เป็นตัวอย่างของสาเหตุที่ท าให้เกิดการระบาดของการติดเชื้อในสถาน
บริการ  นอกจากนี้การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมยังช่วยให้บุคลากรปลอดภัย  ไม่เกิดการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน  ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่สิ้นเปลืองเกินความจ าเป็นจากการใช้น้ ายาท าลายเชื้อหลายชนิด  ป้องกันการ
ระบาดของเชื้อดื้อยาและช่วยให้บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  เกิดความมั่นใจในการใช้อุปกรณ์การแพทย์ในการ
รกัษาพยาบาลผู้ป่วย 

 

6. กรอบแนวทางการด าเนินการ 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนงานโครงการ 

1. จัดท าโครงการเสนอผู้บริหารอนุมัติ  
2. แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง  ด าเนินโครงการ  ประชุมชี้แจง  

มอบหมายภารกิจ 
  คณะกรรมการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง  ศูนย์ประสานงาน 6  ประกอบด้วย   
         2.1 ผู้อ านวยการศูนย์ประสานงาน 6           ประธาน  



 

 

         2.2 นายแพทย์ธนัช พจน์พิศุทธิพงศ์         ที่ปรึกษา 
         2.3 ตัวแทนจากกองการพยาบาลสาธารณสุข  ส านักอนามัย        ที่ปรึกษา 
         2.4 ตัวแทนจากกองทันตสาธารณสุข  ส านักอนามัย        ที่ปรึกษา 
         2.5 หัวหน้าพยาบาล  ทุกศูนย์ฯในศูนย์ประสานงาน 6          กรรมการ 
         2.6 ตัวแทนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  
               ศูนย์ฯ ในศูนย์ประสานงาน 6            กรรมการ 
         2.7 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  ศูนย์ฯ  39       เลขานุการ 
3. ศึกษาข้อมูลการตั้งหน่วยจ่ายกลาง ศูนย์บริการสาธารณสุขในศูนย์ประสานงาน 6 
4. น าเสนอข้อมูลน าเสนอ ท่านผู้อ านวยการส านักอนามัย   

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการ  
1. คณะท างานร่วมก าหนดรูปแบบการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง ศูนย์บริการสาธารณสุข  

39 ราษฎร์บูรณะ  (Central Sterile Supply Department : CSSD) 
  2. ก าหนดนโยบาย  แผนภูมิโครงสรางการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ คู่มือการปฏิบัติงาน  
ได้แก่  การลางท าความสะอาด, การเตรียมและจัดชุดหออุปกรณ,  การน าชุดหออุปกรณ์  เขาเครื่อง, การท า
ใหปราศจากเชื้อ, การเก็บชุดหออุปกรณที่ปราศจากเชื้อ, และการแจกจายชุดหอ     อุปกรณปราศจากเชื้อ  
และ ระบบการประสานงานเพื่อท าการสื่อสารกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพสถานที่ ห้องหน่วยจ่ายกลางตามมาตรฐานของ 
หน่วยจ่ายกลาง    

3.1 สิ่งแวดล้อม 
3.1.1 เพดาน ผนัง และพ้ืน : พ้ืนผิวเรียบ  ไมเปนรอยตอ เพ่ืองายตอการท า

ความสะอาดและการท าใหแหง  วัสดุที่ใช้ท าพ้ืนบริเวณลางความสะอาดตองทนทานต่อ
สารเคมีที่ใชท าลายเชื้อและสารท าความสะอาด 

3.1.2 อุณหภูมิ  ความชื้นสัมพัทธ temperature and relative humidity) 
- อุณหภูมิในบริเวณท่ัวไป 20 - 24 องศาเซลเซียส 
- อุณหภูมิหองเก็บของปราศจากเชื้อ 18 - 24 องศาเซลเซียส  
- ความชื้นสัมพัทธ 40 - 60 % 

 3.1.3 แสงสวาง  จัดการดานแสงสว่างให้เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  
3.2 การจัดแบงพ้ืนที ่ ก าหนดพ้ืนที่เปน 3ระดับเพ่ือใหเหมาะสมกับการสัญจรคือ 

3.2.1 เขตสกปรก (Dirty Area) 
3.2.2 เขตสะอาด (Clean Area) 
3.2.3 เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile Storage Area) 



 

 

ระบบการสัญจรระหวางเขตตาง ๆ ภายในหนวยจายกลางให้เปนแบบสัญจร 
ทางเดียว (one way flow)  โดย  

- การไหลเวียนของอุปกรณเครื่องมือ จากเขตสกปรกไปเขตสะอาด 
- บุคลากรจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก 
- การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก  

  3.3 ครุภัณฑ์และเครื่องมือ 
3.3.1 เขตสกปรก (Dirty Area) 

-  เคาน์เตอร์, อ่างล้างมือ,อ่างล้างเครื่องมือ, รถเข็นภายใน, ตู้เก็บ 
   อุปกรณ์ป้องกันตนเอง, บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน  เช่น วัสดุ 
   และเครื่องมือเครื่องใช้ในการล้างท าความสะอาด 

3.3.2 เขตสะอาด (Clean Area) 
ส่วนเจ้าหน้าที่ 

-  อุปกรณ์ส านักงานครบชุด คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์สื่อสาร 
-  ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า  ห้องอาบน้ า 
-  ตู้เก็บเสื้อผ้า,ตู้วางรองเท้า 

   ส่วนปฏิบัติงาน 
    - โตะจัดชุดอุปกรณสแตนเลส   

- โคมไฟสองตรวจพรอมเลนส Magnifying Lamp) 
- เครื่องปดผนึกดว้ยความรอน (Heat sealer) 
- ตู้เก็บเครื่องมือ วัสดุต่างๆ 
- ชั้นวางพักชุดอุปกรณ์ก่อนเข้าเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ 
- เครื่องท าให้ปราศจากเชื้ออุณหภูมิสูง (Autoclave) 
- ชั้นวางพักอุปกรณ์ปราศจากเชื้อก่อนเก็บ 

3.3.3 เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile Storage Area) 
    - ชั้นเก็บชุดห่ออุุปกรณ มีความสูงจากพ้ืนหอง  ไมต่ ากวา 8 นิ้ว 
     วางหางจากฝาผนังหอง 2 นิ้ว และห่างจากฝาเพดาน  20 นิ้ว 
    - กล่องสะอาดมีฝาปิดมิดชิด  ใส่ของสะอาดปราศจากเชื้อเพ่ือ 

  แจกจ่าย 
4. การจัดเตรียมอุปกรณ ์

4.1 ส ารวจความต้องการใช้อุปกรณ์ จากข้อมูลผู้มารับบริการย้อนหลัง 6  
เดือน ของแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข ในศูนย์ประสานงาน 6   



 

 

4.2 ส ารวจปริมาณวัสดุ  อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์  รวบรวมเข้าสู่ 
ศูนย์กลาง 

4.3 จัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ือการผลิตและจัดซื้อเพ่ิมเติม  
  5. ก าหนดการจัดส่ง โดยจัดส่งทุกวัน วันละ 1 ครั้ง  

6. ก าหนดระบบแลกเปลี่ยนโดยเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางน าอุปกรณ์ท่ีปราศจากเชื้อ 
ส่งมอบและตรวจรับอุปกรณ์ใช้แล้วสู่การจัดสู่ศูนย์กลางโดยมีรถจัดไว้เฉพาะ 

7. ติดตามการด าเนินงาน การจัดเก็บห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข ทุกๆ 3 เดือน  
ขั้นตอนที่ 3  ติดตามประเมินผล   

1. ความเพียงพอ พร้อมใช้ของอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ ของแต่ละศูนย์บริการ 
สาธารณสุข ในศูนย์ประสานงาน 6  

2. อุบัติการณ์การติดเชื้อ  จากการรับบริการท าหัตถการ SSI, CAUTI  
3. ประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าทีศู่นย์บริการสาธารณสุข  ต่องานหน่วยจ่าย 

กลาง 
4 วิเคราะห์ค่าใช้จ่าย 

 

7. ระยะเวลาการด าเนินการ 
ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 
 

8. งบประมาณ 
  เบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุงสถานบริการสาธารณสุข (บัญชี) โครงการ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของศูนย์บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560  โดยมีรายละเอียดค่าใช้จ่ายดังนี้ 

  รายการที่ 1  ค่าปรับปรุงห้อง     200,000 บาท 
  รายการที่ 2  ค่าครุภัณฑ ์   700,000 บาท 
   รายการที่ 3  ค่าวัสดุอุปกรณ์   100,000 บาท  
    
 ค่าใช้จ่ายโครงการรวมเป็นเงินทั้งสิ้น  1,000,000 บาท (หนึ่งล้านบาทถ้วนบาทถ้วน) 
 
 



 

 

9. แนวทางการติดตามประเมินผล 
9.1 ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จ  
ระดับผลผลิต (Output) 
- มีศูนย์กลางหน่วยท าให้ปราศจากเชื้อ ศูนย์บริการสาธารณสุข ในศูนย์ประสานงาน 6 
ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
- อุบัติการณ์ความไม่เพียงพอ  พร้อมใช้ของเครื่องมือ อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
- อัตราการติดเชื้อที่ส าคัญ   จากการท าหัตถการ  SSI , CAUTI (ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ 
  ทางการแพทย์)    เท่ากับ 0   
- ความพึงพอใจของผู้เจ้าหน้าที่ ต่องานหน่วยจ่ายกลาง ศูนย์ประสานงาน 6  มากกว่า  
  ร้อยละ 80 
9.2 เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล  

  - แบบรายงานความเสี่ยง 
- แบบประเมิน  ติดตามคุณภาพงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
- แบบรายงานสรุปผลการเฝ้าระวัง และควบคุมการติดเชื้อบริการทางการแพทย์,  

บริการทางการพยาบาล 
- แบบประเมินความพึงพอใจ  
 

1.0 ข้อเสนอแนะ 
หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญมากหน่วยงานหนึ่ง   มีหน้าที่ในการรับผิดชอบในการ

จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยปราศจากเชื้อ  สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้อย่างปลอดภัย
เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการให้บริการ   

ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 แห่ง  ในศูนย์ประสานงาน 6  ส านักอนามัย  ตระหนักถึงความส าคัญที่
จะต้องมีหน่วยจ่ายกลางที่มีประสิทธิภาพ  เป็นศูนย์กลางและน าร่องในการท าหน้าที่ในการรับผิดชอบในการ
ดูแลจัดการอุปกรณ์ให้สามารถน ากลับมาใช้กับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  ลดการแพรกระจายเชื้อ  ลดขั้นตอน
การท างานที่ซ้ าซอน    ลดคาใชจ่าย   เพ่ือการปฏิบัติงานอยูมาตรฐานเดียวกัน   เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานและความปลอดภัยของผูปวย   บุคลากรผู้ให้บริการเกิดความมั่นใจในการใช้งาน  ส่งมอบบริการที่มี
คุณภาพแก่ผู้ป่วย   ลดภาระงาน   เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับของการด าเนินงานตั้งแต่

เริ่มต้น จนได้รูปแบบที่มีองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างครบถ้วน มีความเหมาะสมกับหน่วยงานสามารถปฏิบัติ
ได้   และควรจัดให้มีหน่วยจ่ายกลาง  ในศูนย์ประสานงานเพ่ิมเติมครบทั้ง 5 แห่ง   เพ่ือเร่งรัดการพัฒนา
โรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร    เพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบวงจร
และมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล  สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี 
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การวิเคราะห์งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๙ ราษฎร์บูรณะ  

ปีงบประมาณ 2559 
 

          ปัจจัยภายใน 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
ปัจจัยภายนอก 

จุดแข็ง (Strengths) 

1.องค์กรมี วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
นโยบายในการด าเนินงานชัดเจน    
2.โครงสร้างองค์กรชัดเจน  ผู้บริหาร
มีวิสัยทัศน์ 
3.ระบบการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในบริการด้านการ
รักษาพยาบาล ชัดเจน ครอบคลุม
งานบริการ ป้องกัน เฝ้าระวังและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
4.บุคลากรมีความรู้ สมรรถนะที่
ก าหนด  มีการมอบหมายหน้าที่
ความรับผิดชอบชัดเจน   
5.บุคลากรได้รับการฟื้นฟูความรู้ 
ทุกปี 
6.ทรัพยากรพอเพียงในการ
ด าเนินงาน 
7. มีระบบ IT ที่ทันสมัย  

จุดอ่อน (Weakness) 

1.สถานทีไ่ม่เหมาะสม  การจัดเก็บ 
sterile set ไม่ได้มาตรฐาน, ระบบ 
Zoning งานทันตกรรม   
2.ระบบการท าความสะอาด 
(Cleaning) ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
(ห้องปฏิบัติการและงานทันตกรรม) 
3.บุคลากรไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน
ที่ตั้งไว้ 
4.บุคลากรได้รับงานมอบหมาย 
หลายหน้าที่ 
5.ระบบควบคุมติดตาม ไมต่่อเนื่อง 
6.ใช้ทรัพยากรไม่คุ้มค่า 
(ห้องปฏิบัติการและทันตกรรม ต่าง
จัดเตรียม supply กันเอง) 
7.IT ยังไม่สามารถสนับสนุนงานได้
และยังใช้ไม่คุ้มค่า  

โอกาส (Opportunities) 
1.นโยบายของสนอ./กทม.  
สนับสนุน  การด าเนินงาน 
2.มีแหล่งความรู้เข้าถึงได้ 
3.นโยบายรัฐบาลสนับสนุนงาน 
(สปสช/ผลงาน) 
4. มีการสนับสนุนจากกองการ
พยาบาลสาธารณสุข/กองทันต
สาธารณสุข/ส านักชันสูตร 
5.มีเครือข่ายการท างาน  
6.มีการตรวจประเมินจาก
องค์กรภายนอก 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategies) 
1.ส่งเสริมบุคลากรที่มีความรู้ 
  ความสามารถ มาเป็นผู้น างานฯ 
2.พัฒนางานควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง  ส่งเสริมการ
สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมใหม่ 
3.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุก
ระดับอย่างต่อเนื่อง 
 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO Strategies) 
1. พัฒนางานหน่วยจ่ายกลาง ของ
ศูนย์ประสานงาน 6  
2. จัดระบบการติดตามก ากับโดย 
ICN ศูนย์ประสานงาน 6  และ 
ICWN ศูนยบ์ริการสาธารณสุข   
3. จัดอบรม/ฟ้ืนฟูความรู้ ประจ าปี 
4. วางแผนการจัดการสารสนเทศใน
งานฯ 
5. เฝ้าระวัง ติดตาม ควบคุมการติด
เชื้อบริการทางการแพทย์และทันตก
รรมต่อเนื่อง และรายงานผล 



 

 

อุปสรรค (Threats) 
 

1.ภาระงานจากสนอ. มีการ
ประชุม/  อบรม/สัมมนามาก 
ท าให้การด าเนินงาน ไม่ต่อเนื่อง 
2.ประชาชน/ผู้รับบริการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง ขาดความรู้  ความ
เข้าใจ  
3.สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST Strategies) 
 
1.พัฒนาบุคลากรให้บริหารจัดการ
กับเวลา และความรับผิดชอบที่มี/ผัง
ก ากับงาน 
2.ประชาสัมพันธ์บริการ จุดบริการ 
One stop service ,เพ่ิมจุดและ
จัดท าป้ายบอกท่ีชัดเจน (การทิ้งขยะ) 
,กิจกรรมสุขศึกษา 
3.สนับสนุนบุคลากรท างานแบบ
บูรณาการ 

กลยุทธ์เชิงรับ (WT Strategies) 
 

1.ประชาสัมพันธ์/เผยแพร่งานฯ 
อย่างต่อเนื่อง 
2.จัดท าแผนพัฒนางานฯ อย่าง 
ต่อเนื่อง 
3.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง  ควบคุม
และติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

หน่วยจ่ายกลาง 
(Central Sterilizing Supplies Department) 
  หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญมากหน่วยงานหนึ่งของสถานพยาบาล 
โดยเปนหนวยงานที่จะน าอุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวมาเขาสูกระบวนการการท าลายเชื้อและท าให้
ปราศจากเชื้อ  จนไดอุปกรณการแพทยที่ผานการท าลายเชื้อ ไมกอใหเกิดการติดเชื้อในผูปวยจากการใช 

อุปกรณการแพทยนั้น ซึ่งทุกกระบวนการตองมีความเขมงวด  ดังนั้นหนวยจายกลางจึงเปนเสมือน 

โรงงานที่ผลิตอุปกรณการแพทยที่ผานการท าลายเชื้อ 

เกณฑ์ก าหนดของหน่วยจ่ายกลาง 
1. ดานโครงสรางและระบบในภาพรวม 

1.1 การสัญจรและการก าหนดพื้นที ่  จะเปนการสัญจรแบบการสัญจรทางเดียว (One  
Way Flow) ส าหรับอุปกรณการแพทยจากเขตสกปรกไปสูเขตสะอาด 
  1.2 การจัดแบ่งพ้ืนที่ ก าหนดพื้นที่เป็น 3 ระดับ เพ่ือให้เหมาะสมกับการสัญจร คือ 
   ก. เขตสกปรก (Dirty Area) 
   ข. เขตสะอาด (Clean Area) 
   ค. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile Storage Area) 

โดยแตล่ะเขต  มีบริเวณหรือห้องที่ปฏิบัติที่ก าหนดจาก Capital Works  
Guidelines, Building and Refurbishment : Infection Control Guidelines, January 2002 , 
Appendix 2 ดังนี้     

ก. เขตสกปรก (Dirty Area) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ    
                - บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้แล้วจากหน่วยงานต่าง ๆ ประกอบด้วย 
   - ห้อง/บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีปนเปื้อน                              
   - ห้อง/บริเวณเก็บรถเข็นส าหรับรับอุปกรณ์ที่ปนเปื้อน    
   - ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น  

- บริเวณล้างท าความสะอาดเครื่องมือ     
                           - ห้อง/บริเวณล้างท าความสะอาด  
                              - ห้อง/บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน   

ข. เขตสะอาด (Clean Area) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
   - ส่วนอ านวยความสะดวกส าหรับเจ้าหน้าที่ 

- โต๊ะท างาน มีอุปกรณ์ส านักงานครบชุด คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์   
  สื่อสาร 
- ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าและ Locker  
- ห้องอาบน้ า ห้องพักบุคลากร  

- ส่วนปฏิบัติงาน 



 

 

    - ห้อง/บริเวณจัดเตรียมชุดและห่ออุปกรณ์  
    - ห้อง/บริเวณเก็บส ารองผ้าส าหรับจัดเตรียมในการจัดชุดห่ออุปกรณ์    

- ห้อง/บริเวณเก็บอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และจัดเก็บวัสดุ 
- บริเวณท่ีพักชุดอุปกรณ์ก่อนเข้าเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ  
- บริเวณท่ีติดตั้งเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ   

    - บริเวณพักห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  เพื่อท าให้เย็นก่อนจัดเก็บ  
ค. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile Storage Area)   

- บริเวณ/ห้องจัดเก็บชุดห่ออุปกรณ์ มีตู้เก็บสูงจากพ้ืนหองไมต่ ากวา    
   8-10 นิ้ว  ตั้งหางจากฝาผนังหอง 2 นิ้ว และห่างจากฝ้าเพดาน   
   18-20 นิ้ว  และ วัสดุปราศจากเชื้อชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ซึ่ง 
   แยกจากกันเป็นสัดส่วน 
- บริเวณแจกจ่ายชุดห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ   

  1.3 สิ่งแวดล้อม 
   ก. เพดาน ผนัง และพ้ืน 
    - พ้ืนผิวเรียบไม่เป็นรอยต่อเพ่ือง่ายต่อการท าความสะอาด/ท าให้แห้ง 
    - วัสดุที่ใช้ท าพ้ืนบริเวณล้างความสะอาดต้องทนทานต่อสารเคมีท่ีใช้ 

  ท าลายเชื้อและสาร 
                                - ท าความสะอาด  รวมทั้งทนทานต่อการเช็ดถูท าความสะอาดอย่าง 

  น้อย 2 ครั้งต่อวัน 
ข. การไหลเวียนของอากาศ    

    - ไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรก / ปนเปื้อน 
               - อากาศจากเขตสกปรก ต้องมีการดูดออกนอกอาคาร                                             
    - ไม่ติดพัดลมบนเพดานเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง 
   ค. อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์  (temperature and relative humidity)  
    - อุณหภูมิในบริเวณท่ัวไป  20 - 24 องศาเซลเซียส   
    - อุณหภูมิห้องเก็บของปราศจากเชื้อ 18 - 24 องศาเซลเซียส  
                - ความชื้นสัมพัทธ์ควรมีการควบคุม    40 - 60 %     
   1.4 แสงสว่าง   

- บริเวณอางล้าง  500 – 750 – 1,000 ลักซ 
- บริเวณตรวจสอบอุปกรณ์ใช้แสงสวาง 1,000 – 1,500 – 2,000 ลักซ 
- บริเวณท่ัวไป 200 -300 – 500 ลักซ 
  โดยความเข้มของแสงสวางข้ึนกบั 

- อายุของผู้ปฏิบัติ (อายุมากใชแสงมาก) 
- ความเร็ว 



 

 

- และความละเอียดของงาน 
- การสะทอนของแสง  
 

                             
 

2. แนวคิดการบริหารจัดการ แนวทางการปฏิบัติงาน  ประกอบด้วยแนวทางหลัก 3 แนวทาง คือ        
2.1  แนวทางการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่มารับบริการ  

-  แนวทางการด าเนินการกับอุปกรณ์หลังใช้งาน โดยยึดหลักการลดการ   
   แพร่กระจายเชื้อและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัส  
- แนวทางการจัดเก็บห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อไปใช้งาน  ควรจัดเก็บใน   
  บริเวณและชั้นที่สะอาด  ด าเนินการระบบ  first in   first out  อย่างมี   
  ประสิทธิภาพ   

2.2  แนวทางท่ีหน่วยจ่ายกลางต้องประสานร่วมกับทุกหน่วยงานที่มารับบริการ 
- ประเมินตนเอง    เพ่ือวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
- จัดตั้งคณะท างาน   ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อก าหนด 
  มาตรฐาน  
- การจัดระบบการประสานงานและการสื่อสาร 

2.3 แนวทางการด าเนินการภายในหน่วยจ่ายกลาง 
- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละส่วน ได้แก่  การลาง, การจัดหออุปกรณ  
  การท าลายเชื้อ, การจัดเก็บ, การแจกจายและอ่ืนๆ               

  - แนวทางการควบคุมและประกันคุณภาพในแต่ละขั้นตอน 
- แนวทางการบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ 
- แนวทางการพัฒนาบุคลากร 

 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างการจัดแบ่งพ้ืนที่ 


