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โรงพยาบาลโนนคูณ
โรงพยาบาลโนนคูณเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีระบบการจัดการเครื่องมือทางการแพทย์แบบ Central supply โดยการแยกเครื่องมือจากหน่วยงานและล้างทำความสะอาดและทำให้ปราศจากเชื้อที่หน่วยจ่ายกลาง  งานการพยาบาลผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ทุกเพศ ทุกวัย หัตถการที่สำคัญและมีปริมาณมากที่สุดคือการทำแผล การใส่และทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะ การเจาะปอดเจาะท้อง จัดวางเครื่องมือต่างๆไว้บนโต๊ะค่อมเตียง (Overbed) หลังทำหัตถการ เครื่องมือทางการแพทย์กับผ้าอยู่รวมกัน รอเก็บครั้งเดียว ส่งผลให้มีเครื่องมือทางการแพทย์ติดไปกับผ้า และตรวจพบหลังจากซักเสร็จ ส่งผลให้เครื่องมือชำรุดใช้งานไม่ได้  จากข้อมูลการรายงานความเสี่ยง ในปี 2568 พบว่ามีเครื่องมือทางการแพทย์ เช่น forcep กรรไกรตัดเนื้อ และถ้วยน้ำยาล้างแผล ติดลงไปกับผ้าจำนวน 25 ครั้ง เฉลี่ยเดือนละ 2 ครั้ง สาเหตุเกิดจาก  ทำหัตถการต่อเนื่องกันหลายเตียง หลังทำหัตถการรวบผ้าและเครื่องมือไว้ด้วยกัน รอเก็บแยกพร้อมกันหลังทำเสร็จ เก็บเครื่องมือออกไม่หมด ส่งผลให้ยังมีเครื่องมือติดไปกับผ้า   จึงได้ประชุมทีมการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement process) ปรับแนวทางการทำหัตถการ จัดหารถทำหัตถการให้ 2 คัน แยกทีมหญิงและทีมชาย ซึ่งในรถหัตถการ ประกอบด้วย ชั้นบน เก็บเครื่องมือปราศจากเชื้อ น้ำยาฆ่าเชื้อ อุปกรณ์ทำแผลต่างๆ ชั้นล่างประกอบด้วย ตะกร้าทิ้งผ้าห่อ set  ถังเก็บเครื่องมือที่ใช้แล้ว เมื่อทำหัตถการเสร็จให้แยกเครื่องมือออกจากผ้าทันทีไม่ห่อรวมกันไว้เหมือนเดิม เริ่มใช้รถทำหัตถการ วันที่16 มกราคม 2569   หลังใช้รถทำหัตถการ เป็นเวลา 4 เดือน มีอุบัติการณ์เครื่องมือติดไปกับผ้าลดลงเหลือ 1 ครั้ง คือ forcep  สาเหตุเกิดจากความเร่งรีบแยกออกไม่หมด  อัตราความพึงพอใจของพยาบาลต่อนวัตถกรรม = 86.67  %เนื่องจากล้อรถเข็ญยาก แก้ไขเบื้องต้นโดยหยอดน้ำมันหล่อลื่นและขอเปลี่ยนล้อใหม่  อัตราความพึงพอใจของพนักงานซักฟอกต่อนวัตถกรรม = 100  % อัตราความพึงพอใจของหน่วยจ่ายกลางต่อนวัตถกรรม = 100  % 
Keyword : การจัดการเครื่องมือทางการแพทย์ 
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