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บทคดัย่อ 

 การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ าอาจก่อให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผูป่้วย
การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาชนิดและการจดัการกบัอุปกรณ์การแพทย์
ท่ีใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ าในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ประชากรท่ีศึกษา คือ หัวหน้าหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 96 แห่ง 
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ าซ่ึงพฒันาข้ึน
ตามแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ าของสมาคมควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลประเทศอินเดีย รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 
ไดรั้บแบบสอบถามคืนจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 87.50 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจยัพบว่า โรงพยาบาลท่ีมีการน าอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวน ากลับมาใช้ซ ้ า                

มีจ  านวน 82 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.62 ของโรงพยาบาลท่ีตอบกลบัทั้งหมด อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้

คร้ังเดียวน ากลบัมาใชซ้ ้ า มี 67 ชนิด กลุ่มอุปกรณ์ท่ีมีการน ากลบัมาใชซ้ ้ ามากท่ีสุดคือ อุปกรณ์ท่ีใชก้บั

ระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 96.34 รองลงมาคือ อุปกรณ์ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 80.49 และ

อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 71.95  

 การจดัการอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวน ากลบัมาใชซ้ ้ าท่ีมีการปฏิบติัครบทุกองคป์ระกอบ
ยอ่ยมากท่ีสุดคือ การประเมินกระบวนการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา
คือ การตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน ากลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 90.24 การจดัเก็บอุปกรณ์ คิดเป็น
ร้อยละ 89.02 การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 87.80 การดูแลพื้นท่ีในการน าอุปกรณ์กลบัมา
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ใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 68.29 องค์ประกอบท่ีมีการปฏิบติัครบทุกองค์ประกอบย่อยน้อยท่ีสุดคือ การ
ยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยในการน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 4.88 การไดรั้บ
อนุญาตให้น าอุปกรณ์กลับมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 7.32 การระบุรายละเอียดของการน าอุปกรณ์
กลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 7.32 การจดัท าตารางเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการน าอุปกรณ์กลบัมาใช้ซ ้ า 
คิดเป็นร้อยละ 7.32 และการก าหนดจ านวนคร้ังในการเลิกใชอุ้ปกรณ์ท่ีน ากลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 
13.41 ขั้นตอนท่ีไม่มีโรงพยาบาลใดปฏิบติัไดค้รบทุกกิจกรรมยอ่ยคือ การท าความสะอาดอุปกรณ์ 

 การวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวา่ โรงพยาบาลท่ีมีการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า
จ  าเป็นต้องพัฒนาวิธีการและควบคุมก ากับให้บุคลากรมีการปฏิบัติในทุกกิจกรรมให้ถูกต้อง 
โดยเฉพาะการท าความสะอาดอุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้ าและการก าหนดจ านวนคร้ังในการเลิกใช้
อุปกรณ์ท่ีน ากลบัมาใชซ้ ้ า 
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ABSTRACT 

 The reuse of single-use medical devices (SUMDs) can have serious impacts on patients. This 
descriptive research study aimed to determine the type SUMDs being reused and management 
methods of their reuse in secondary and tertiary hospitals under the Ministry of Public Health. The 
population consisted of the 96 heads of Central Sterile Supply Departments from both regional and 
general hospitals. The data were collected using the Reuse of Single-use Medical Devices 
Questionnaires which were developed from the best practice guidelines: The reuse of single-use 
medical devices of Hospital Infection Society of India. The data were collected between October 
and December, 2014. The response rate was 87.50 %. Data were analyzed using  descriptive 
statistics.  

 The results showed that 82 hospitals (97.62%) re-use SUMDs. Sixty-seven of SUMDs were 
re-used. The groups of devices most reprocessed were respiratory tract system devices (96.34%), 
devices for surgery (80.49%), and urinary tract system devices (71.95%), respectively. 

 The most practiced management processes of used SUMDs included validation of the 
sterilization process (100%), the inspection of reprocessed SUMDs (90.24%), the storage of 
reprocessed SUMDs (89.02%), the packaging of reprocessed SUMDs (87.80%) and the reprocessing area 
for SUMDs (68.29%). The least practiced management processes of used SUMDs included 
attaining were informed written consent from the patients to reuse SUMDs (4 . 8 8 %), attaining 
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authorization allowing the reuse of SUMDs (7.32%), the distribution of reprocessed SUMDs 
(7.32%), formation of a billing schedule of SUMDs (7.32%), and identifying when to discard the 
reused SUMDs (13.41%). The cleaning of used SUMDs was the only management process which 
was not practiced properly by all hospitals. 

 The study results indicate that it is necessary to develop a guideline for reprocessing the 
SUMDs and monitoring the practices of responsible personnel, especially regarding the cleaning 
process and when to discard the devices. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


