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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์
ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ าในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ
วิจยั ตั้ งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ประชากรท่ีศึกษาคือ หัวหน้าหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาลศูนย์ 28 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 68 แห่ง รวม 96 แห่ง ผู ้วิจ ัยส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์แบบตอบรับขอความร่วมมือหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางทั้ ง 96 แห่งเป็นผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ภายหลงัการส่งเอกสารการวิจยั 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัได้รับแบบสอบถามกลบัคืน 34 แห่ง ผูว้ิจยัจึงโทรศพัท์
ติดตามไปยงัหัวหน้าหน่วยจ่ายกลางท่ีเหลือ ภายหลงัต่อมา 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามเพิ่มรวม
ทั้งหมด 84 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.50 ไดรั้บแบบสอบถามคืนจากหวัหนา้หน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลศูนย ์
23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.14 และหวัหนา้หน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลทัว่ไป 61 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.71 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ า 
ประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ขอ้มูล
ทัว่ไปของโรงพยาบาล ส่วนท่ี 3 ชนิดอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวน ากลบัมาใชซ้ ้ า ส่วนท่ี 4 การจดัการ
อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ า ผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .96 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน
ทั้ งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการจดักลุ่มค าตอบ 
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 ผลการวิจยัพบวา่ ขอ้มูลจากโรงพยาบาล 84 แห่ง โรงพยาบาลท่ีมีการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ัง
เดียวกลับมาใช้ซ ้ ามีจ  านวน 82 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.62 โรงพยาบาลมีการด าเนินการเองในการน า
อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ าภายในโรงพยาบาลทั้งหมด โรงพยาบาลท่ีมีแนวปฏิบติัใน
การจดัการอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า มีจ  านวน คิดเป็นร้อยละ 62.20 

 อุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวน ากลับมาใช้ซ ้ ามีทั้ งหมด 67 ชนิด เม่ือน ามาจดักลุ่ม อุปกรณ์
การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ า พบว่า กลุ่มอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ ามาก
ท่ีสุดคือ อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 96.34 รองลงมา ไดแ้ก่ อุปกรณ์ผา่ตดั คิดเป็น
ร้อยละ 80.49 อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 71.95 อุปกรณ์ทางศลัยกรรมกระดูก 
คิดเป็นร้อยละ 51.22 อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบภูมิคุม้กนั คิดเป็นร้อยละ 51.22 อุปกรณ์ทางจกัษุวิทยา คิดเป็น
ร้อยละ 46.34 อุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบหวัใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 28.05 และอุปกรณ์ท่ีใชก้บัระบบ
อ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 6.78 ตามล าดบั 

 การจดัการอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวน ากลบัมาใช้ซ ้ าในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติย
ภูมิตาม 18 องค์ประกอบ ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบท่ีมีการปฏิบติัครบทุกองค์ประกอบย่อยมาก
ท่ีสุดคือ การประเมินกระบวนการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือเพื่อน ากลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 100 
รองลงมาคือ การตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ก่อนน ากลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 90.24 การจดัเก็บอุปกรณ์
เพื่อน ากลับมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 89.02 การบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เพื่อน ากลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 
87.80 และการดูแลพื้นท่ีในการน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 68.29 องคป์ระกอบท่ีมีการปฏิบติั
ครบทุกองค์ประกอบย่อยน้อยท่ีสุดคือ การยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผูป่้วยในการน าอุปกรณ์
กลบัมาใช้ซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 4.88 การไดรั้บอนุญาตให้น าอุปกรณ์กลบัมาใช้ซ ้ า การระบุรายละเอียดของ
การน าอุปกรณ์กลบัมาใชซ้ ้ า และการจดัท าตารางเรียกเก็บค่าใชจ่้ายในการน าอุปกรณ์กลบัมาใช้ซ ้ ามี
ร้อยละการปฏิบัติเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 7.32 และการก าหนดจ านวนคร้ังในการเลิกใช้อุปกรณ์ท่ีน า
กลบัมาใชซ้ ้ า คิดเป็นร้อยละ 13.41 ขั้นตอนท่ีไม่มีโรงพยาบาลใดปฏิบติัไดค้รบทุกกิจกรรมยอ่ยคือ การท า
ความสะอาดอุปกรณ์ 
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5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 5.2.1 โรงพยาบาลควรมีคณะกรรมการจากสหสาขาวิชาชีพในการพิจารณาก าหนดชนิดของ
อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวเพื่อน ากลบัมาใช้ซ ้ า โดยค านึงถึงประโยชน์และความปลอดภยัของผูป่้วย
เป็นหลกั 
 5.2.2 โรงพยาบาลควรมีการจดัการในการด าเนินการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใช้
ซ ้ าให้ครบทั้ง 18 องค์ประกอบ และควรส่งเสริมการปฏิบติัท่ีไม่ไดมี้การด าเนินการ เช่น กิจกรรมการท า
ความสะอาดอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวกลับมาใช้ซ ้ าและการก าหนดจ านวนคร้ังในการเลิกใช้
อุปกรณ์ เป็นตน้ 

 5.2.3   โรงพยาบาลควรมีแนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมทั้ ง 18 องค์ประกอบของการจัดการในการ
ด าเนินการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า  

5.3 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังไป 

 5.3.1 การพฒันาแนวปฏิบติัในการจดัการอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้คร้ังเดียวกลบัมาใช้ซ ้ าตาม 18 
องคป์ระกอบ 

 5.3.2 การศึกษาวิธีการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในทุกขั้นตอนของ
การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า 

 5.3.3 การศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการน าอุปกรณ์กลบัมาใช้ซ ้ าและค่าใช้จ่ายในการจดัการ
มูลฝอยอุปกรณ์ ในอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวและอุปกรณ์การแพทยท่ี์สามารถน ากลบัมาใชซ้ ้ าได ้

 5.3.4    การศึกษาผลกระทบจากน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า 

 5.3.5 การจดัอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกหน่วยงานท่ีมีการน าอุปกรณ์
การแพทยท่ี์ใชค้ร้ังเดียวกลบัมาใชซ้ ้ า  

 5.3.6 การศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืนท่ีนอกจากการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อได้ข้อมูลท่ี
ครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 


