


       วัสดุอุปกรณ์ที่ปนมา หมายถึง อุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ลืมไว้ในผ้าหลังจากใช้กับผู้ป่วย เช่น กรรไกร ปลาย
สายน้ำเกลือ พลาสติกห่อเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ใช้แล้วทิ้ง

         สิ่งแปลกปลอม (Foreign objects) หมายถึง วัสดุหรือวัตถุที่ไม่ควรปรากฏอยู่ในผ้าส่งซัก เช่น เข็ม ฉลาก ยางรัด ถุงมือหน้ากากอนามัย หรือขยะติดเชื้ออื่น ๆ

         กระบวนการรับผ้าส่งซักจากหน่วยงานต้นทางนั้น อาจ
พบปัญหาสิ่งแปลกปลอมและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปะปน
มากับผ้าซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากทั้งต่อความปลอดภัยของ
บุคลากร กระบวนการทำความสะอาด รวมถึงต้นทุนขององค์กร 

คำสำคัญการลดสิ่งแปลก
ปลอมและวัสดุ
อุปกรณ์ที่ปนมากับ

ผ้าส่งซัก

การลดสิ่งแปลก
ปลอมและวัสดุ

อุปกรณ์ที่ปนมากับ
ผ้าส่งซัก



จากการทบทวนข้อมูลสิ่งแปลกปลอมและวัสดุอุปกรณ์ที่ปนมากับผ้าส่งซัก
ในปีงบประมาณ 2565-2567 พบว่าสิ่งแปลกปลอมที่ปนมากับผ้าส่งซัก
32,93และ75ครั้งตามลำดับ และในงบประมาณ2568(เดือนตุลาคม2567-
ธันวาคม2567)= 17ครั้ง ) 

เมื่อเกิดวัสดุอุปกรณ์ติดลงไปที่งานจ่ายกลางและซักฟอกแล้วเข้าเครื่องซัก
ผ้า ส่งผลให้เกิดการชำรุด เสื่อมสภาพของอุปกรณ์รวมถึงกรณีที่อุปกรณ์
ติดลงไปกับขยะทำให้เกิดการสูญหายของเครื่องมือ ส่งผลกระทบต่อค่าใช้
จ่ายของโรงพยาบาลในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น
นอกจากนี้ยังเพิ่มความซ้ำซ้อนในการทำงานค้นหาอุปกรณ์จากถังผ้าและ
ขยะ รวมถึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้วย 

ปัญหาและสาเหตุปัญหาและสาเหตุ



เป้าหมายเป้าหมาย

เพื่อลดจำนวนอุบัติการณ์สิ่งแปลกปลอมและ
วัสดุอุปกรณ์ติดลงไปกับผ้า (เป้าหมายจำนวน

อุบัติการณ์ ≤ 3ครั้ง/เดือน)



กิจกรรมการพัฒนากิจกรรมการพัฒนา

1.ประชุมและแจ้งหัวหน้างานงานที่เกี่ยวข้องเพื่อวางระบบการจัดการผ้า
เปื้อนให้ชัดเจน                                                      
2.รายงานความเสี่ยงเข้าโปรแกรมความเสี่ยงถึงหน่วยงานหากพบ
ความเสี่ยง              
3.เมื่อพบความเสี่ยงซ้ำๆที่หน่วยงานหัวหน้างานจ่ายกลางจะโทร
ประสานหัวหน้างานที่ก่อความเสี่ยงให้ควบคุมกำกับอีกครั้ง
 4.ควบคุมกำกับความเสี่ยงเรื่องสิ่งแปลกปลอมติดไปกับถังผ้าเปื้อนโดย
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลอีกขั้นเพื่อกระตุ้นและกำกับ

การดำเนินการแก้ไขปัญหารอบที่1 การดำเนินการแก้ไขปัญหารอบที่1 



วิเคราะห์หาสาเหตุ



รายการสิ่งแปลกปลอม ประมาณ (ครั้ง) ร้อยละ

1.เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 5 29.41

2.เข็ม+Syringe 1 5.88

3.ขยะ / แพมเพริส / อื่นๆ 11 64.7

รวม 17 100

การดำเนินงาน รอบที่ 1 เริ่มเก็บข้อมูลปี2567 
(1 ตุลาคม 2567 – 31ธันวาคม 2567)



1.จัดทำป้ายเตือนการทิ้งผ้า
เปื้อน และตรวจสอบเครื่อง
มือแพทย์ให้เรียบร้อยก่อน

ทิ้งผ้าเปื้อน 
 

               

3.ให้ข้อมูลย้อนกลับแจ้งผลความเสี่ยง
สิ่งแปลกปลอมติดไปกับผ้าเปื้อนในทีม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให้ทุก
หน่วยงานลดอุบัติการณ์ หลังจาก
ดำเนินงานผ่านไป 2รอบ พบว่าอุบัติ
การณ์สิ่งแปลกปลอมที่ปนมากับผ้าส่ง
ซักลดลง

2.เจ้าหน้าที่เพิ่มการให้คำแนะนำเมื่อ
แรกรับในการนอนโรงพยาบาลแก่
ผู้ป่วยและญาติ เรื่องการทิ้งขยะ

แพมเพริส และการแยกผ้าเปื้อนมาก
หรือ เปื้อนน้อยให้ถูกต้อง

 ตลอดจนำไปดูจุดที่รองรับขยะ

ในส่วนของเครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์คืออะไร เราต้อง
พัฒนาที่ตรงไหน ตรงจุดไหนเพิ่ม
เติม  เริ่มเก็บข้อมูลใหม่อีกครั้ง
เพื่อจะนำมาลดปัญหานี้ให้ได้ 

         การดำเนินการแก้ไขปัญหารอบที่ 2



รูปกิจกรรมรูปกิจกรรม
ก่อนทำ



รูปกิจกรรมรูปกิจกรรม
หลังทำ



รายการสิ่งแปลกปลอม ประมาณ (คร้ั้ง) ร้อยละ

1.เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 2 20

2.เข็ม+Syringe 1 10

3.ขยะ / แพมเพริส / อื่นๆ 7 70

รวม 10 100

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
 หลังการดำเนินงานและเก็บข้อมูล

      พบว่าการลดจำนวนอุบัติการณ์สิ่งแปลก
ปลอมและวัสดุอุปกรณ์ติดลงไปกับผ้าส่งซัก

พบจำนวนอุบัติการณ์คิดเป็น 
 เฉลี่ย 3.33ครั้ง/เดือน 

   
     มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ลดลง
ในส่วนของ เข็ม + Syringe ยังพบ แต่ในเรื่อง
ของขยะ / แพมเพริส / อื่นๆ มีจำนวนเพิ่มขึ้น

ปัญหาที่พบและต้องดำเนินการแก้ไขในโอกาส
ต่อไป 

หลังการดำเนินงานรอบที่2 ปี2568
(1 มีนาคม 2568 – 31พฤษภาคม 2568)



1. การพัฒนาคุณภาพทุกเรื่อง สามารถทำได้แต่อาจต้องใช้เวลาในการพัฒนา
2. ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาบางอย่างก็ควบคุมยาก เช่น ญาติผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งบุคลากรต้อง
ทำหน้าที่ให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องและถือเป็นหน้าที่หรืองานประจำ
3. การแก้ไขปัญหา อาจต้องใช้วิธีการหลายๆอย่าง กับหลายๆกลุ่มคน เพื่อให้ผลการแก้ไขปัญหา
ลุล่วง
4. การพัฒนาสามารถทำได้ต่อเนื่องตลอดเวลา มีการกระตุ้นอยู่บ่อยๆเพื่อให้เกิดความตระหนัก
5. ทบทวนแนวปฏิบัติตามหลัก มาตรฐานในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและกระตุ้นให้มีการ
ตรวจเช็คเครื่องมือหลังใช้ให้ครบก่อนใส่ลงถัง ส่งทำความสะอาด อาจต้องมีการกระตุ้น ทุก 3-4
เดือนต่อครั้ง 
6. จัดทำป้ายเตือนการตรวจสอบเครื่องมือแพทย์ให้เรียบร้อยก่อนทิ้งผ้าเปื้อน

บทเรียนที่ได้รับ



ขอบคุณค่ะ

งานจ่ายกลางและซักฟอก

ขอบคุณค่ะ

งานจ่ายกลางและซักฟอก


