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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางที่
ใช้ในการลดจ้านวนการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ในห้องผ่าตัด โดยการเปรียบเทียบ
จ้านวนรอบที่พบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม ที่ต้องท้าปราศจากเชื้อซ้้า ก่อนและหลังการใช้แนวทางลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้า ของ
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริมในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู เป็น Interrupted time design โดยวิธีการรวบรวมข้อมูล Retro-
Prospective data collection ท้าการศึกษาในเครื่องมือผ่าตัดเสริม(Extra) ปราศจากเชื้อใน 6 แผนกของห้องผ่าตัดที่มี
อุปกรณ์เสริม ได้แก่ ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวช ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปาก
และใบหน้า และศัลยกรรมจักษุ เปรียบเทียบสลับช่วงเวลา ช่วงที่ 1  เก็บข้อมูลการส่งท้า re-sterile แบบเดิม จ้านวน 28 รอบ 
ช่วงที่ 2  เก็บข้อมูลการส่งท้า re-sterile แบบใหม่ จ้านวน 28 รอบ รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 2568 ถึง มกราคม 
2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยสถิติ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลลัพธ์ทางการ
ศึกษาทดสอบด้วย วิเคราะห์ด้วย Multivariable multilevel regression เพื่อปรับความแตกต่างของลักษณะเบื้องต้น 
 ผลการศึกษา พบว่า จ้านวนชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก มีจ้านวนทั้งสิ้น 143 ชิ้น ผลลัพธ์ด้านการ
เปรียบเทียบด้านการท้าปราศจากเชื้อซ้้า และอุบัติการณ์พบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่ปราศจากเชื้ อหมดอายุ ใน 28 รอบ หลัง
วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย พบว่า แนวทางเพื่อลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้าของอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู ลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้าได้เฉลี่ย 2 รอบ (95%CI -3.58,-0.08: p=0.040 )  และอุบัติการณ์พบอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริมที่ปราศจากเชื้อหมดอายุลดลงเฉลี่ย 16 รอบ (95%CI-22.28,-10.05: p<0.001) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับแนวทางเดิม และผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายจากการท้าปราศจากเช้ือท่ีได้จากการใช้แนวทางเดิม รวมค่าใช้จ่าย 
10,064.961 บาท  
ค้าส้าคัญ: ห้องผ่าตัด อุปกรณ์ผ่าตัดเสริม การท้าปราศจากเชื้อ การจัดการเครื่องมือผ่าตัด 
การควบคุมการติดเชื้อ,การท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
 

Abstract 
 This study was quasi experimental research aimed to evaluate the effectiveness of guidelines for 
reducing re-sterilization of extra surgical instruments in the operating room by comparing the number of 
cycles in which extra surgical instruments required re-sterilization before and after implementing the 
guidelines at Nongbualamphu Hospital. This an interrupted time series design with retro-prospective data 
collection. The study was conducted on extra surgical instruments across six surgical departments: General 
Surgery, Obstetrics-Gynecology, Urology, Orthopedic Surgery, Ear-Nose-Throat and Oral-Maxillofacial Surgery, 
and Ophthalmologic Surgery. Data were compared across two alternating time periods: Phase 1 collected 
re-sterilization data using the conventional method for 28 cycles, and Phase 2 collected data using the new 
method for 28 cycles. Data were collected from May 2025 to January 2026. Data were analyzed by 
Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation were used. Study 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลหนองบวัล าภู 
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outcomes were analyzed using multivariable multilevel regression to adjust for baseline characteristic 
differences. 
 Results: A total of 143 extra surgical instrument sets were identified across departments. After 
regression analysis, the guidelines for reducing re-sterilization of extra surgical instruments reduced re-
sterilization by an average of 2 cycles (95% CI: −3.58, −0.08; p = 0.040) and reduced the incidence of expired 
sterile extra surgical instruments by an average of 16 cycles (95% CI: −22.28, −10.05; p < 0.001), both 
statistically significant compared with the conventional approach. The cost savings from replacing the 
conventional approach amounted to 10,064.961 baht. 
Keywords: Operating room, Extra surgical instruments, Sterilization, Surgical instrument management, 
Infection control,Re-sterilization  
 
บทน้า 
 กระบวนการท้าปราศจากเชื้อของอุปกรณ์
ผ่าตัด (Sterilization) เป็นขั้นตอนส้าคัญที่มีผล
โดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และคุณภาพ
ของการบริการด้านการแพทย์ โดยเฉพาะในห้อง
ผ่าตัดที่ต้องใช้อุปกรณ์ปลอดเชื้อในการดูแลรักษา 
การที่อุปกรณ์ที่ผ่านการท้าลายเชื้อแล้วต้องน้า
กลับมาท้าซ้้าอีกครั้ง (Re-sterile) ส่งผลกระทบ
หลายด้าน ได้แก่  ความสิ้นเปลืองทรัพยากร 
แรงงาน เวลา ต้นทุนทางการเงิน และอาจเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการปนเปื้อน ไม่พร้อมใช้งาน หาก
ขั้นตอนการจัดการไม่เป็นไปตามที่มาตรฐานของ
การท้าปราศจากเชื้อ (Sterilization)   การ Re-
sterile ซ้้าเกิดจากหลายเหตุปัจจัย เช่นการเตรียม
อุปกรณ์ไม่สอดคล้องกับความต้องการใช้งานจริง 
การเปลี่ยนแปลงตารางการผ่าตัด หรือเปลี่ยน
หัตถการ การจัดวัสดุไม่เหมาะสม หรือแม้แต่ความ
ไม่เข้าใจในแนวทางปฏิบัติของบุคลากรในทีมผ่าตัด
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรืออุปกรณ์ผ่าตัด Extra 
ถูกจัดท้าปราศจากเชื้ อด้วยวิธีทางเดียว ที่ มี
ระยะเวลาการคงความปราศจากเชื้อไม่นานพอต่อ
การเลือกใช้เครื่องมือ ดังนั้นการมีแนวทางที่ชัดเจน
และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานจึงเป็นสิ่ง
ส้าคัญในการลดจ้านวนอุปกรณ์ที่ต้องท้าปราศจาก
เชื้อซ้้า (Re-sterile) 1 
 จากสถิติโรงพยาบาลหนองบัวล้าภู เป็น
โรงพยาบาลประจ้าจังหวัดขนาด 303 เตียง เปิด
ให้บริการจริง 386 เตียง เปิดบริการผ่าตัดตลอด 

24 ชั่วโมง ได้แก่บริการผ่าตัด ศัลกรรม สูติ-นรีเวช 
ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
ศัลยกรรม หู  คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 
ศัลยกรรมจักษุ จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดเฉลี่ย  ปี 2565 
= 10,457 ราย ปี 2566 = 12,044 ราย ปี 2567 = 
13,747 ราย ปี  2568 = 14,0172 โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู ตระหนักถึงการเพิ่มขึ้นของผู้มารับ
บริการทั้งบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้มารับ
บริการผ่าตัด มาตั้งแต่ปี 2560 เริ่มตั้งแต่การขยาย
บริการ แต่จ้านวนการท้าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
ใหม่นั้นไม่มีแนวโน้มที่ลดลงโดยจ้านวนอุปกรณ์ที่
ต้องท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile)  ปี 2565 
=3,169 ชิ้น เป็นเครื่องมือ Extra 1,278 ชิ้น  ปี 
2566 =3,382 ชิ้น เป็นเครื่องมือ Extra 1,423 ชิ้น 
และ ปี 2567= 4,712 ชิ้น เป็นเครื่องมือ Extra 
2,062 ชิ้ น 3  คิ ด เ ป็ น  40.33% ,42.07% แ ล ะ 
43.76% ตามล้าดับ ในขณะที่การบริการมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการบริการผ่าตัดต้องปรับขนาดเพิ่ม
ตาม และหากไม่มีการจัดการปัญหานี้ อ ย่าง
เหมาะสม ตัวเลขการท้าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อก็
อาจจะสูงข้ึนอีกมาก ตามขนาดโรงพยาบาลและ
การขยายบริการตามจ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ
เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อกลยุทธ์ด้านการบริการตามแผน
และนโยบายของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ศึกษาและ
งานจ่ ายกลางจึ งมี แนวคิด ในการลดการท้ า
ปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile)  ของอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริมปราศจากเชื้อท่ีหมดอายุและลดอุบัติการณ์
ของ เครื่ อ งมือ ไม่พร้อมใช้ จากการหมดอายุ
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ระยะเวลาการคงความปราศจากเชื้อไม่นานพอต่อ
การเลือกใช้เครื่องมือ ดังนั้นการมีแนวทางที่ชัดเจน
และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานจึงเป็นสิ่ง
ส้าคัญในการลดจ้านวนอุปกรณ์ที่ต้องท้าปราศจาก
เชื้อซ้้า (Re-sterile) 1 
 จากสถิติโรงพยาบาลหนองบัวล้าภู เป็น
โรงพยาบาลประจ้าจังหวัดขนาด 303 เตียง เปิด
ให้บริการจริง 386 เตียง เปิดบริการผ่าตัดตลอด 

24 ชั่วโมง ได้แก่บริการผ่าตัด ศัลกรรม สูติ-นรีเวช 
ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
ศัลยกรรม หู  คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 
ศัลยกรรมจักษุ จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดเฉลี่ย  ปี 2565 
= 10,457 ราย ปี 2566 = 12,044 ราย ปี 2567 = 
13,747 ราย ปี  2568 = 14,0172 โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู ตระหนักถึงการเพิ่มขึ้นของผู้มารับ
บริการทั้งบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้มารับ
บริการผ่าตัด มาตั้งแต่ปี 2560 เริ่มตั้งแต่การขยาย
บริการ แต่จ้านวนการท้าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
ใหม่นั้นไม่มีแนวโน้มที่ลดลงโดยจ้านวนอุปกรณ์ที่
ต้องท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile)  ปี 2565 
=3,169 ชิ้น เป็นเครื่องมือ Extra 1,278 ชิ้น  ปี 
2566 =3,382 ชิ้น เป็นเครื่องมือ Extra 1,423 ชิ้น 
และ ปี 2567= 4,712 ชิ้น เป็นเครื่องมือ Extra 
2,062 ชิ้ น 3  คิ ด เ ป็ น  40.33% ,42.07% แ ล ะ 
43.76% ตามล้าดับ ในขณะที่การบริการมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการบริการผ่าตัดต้องปรับขนาดเพิ่ม
ตาม และหากไม่ มีการจัดการปัญหานี้ อย่ าง
เหมาะสม ตัวเลขการท้าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อก็
อาจจะสูงขึ้นอีกมาก ตามขนาดโรงพยาบาลและ
การขยายบริการตามจ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ
เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อกลยุทธ์ด้านการบริการตามแผน
และนโยบายของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ศึกษาและ
งานจ่ ายกลางจึ งมี แนวคิดในการลดการท้ า
ปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile)  ของอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริมปราศจากเชื้อที่หมดอายุและลดอุบัติการณ์
ของ เค ร่ืองมือ ไม่พ ร้อมใช้ จากการหมดอายุ

ปราศจากเชื้อ (Expire) ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู  การลดจ้านวนการท้าปราศจากเชื้อ
ซ้้า (Re-sterile)  ของอุปกรณ์ผ่าตัด Extra จะช่วย
ให้หน่วยงานสามารถปรับปรุงกระบวนการท้างาน 
ลดภาระงาน และเพิ่ มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการที่ปลอดภัยยิ่งขึ้นต่อผู้ป่วย4 จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางเพ่ือลด
การท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile)  ของอุกรณ์
ผ่าตัด Extra ในห้องผ่าตัดและหน่วยจ่ายกลาง
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภูมาเกี่ ยวข้ อง ซึ่ งมี
โรงพยาบาลได้ทบทวนกระบวนการท้าปราศจาก
เชื้อซ้้า เช่น โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางจัดการเครื่องมือ
ปราศจากเชื้อในเครือข่าย พบว่าต้องเริ่มจากการ
ทบทวนและก้าหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนควบคู่ไป
กับการพัฒนาระบบการจัดเก็บและติดตามอุปกรณ์
5  และ โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 
ได้ศึกษาพัฒนาระบบการลดอัตรา Re-sterile 
อุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเช้ือพบว่าการติดตาม
และการจัดการเชิงระบบช่วยลดอัตรา Re-sterile 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ6  
 จากข้อมูล ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผลการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางเพ่ือลด
การท้าปราศจากเชื้อซ้้าในเครื่องมือผ่าตัดเสริม 
(Extra)ปราศจากเชื้อ 143 ชิ้น Re-sterile ห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภ ู
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางที่ใช้ที่
ใช้ในการลดจ้านวนการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-
sterile) ของอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ในห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
 2.เพื่อเปรียบเทียบจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัด 
Extra ที่ต้องท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ก่อน
และหลังการใช้แนวทางลดการท้าปราศจากเช้ือซ้้า 
(Re-sterile) ของอุปกรณ์ผ่าตัด เสริม  (Extra) 
ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง(Quasi 
experimental research) แ บ บ  Interrupted 
time design โดยวิธีการรวบรวมข้อมูล Retro-
Prospective data collection ท้าการศึกษาใน
เครื่องมือผ่าตัดเสริม(Extra) ปราศจากเชื้อ ห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล้าภู สถานที่ศึกษาวิจัย 
ห้องผ่าตัด และหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู ระยะเวลาศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูล
การ Re-sterile เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 
2568 เก็บข้อมูล  Re-Sterile ไปข้างหน้าตั้ งแต่  
พฤศจิกายน 2568 – มกราคม 2569 
 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ก ลุ ่ม
ประชากรที่จะศึกษา ได้แก่ เครื่องมือเสริมผ่าตัด
เ ส ร ิม ( Extra ) ป ร า ศ จ า ก เ ชื ้อ  ห ้อ ง ผ ่า ต ัด
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู เครื่องมือผ่าตัดเสริม 
(Extra)ปราศจากเชื้อ รวม 56 รอบ แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม 
 กลุ่มที่ 1  เก็บข้อมูลการส่งท้า Re-sterile 
แบบเด ิม  จ้านวน 28 รอบ  ด ้วยว ิธ ีนึ ่ง ไอน้้ า  
(Autoclave)       
 กลุ่มที่ 2  เก็บข้อมูลการส่งท้า Re-sterile 
แบบใหม ่ จ้ านวน  28 รอบด ้วยว ิธ ีนึ ่ง ไ อน้้ า  
(Autoclave) 
     เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 เครื่องมือผ่าตัดเสริม (Extra) 143 ชิ้น Re-
sterile   
  เกณฑ์การแยกอาสาสม ัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 
 1.เครื่องมือบริษัทที่น้ามาวาง 
  2 .ชุดเครื ่องมือผ่าตัดรวม ส้าหรับการ
ผ่าตัด 
 วิธีการจัดกลุ่ม 
       ก ่อนกา ร ใช ้แนวทา ง เพื ่อ ลดกา รท้ า
ปราศจากเชื ้อซ้้า (Re-sterile) ของอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริม (Extra) ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
หนองบัวล้าภ ู ม ีการว ัด เครื ่องม ือผ ่าต ัดเสร ิม 
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(Extra) จ้านวน 143 ชิ ้น บรรจุด้วยผ้าเขียว 2 
ชั ้น ส ่งมาท้าปราศจากเชื ้อด ้วยว ิธ ีนึ ่ง ไอน้้าที่
หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู โดยมี
ระยะเวลาการคงความปราศจากเชื้อ 14 วัน นับ
จากวันที่ผ่านกระบวนการท้าปราศจากเชื้อ ทุก
วันจันทร์และวันศุกร ์ ไม ่เว ้นว ันหยุดราชการ 
จ้านวน 28 รอบ ของการท้าปราศจากเชื ้อซ้้า
หัวหน้าทีมห้องผ่าตัดเป็นผู ้ตรวจสอบอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริมที่จะหมดอายุ (Expire) และส่งลงมา
ท้าปราศจากเชื ้อซ้้า (Re-sterile) ที ่หน่วยจ่าย
กลาง 
   หลังการพัฒนาการแนวทางเพื่อลดการ
ท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริม (Extra) ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู ม ีการว ัดเครื ่องม ือผ ่าต ัดเสร ิม 
(Extra) จ้านวน 143 ชิ้น โดยเปลี่ยนวิธีการบรรจุ 
เ ค รื ่อ งม ือขนาด ใหญ ่บ รรจ ุด ้ว ย  Container 
จ้านวน 3 ชิ้น มีระยะเวลาการคงความปราศจาก
เชื้อ 90 วัน เครื่องมือผ่าตัดเสริม 140 ชิ้น บรรจุ
ด้วยซองซีล สองชั้น มีอายุการท้าปราศจากเชื้อ 
270 วัน ที่ผ่านกระบวนการท้าปราศจากเชื้อด้วย
ว ิธ ีนึ ่ง ไอน้้ าที ่หน ่วยจ ่ายกลาง  โร งพยาบาล
หนองบัวล้าภูทุกวันจันทร์และวันศุกร์ ไม่เว ้น
วันหยุดราชการ จ้านวน 28 รอบ ของการท้า
ปราศจากเชื้อซ้้าหัวหน้าทีมห้องผ่าตัดเป็นผู้ตรวจ
สอบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่จะหมดอายุ (Expire) 
และส่งลงมาท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ที่
หน่วยจ่ายกลาง 
 การค้านวณขนาดการศึกษา  เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการใช้แนวทางเพื่อลดการท้าปราศจาก
เชื้ อซ้้ า  (Re-sterile)  ของอุปกรณ์ผ่ าตั ด เสริ ม 
(Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู  
ภายใต้สมมุติฐานจากการศึกษาน้าร่อง พบอุปกรณ์
ผ่าตัดพิเศษปราศจากเชื้อ (sterilized) หมดอายุใน
กลุ่มแนวทางการ Re-sterilization แบบเดิม ร้อย
ละ 35 และคาดว่ าการ ใช้ แนวทางการ  Re-
sterilization ที่พัฒนาขึ้นจะลดอุปกรณ์ผ่ าตัด
พิเศษปราศจากเชื้อ (sterilized) หมดอายุลดลง

เหลือร้อยละ 5 ก้าหนดการทดสอบเป็น one 
sided ด้ ว ย ค ว า ม ค า ด เ ค ลื่ อ น ช นิ ด ที่ ห นึ่ ง 
(significance) ท่ีร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 
80 ได้จ้านวนรอบของการตรวจเช็คของ sterilized 
เพื่อส่งRe-sterilization กลุ่มละ 28 รอบ รวม 56 
รอบ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่  
แบบรายละเอียดจ้านวนชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริม
แยกตามแผนกที่ส่งลงมาท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-
sterile)  ที่ ห น่ ว ย จ่ า ย ก ล า ง โ ร ง พ ย า บ า ล
หนองบัวล้าภู ก่อนใช้แนวทาง 28 รอบ หลังใช้
แนวทาง 28 รอบ  
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทาง
เพื่อลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของ
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ด้าเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( 
Content validity) ) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือวิจัย
แบบบันทึกข้อมูลผลการใช้แนวทางเพื่อลดการท้า
ปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริม (Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อ ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลด้าน
การติดเชื้อละโรคติดเชื้อ 1 ท่าน หัวหน้างานจ่าย
กลางที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อและโรคติดเชื้อ 1 ท่าน และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด ที่
ผ่ านการอบรมหลักสู ตร เฉพาะทางด้ านป ริ
ศัลยกรรม หลักสูตรการบริหารและการจัดการ
เครื่องมือผ่าตัด 1ท่าน จากนั้นด้าเนินหาความตรง
ของเนื้อหา ความชัดเจนของข้อความ และภาษาที่
ใช้ ได้ค่าความตรง เชิงเนื้อหาของข้อมูลทั้งชุด ( 
IOC ) เท่ากับ 1 แสดงวา่เครื่องมือมีความตรง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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(Extra) จ้านวน 143 ชิ ้น บรรจุด้วยผ้าเขียว 2 
ชั ้น ส ่งมาท้าปราศจากเชื ้อด ้วยว ิธ ีนึ ่ง ไอน้้าที่
หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู โดยมี
ระยะเวลาการคงความปราศจากเชื้อ 14 วัน นับ
จากวันที่ผ่านกระบวนการท้าปราศจากเชื้อ ทุก
วันจันทร์และวันศุกร ์ ไม ่เว ้นว ันหยุดราชการ 
จ้านวน 28 รอบ ของการท้าปราศจากเชื ้อซ้้า
หัวหน้าทีมห้องผ่าตัดเป็นผู ้ตรวจสอบอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริมที่จะหมดอายุ (Expire) และส่งลงมา
ท้าปราศจากเชื ้อซ้้า (Re-sterile) ที ่หน่วยจ่าย
กลาง 
   หลังการพัฒนาการแนวทางเพื่อลดการ
ท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริม (Extra) ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
หนองบัวล้าภ ู ม ีการว ัดเครื ่องม ือผ ่าต ัดเสร ิม 
(Extra) จ้านวน 143 ชิ้น โดยเปลี่ยนวิธีการบรรจุ 
เ ค รื ่อ งม ือขนาด ใหญ ่บ รรจ ุด ้ว ย  Container 
จ้านวน 3 ชิ้น มีระยะเวลาการคงความปราศจาก
เชื้อ 90 วัน เครื่องมือผ่าตัดเสริม 140 ชิ้น บรรจุ
ด้วยซองซีล สองชั้น มีอายุการท้าปราศจากเชื้อ 
270 วัน ที่ผ่านกระบวนการท้าปราศจากเชื้อด้วย
ว ิธ ีนึ ่ง ไอน้้ าที ่หน ่วยจ ่ายกลาง  โร งพยาบาล
หนองบัวล้าภูทุกวันจันทร์และวันศุกร์ ไม่เว ้น
วันหยุดราชการ จ้านวน 28 รอบ ของการท้า
ปราศจากเชื้อซ้้าหัวหน้าทีมห้องผ่าตัดเป็นผู้ตรวจ
สอบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่จะหมดอายุ (Expire) 
และส่งลงมาท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ที่
หน่วยจ่ายกลาง 
 การค้านวณขนาดการศึกษา  เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการใช้แนวทางเพื่อลดการท้าปราศจาก
เชื้ อซ้้ า  (Re-sterile)  ของอุปกรณ์ผ่ าตั ด เสริ ม 
(Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู  
ภายใต้สมมุติฐานจากการศึกษาน้าร่อง พบอุปกรณ์
ผ่าตัดพิเศษปราศจากเชื้อ (sterilized) หมดอายุใน
กลุ่มแนวทางการ Re-sterilization แบบเดิม ร้อย
ละ 35 และคาดว่ าการ ใช้ แนวทางการ  Re-
sterilization ที่พัฒนา ข้ึนจะลดอุปกรณ์ผ่ าตัด
พิเศษปราศจากเชื้อ (sterilized) หมดอายุลดลง

เหลือร้อยละ 5 ก้าหนดการทดสอบเป็น one 
sided ด้ ว ย ค ว า ม ค า ด เ ค ลื่ อ น ช นิ ด ที่ ห นึ่ ง 
(significance) ที่ร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 
80 ได้จ้านวนรอบของการตรวจเช็คของ sterilized 
เพื่อส่งRe-sterilization กลุ่มละ 28 รอบ รวม 56 
รอบ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่  
แบบรายละเอียดจ้านวนชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริม
แยกตามแผนกที่ส่งลงมาท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-
sterile)  ที่ ห น่ ว ย จ่ า ย ก ล า ง โ ร ง พ ย า บ า ล
หนองบัวล้าภู ก่อนใช้แนวทาง 28 รอบ หลังใช้
แนวทาง 28 รอบ  
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทาง
เพื่อลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของ
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ด้าเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( 
Content validity) ) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือวิจัย
แบบบันทึกข้อมูลผลการใช้แนวทางเพื่อลดการท้า
ปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริม (Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อ ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลด้าน
การติดเชื้อละโรคติดเชื้อ 1 ท่าน หัวหน้างานจ่าย
กลางที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อและโรคติดเชื้อ 1 ท่าน และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด ที่
ผ่ านการอบรมหลักสู ตร เฉพาะทางด้ านปริ
ศัลยกรรม หลักสูตรการบริหารและการจัดการ
เครื่องมือผ่าตัด 1ท่าน จากนั้นด้าเนินหาความตรง
ของเนื้อหา ความชัดเจนของข้อความ และภาษาที่
ใช้ ได้ค่าความตรง เชิงเนื้อหาของข้อมูลทั้งชุด ( 
IOC ) เท่ากับ 1 แสดงวา่เครื่องมือมีความตรง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โดยการคัดเลือกศึกษาในเครื ่องมือเสริม
ผ่าตัดเสริม(Extra )ปราศจากเชื ้อ  ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู โดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบOne-sided test รวม 56 รอบ แบ่งเป็น 2 
กลุ ่ม ค ือ กลุ ่มที ่ 1  เก ็บข้อมูลการส่งท้า re-
sterile แบบเดิม จ้านวน 28 รอบ กลุ่มที่ 2  เก็บ
ข้อมูลการส่งท้า re-sterile แบบใหม่ จ้านวน 28 
รอบโดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากหลักฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาลหนองบัวล้าภู
บันทึกข้อมูลพื ้นฐาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาตัวแปรจัดกลุ ่มบรรยายด้วยความถี ่ 
ร ้อยละ ตัวแปรต่อเนื ่องที ่กระจายแบบปกติ
บรรยายด้วย ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบไม่ปกติ
บรรยายด้วยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย ควอไทล์ 
สถิติเชิงวิเคราะห์ ตัวแปรจัดกลุ่มวิเคราะห์ด้วย 
Fisher’s exact test และ  t- test ตัวแปรตัว
เ นื ่อ ง ที ่ก ร ะ จ า ย แ บ บ ป ก ต ิว ิเ ค ร า ะ ห ์ด ้ว ย 
Independent Student’s t test และตัวแปร
ตัวเนื ่องที ่กระจายแบบไม่ปกติว ิเคราะห์ด้วย 
Mann-Whitney U test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู เลขที่ 032/2568  

ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลการใช้แนวทางเพื่อลด
การท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-Sterile) ของอุกรณ์
ผ ่าต ัดเสร ิม (Extra)  ห ้องผ่าต ัด  โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู จ้านวนชุดเครื ่องมือผ่าตัดเสริม
แยกตามแผนก มีจ้านวนทั้งสิ้น 143 ชิ้น ผลลัพธ์
ด้านการเปรียบเทียบด้านการท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
แ ล ะ อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์พ บ อ ุป ก ร ณ ์ผ ่า ต ัด เ ส ร ิม ท่ี
ปราศจาก เชื ้อหมดอาย ุ ใ น  28  รอบ  หล ัง
วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย พบว่า แนวทางเพื่อ
ลดการท้าปราศจากเชื ้อซ้้าของอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริมห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู ลด
การท้าปราศจากเชื้อซ้้าได้เฉลี่ย 2 รอบ (95%CI 
-3.58 ,-0.08: p=0.040 )  และอุบัติการณ์พบ
อุปกรณ์ผ ่าต ัดเสร ิมที ่ปราศจากเชื ้อหมดอายุ
ลดลงเฉลี ่ย 16 รอบ (95%CI-22.28 ,-10.05: 
p<0.001) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับแนวทางเดิม และผลลัพธ์ด้านการลด
ค่าใช้จ่ายจากการท้าปราศจากเชื้อที่ได้จากการ
ใช้แนวทางเดิม รวมค่าใช้จ่าย 10,064.961 บาท   
ได้แสดงผลตามตารางที่ 1 – 4 ดังนี้ 
 

 
ตารางที่ 1 รายละเอียดจ้านวนชุดเครื่องมอืผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก 
ชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก จ้านวน (n=143) ร้อยละ (%) 
ศัลยกรรมทั่วไป 48 ชิ้น รวม 33.56 
Pair clamp 1 0.70 
Right angle 10 7.00 
DeBacker 2 1.40 
Deaver 8 5.59 
Gigi saw 5 3.49 
curette 13 9.08 
Self retractor 2 1.40 
Extra neuro set 3 2.10 
เข็ม ventriculus 2 1.40 
micro 2 1.40 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดจ้านวนชุดเครื่องมอืผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก 
ชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก จ้านวน (n=143) ร้อยละ (%) 
สูต-ินรีเวช รวม 24 ชิ้น รวม 16.78 
A-P retractor 3 2.10 
Myoma screw 5 3.49 
Simson 7 4.90 
Center retractor 3 2.10 
ต่อหมัน 1 0.70 
Heaney cocker 5 3.49 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ รวม 8 ชิ้น รวม 5.59 
คีบนิ่ว 4 2.79 
Sound 1 0.70 
Dilate urethra 3 2.10 
ศัลยกรรมกระดูก รวม 51 ชิ้น รวม 35.67 
Ronge rues 10 7.0 
Wire cutter 10 7.0 
Hand drill 1 0.70 
Bone cutter 2 1.40 
Bone graft 2 1.40 
Key external 2 1.40 
คีบลวด 6 4.19 
สิ่ว 4 2.79 
ค้อน 8 5.59 
ตะไบ 3 2.10 
Leg set 3 2.10 
ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า รวม 5 ชิ้น รวม 3.50 
ชุดถอนฟัน บน/ล่าง 2 1.40 
Timpani platy 2 1.40 
Mastoid 1 0.70 
ศัลยกรรมจักษุ รวม 7 ชิ้น รวม 4.90 
สาย HP 2 1.40 
Canaliculi set 1 0.70 
DCR 2 1.40 
Evisceration set 1 0.70 
Intra ocular Forceps 1 0.70 

 
 จากตารา งที่  1 พบว่ า  แผนกที่ ใ ช้ ชุ ด
เครื่องมือผ่าตัดเสริม มีจ้านวน 6 แผนก ได้แก่ 
ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวช ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม หู คอ จมูก 
ช่องปากและใบหน้า และศัลยกรรมจักษุ ซึ่งมี

จ้านวนชุดเคร่ืองมือผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก มี
จ้านวนทั้งสิ้น 143 ชิ้น 
 แผนกที่ใช้ชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมมากที่สุด 
ได้ แก่  ศั ลยกรรมกระดู ก   มี จ้ านวน  51 ชิ้ น 
(35.67%) ศัลยกรรมทั่วไป มีจ้านวน 48 ชิ้น 
(33.56%)  สูติ-นรีเวช มีจ้านวน 24 ชิ้น (16.78%) 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดจ้านวนชุดเครื่องมอืผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก 
ชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก จ้านวน (n=143) ร้อยละ (%) 
สูต-ินรีเวช รวม 24 ชิ้น รวม 16.78 
A-P retractor 3 2.10 
Myoma screw 5 3.49 
Simson 7 4.90 
Center retractor 3 2.10 
ต่อหมัน 1 0.70 
Heaney cocker 5 3.49 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ รวม 8 ชิ้น รวม 5.59 
คีบนิ่ว 4 2.79 
Sound 1 0.70 
Dilate urethra 3 2.10 
ศัลยกรรมกระดูก รวม 51 ชิ้น รวม 35.67 
Ronge rues 10 7.0 
Wire cutter 10 7.0 
Hand drill 1 0.70 
Bone cutter 2 1.40 
Bone graft 2 1.40 
Key external 2 1.40 
คีบลวด 6 4.19 
สิ่ว 4 2.79 
ค้อน 8 5.59 
ตะไบ 3 2.10 
Leg set 3 2.10 
ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า รวม 5 ชิ้น รวม 3.50 
ชุดถอนฟัน บน/ล่าง 2 1.40 
Timpani platy 2 1.40 
Mastoid 1 0.70 
ศัลยกรรมจักษุ รวม 7 ชิ้น รวม 4.90 
สาย HP 2 1.40 
Canaliculi set 1 0.70 
DCR 2 1.40 
Evisceration set 1 0.70 
Intra ocular Forceps 1 0.70 

 
 จากตารา ง ท่ี  1 พบว่ า  แผนกที่ ใ ช้ ชุ ด
เครื่องมือผ่าตัดเสริม มีจ้านวน 6 แผนก ได้แก่ 
ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวช ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม หู คอ จมูก 
ช่องปากและใบหน้า และศัลยกรรมจักษุ ซึ่งมี

จ้านวนชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมแยกตามแผนก มี
จ้านวนทั้งสิ้น 143 ชิ้น 
 แผนกที่ใช้ชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมมากที่สุด 
ได้ แก่  ศั ลยกรรมกระดู ก   มี จ้ านวน  51 ชิ้ น 
(35.67%) ศัลยกรรมทั่วไป มีจ้านวน 48 ชิ้น 
(33.56%)  สูติ-นรีเวช มีจ้านวน 24 ชิ้น (16.78%) 

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะมีจ้านวน 8 ชิ้น (5.59%)   
ศัลยกรรมจักษุ มีจ้านวน 7 ชิ้น (4.90%) และ

ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า มี
จ้านวน 5  ชิ้น (3.50%)   ตามล้าดับ 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบจ้านวนรอบของการท้าปราศจากเชื้อระหว่างแนวทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ 
 ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อหมดอายุ และแนวทางเดิม แยกเป็นรายแผนก 
ผลลัพธ์ แนวทางเดิม 

(n=28 รอบ) 
แนวทางการลดจา้นวนอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม

ปราศจากเชื้อหมดอายุ (n=28 รอบ) 
อุปกรณ์เสริมท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
   ศัลยกรรมทั่วไป+ศัลยกรรมประสาท 6 0 
   สูติ-นรีเวช 0 0 
   ศัลยกรรมกระดูก 3 0 
   ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 0 0 
   ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 0 0 
   ศัลยกรรมจักษุ 2 0 
จ้านวนอุปกรณ์ผา่ตัดเสริมปราศจากเชื้อ (sterilized) หมดอายุ 
   ศัลยกรรมทั่วไป+ศัลยกรรมประสาท 23 0 
   สูติ-นรีเวช 20 0 
   ศัลยกรรมกระดูก 26 0 
   ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 15 0 
   ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 5 0 
   ศัลยกรรมจักษุ 8 0 

 
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบจ้านวนรอบ
ของการท้าปราศจากเชื้อซ้้า เมื่อส้ารวจทั้งหมด 28 
รอบ ระหว่างแนวทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริมปราศจากเชื้อหมดอายุ และแนวทางเดิม 
พบว่า แนวทางเดิมพบเฉลี่ย 1.8±2.4 รอบ ในขณะ
ที่ไม่พบการท้าปราศจากเชื้อซ้้าในกลุ่มที่ใช้แนว
ทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อ

หมดอายุ และเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์จ้านวน
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อ ( sterilized) 
หมดอายุ พบว่า แนวทางเดิมพบเฉลี่ย 16.2±8.4 
รอบ ในขณะที่ไม่พบการท้าปราศจากเช้ือซ้้าในกลุ่ม
ที่ใช้แนวทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม
ปราศจากเชื้อหมดอายุ เช่นกัน  

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านการเปรียบเทียบการท้าปราศจากเชื้อซ้้า และอุบัติการณ์พบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่ 
 ปราศจากเชื้อหมดอายุ ใน 28 รอบ หลังวิเคราะห์ด้วย Multivariable multilevel regression 

ผลลัพธ์ แนวทางเดิม 
แนวทางการลดจา้นวน

อุปกรณ์ผ่าตัดเสริม
ปราศจากเชื้อหมดอายุ effect 95%CI p-

value 
mean ±SD mean ±SD Upper Lower 

การท้าปราศจากเชื้อซ้้า 1.8 ±2.4 0 0 -1.8 -3.58 -0.08 0.040 
อุบัติการณ์ พบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่
ปราศจากเชื้อ หมดอาย ุ

16.2 ±8.4 0 0 -16.2 -22.28 -10.05 <0.001 
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 จากตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านการเปรียบเทียบ
ด้านการท้าปราศจากเชื้อซ้้า และอุบัติการณ์พบ
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่ปราศจากเชื้อหมดอายุ ใน 28 
รอบ หลังวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุตัวแปรแบบ
หลายระดับ พบว่า แนวทางการลดจ้านวนอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อหมดอายุ ลดการท้า

ปราศจากเชื้อซ้้าได้เฉลี่ย 2 รอบ (95%CI -3.58,-
0.08: p=0.040 )  และอุบัติการณ์พบอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริมที่ปราศจากเชื้อหมดอายุลดลงเฉลี่ย 16 
รอบ (95%CI-22.28,-10.05: p<0.001) แตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับแนวทางเดิม  

 
 ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายจากการท้าปราศจากเชื้อ 

ผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่าย 
แนวทางการท้า
ปราศจากเชื้อ
แบบเดิม (ชิ้น) 

แนวทางการลด
จ้านวนอุปกรณ์

ผ่าตัดเสริม
ปราศจากเชื้อ
หมดอายุ(ชิ้น) 

ราคาการท้า
ปราศจาก
เชื้อ (บาท) 

ลด
ค่าใช้จ่าย
(บาท) 

อุปกรณ์เสริมท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
   ศัลยกรรมทั่วไป+ศัลยกรรมประสาท 6 0 6x18.64 111.84 
   สูติ-นรีเวช 0 0 0 0 
   ศัลยกรรมกระดูก 4 0 4x18.64 74.56 
   ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 0 0 0 0 
   ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 0 0 0 0 
   ศัลยกรรมจักษุ 2 0 2x18.64 37.28 
จ้านวนอุปกรณ์ผา่ตัดเสริมปราศจากเชื้อ (sterilized) หมดอายุ 
   ศัลยกรรมทั่วไป+ศัลยกรรมประสาท 128 0 128x18.64 2,385.92 
   สูติ-นรีเวช 64 0 64x18.64 1,192.96 
   ศัลยกรรมกระดูก 253 0 253x18.64 4,380.4 
   ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 50 0 50x18.64 932 
   ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 6 0 6x18.64 111.84 
   ศัลยกรรมจักษุ 26 0 26x18.64 484.64 
รวม 539 0 10,064.96 10,064.96 

 
 ผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายจากการท้า
ปราศจากเชื้อที่ลดลงจากการท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
รวมจากทุกแผนก จากการใช้แนวทางเดิม มีจ้านวน
ชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมทั้ งสิ้น 539 ชิ้น รวม
ค่าใช้จ่าย 10,064.961 บาท ซ่ึงหลังจากใช้แนว
ทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อ
หมดอายสุามารถลดได้ทั้งหมด (ตารางที่ 4) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการการวิจัยพบว่า การใช้แนวทาง
เพื่อลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของ
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

หนองบัวล้าภู มีแนวทางใหม่ของงานจ่ายกลาง 
และงานห้องผ่าตัด ดังนี้  
 งานจ่ายกลาง  
 1.ทุกวันจันทร์ และวันศุกร์ 11.00 น. รับ
เ ค รื่ อ ง มื อ  Re-sterile ที่ ห้ อ ง ผ่ า ตั ด ( ไ ม่ เ ว้ น
วันหยุดราชการ)  
 2. เวลา 11.30 น.น้าเครื่องมือ Re-sterile 
ท้าความสะอาดเบื้องต้นและน้าเข้าเครื่องล้าง
เครื่องมืออัตโนมัติ     
 3. เวลา 13.00 น.เตรียมบรรจุชุดเครื่องมือ
ก่อนท้าปราศจากเช้ือ ด้วยวิธีนึ่งไอน้้า (Autoclave) 
ดังนี้   
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 จากตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านการเปรียบเทียบ
ด้านการท้าปราศจากเชื้อซ้้า และอุบัติการณ์พบ
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่ปราศจากเชื้อหมดอายุ ใน 28 
รอบ หลังวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุตัวแปรแบบ
หลายระดับ พบว่า แนวทางการลดจ้านวนอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อหมดอายุ ลดการท้า

ปราศจากเชื้อซ้้าได้เฉลี่ย 2 รอบ (95%CI -3.58,-
0.08: p=0.040 )  และอุ บั ติการณ์พบอุปกรณ์
ผ่าตัดเสริมที่ปราศจากเชื้อหมดอายุลดลงเฉลี่ย 16 
รอบ (95%CI-22.28,-10.05: p<0.001) แตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับแนวทางเดิม  

 
 ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายจากการท้าปราศจากเชื้อ 

ผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่าย 
แนวทางการท้า
ปราศจากเชื้อ
แบบเดิม (ชิ้น) 

แนวทางการลด
จ้านวนอุปกรณ์

ผ่าตัดเสริม
ปราศจากเชื้อ
หมดอายุ(ชิ้น) 

ราคาการท้า
ปราศจาก
เชื้อ (บาท) 

ลด
ค่าใช้จ่าย
(บาท) 

อุปกรณ์เสริมท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
   ศัลยกรรมทั่วไป+ศัลยกรรมประสาท 6 0 6x18.64 111.84 
   สูติ-นรีเวช 0 0 0 0 
   ศัลยกรรมกระดูก 4 0 4x18.64 74.56 
   ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 0 0 0 0 
   ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 0 0 0 0 
   ศัลยกรรมจักษุ 2 0 2x18.64 37.28 
จ้านวนอุปกรณ์ผา่ตัดเสริมปราศจากเชื้อ (sterilized) หมดอายุ 
   ศัลยกรรมทั่วไป+ศัลยกรรมประสาท 128 0 128x18.64 2,385.92 
   สูติ-นรีเวช 64 0 64x18.64 1,192.96 
   ศัลยกรรมกระดูก 253 0 253x18.64 4,380.4 
   ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 50 0 50x18.64 932 
   ศัลยกรรม หู คอ จมูก ช่องปากและใบหน้า 6 0 6x18.64 111.84 
   ศัลยกรรมจักษุ 26 0 26x18.64 484.64 
รวม 539 0 10,064.96 10,064.96 

 
 ผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายจากการท้า
ปราศจากเชื้อที่ลดลงจากการท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
รวมจากทุกแผนก จากการใช้แนวทางเดิม มีจ้านวน
ชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมทั้ งสิ้น 539 ชิ้น รวม
ค่าใช้จ่าย 10,064.961 บาท ซึ่งหลังจากใช้แนว
ทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อ
หมดอายสุามารถลดได้ทั้งหมด (ตารางที่ 4) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการการวิจัยพบว่า การใช้แนวทาง
เพื่อลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของ
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

หนองบัวล้าภู มีแนวทางใหม่ของงานจ่ายกลาง 
และงานห้องผ่าตัด ดังนี้  
 งานจ่ายกลาง  
 1.ทุกวันจันทร์ และวันศุกร์ 11.00 น. รับ
เ ค รื่ อ ง มื อ  Re-sterile ที่ ห้ อ ง ผ่ า ตั ด ( ไ ม่ เ ว้ น
วันหยุดราชการ)  
 2. เวลา 11.30 น.น้าเครื่องมือ Re-sterile 
ท้าความสะอาดเบ้ืองต้นและน้าเข้าเครื่องล้าง
เครื่องมืออัตโนมัติ     
 3. เวลา 13.00 น.เตรียมบรรจุชุดเครื่องมือ
ก่อนท้าปราศจากเช้ือ ด้วยวิธีนึ่งไอน้้า (Autoclave) 
ดังนี้   

 3.1 อุปกรณ์ชิ้นใหญ่ห่อบรรจุด้วย Container 
ระยะเวลาการคงความปราศจากเชื้อ 90 วัน (3 เดือน)  
 3.2. บรรจุด้วยซองซีล ในกล่องเครื่องมือ Extra 
ขนาดเล็ก อายุการท้าปราศจากเชื้อ 270 วัน (9 
เดือน)  
 3.3 เครื่องมือแบบชุด ที่จ้าเป็นต้องมีหลาย
ตัว หลายขนาดบรรจุในห่อผ้าก่อนเพื่อป้องกันการ
กระจายของเครื่องมือ และฉีกขาดทะลุง่ าย 
ระยะเวลาการคงความปราศจากเชื้อ 270 วัน (9 
เดือน) 
 3.4 บรรจุเครื่องมือแบบชิ้นเดียว หลาย
ขนาด สามารถมองเห็นได้ชัดเจน สะดวกต่อการ
เลือกใช้บรรจุด้วยซองซีล 2 ชั้น เพื่อป้องกันการฉีก
ขาดและทะลุของเครื่องมือ ระยะเวลาการความ
ปราศจากเชื้อ 270 วัน (9 เดือน) 
 4.เวลา  14.00 น.น้าเคร่ืองมือผ่าตัดเสริม 
( Extra) ท้ า ป ร า ศ จ า ก เ ชื้ อ ด้ ว ย วิ ธี นึ่ ง ไ อ น้้ า  
(Autoclave)  5.เวลา 15.00 น.น้าส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดเสริม (Extra) หลังท้าปราศจากเชื้อเรียบร้อย
ส่งห้องผ่าตัด หัวหน้างานจ่ายกลาง และหัวหน้า
งานห้องผ่าตัดติดตามประเมินผลทุกเดือน สุ่มเดือน
ละ 1 ครั้งตามรอบ  
 งานห้องผ่าตัด  
 1 . ทุ ก วั น จั น ท ร์  แ ล ะ วั น ศุ ก ร์ ไ ม่ เ ว้ น
วันหยุดราชการ หลังรับเวร (9.00 น.) หัวหน้าเวร 
หั วหน้ าที ม  ต ร วจ เ ช็ ค อุ ป ก รณ์ ผ่ า ตั ด เ ส ริ ม
(Extra)ปราศจากเชื้อก่อนหมดอายุ(Expire)  
 2 วัน/หมดอายุ เพื่อส่ง Re-sterile ตรวจเช็ค 
ระบบ FIFO และ FEFO    
 3.เ วล า  10.00 น .บั นทึ กข้ อมู ล จ้ านวน
เครื่องมือผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อหมดอายุ  
(Expire) ไม่พร้อมใช้ ตรวจเช็คจ้านวน และบันทึก
ข้อมูล รวมเครื่องมือผ่าตัดทั่วไป  
 4.เวลา10.30 เตรียมจัดส่งเครื่องมือผ่าตัด
เสริม (Extra) ที่ตรวจเช็คการหมดอายุปราศจาก
เชื้อ ณ จุดส่งเครื่องมือ Re-sterile ด้านหน้าห้อง
ผ่าตัด  

 5.เวลา 15.00 รับเครื่องมือผ่าตัดเสริม (Extra) 
ปราศจากเชื้ อหลั งส่ งท้ า  Re-sterile ณ จุ ดรั บ
เครื่องมือปราศจากเชื้อ พร้อมทั้งจัดเก็บเครื่องมือ
แบบ FIFO (First In First Out) 5.จัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อ (Extra) ตามตารางการ
ผ่าตัด โดยจัดเตรียมเครื่องมือรูปแบบ FEFO (First 
Expire First Out)  หัวหน้างานจ่ายกลาง และ
หัวหน้าห้องผ่าตัดติดตามข้อมูลการ Re-sterile 
ตามรอบ ข้อมูลความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือ Re-
sterile ส่งคืนข้อมูลให้ห้องผ่าตัดรับทราบและ
ร่วมกันพัฒนาแนวทางให้เป็นระบบต่อไป 

 หลังจากการใช้แนวทางเพื่อลดการท้า
ปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) ของอุปกรณ์ผ่าตัด
เสริม (Extra) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
เมื่อเปรียบเทียบจ้านวนรอบของการท้าปราศจาก
เชื้อซ้้ า  เมื่อส้ารวจทั้ งหมด 28 รอบ ระหว่าง
แนวทางการลดจ้ านวนอุปกรณ์ผ่ าตั ด เสริ ม
ปราศจากเชื้อหมดอายุ และแนวทางเดิม พบว่า 
แนวทางเดิมพบเฉลี่ย 1.8±2.4 รอบ ในขณะที่ไม่
พบการท้าปราศจากเชื้อซ้้าในกลุ่มที่ใช้แนวทางการ
ลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่ าตัดเสริมปราศจากเชื้ อ
หมดอายุ และเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์จ้านวน
อุปกรณ์ผ่าตัดเสริมปราศจากเชื้อ ( sterilized) 
หมดอายุ พบว่า แนวทางเดิมพบเฉลี่ย 16.2±8.4 
รอบ ในขณะที่ไม่พบการท้าปราศจากเช้ือซ้้าในกลุ่ม
ที่ใช้แนวทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม
ปราศจากเชื้อหมดอายุ เช่นกัน ผลลัพธ์ด้านการ
เปรียบเทียบด้านการท้าปราศจากเชื้อซ้้า และ
อุบัติการณ์พบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่ปราศจากเชื้อ
หมดอายุ ใน 28 รอบ หลังวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ถดถอยพหุตัวแปรแบบหลายระดับ พบว่า แนว
ทางการลดจ้านวนอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมปราศจาก
เชื้อหมดอายุ ลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้าได้เฉลี่ย 
2 รอบ (95%CI -3.58,-0.08: p=0.040 )  และ
อุบัติการณ์พบอุปกรณ์ผ่าตัดเสริมที่ปราศจากเชื้อ
หมดอายุลดลงเฉลี่ย 16 รอบ (95%CI-22.28,-
10.05: p<0.001) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับแนวทางเดิม 



608
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

609

 ผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายจากการท้า
ปราศจากเชื้อที่ลดลงจากการท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
รวมจากทุกแผนก จากการใช้แนวทางเดิม มี
จ้านวนชุดเครื่องมือผ่าตัดเสริมทั้งสิ ้น 539 ชิ้น 
รวมค่าใช้จ่าย 10 ,064.961 บาท ซึ่งหลังจากใช้
แนวทางการลดจ้านวนอ ุปกรณ์ผ ่าต ัด เสร ิม
ปราศจากเชื้อหมดอายุสามารถลดได้ทั้งหมด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา สุวรรณ
รอด 5 พบว ่าแนวทางจัดการเครื่องมือแพทย์
ปราศจากเช้ือ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลแม่ข่ายดูแล
สนับสนุนการใช้ครุภัณฑ์เครื่องนึ่งของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่ง  2) จัดระบบรับ-ส่ง
เครื่องมือเป็นรายวันเพื่อให้มีปริมาณงานเหมาะสม
3) โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นศูนย์กลางในการท้าให้
ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการอบ มีตารางรับ-ส่ง ชุด
เครื่องมือปราศจากเชื้อ 4)โรงพยาบาลแม่ข่าย 
จัดระบบการขนส่งชุดเครื่องมือให้เป็นระบบปิด
ถูกต้องตามหลักวิชาการ จัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย และสนับสนุนอุปกรณ์ที่ขาดแคลน 5) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่งจัดระบบ
ตรวจสอบและส้ารองเครื่องมือการแพทย์ให้
หมุนเวียนเพียงพอ เมื่อประเมินความรู้และการ
ปฏิบัติการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ
ก่อนการพัฒนาแนวทาง พบว่าคะแนนความรู้ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 76.60  และหลังการ
พัฒนา พบว่าความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 90.60 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05.  การปฏิบัติ เกี่ยวกับการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 50.00. รองลงมา อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 46.90  หลังการพัฒนา พบว่าส่วน
ใหญ่  อยู่ ใ น ร ะดั บดี  ร้ อ ยละ  89.06 ผลกา ร
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ หลังพัฒนาสูงกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสายชล ศรีอินทร์ 
และคณะ6 ในการศึกษาการพัฒนาระบบการลด
อัตรา Re-sterile อุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อ 

โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า
แนวโน้มของอุปกรณ์ที่ต้องท้า Re-sterile ลดลง
อย่างชัดเจนโดยเฉพาะในปีงบประมาณ 2568 ที่
ลดลงมากกว่า 90% เมื่อเทียบกับปี  2567 ซึ่ ง 
สะ ท้อน ถึ งประสิ ท ธิ ภ าพของการป รับปรุ ง
กระบวนการควบคุมการใช้และการจัดการอุปกรณ์
อย่างเป็น ระบบ ส่งผลให้การสูญเสียทรัพยากร
ลดลงอย่างชัดเจน สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายให้
โรงพยาบาลได้ รวมสูงถึง 144,798.72 บาท เกิด
ฐานข้อมูลติดตามอุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่ต้องท้า 
Re-sterile ในการ จัดการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อท่ี
มีประสิทธิภาพ และลดภาระงานของบุคลากร 

 
ข้อเสนอแนะ ในการวิจัย  
 สามารถน้าผลการพัฒนาแนวทางการดูแล
ชุดเครื่องมือปราศจากเชื้อเพื่อลดการ Re-Sterile 
ไปใช้ได้ทุกๆหน่วยงานที่มีชุดเคร่ืองมือปราศจาก
เชื้อ รวมถึงขยายผล ปรับแนวทางในการน้าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่นๆ และควรพัฒนาระบบโปรแกรมการ
แจ้งเตือนชุดเครื่องมือปราศจากเชื้อก่อนหมดอาย ุ
 
กิตติกรรมประกาศ  

 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการใช้แนวทาง
เพื่อลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) 
ของอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู  สามารถด้าเนินการจน
ประสบความส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับ
ความอนุเคราะห์และสนับสนุน เป็นอย่างดียิ่งจาก 
นางนาตยา มิลส์  ผู้ อ้ านวยการโรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู คุณวันดี เล่าวิเศษพิพัฒน์กุล หัวหน้า
กลุ่มภาระกิจด้านการพยาบาล  ศูนย์วิจัยและ
พัฒนาคุณภาพพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
นางสาวเรืองศิริ  ภานุเวศ ศูนย์ วิจัยทางคลินิก
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู นางสาว  จิตรดา พิมพ์
ศรี  หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
คุณสุวัชรา ท้าวพา หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ คุณพัชรมัย 
สุนันทะ หัวหน้างานจ่ายกลาง ที่ ได้กรุณาให้
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 ผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายจากการท้า
ปราศจากเชื้อที่ลดลงจากการท้าปราศจากเชื้อซ้้า 
รวมจากทุกแผนก จากการใช้แนวทางเดิม มี
จ้านวนชุดเครื ่องมือผ่าตัดเสริมทั้งสิ ้น 539 ชิ้น 
รวมค่าใช้จ่าย 10 ,064.961 บาท ซึ่งหลังจากใช้
แนวทางการลดจ้านวนอ ุปกรณ์ผ ่าต ัด เสร ิม
ปราศจากเชื้อหมดอายุสามารถลดได้ทั้งหมด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา สุวรรณ
รอด 5 พบว ่าแนวทางจัดการเคร่ืองมือแพทย์
ปราศจากเชื้อ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลแม่ข่ายดูแล
สนับสนุนการใช้ครุภัณฑ์เครื่องนึ่งของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่ง  2) จัดระบบรับ-ส่ง
เครื่องมือเป็นรายวันเพื่อให้มีปริมาณงานเหมาะสม
3) โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นศูนย์กลางในการท้าให้
ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการอบ มีตารางรับ-ส่ง ชุด
เครื่องมือปราศจากเชื้อ 4)โรงพยาบาลแม่ข่าย 
จัดระบบการขนส่งชุดเครื่องมือให้เป็นระบบปิด
ถูกต้องตามหลักวิชาการ จัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย และสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีขาดแคลน 5) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่งจัดระบบ
ตรวจสอบและส้ารองเคร่ืองมือการแพทย์ให้
หมุนเวียนเพียงพอ เมื่อประเมินความรู้และการ
ปฏิบัติการจัดการเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ
ก่อนการพัฒนาแนวทาง พบว่าคะแนนความรู้ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 76.60  และหลังการ
พัฒนา พบว่าความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 90.60 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05.  การปฏิบัติ เกี่ยวกับการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 50.00. รองลงมา อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 46.90  หลังการพัฒนา พบว่าส่วน
ใหญ่  อยู่ ใ น ร ะดั บดี  ร้ อ ยละ  89.06 ผลกา ร
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ หลังพัฒนาสูงกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสายชล ศรีอินทร์ 
และคณะ6 ในการศึกษาการพัฒนาระบบการลด
อัตรา Re-sterile อุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อ 

โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า
แนวโน้มของอุปกรณ์ที่ต้องท้า Re-sterile ลดลง
อย่างชัดเจนโดยเฉพาะในปีงบประมาณ 2568 ที่
ลดลงมากกว่า 90% เมื่อเทียบกับปี  2567 ซึ่ ง 
สะ ท้อนถึ งประสิ ท ธิ ภ าพของการปรั บปรุ ง
กระบวนการควบคุมการใช้และการจัดการอุปกรณ์
อย่างเป็น ระบบ ส่งผลให้การสูญเสียทรัพยากร
ลดลงอย่างชัดเจน สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายให้
โรงพยาบาลได้ รวมสูงถึง 144,798.72 บาท เกิด
ฐานข้อมูลติดตามอุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่ต้องท้า 
Re-sterile ในการ จัดการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อท่ี
มีประสิทธิภาพ และลดภาระงานของบุคลากร 

 
ข้อเสนอแนะ ในการวิจัย  
 สามารถน้าผลการพัฒนาแนวทางการดูแล
ชุดเครื่องมือปราศจากเชื้อเพื่อลดการ Re-Sterile 
ไปใช้ได้ทุกๆหน่วยงานที่มีชุดเครื่องมือปราศจาก
เชื้อ รวมถึงขยายผล ปรับแนวทางในการน้าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่นๆ และควรพัฒนาระบบโปรแกรมการ
แจ้งเตือนชุดเครื่องมือปราศจากเชื้อก่อนหมดอาย ุ
 
กิตติกรรมประกาศ  

 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการใช้แนวทาง
เพื่อลดการท้าปราศจากเชื้อซ้้า (Re-sterile) 
ของอุปกรณ์ผ่าตัดเสริม (Extra) ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู  สามารถด้าเนินการจน
ประสบความส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับ
ความอนุเคราะห์และสนับสนุน เป็นอย่างดียิ่งจาก 
นางนาตยา มิลส์  ผู้ อ้ านวยการโรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู คุณวันดี เล่าวิเศษพิพัฒน์กุล หัวหน้า
กลุ่มภาระกิจด้านการพยาบาล  ศูนย์วิจัยและ
พัฒนาคุณภาพพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
นางสาวเรืองศิริ  ภานุเวศ ศูนย์ วิจัยทางคลินิก
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู นางสาว  จิตรดา พิมพ์
ศรี  หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู 
คุณสุวัชรา ท้าวพา หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ คุณพัชรมัย 
สุนันทะ หัวหน้างานจ่ายกลาง ที่ ได้กรุณาให้

ค้าปรึกษา ความรู้ ข้อคิด ข้อแนะน้า และปรับปรุง
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้
ส้าเร็จเรียบร้อยด้วยดีผู้วิจัยขอกราบ ขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ ขอขอบคุณคณะกรรมการ

วิจัยโรงพยาบาลหนองบัวล้าภู และเจ้าหน้าท่ี
ผู้ เกี่ยวข้อง  ทุกท่าน ที่ ให้ความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล และจัดท้ารายงานการวิจัยในครั้งนี้
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