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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 

 

4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ าในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรท่ีตอบแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
  ส่วนท่ี 3 ชนิดอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวน ากลบัมาใชซ้ ้ า  
  ส่วนท่ี 4 การจดัการอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวน ากลบัมาใชซ้ ้ า 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของประชากรทีต่อบแบบสอบถาม 

 ผูว้ิจยัได้รับแบบสอบถามคืนจากหัวหน้าหน่วยจ่ายกลาง 84 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 ของจ านวน
หัวหน้าหน่วยจ่ายกลางทั้งหมด ประกอบดว้ยหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลศูนย ์23 คน คิดเป็นร้อย
ละ 82.14 ของจ านวนหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลศูนย ์และหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาล
ทัว่ไป 61 คน คิดเป็นร้อยละ 89.71 ของจ านวนหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลทัว่ไป ขอ้มูลทัว่ไปของ
ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาปฏิบติังานในหน่วย
จ่ายกลาง ต าแหน่ง และการไดรั้บการอบรมหรือเขา้ร่วมประชุมวชิาการ (ตารางท่ี 4.1, 4.2 และ 4.3) 
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ตารางท่ี 4.1  
จ ำนวนและร้อยละของหัวหน้ำหน่วยจ่ำยกลำงโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลท่ัวไป จ ำแนกตำมเพศ อำย ุ
ระดับกำรศึกษำสูงสุด ระยะเวลำปฏิบัติงำนในหน่วยจ่ำยกลำง (N = 84 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 61) 
 รวม 

(N = 84) 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
        หญิง 23 100.00  59 96.72  82 97.62 
        ชาย 0 0  2 3.28  2 2.38 
อาย ุ(ปี) 
        30 – 40 1 4.35  3 4.92  4 4.76 
        41 – 50  10 43.48  27 44.26  37 44.05 

        51 – 60 12 52.17  31 50.82  43 51.19 
        พิสัย  39-59 ปี  39-58 ปี  39-59  ปี 
        อายเุฉล่ีย  51 ปี 3 เดือน   50 ปี 11 เดือน  51 ปี 
        ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4 ปี 8 เดือน  3 ปี 5 เดือน  5 ปี 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 
        อนุปริญญา 1 4.35  3 4.92  4 4.76 
        ปริญญาตรี  16 69.56  46 75.41  62 73.81 
        ปริญญาโท 6 26.09  12 19.67  18 21.43 
ระยะเวลาปฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลาง (ปี) 
        ≤  5  13 56.52  32 52.46  45 53.57 
        6-10  8 34.78  18 29.51  26 30.95 
        11-15 2 8.70  7 11.48  9 10.71 
        16-20 0 0  3 4.92  3 3.57 
        21-25 0 0  1 1.64  1 1.19 
        พิสัย  10 เดือน – 12 ปี  2 เดือน – 23 ปี  2 เดือน – 23 ปี 
        ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย  5 ปี  6 เดือน  6 ปี  5 เดือน  6 ปี 1 เดือน 
        ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  5 ปี 2 เดือน  5 ปี 1 เดือน  4 ปี 7 เดือน 
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 จากตารางท่ี 4.1 ประชากรเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.62 มีอายุระหวา่ง 39 -59 ปี อายุเฉล่ีย 51 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.19 ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 73.81 รองลงมาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 21.43 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลาง 
ระหวา่ง 2 เดือน - 23 ปี เฉล่ีย 6 ปี 1 เดือน ระยะเวลาการปฏิบติังานอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่เท่ากบั 5 ปี มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 53.57 

ตารางท่ี 4.2  
จ ำนวนและร้อยละของหัวหน้ำหน่วยจ่ำยกลำงโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลท่ัวไป จ ำแนกตำม
ต ำแหน่ง  (N = 84 คน) 

ต  าแหน่ง 
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 61) 
 รวม 

(N = 84) 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

หวัหนา้หน่วยจ่ายกลาง 17 73.91  47 77.05  64 76.19 
หวัหนา้หน่วยจ่ายกลางและ 
     ต าแหน่งอ่ืนร่วม 

 
6 

 
26.09 

  
14 

 
22.95 

  
40 

 
23.81 

     หวัหนา้หน่วยจ่ายกลางและ 
             พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

 
5 

 
83.33 

  
11 

 
78.57 

  
16 

 
19.05 

     หวัหนา้หน่วยจ่ายกลางและ 
             หวัหนา้หอผูป่้วย 

 
0 

 
0 

  
2 

 
14.29 

  
2 

 
2.38 

     หวัหนา้หน่วยจ่ายกลางและ 
             งานซกัฟอก 

 
0 

 
0 

  
1 

 
7.14 

  
1 

 
1.19 

     หวัหนา้หน่วยจ่ายกลางและ 
             ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์

 
1 

 
16.67 

  
0 

 
0 

  
1 

 
1.19 

 จากตารางท่ี 4.2 ประชากรด ารงต าแหน่งหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางเพียงต าแหน่งเดียว คิดเป็นร้อยละ 
76.19 และด ารงต าแหน่งหวัหนา้หน่วยจ่ายกลางร่วมกบัต าแหน่งอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 23.81  
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ตารางท่ี 4.3  
จ ำนวนและร้อยละของหัวหน้ำหน่วยจ่ำยกลำงโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลท่ัวไป จ ำแนกตำมกำร
ได้รับกำรอบรมหรือเข้ำร่วมประชุมวิชำกำรเก่ียวกับกำรท ำลำยเชื้อและกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อในรอบ 1 ปี 
(N = 84 คน)  

การไดรั้บการอบรม 
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 61) 
 รวม 

(N = 84) 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคย 1  4.35  1  1.64  2  2.38 
เคย 22 95.65  60 98.36  82 97.62 
    จดัโดย         
          หน่วยงานภายใน

โรงพยาบาล               
 

1 
 

4.55 
  

7 
 

11.67 
  

8 
 

9.76 
          หน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาล 
 

6 
 

27.27 
  

15 
 

25.00 
  

21 
 

25.61 
         หน่วยงานภายในและ 
                ภายนอกโรงพยาบาล                             

 
15 

 
68.18 

  
38 

 
63.33 

  
53 

 
64.63 

    จ  านวนคร้ังท่ีไดรั้บมอบหมาย         
          ≤  3  17 77.27  50 83.33  67 81.71 
          > 3  5 22.73  10 16.67  15 18.29 
          พิสัย  1-6   1-8   1-8  
          จ  านวนคร้ังเฉล่ีย 2.86   2.33   2.48  
          ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.67   1.35   1.45  
    ระยะเวลาอบรม         
          ≤  5  17 77.27  45 75.00  62 75.61 
          > 5  5 22.73  15 25.00  20 24.39 
          พิสัย  2-14   1-10   1-14  
          ระยะเวลาเฉล่ีย  5.25   4.67   4.68  
          ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.09   2.15   2.29  

Note.  ก จดัโดยสมาคมศูนยก์ลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทย ร้อยละ 83.80 
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 จากตารางท่ี 4.3 ใน 1 ปีท่ีผ่านมาประชากรไดรั้บการอบรมหรือเขา้ร่วมประชุมวิชาการเก่ียวกบัการ
ท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือ จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 97.62 ได้รับการอบรมหรือเข้าร่วม
ประชุมวิชาการทั้งท่ีจดัโดยหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีสังกดัและโดยหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 64.63 จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรมหรือเขา้ร่วมประชุมวิชาการน้อยกว่าเท่ากบั 3 คร้ัง คิด
เป็นร้อยละ 81.71 ระยะเวลาการอบรมหรือเขา้ร่วมประชุมวิชาการน้อยกว่าเท่ากบั 5 วนั คิดเป็น ร้อยละ 
75.61 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลท่ีให้ขอ้มูลทั้งหมด 84 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย ์23 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 61 
แห่ง ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาลประกอบดว้ยการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ า การ
ด าเนินการจดัการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า แนวปฏิบติัในการน าอุปกรณ์การแพทย์
ท่ีใช้คร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า บุคลากรหน่วยจ่ายกลางไดรั้บอบรมการจดัการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ัง
เดียวกลบัมาใชซ้ ้ าของในรอบ 1 ปี (ตารางท่ี 4.4) 

ตารางท่ี 4.4  

จ ำนวนและร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลท่ัวไป จ ำแนกตำมกำรน ำอุปกรณ์กำรแพทย์ท่ีใช้
คร้ังเดียวกลับมำใช้ซ ้ำ (n = 84 แห่ง) 

การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียว
กลบัมาใชซ้ ้ า 

โรงพยาบาลศูนย ์
(N = 23) 

 โรงพยาบาลทัว่ไป 
(N = 61) 

 รวม 
(N = 84) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี   0     0    2   3.28    2   2.38 
มี 23 100  59 96.72  82 97.62 
   การด าเนินการน ากลบัมาใชซ้ ้ า         
         โรงพยาบาลด าเนินการเอง   23 100  59 100  82  100 
                ด าเนินการเองในหน่วยจ่ายกลาง 5 21.74  30 50.85  35 42.68 
                ด าเนินการเองในหน่วยจ่ายกลาง 
                       และหน่วยงานอ่ืน ๆ ก 

18 78.26  29 49.15  47 57.32 

           บริษทัเอกชนรับไปด าเนินการ 0 0  0 0  0   0 
   แนวปฏิบติัการน ากลบัมาใชซ้ ้ า         
      ไม่มี 6 26.09  15 25.42  21 37.80 
       มี  17 73.91  44 74.58  61 62.20 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)          

การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียว
กลบัมาใชซ้ ้ า 

โรงพยาบาลศูนย ์
(N = 23) 

 โรงพยาบาลทัว่ไป 
(N = 61) 

 รวม 
(N = 84) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
            ใชแ้นวปฏิบติัเดียวกนัใน   
                   โรงพยาบาล 

12 70.59  43 97.73  55 90.16 

            ใชแ้นวปฏิบติัของแต่ละหน่วยงาน 5 29.41  1 2.27  6 9.84 
   การอบรมบุคลากรในการน ากลบัมาใชซ้ ้ า         
             เคย 21 91.30  47 79.66  68 82.93 
            ไม่เคย 2 8.7  12 20.34  14 17.07 

Note. ก ไดแ้ก่ ห้องผา่ตดั (14 แห่ง) ทนัตกรรม (4 แห่ง) วสิัญญี (4 แห่ง) ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์(4 แห่ง) ศูนย์
หวัใจ (4 แห่ง). 

 จากตารางท่ี 4.4 โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 84 แห่ง มีการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้
คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ าจ  านวน 82 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.62 ทุกโรงพยาบาลด าเนินการจดัการน าอุปกรณ์
การแพทยท่ี์น ากลบัมาใช้ซ ้ าเองในโรงพยาบาลโดยด าเนินการทั้งในหน่วยจ่ายกลางเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 
42.68 และร้อยละ 57.32 ด าเนินงานทั้งในหน่วยจ่ายกลางและในหน่วยงานอ่ืนของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ห้อง
ผ่าตดั ทนัตกรรม วิสัญญี ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์ศูนยห์ัวใจ และไม่มีโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมวิจยัแห่งใดให้
บริษทัเอกชนจดัการแทนโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลท่ีมีแนวปฏิบติัการในการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ ามีจ  านวน 61 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.20 ใช้แนวปฏิบติัเดียวกนัทั้งโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 90.16 และใช้แนวปฏิบติั
ของแต่ละหน่วยงานคิดเป็นร้อยละ 9.84 โรงพยาบาลท่ีมีการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วยจ่ายกลาง
เก่ียวกบักระบวนการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ ามีจ  านวน 68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
82.93   
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ส่วนที ่3  ชนิดของอุปกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้า  

 โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า
มีจ  านวน 82 แห่ง มีการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ าทั้งหมด 67 ชนิด (ภาคผนวก 
ช) แบ่งออกไดเ้ป็น 8 กลุ่ม คือ อุปกรณ์ท่ีใช้กบัระบบทางเดินหายใจ อุปกรณ์ผ่าตดั อุปกรณ์ท่ีใช้กบั
ระบบทางเดินปัสสาวะ อุปกรณ์ทางศลัยกรรมกระดูก อุปกรณ์ท่ีใช้กบัระบบภูมิคุม้กนั อุปกรณ์ทาง
จกัษุวทิยา อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบหวัใจและหลอดเลือด และอุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบอ่ืน ๆ ดงัตารางท่ี 4.5  

ตารางท่ี 4.5  
จ ำนวนและร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลท่ัวไป จ ำแนกตำมกลุ่มชนิดอุปกรณ์กำรแพทย์ท่ี
ใช้คร้ังเดียวน ำกลับมำใช้ซ ้ำ (N = 82 แห่ง) 

ชนิดอุปกรณ์ท่ีน ากลบัมาใชซ้ ้ า 
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 59) 
 รวม 

(N = 82) 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อุปกรณ์ที่ใช้กบัระบบทางเดินหายใจ 21 91.30  58 98.31  79 96.34 
          ชุดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 20 86.96  52 88.14  72 87.80 
          ท่อหลอดลมคอ 10 43.48  25 42.37  35 42.68 
          ชุดดูดเสมหะ 5 21.74  22 37.29  27 32.93 
          ชุดพ่นยา  5 21.74  21 35.59  26 31.71 
          สายออกซิเจน 3 13.04  18 30.51  21 25.61 
          หนา้กากออกซิเจน 3 13.04  17 28.81  20 24.39 
          ท่อดูดเสมหะหลอดลมคอ 3 13.04  11 18.64  14 17.07 

อ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิด 
มือบีบ ท่อเปิดทางเดินหายใจ 
ครอบปิดกล่องเสียง เป็นตน้ 

 
 

3 

 
 

13.04 

  
 

14 

 
 

23.73 

  
 

17 

 
 

20.73 
อุปกรณ์ผ่าตัด 18 78.26  48 81.36  66 80.49 
          ปากกาเคร่ืองจ้ีผา่ตดัไฟฟ้า 18 78.26  48 81.36  66 80.49 
          ไฟเบอร์ท่ีใชก้บัเคร่ืองเลเซอร์ 10 43.48  9 15.25  19 23.17 
          อ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์กลอ้งส่องท่อ
น ้าดีและตบัอ่อน คีมคีบช้ินเน้ือกลอ้ง
ส่องอวยัวะ เป็นตน้ 

 
 

3 

 
 

13.04 

  
 

8 

 
 

13.56 

  
 

11 

 
 

13.41 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ)         

ชนิดอุปกรณ์ท่ีน ากลบัมาใชซ้ ้ า 
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 59) 
 รวม 

(N = 82) 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อุปกรณ์ที่ใช้กบัระบบทางเดินปัสสาวะ  17 73.91  42 71.19  59 71.95 
          สายสวนปัสสาวะชนิดยางแดง  15 65.22  39 66.10  54 65.85 
          ห่วงคลอ้งน่ิว  13 56.52  24 40.68  37 45.12 
          ห่วงคลอ้งตดัต่อมลูกหมาก  12 52.17  22 37.29  34 41.46 
          อ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์ท่อระบายไต

ผ่านทางผิ วหนัง สายสวน
หลอดเลือด รู เปิดสองทาง   
เป็นตน้ 

 
 
 

3 

 
 
 

13.04 

  
 
 

4 

 
 
 

6.78 

  
 
 

7 

 
 
 

8.54 
อุปกรณ์ทางศัลยกรรมกระดูก 14 60.87  28 47.46  42 51.22 
          ตะไบลบักระดูก  13 56.52  26 44.07  39 47.56 
          ใบมีดทรงกระบอก  7 30.43  6 10.17  13 15.85 
          อ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์ผา่ตดัเอ็นไขว ้
                  หนา้เข่า อุปกรณ์กลอ้งส่องขอ้ 
                กระดูก เป็นตน้ 

 
 

2 

 
 

8.70 

  
 

1 

 
 

1.69 

  
 

3 

 
 

3.66 
อุปกรณ์ที่ใช้กบัระบบภูมิคุ้มกัน 16 69.57  26 44.07  42 51.22 
          ชุดเจาะไขกระดูก 16 69.57  26 44.07  42 51.22 
อุปกรณ์ทางจักษุวิทยา 10 43.48  28 47.46  38 46.34 
          เข็มท่ีใชใ้นการผา่ตดัตอ้กระจก  9 39.13  19 32.20  28 34.15 
          ใบมีดผา่กระจกตา 7 30.43  20 33.90  27 32.93 
          อุปกรณ์ผา่ตดัน ้าวุน้ลูกตา 6 26.09  19 32.20  25 30.49 
          ตลบัทดน ้าเขา้ – ออก 0 0  2 3.39  2 2.44 
อุปกรณ์ทีใ่ช้กบัระบบหัวใจและหลอดเลอืด 11 47.83  12 20.34  23 28.05 
          จุดปิดขอ้ต่อ 3 ทาง 10 43.48  7 11.86  17 20.73 
          ลวดตวัน า 9 39.13  7 11.86  16 19.51 
          สายสวนหลอดเลือด 9 39.13  1 1.69  10 12.20 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ)         

ชนิดอุปกรณ์ท่ีน ากลบัมาใชซ้ ้ า 
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 59) 
 รวม 

(N = 82) 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 

          บอลลูนถ่างหลอดเลือด 6 26.09  4 6.78  10 12.20 
            สายสวนหวัใจ 8 34.78  1 1.69  9 10.98 
            อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ตวัน าขดลวด ตวัน า

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ สายสวน
หลอดเลือดแดง เป็นตน้ 

 
 

7 

 
 

30.43 

  
 

3 

 
 

5.08 

  
 

10 

 
 

12.20 
อุปกรณ์ที่ใช้กบัระบบอื่น ๆ 2 8.70  4 6.78  6 7.32 
          ลูกสูบยางแดง 0 0  2 3.39  2 2.44 
          อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ชุดสวนลา้งช่องคลอด   

อุปกรณ์กลอ้งส่องล าไส้          
  อุปกรณ์ทางหู คอ จมูก เป็นตน้ 

 
 

1 

 
 

4.35 

  
 

2 

 
 

3.39 

  
 

3 

 
 

3.66 

 จากตารางท่ี 4.5 อุปกรณ์ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวท่ีโรงพยาบาล
น ากลบัมาใชซ้ ้ ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.34 ของโรงพยาบาลท่ีมีการน ากลบัมาใชซ้ ้ าทั้งหมด รองลงมาคือ 
อุปกรณ์ทางศัลยกรรมผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 80.49 อุปกรณ์ระบบทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 71.95 
อุปกรณ์การแพทยท์างศลัยกรรมกระดูก คิดเป็นร้อยละ 51.22 อุปกรณ์ระบบภูมิคุม้กนั คิดเป็นร้อยละ 51.22 
อุปกรณ์การแพทยท์างจกัษุวิทยา คิดเป็นร้อยละ 46.34 อุปกรณ์การแพทยร์ะบบหวัใจและหลอดเลือด คิดเป็น
ร้อยละ 28.05 และอุปกรณ์ระบบอ่ืน  ๆคิดเป็นร้อยละ 7.32  
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ส่วนที ่4  การจัดการอุปกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้า  

 การจดัการอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ าในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทั่วไป ประกอบด้วยการด าเนินการทั้ งหมด 18 องค์ประกอบ โรงพยาบาลมีการด าเนินการในแต่ละ
องคป์ระกอบ ดงัตารางท่ี 4.6 

ตารางท่ี 4.6 
จ ำนวนและร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลท่ัวไป จ ำแนกตำมกำรจัดกำรอุปกรณ์กำรแพทย์ท่ี
ใช้คร้ังเดียวน ำกลับมำใช้ซ ้ำท่ีมีกำรปฏิบัติครบทุกกิจกรรมย่อยในแต่ละองค์ประกอบ  (N = 82 แห่ง) 

การจดัการอุปกรณ์การแพทย ์
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 59) 
รวม 

(N = 82) 
1. การประเมินกระบวนการท าให้อุปกรณ์

ปราศจากเช้ือเพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้ า  
 

23 (100) 
 

59 (100) 
 

82 (100.00) 
2. การตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน ากลบัมาใชซ้ ้ า 21 (91.3) 53 (89.8) 74 (90.24) 
3. การจดัเก็บอุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้ า 20 (86.9) 53 (89.8) 73 (89.02) 
4. การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้ า 20 (86.9) 52 (88.1) 72 (87.80) 
5. การดูแลพื้นท่ีในการน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า 12 (52.2) 44 (74.6) 56  (68.29) 
6. การดูแลบุคลากรท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการน าอุปกรณ์

กลบัมาใชซ้ ้ า 
 

6 (26.1) 
 

34 (57.6) 
 

40 (48.78) 
7. การติดตามและทบทวนกระบวนการในการน า

อุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า 
 

12 (52.2) 
 

26 (44.1) 
 

38 (46.34) 
8. การระบุขอ้มูลของอุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้ า 8 (34.8) 19 (32.2) 27 (32.93) 
9. การท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือเพื่อน ากลบัมา 
             ใชซ้ ้ า 

 
6 (26.1) 

 
20 (33.9) 

 
26 (31.71) 

10. การเผยแพร่ขอ้มูลในการน าอุปกรณ์กลบัมา 
             ใชซ้ ้ า 

 
5 (21.7) 

 
13 (22.9) 

 
18 (21.95) 

11. การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการน า
อุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า 

 
2 (8.7) 

 
14 (23.7) 

 
16 (19.51) 

12.  เอกสารประกอบขั้นตอนในการน าอุปกรณ์กลบัมา
ใชซ้ ้ า 

 
4 (17) 

 
9 (15.3) 

 
13 (15.85) 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ)     

การจดัการอุปกรณ์การแพทย ์
โรงพยาบาลศูนย ์

(N = 23) 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

(N = 59) 
รวม 

(N = 82) 
13. การก าหนดจ านวนคร้ังในการเลิกใชอุ้ปกรณ์ท่ี

น ากลบัมาใชซ้ ้ า 
 

1 (4.3) 
 

10 (16.9) 
 

11 (13.41) 
14. การจดัท าตารางเรียกเก็บค่าใชจ่้ายในการน า

อุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า 
 

1 (4.3) 
 

5 (8.5) 
 

6 (7.32) 
15. การระบุรายละเอียดของการน าอุปกรณ์กลบัมา 
              ใชซ้ ้ า 

 
0 

 
6 (10.2) 

 
6 (7.32) 

16. การไดรั้บอนุญาตให้น าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า 2 (8.7) 4 (6.8) 6 (7.32) 
17. การยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยใน

การน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า 
 

0 
 

4 (7.5) 
 

4 (4.88) 
18. การท าความสะอาดอุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้ า 0 0 0 

  
 จากตารางท่ี 4.6 การจัดการอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวน ากลับมาใช้ซ ้ าในภาพรวมของ
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป พบวา่ องคป์ระกอบท่ีมีการปฏิบติัครบทุกกิจกรรมยอ่ยมากท่ีสุด
คือ การประเมินกระบวนการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือเพื่อน ากลับมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 100 
รองลงมาคือ การตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน ากลบัมาใช้ซ ้ า มีการปฏิบติัครบทุกกิจกรรมยอ่ย คิดเป็น
ร้อยละ 90.24 การจดัเก็บอุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 89.02 การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เพื่อน า
กลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 87.80 และการดูแลพื้นท่ีในการน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 68.29 
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4.2  การอภิปรายผล  

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาชนิดของอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวท่ีมีการน ากลบัมา
ใชซ้ ้ าและการจดัการกบัอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวน ากลบัมาใชซ้ ้ าในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัน ามาอภิปรายผลการศึกษาดงัน้ี 

 4.2.1 ชนิดอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้าในโรงพยาบาล  

  อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ าในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ
ในประเทศไทย มีทั้ งหมด 67 ชนิด (ตารางภาคผนวก ช) เม่ือพิจารณารายชนิดอุปกรณ์ตามราคาและ
ปริมาณ การจดัซ้ืออุปกรณ์พบว่า อุปกรณ์เหล่าน้ีเป็นอุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงหรือมีปริมาณการใช้จ  านวน
มาก ตวัอย่างเช่น ขอ้มูลจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงพบว่าชุดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจมี
ราคาแพง ชุดละ 1,600 บาท ในการประมาณการจดัซ้ืออุปกรณ์ต่อรอบปีโรงพยาบาลอนุมติัทนแทนได้
เพียง ปีละ 2-5 ชุด (ชยุต  จนัทร์ใส, ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 15 พฤษภาคม 2558) ส่วนอุปกรณ์ผ่าตดัน ้ าวุน้
ลูกตา และเข็มท่ีใช้ในการผ่าตดัตอ้กระจก มีราคา 6,000 และ 6,500 บาทต่อชุด ตามล าดบั (สุรีย ์ฟองเงิน, 
ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 15 พฤษภาคม 2558) ส่วนอุปกรณ์มีปริมาณการใช้จ  านวนมาก พบว่า สาย
ออกซิเจน มีปริมาณการใช้จ  านวน 17,452 ชุดต่อปี ชุดดูดเสมหะ มีปริมาณการใช้จ  านวน 17,413 ชุด
ต่อปี ท่อหลอดลมคอ มีปริมาณการใช้จ  านวน 12,672 ชุดต่อปี และหน้ากากออกซิเจน มีปริมาณการใช้
จ  านวน 4,837 ชุดต่อปี (ทิพย์ทรา แก้ววิจิตร, ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 15 พฤษภาคม 2558) จากข้อมูล
ดงักล่าวราคาและปริมาณการใช้อุปกรณ์ซ่ึงหมายรวมถึงมูลฝอยท่ีเกิดการปริมาณการใช้จ  านวนมากเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้
ซ ้ าเพื่อประหยดัค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลและเพื่อลดปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้มจากมูลฝอยติดเช้ือ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของประเทศออสเตรเลียและประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ัง
เดียวกลับมาใช้ซ ้ าสามารถลดค่าใช้จ่ายประมาณ 100 ล้านเหรียญออสเตรเลียต่อปี ลดปัญหาด้าน
ส่ิงแวดลอ้มโดยลดทั้งปริมาณและสารพิษจากมูลฝอยของผูผ้ลิต รวมทั้งลดปริมาณในการใช้วสัดุในการ
ผลิตอุปกรณ์การแพทย ์(ANA, 2010; Collignon et al., 1996) และการศึกษาในปี ค.ศ. 2012 การน าอุปกรณ์
การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลับมาใช้ซ ้ าช่วยลดจ านวนขยะมูลฝอย 5,000-15,000 ตนั (Vukelich, 2012) จาก
ขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ สาเหตุส าคญัท่ีโรงพยาบาลน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า
คือเพื่อลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลและลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  

 กลุ่มอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ ามากท่ีสุดคือ อุปกรณ์ท่ีใช้กบัระบบทางเดิน
หายใจ คิดเป็นร้อยละ 96.34 รองลงมา ได้แก่ อุปกรณ์ผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 80.49 อุปกรณ์ท่ีใช้กับ
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ระบบทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 71.95 อุปกรณ์ทางศลัยกรรมกระดูก คิดเป็นร้อยละ 51.22 
อุปกรณ์ท่ีใช้กบัระบบภูมิคุม้กนั คิดเป็นร้อยละ 51.22 อุปกรณ์ทางจกัษุวิทยา คิดเป็น ร้อยละ 46.34 
อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบหวัใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 28.05 และอุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบอ่ืน ๆ คิด
เป็นร้อยละ 6.78 (ตารางท่ี 4.5) อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบทางเดินหายใจ จดัอยูใ่นประเภทอุปกรณ์การแพทย์
ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือปานกลาง (ตารางภาคผนวก ช2) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีตอ้งสัมผสักบัเยื่อบุร่างกาย หรือ
ผิวหนังท่ีมีบาดแผล มีรอยถลอก (Spaulding, 1968) ส่วนอุปกรณ์ผ่าตดั อุปกรณ์ท่ีใช้กับระบบทางเดิน
ปัสสาวะ อุปกรณ์ทางศลัยกรรมกระดูก อุปกรณ์ท่ีใช้กับระบบภูมิคุ้มกัน อุปกรณ์ทางจกัษุวิทยา และ
อุปกรณ์ท่ีใช้กบัระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นอุปกรณ์ท่ีจดัอยูใ่นประเภทอุปกรณ์การแพทยท่ี์เส่ียงต่อ
การติดเช้ือสูง (ตารางภาคผนวก ช2) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีตอ้งสอดใส่เขา้สู่เน้ือเยื่อท่ีปราศจากเช้ือของร่างกาย
หรือเขา้ไปในช่องโพรงของร่างกาย (Spaulding, 1968) จากขอ้มูลดงักล่าวอุปกรณ์ท่ีใช้กบัระบบทางเดิน
หายใจมีการน ากลบัมาใช้ซ ้ ามากกว่ากลุ่มอุปกรณ์อ่ืนๆ เน่ืองมาจากเป็นอุปกรณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือนอ้ยกวา่ 

 อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวท่ีอยู่ในกลุ่มประเภทอุปกรณ์ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือปานกลางและ
เส่ียงต่อการติดเช้ือสูง จุดประสงคข์องการใชเ้ม่ือใชก้บัผูป่้วยแลว้เพียงหน่ึงคร้ังให้ทิ้งและไม่น ากลบัมาใช้
ซ ้ า อุปกรณ์จึงท ามาจากพลาสติกหรืออุปกรณ์ท่ีไม่สามารถทนความร้อนได้ (Greene, 2004) ดังนั้ น
อุปกรณ์ชนิดน้ีจึงท าความสะอาดไดย้าก ไม่สามารถทนต่อกระบวนการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือ
ไดห้ลายคร้ัง การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวน ากลบัมาใชซ้ ้ าหากอุปกรณ์เหล่าน้ีมีการปนเป้ือนเช้ือ 
ผูป่้วยย่อมมีโอกาสเกิดการติดเช้ือสูงและเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วยรายอ่ืน ดงัการศึกษาท่ี
วอชิงตนั ดี ซี ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเม่ือน าคีมตดัเช้ือเน้ือท่ีใชค้ร้ังเดียวน าไปแช่ในน ้ ายาท าลายเช้ือ
ระดับสูงเพื่ อน ากลับมาใช้ซ ้ าเม่ื อน าไปเพาะเช้ือพบเช้ือ Staphylococcus spp., Propionibacter spp., 
Diphtheriod spp., Lactobacillus spp. ในจานเพาะเช้ือตั้ งแต่ 1-21 โคโลนี ต่อ 15 จานเพาะเช้ือ (Lee et al., 
1998) เม่ือน าอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคมาใช้กับผูป่้วยอาจไปสู่การติดเช้ือจากการใช้อุปกรณ์ได้ ดัง
รายงานเก่ียวกบัการใช้อุปกรณ์การแพทยท์างวิสัญญีท่ีปนเป้ือนเช้ือกลบัมาใช้ซ ้ า มีผูป่้วยติดเช้ือววับ้า 
(Creutzfeldt –Jakob disease) จ านวน 6 ใน 312 ราย (Rowley & Dingwall, 2007)  องค์การอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงให้ค  าแนะน าวา่ การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ าตอ้งค านึงถึง
หลกั 3 ประการคือ อุปกรณ์ตอ้งไดรั้บการท าความสะอาดและการท าให้ปราศจากเช้ืออยา่งเหมาะสม ไม่ส่ง
กระทบต่อลกัษณะทางกายภาพ หรือคุณภาพของอุปกรณ์ และคงไวซ่ึ้งความปลอดภยั ประสิทธิภาพใน
การใช้งาน (Tessarolo et al. , 2006) และเป็นอุปกรณ์ท่ีท าความสะอาดได้ง่าย ป้องกันการแห้งติดของ
อินทรียวตัถุบนอุปกรณ์ได้ สามารถแยกช้ินส่วนและเปิดขอ้ต่ออุปกรณ์ท่ีมีส่วนประกอบมากกว่าหน่ึง
ส่วนออก อุปกรณ์ยงัสามารถน ามาใชใ้หม่และยงัมีสภาพท่ีสามารถใชง้านได ้และไม่เกินจ านวนคร้ังสูงสุด
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ท่ีก าหนดไวใ้นการน ากลับมาใช้ซ ้ า อุปกรณ์ท่ีมีเพียงปลายเปิดหน่ึงรูและมีความทึบแสงยากในการท า
ความสะอาดไม่ควรน ามาเขา้กระบวนการใชซ้ ้ า (Nataraj, et al, 2007)  

 การเลือกชนิดอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวกลับมาใช้ซ ้ าจึงเป็นข้อบ่งช้ีอันดับแรกในการ
พิจารณาความเหมาะสมของการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า หากอุปกรณ์การแพทยใ์ด
ท่ีไม่สามารถน ากลบัมาท าความสะอาดและเขา้กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือได ้หรืออุปกรณ์มีลกัษณะ
ทางกายภาพ ประสิทธิภาพในการใช้งานเปล่ียนแปลงไป ยอ่มไม่สามารถน ากลบัมาใช้ซ ้ าได ้ดงัการศึกษา
ในประเทศเกาหลี โดยการน าท่อหลอดลมคอมาท าให้ปราศจากเช้ือพบวา่ ท าให้ท่อหลอดลมคออ่อนลงใน
การอบดว้ยก๊าซเอททิลินออกไซด์ ในคร้ังท่ี 3 และท าให้แข็งข้ึนเม่ือแช่ดว้ยน ้ ายากลูตารัลดิไฮด์ ในนาทีท่ี 
150, 300 (Yoon et al., 2007) การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นพบว่า คลิป (clips) และ เทนซิล (tensile) หลงัจาก
ผา่นการเขา้กระบวนการเพื่อกลบัมาใช้ซ ้ า มีความแข็งแรงและความสามารถในการจบัลดลง (Koh, 2005) 
ในการศึกษาการน าสายสวนหลอดเลือดหัวใจกลบัมาใช้ซ ้ า เม่ือน ากลบัมาใช้ซ ้ าเป็นคร้ังท่ีสาม สายสวน
หัวใจจะเกิดการแตกหักคิดเป็นร้อยละ 26.8 ของสายสวนท่ีท าการศึกษา (Dunn, 2002) เม่ือการน าอุปกรณ์
ดงักล่าวกลบัมาใช้ซ ้ า ยอ่มส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ดงัการศึกษาการใชส้ายสวนหัวใจซ ้ า พบผูป่้วยบาดเจ็บ 
จากการท่ีสายสวนมีรอยขีดข่วน ไม่เรียบ เม่ือน ามาสวนเขา้หลอดเลือดท าให้หลอดเลือดมีการฉีกขาด เกิด
การไหลซึมของเลือดเข้าไปแทรกในเน้ือเยื่อเกิดก้อนเลือดคัง่ (hematoma) คิดเป็นร้อยละ 9.2 จากผูป่้วย 
414 ราย (Frank et al., 1988) และการศึกษาการใช้ชุดส่องหลอดลม (laryngoscope blade) ท่ีน ากลบัมาใช้ซ ้ า 
พบว่าท าให้เกิดบาดแผลบริเวณหลอดลมคอ เกิดการอกัเสบติดเช้ือได้ และยงัมีรายงานผูติ้ดเช้ือววับ้า 
(Creutzfeldt –Jakob disease) จ านวน 6 ใน 312 คน จากการใช้อุปกรณ์การแพทยท์างวิสัญญีท่ีปนเป้ือนเช้ือ
กลบัมาใชซ้ ้ า (Rowley & Dingwall, 2007) 

 4.2.2 การจัดการอุปกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้า  

  การจดัการอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ าของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ
และตติยภูมิท่ีเข้าร่วมวิจยัตาม 18 องค์ประกอบเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติครบทุก
กิจกรรมย่อยในแต่ละกิจกรรมหลัก มีร้อยละของโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัครบในแต่กิจกรรม อยู่ระหว่าง          
ไม่มีการปฏิบติัเลยจนถึงมีการปฏิบติัทั้งหมด (ร้อยละ 100) (ตารางท่ี 4.6)  

  องคป์ระกอบท่ีปฏิบติัครบทุกองคป์ระกอบยอ่ยมากท่ีสุดคือ การประเมินกระบวนการท าให้
อุปกรณ์ปราศจากเช้ือเพื่อน ากลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ การตรวจสอบสภาพอุปกรณ์
ก่อนน ากลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 90.24 การจดัเก็บอุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 89.02 
การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 87.80 และการดูแลพื้นท่ีในการน าอุปกรณ์
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กลับมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 68.29 องค์ประกอบดังกล่าวมีการปฏิบัติท่ีมากท่ีสุดอาจเน่ืองมาจากเป็น
ขั้นตอนมาตรฐานท่ีหน่วยจ่ายกลางมีการปฏิบติัในการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือโดยทัว่ไปท่ี
ปฏิบติัเป็นประจ าอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์การแพทยช์นิดใดเม่ือน ากลับมาใช้ซ ้ าย่อมมีการปฏิบติั
เช่นเดียวกนั ตวัอย่างเช่น การประเมินกระบวนการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์ท่ีสามารถน า
กลบัมาใช้ได้ ตอ้งมีการประเมินโดยใช้โดยใช้ตวับ่งช้ีทางกลไก ตวับ่งช้ีทางเคมี และตวับ่งช้ีทางชีวภาพ 
(NHS, 2003) ซ่ึงการประเมินกระบวนการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียว
กลบัมาใชซ้ ้ า มีการใชต้วับ่งช้ีดงักล่าวเช่นกนั (Nataraj, et al, 2007) ประกอบกบับุคลากรในหน่วยจ่ายกลาง
มีความรู้แก่เก่ียวกบักระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ ดงัขอ้มูลจากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ใน 1 ปีท่ีผ่านมา 
หัวหน้าหน่วยจ่ายกลางได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมวิชาการเก่ียวกับการท าลายเช้ือหรือท าให้
ปราศจากเช้ือมีจ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 97.62 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวเหล่าน้ีจึงท าใหอ้งคป์ระกอบขา้งตน้
มีการปฏิบติัค่อนขา้งสูง 

  องค์ประกอบท่ีปฏิบติัครบทุกองค์ประกอบย่อยน้อยท่ีสุดคือ องค์ประกอบมีการปฏิบติัท่ี
น้อยกว่าร้อยละ 50 เหตุผลท่ีมีการปฏิบติัน้อย เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลในภาคผนวก ฌ พบว่า โรงพยาบาล
ไม่มีนโยบายและแนวปฏิบติัท่ีระบุชดัเจนในการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า จึงไม่มี
การจดัการ ไม่มีระบบรับรองขั้นตอนต่าง ๆ รวมไปถึง การขาดงบประมาณและส่ิงสนบัสนุน เช่น ไม่มีการ
จดัตั้งคณะกรรมการพิจารณาก าหนดจ านวนคร้ังในการเลิกใช้อุปกรณ์ (โรงพยาบาล 71 แห่ง) ไม่มีการให้
ขอ้มูลทางเลือกแก่ผูป่้วยเก่ียวกบักระบวนการน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ าและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนน า
อุปกรณ์ ท่ีใช้คร้ังเดียวกลับมาใช้ซ ้ า และไม่มีการยินยอมบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู ้ป่วย 
(โรงพยาบาล 77 แห่ง) ไม่มีเคร่ืองลา้งอตัโนมติั (โรงพยาบาล 73 แห่ง) เป็นตน้ จากขอ้มูลขา้งตน้จึงท าให้
องคป์ระกอบดงักล่าวมีร้อยละในการปฏิบติัค่อนขา้งต ่า 

  การปฏิบติัในการจดัการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ าท่ีมีการปฏิบติัไม่
ครบตาม 18 องค์ประกอบ ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือไดรั้บบาดเจ็บจากการน าอุปกรณ์
กลบัมาใช้ซ ้ าได้ โดยเฉพาะขั้นตอนการท าความสะอาดอุปกรณ์และการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ การ
ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน ากลบัไปใชซ้ ้ ากบัผูป่้วย การก าหนดจ านวนคร้ังสูงสุดในการน ากลบัมาใช้
ซ ้ า การติดตามและทบทวนกระบวนการ การะบุข้อมูลของอุปกรณ์ และการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการน าอุปกรณ์การแพทยก์ลบัมาใช้ซ ้ า อาทิเช่น ในขั้นตอนการท าความสะอาดอุปกรณ์ ซ่ึง
เป็นขั้นตอนท่ีไม่มีโรงพยาบาลใดปฏิบัติครบทุกองค์ประกอบย่อย การท าความสะอาดอุปกรณ์เป็น
ขั้นตอนส าคญัท่ีสุดในการน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า หลงัท าความสะอาดตอ้งมีการตรวจสอบสภาพอุปกรณ์
ก่อนการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือ ถา้อุปกรณ์ไม่สามารถท าความสะอาดไดห้มด มีส่ิงปนเป้ือน 
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อาทิเช่น คาบเลือด โดยเฉพาะอุปกรณ์ท่ีมีลกัษณะเป็นขอ้ต่อ หรือท่อรูกลวง เม่ือน าไปเขา้กระบวนการใน
การท าลายเช้ือหรือการท าให้ปราศจากเช้ือ ส่ิงปนเป้ือนเหล่านั้นจะท าให้ประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือ
หรือท าให้ปราศจากเช้ือลดลง  มีการตกคา้งของเช้ือโรค (Nataraj, et al, 2007) ดังการศึกษาในรัฐมิชิเกน 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบัการน าสฟิงเตอโรโทม รูเปิด 3 ทาง (triple-lumen sphinctertomes) ท่ีใช้คร้ัง
เดียวมาติดดว้ยเช้ือ E. faecalis และ B. sterothermophilus แลว้น าเป็นท าความสะอาดดว้ยมือและเคร่ืองลา้ง
พบวา่บริเวณขอ้ต่อไม่สามารถลา้งท าความสะอาดไดห้มดท าให้เม่ือน าอุปกรณ์ไปอบดว้ยก๊าซเอทีลินออก
ไซด์ แล้วคงไวซ่ึ้งการปราศเช้ือได้แค่ 7 วนั ซ่ึงปกติตอ้งมีอายุนาน 1 ปี (Alfa & Nemes, 2003) ส่งผลให้
ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือจากอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคได ้ส่วนการตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนกลบัมาใช้
ซ ้ าตอ้งมีการปฏิบติัเพื่อพิจารณาความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวท ามาจากวสัดุ
ท่ีไม่คงทนต่อความร้อนเม่ือน าเขา้ส่งกระบวนการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ืออุปกรณ์อาจเกิดการ
เส่ือมสภาพ เปล่ียนแปลงรูปร่าง หักแตกง่าย ท าให้ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ลดลง ดังการศึกษาของ
ประเทศญ่ีปุ่น พบว่า คลิป (clips) และ เทนซิล (tensile) หลงัจากผ่านการเขา้กระบวนการเพื่อกลบัมาใชซ้ ้ า 
มีความแข็งแรงและความสามารถในการจบัลดลง (Koh, 2005) การขาดการตรวจสอบอุปกรณ์จะส่งผลถึง
ประสิทธิภาพในการท าหัตถการได้ และการก าหนดจ านวนคร้ังสูงสุดเป็นส่ิงจ าเป็นเช่นกนั มีการศึกษา
เก่ียวกบัจ านวนคร้ังในการน าสายสวนหลอดเลือดหัวใจกลบัมาใช้ซ ้ า เม่ือน ากลบัมาใช้ซ ้ าเป็นคร้ังท่ีสาม 
สายสวนหัวใจเกิดการแตกหัก คิดเป็นร้อยละ 26.8  ของสายสวนท่ีท าการศึกษา (Dunn, 2002) และ
การศึกษาการน าถุงมือผ่าตัดกลับมาใช้ซ ้ า พบว่า อัตราการร่ัวซึมของถุงมือสูงกว่าค่าท่ีก าหนดโดย
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาหลงัจากการใช้งานคร้ังท่ี 2 ความตา้นทานต่อการแทรกซึมของเช้ือ
แบคทีเรีย S. marcescens ลดลงหลงัการใช้งานคร้ังท่ี 3 (เพ็ญศรี  เฝ้าทรัพย,์ 2550) เม่ือน าอุปกรณ์ดงักล่าว
กลบัมาใชซ้ ้ า ผูป่้วยยอ่มมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือและไดรั้บบาดเจบ็จากการน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ าได ้ 

  การจัดการน าอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวกลับมาใช้ซ ้ าในประเทศสหรัฐอเมริกา 
องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน าโรงพยาบาลส่งอุปกรณ์ไปให้บริษัทเอกชน
ด าเนินการแทนโดยบริษัทท่ีจะด าเนินการแทนได้ต้องผ่านมาตรฐานขององค์การอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2008) ประเทศไทยยงัไม่มีบริษทัเอกชนท่ีรับด าเนินการแทนโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีมีการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์
ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ ามีการจดัการกบัอุปกรณ์เองในโรงพยาบาลทั้งหมด การจดัการกบัอุปกรณ์เองใน
โรงพยาบาลต้องค านึงการท าให้อุปกรณ์ได้รับการท าความสะอาดและการท าให้ปราศจากเช้ืออย่าง
เพียงพอ (MHRA, 2006) โรงพยาบาลตอ้งมีการก าหนดนโยบายและแนวปฏิบติัโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ดงั
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญของสมาคมหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
American Society for Healthcare Central Service) กล่าวว่าโรงพยาบาลท่ีน าอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ัง
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เดียวกลับมาใช้ซ ้ า ควรมีการจัดตั้ งทีมสหสาขาวิชาชีพในการก าหนดนโยบายในการดูแลอุปกรณ์
การแพทย ์การจดัการมูลฝอย และการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งการน ากลบัมาใช้ซ ้ า การติดตามอุบติัการณ์ของ
การติดเช้ือและการได้รับบาดเจ็บจากการน าอุปกรณ์กลับมาใช้ซ ้ า (Miller et al., 2001) เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาในประเทศโคลมัเบียท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัก าหนดนโยบาย มาตรฐานแนวปฏิบติัในการ
น าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ า อาทิจ านวนคร้ังในการน ากลบัมาใช้ซ ้ า การติดตามการ
ปฏิบติั เป็นตน้ (Arevalo et al., 2007) และดงัเช่นการร่วมกนัพฒันาแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการน าอุปกรณ์
การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ าของสมาคมควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประเทศอินเดียซ่ึงมี
ทั้งหมด 18 องค์ประกอบ (Nataraj, et al, 2007) การน าอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวกลับมาใช้ซ ้ าใน
โรงพยาบาลในประเทศไทยสามารถปฏิบติัได้ หากตอ้งมีการจดัตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ ก าหนดนโยบาย
และแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน โดยการเลือกใช้วิธีท าความสะอาด การท าลายเช้ือหรือการท าให้ปราศจากเช้ือท่ี
เหมาะสม อุปกรณ์ท่ีทนัสมยัรองรับกระบวนการน ากลบัมาใช้ซ ้ าการท าลายเช้ือการท าให้ปราศจากเช้ือ 
การตรวจสอบและรับรองในแต่ละกระบวนการ การตรวจสอบและรับรองในแต่ละกระบวนการ มีการ
อบรมให้ความรู้และติดตามการปฏิบติัของบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง รวมไปถึงการติดตามผลการน าอุปกรณ์
กลบัมาใช้ซ ้ าในผูป่้วยโดยการติดตามอุบติัการณ์ของการติดเช้ือและการไดรั้บบาดเจ็บจากการน าอุปกรณ์
กลบัมาใชซ้ ้ า  การปฏิบติัดงัท่ีกล่าวมาน้ีจะส่งผลถึงประสิทธิภาพในการรักษาการพยาบาล ความน่าเช่ือถือ
ของโรงพยาบาลในการควบคุมมาตรฐานความปลอดภยัของผูป่้วยจากการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ัง
เดียวกลบัมาใชซ้ ้ า  

 


