
Service Profile 

งานจ่ายกลางโรงพยาบาลลำพูน 

1. บริบท ( Context ) 

หน่วยงานจ่ายกลาง ต้ังอยู่ช้ัน 4 อาคารสนับสนุน 5 ช้ัน   การบริหารงานข้ึนตรงกับกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้างาน มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานท้ังหมด 20  คน   

 

1.​  หน้าท่ีและเป้าหมาย 

 มีหน้าท่ีรับผิดชอบในกระบวนการรับเคร่ืองมือท่ีสามารถใช้ซ้ำได้ท่ีปนเป้ือน การทำความสะอาด การบรรจุ

ห่อ การทำให้ปราศจากเช้ือ และการแจกจ่ายเคร่ืองมือแพทย์ท่ีปราศจากเช้ือเพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ 

สามารถนำกลับมาใช้กับผู้ป่วยใหม่ได้อย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน  เพียงพอ  พร้อมใช้งาน 

 

2.​   ขอบเขตการให้บริการ   

ให้บริการแก่หน่วยงานในโรงพยาบาล  ดังน้ี 

1.​ บริการรับแลกเคร่ืองมือท่ีใช้แล้ว 

2.​ ทำความสะอาดเคร่ืองมือ 

3.​ จัดชุดเคร่ืองมือ 

4.​ ทำให้เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

5.​ จัดหา  เบิกจ่าย เคร่ืองมือทดแทนเคร่ืองมือท้ังท่ีจัดทำใหม่  และทดแทนท่ีชำรุด 

โดยให้บริการทุกวัน 

การออกไปรับแลกเคร่ืองมือ มี 2 รอบ  รอบท่ี 1  เวลา 8.00-8.30 น. รอบท่ี 2  เวลา 13.00-13.30 น.  

3.​   ความต้องการผู้รับผลงานท่ีสำคัญ (จำแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน ) 

ความต้องการของผู้รับบริการท่ีสำคัญ   

1.​  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์สะอาด   ปราศจากเช้ือได้มาตรฐาน เพียงพอพร้อมใช้งาน 

2.​ มีเคร่ืองมือสำรองใช้เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

3.​ เคร่ืองมือไม่ชำรุด 

4.​ มีการประสานงานท่ีดี 

ความต้องการของหน่วยงานภายในท่ีสำคัญ 

กลุ่มผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 



ลูกค้าภายนอก ต้องการเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีสะอาด   ปราศจากเช้ือ  ได้

มาตรฐาน เพียงพอ  พร้อมใช้งาน และได้เคร่ืองมือครบตามความต้องการ 

ลูกค้าภายใน ต้องการการประสานงานท่ีดี  บรรยากาศในการทำงานเป็นกันเอง  

ช่วยเหลือกันในการทำงาน  ไม่ได้รับอุบัติเหตุ และ โรคจากการปฏิบัติงาน 

 

4.​ ความต้องการในการประสานงานภายในท่ีสำคัญ 

1.​ ทุกคร้ังท่ีมีการปรับปรุงระบบงานใหม่  หรือจัดชุดเคร่ืองมือใหม่  จะมีแบบประเมินความพึงพอใจ  

และ รับฟังข้อเสนอแนะจากหน่วยงานท่ีรับบริการ 

2.​ เน่ืองจากงานจ่ายกลาง มีเวลาปฏิบัติงาน  07.30-16.30 น. หากหน่วยงานโดยเฉพาะหอผู้ป่วยมีความ

ต้องการเคร่ืองมือฉุกเฉินนอกเวลาปฏิบัติงานของงานจ่ายกลาง  ทางงานจ่ายกลาง ได้สำรองเคร่ืองมือ

ไว้ท่ีศูนย์เคร่ืองมือแพทย์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย เพียงพอ ตามมาตรฐาน   

 

5.​ ลักษณะสำคัญของงานบริการและปริมาณงาน 

 

สถิติการให้บริการของงานจ่ายกลาง 

กิจกรรม ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 

1 การน่ึงไอน้ำ (ช้ิน) ๖83,209 542,514 551,419 

2.การอบแก้ส (ช้ิน) ๒๘๖,๐๖๑ ๒87,136 ๒๖7,036 

3.อบความร้อนแบบแห้ง(ช้ิน) ๔๕,๗๘๘ 39,994 ๔๐,๑๗๓ 

4.ชุดทำหัตถการต่าง ๆ (ช้ิน) ๕๓๘,๑๔๗ ๕๓๕,๐๓๘ ๔๖๒,๕๓๑ 

5.ถุงมือ reused ๗๘,๒๘๗ ๘๖,๖๘๕ ๖๔,๑๗๖ 

6.ถุงมือข้างเดียว ๑๒๐,๖๑๖ ๑๐๖,๙๖๖ ๑๐๗,๐๐๘ 

 

ฉ. ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญ 

 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์   สะอาด  ปราศจากเช้ือ เพียงพอ  พร้อมใช้งาน เจ้าหน้าท่ีและผู้รับ

บริการพึงพอใจ   เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานมีความสุข และปลอดภัยจากโรคในการทำงาน 



ช. ความท้าทายและความเส่ียงท่ีสำคัญ 

​ 1. เคร่ืองมือได้รับการทำความสะอาดและทำปราศจากเช้ือเป็นไปตามมาตรฐาน 

​ 2. เคร่ืองมือมีความพร้อมใช้  และ  เพียงพอ  

​ ความเส่ียงสำคัญของหน่วยงานจ่ายกลาง 

1.​ เคร่ืองน่ึงไอน้ำชำรุด 

2.​ Comply test ไม่ผ่าน 

3.​ การจัดชุดอุปกรณ์ ไม่ครบถ้วนทำให้ไม่พร้อมใช้งาน 

4.​ การเลือกวิธีทำปราศจากเช้ือของหน่วยงานต่าง ๆ  ไม่เป็นไปตามมาตรฐานของงานจ่ายกลาง 

 

 

 

อัตรากำลัง 

ตำแหน่ง  หน้าท่ี จำนวน 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ( หัวหน้างานจ่ายกลาง ) 1 

ผู้ช่วยพยาบาล 1 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 16 

ลูกจ้างรายวัน 2 

 

การบริหารอัตรากำลัง  จัดอัตรากำลังเจ้าหน้าท่ีข้ึนปฏิบัติงานเวรเช้าวันทำการวันละ 16 คน  มีเจ้าหน้าท่ีหยุด 

4 คน เวรเช้านอกเวลาทำการเจ้าหน้าท่ีข้ึนปฏิบัติงาน 13 คน  หากมีเหตุการณ์ท่ีต้องการอัตรากำลังเพ่ิมหรือ

ทดแทน  สามารถจัดเจ้าหน้าท่ีท่ีมีวันหยุด ข้ึนทดแทนได้ โดยหัวหน้างานพิจารณาจัดเจ้าหน้าท่ีข้ึนทดแทน 

 

เคร่ืองมือท่ีมีใช้ในหน่วยงาน 

งานจ่ายกลางโรงพยาบาลลำพูน มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีความจำเป็นดังน้ี 

1.​ เคร่ืองน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน้ำ                     ​ จำนวน  4  เคร่ือง 

2.​ เคร่ืองอบแก๊ส EO ​ ​ ​ ​ จำนวน  1  เคร่ือง 

3.​ เคร่ืองอบแก๊ส formaldehyde ​ ​ จำนวน  2  เคร่ือง 



4.​ เคร่ืองเป่าอบแห้งสายยางและเคร่ืองมือ  ​ จำนวน  6  เคร่ือง  

5.​ เคร่ืองอัลตร้าโซนิค ​ ​ ​ ​ จำนวน  1  เคร่ือง 

6.​ เคร่ืองล้างเคร่ืองมืออัตโนมัติ​ ​ ​ จำนวน  2  เคร่ือง 

7.​ เคร่ืองล้างถุงมือ​ ​ ​ ​ จำนวน  1  เคร่ือง 

8.​ เคร่ืองคลุกแป้งถุงมือ ​​ ​ ​ จำนวน  1  เคร่ือง 

9.​ เคร่ืองปิดผนึกซอง​ ​ ​ ​ จำนวน  3  เคร่ือง 

10.​อ่างล้างเคร่ืองมือแบบ 3  หลุม​​ จำนวน  4  อ่าง 

11.​อ่างล้างสายยางพร้อมชุดเป่า​ ​ ​ จำนวน  1  อ่าง 

12.​เคร่ืองป๊ัมลม ​ ​ ​ ​ จำนวน  3  เคร่ือง 

13.​เคร่ืองทำน้ำ RO ​ ​ ​ ​ จำนวน  1  เคร่ือง 

 

ข้อจำกัดด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือ 

1.​ หน่วยงานไม่มีระบบไฟฟ้าสำรอง เม่ือเกิดอุบัติการณ์ไฟฟ้าดับ  จะทำให้การปฏิบัติงานล่าช้า​ งานไม่เสร็จ

ตามเวลาท่ีกำหนด​  

2.​ เคร่ืองน่ึงมีอายุการใช้งานหลายปี  ทำให้อะไหล่เร่ิมชำรุด  

2.กระบวนการสำคัญ (Key Process ) 

กระบวนการสำคัญ 

( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 

( Process requirement ) 

ตัวชีวัดสำคัญ 

( Performance Indicator ) 

1.การรับแลกเคร่ืองมือ -มีการรับและส่งเคร่ืองมีท่ีมีประสิทธิภาพ 

ป้องกันเคร่ืองมือชำรุด สูญหาย และ 

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

-มีการขนย้ายเคร่ืองมือท่ีใช้แล้ว มายังงาน

จ่ายกลางด้วยความระมัดระวัง โดยรถท่ี

มิดชิด บุคลากรมีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

การติดเช้ืออย่างเหมาะสม 

-อุบัติการณ์เคร่ืองมือชำรุด/สูญหาย

จากการส่งกลับมายังงานจ่ายกลาง 

 

-จำนวนคร้ังท่ีเจ้าหน้าท่ีไม่ปฏิบัติตาม

มาตรการ Standard precaution 

2.กระบวนการทำความ

สะอาดเคร่ืองมือ 

-บุคลกรสวมอุปกรณ์ป้องกันอย่าง

เหมาะสมและถูกต้องขณะการกปฏิบัติงาน 

-เคร่ืองมือทุกช้ินได้ผ่านการล้างถูกวิธี  

เหมาะสมกับลักษณะของเคร่ืองมือ 

-เคร่ืองมือท่ีผ่านการล้างทำความสะอาด 

ได้รับการตรวจสอบสภาพ และทำให้แห้ง 

-อุบัติการณ์เจ้าหน้าท่ีได้รับอุบัติเหตุ

จากการทำงาน 

-จำนวนคร้ังของการล้างเคร่ืองมือไม่

สะอาด 



3.กระบวนการบรรจุหีบห่อ -มีการจัดชุดเคร่ืองมือท่ีเป็นปัจจุบัน  

บุคลากรเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ถูก

ต้อง 

-การจัดชุดเคร่ืองมือได้ถูกต้อง 

-ใช้วัสดุสำหรับห่อเคร่ืองเมือได้เหมาะสม

กับวิธีทำให้ปราศจากเช้ือ ห่อเคร่ืองมือได้

ถูกต้อง  

-ติด Indicater และฉลากระบุช่ือ ชนิด 

วัน เดือน ปี ท่ีผลิตและหมดอายุ ได้ถูก

ต้อง 

-จำนวนเคร่ืองมือไม่พร้อมใช้  ชำรุด  

ไม่ครบ 

-จำนวนคร้ังของการบรรจุหีบห่อไม่

สมบูรณ์ 

-จำนวนข้อร้องเรียนเร่ืองเคร่ืองมือไม่

พร้อมใช้งาน(มีส่ิงแปลกปลอม,  ไม่ใส่ 

Indicater ในชุดเคร่ืองมือ critical,ติด

ป้ายหน้าชุดเคร่ืองมือผิด)  

4.กระบวนการทำให้เคร่ืองมือ

ปราศจากเช้ือ 

-มีการทำความสะอาดภายในเคร่ืองก่อนใช้

งาน 

-มีการตรวจสอบความเรียบร้อยของห่อ

เคร่ืองมือก่อนนำเข้าเคร่ือง 

-มีการเลือกวิธีทำให้ปราศจากเช้ือ

เหมาะสมกับเคร่ืองมือ 

-มีการประเมินประสิทธิภาพกระบวนการ

ทำให้เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

-มีการบันทึกข้อมูลการทำปราศจากเช้ือ 

-ผลการตรวจ Spore test 

-ผลการตรวจประสิทธิภาพเชิงกล  

ของเคร่ืองทำปราศจากเช้ือ 

-ตัวบ่งช้ีทางเคมีภายนอกเปล่ียนสี

สมบูรณ์ 

 

-จำนวนคร้ังของการแจ้งเคร่ืองมือ

เปียกช้ืน 

-จำนวนคร้ังของการแจ้ง indicater ไม่

ผ่าน 

 

กระบวนการสำคัญ 

( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 

( Process requirement ) 

ตัวชีวัดสำคัญ 

( Performance Indicator ) 

5.การจัดเก็บเคร่ืองมือท่ี

ปราศจากเช้ือ 

-มีการตรวจสอบหีบห่อเคร่ืองมือให้อยู่ใน

สภาพเรียบร้อย  แห้ง ตัวบ่งช้ีทางเคมี

ภายนอกเปล่ียนสีสมบูรณ์ก่อนนำ

เคร่ืองมือข้ึนเก็บบนช้ัน 

-มีการจัดเก็บเคร่ืองมือในห้องระบบปิด  

ควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ 

-มีการจัดเคร่ืองมือเป็นหมวดหมู่  ใช้ระบบ 

First in first out 

-มีการบันทึกอุณหภูมิและ

ความช้ืนสัมพัทธ์ประจำวัน 

-ตัวบ่งช้ีทางเคมีภายนอกของ

เคร่ืองมือท่ีผ่าน 100% 

-จำนวนคร้ังของการ Re-sterile 

เคร่ืองมือ 

6.การนำส่งอุปกรณ์  

ปราศจากเช้ือ 

-มีการตรวจสอบหีบห่อเคร่ืองมือก่อนนำ

ส่ง 

-จำนวนคร้ังของการค้างจ่าย

เคร่ืองมือ 



-มีการนำส่งเคร่ืองมือ ภายใต้รถขนส่งท่ีปิด

มิดชิด 

-หน่วยงานต่าง ๆ ได้รับเคร่ืองมือครบถ้วน 

 

-จำนวนคร้ังของการรายงานชุด

เคร่ืองมือไม่ครบ/ไม่พร้อมใช้งาน 

 

3.ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 

1 การทำปราศจากเช้ือ 

1.1ร้อยละของการตรวจสอบ spore test เคร่ืองน่ึง

ด้วยไอน้ำ 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

1.2ร้อยละของการตรวจสอบ spore test เคร่ืองอบ

แก็ส 

100% 100% 100% 100% 

1.3จำนวนคร้ังการรับแจ้ง indicater ภายในไม่ผ่าน 0 1 3 ๒ 
ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 

1.4จำนวนคร้ังของ indicater ภายนอกไม่ผ่าน  0 0 0 0 

1.5จำนวนคร้ังของการรับแจ้ง ชุดเคร่ืองมือเปียกช้ืน/

ไม่สมบูรณ์ 

0 1 0 2 

1.6ร้อยละของการตรวจสอบประสิทธิภาพเชิงกลของ

การทำงานของเคร่ือง 

100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 

2.ความพร้อมใช้ 

-จำนวนคร้ังของการรับแจ้ง ชุดเคร่ืองมือไม่ครบถ้วน 

ไม่พร้อมใช้งาน 

 

0 

 

2 

 

1 

 

1 

3.ความเพียงพอ 

-จำนวนคร้ังของการค้างจ่ายเคร่ืองมือ 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

4.ความประหยัด คุ้มทุน     



-อัตราการ re-sterile ชุดเคร่ืองมือ และ อุปกรณ์ 0 0 0 0 

5.ความปลอดภัยของบุคลากร 

5.1จำนวนคร้ังของการเกิดอุบัติเหตุ/การเจ็บป่วยจาก

การทำงานของเจ้าหน้าท่ีงานจ่ายกลาง 

5.2เจ้าหน้าท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี 

 

0 

 

100% 

 

0 

 

100% 

 

0 

 

100% 

 

0 

 

100% 

6.ร้อยละความพึงพอใจของหน่วยงานต่าง ๆ  ต่อ 

งานจ่ายกลาง 

>85%    

 

4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน 

​ การปฏิบัติงานยึดหลักมาตรฐานงานจ่ายกลาง  มีแนวทางปฏิบัติต้ังแต่การไปรับเคร่ืองมือท่ีใช้แล้วจากหน่วย

งานต่าง ๆ นำมาล้างทำความสะอาด  อบให้แห้ง และบรรจุหีบห่อ การทำลายเช้ือและการทำปราศจากเช้ือ  ตาม

ประเภทของเคร่ืองมือแพทย์  โดยแบ่งเคร่ืองมือแพทย์  เป็น 

1.​ Critical item  โดยวิธีน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน้ำ  อบแก็สเอธิลีออกไซด์  อบแก็สฟอร์มัลดีไฮด์ 

2.​ Semi critical item  โดยวิธีน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน้ำ  อบแก็สเอธิลีออกไซด์  อบแก็สฟอร์มัลดีไฮด์ 

3.​ Non critical item  ทำความสะอาดได้ท่ีหอผู้ป่วย  และ ทำลายเช้ือโดยใช้น้ำยาทำลายเช้ือระดับต่ำ 

ทุกกระบวนการของการของการปราศจากเช้ือ  มีการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานงานจ่ายกลาง  ต้ังแต่การ

ตรวจสอบทางกายภาพ  ทางเคมี  และทางชีวภาพ  และจากการติดตามตัวช้ีวัดต่าง ๆ พบว่า ตัวช้ีวัดท่ียังไม่ผ่าน

เกณฑ์คือ  จำนวนคร้ังของการจัดชุดเคร่ืองมือไม่ครบ  ซ่ึงยังคงพบอยู่ 

 

 

 

 

 

 

4.2​ การพัฒนาคุณภาพท่ีอยู่ระหว่างดำเนินการ 

-​ พัฒนาเร่ืองการตรวจสอบการจัดชุดเคร่ืองมือให้ครบถ้วน โดยมีระบบ double ckeck เพ่ือลดความผิดพลาด 



เพ่ือให้หน่วยงานท่ีใช้เคร่ืองมือ ได้รับเคร่ืองมือท่ีครบถ้วน  พร้อมใช้งาน  ในปีงบประมาณ 2567 ยังคงพบ

อุบัติการณ์ 2 คร้ัง 

-​ ให้ความรู้ในการบรรจุเคร่ืองมือในเคร่ืองน่ึง  ไม่ใส่เคร่ืองมือแน่นเกินไป  การจัดวางเคร่ืองมือให้ถูกต้อง  

เพ่ือให้ไอน้ำได้เข้าถึงห่อเคร่ืองมือทุกช้ิน   

-​ ตรวจสอบการส่งเคร่ืองมือมาทำปราศจากเช้ือจากหน่วยงานต่าง ๆ  ให้เป็นไปตามมาตรฐานงานจ่ายกลาง 

หากพบว่าไม่ถูกต้อง  ให้แก้ไขและ ประสานงานหน่วยงานน้ัน เพ่ือปรับปรุงงานต่อไป 

-​ พัฒนาระบบการแลกอุปกรณ์  ICD  เน่ืองจากท่ีผ่านมาไม่สามารถตรวจเช็คการคืนอุปกรณ์ ICD  ได้  ทำให้

ต้องเบิกอุปกรณ์เพ่ิมเพ่ือมาหมุนเวียนเร่ือย ๆ  จากการทดลองปฏิบัติต้ังแต่ เดือน มกราคม 2566 พบว่ามีการ

คืนอุปกรณ์ ICD  ตามรายการท่ียืมไป  ทำให้มีเคร่ืองมือหมุนเวียนใช้อย่างพอเพียง  โดยลดรอบการเบิก

ทดแทนสูญหาย  มีเพียงแต่เบิกทดแทนชำรุด 

-​ พัฒนาระบบการรวมศูนย์ ชุดเคร่ืองมือหัตถการ  เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังโรงพยาบาล  โดยเร่ิมสำรวจ

ข้อมูล และ ทำแผนการรวบรวมเคร่ืองมือ  เพ่ือจะนำมาจัดทำชุดเคร่ืองมือ ดำเนินการจัดซ้ือเคร่ืองมือเพ่ิมเติม 

จัดทำเซตเคร่ืองมือ  ซ่ึงปัจจุบัน  เซตหัตถการ มีพร้อมให้บริการ และสำรองใช้เพียงพอ  ลดภาระงานในการ

จัดหา   จัดเตรียม  ทำความสะอาด ของจ้าหน้าท่ีแต่ละหอผู้ป่วยลง 

 

 

5.​ แผนพัฒนาต่อเน่ือง 

-​ พัฒนาความรู้ทักษะของผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ  โดยร่วมกับงาน IC จัดอบรม

ความรู้ทักษะให้กับผู้ช่วยพยาบาลของโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง  และจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีในหน่วย

งานอย่างน้อยอีกปีละ ๑ คร้ัง โดยเชิญวิทยากรนอกหน่วยงานมาให้คำความรู้ 

-​ รับเคร่ืองมือ ของแต่ละหอผู้ป่วยท้ังหมด  มาทำ ปราศจาคเช้ือ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี ได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มท่ี 

โดยเร่ิมจากรับ อับสำลี  กระปุกฟอร์เซป  ของแต่ละหอผู้ป่วยมาเป็นของงานจ่ายกลาง   

 

 

 


