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1. ชื่อผลงาน  “การทบทวนระบบการจัดเก็บเครื่องมือทันตกรรมท่ีปราศจากเชื้อ2558” 

 “The review of sterile dental instruments storage system 2015” 
2. ชื่อหน่วยงาน / ทีม กลุ่มงานทันตกรรม 
3. ปีท่ีด าเนินการ 2558 
4. ค าส าคัญ : การจัดเก็บ, เครื่องมือทันตกรรมที่ปราศจากเชื้อ, storage system 
5. เป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บเครื่องมือทันตกรรมท่ีผ่านกระบวนการท าปราศจากเชื้อแล้ว 
6. ปัญหาและสาเหตุ :  

เครื่องมือทันตกรรมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเครื่องมือที่ต้องสัมผัสเนื้อเยื่อในช่องปาก(Semi critical 
items) บางส่วนเป็นเครื่องมือที่ต้องแทงทะลุผ่านเนื้อเยื่อในช่องปาก (Critical items) จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีกระบวนการท าปราศจากเชื้อท่ีได้มาตรฐานเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการมีความเสี่ยงในการติด
เชื้อจากการบ าบัดรักษา กลุ่มงานทันตกรรม สถาบันราชานุกูลไดใ้ช้การนึ่งด้วยเครื่องอบไอน้ าความดันสูง 
(Autoclave) ซึ่งเป็นกระบวนการท าปราศจากเชื้อท่ีมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ แต่พบว่ายังมีปัญหาในการ
จัดเก็บเครื่องมือปราศจากเชื้อก่อนน าออกใช้ กลุ่มงานทันตกรรมจึงด าเนินการทบทวนระบบการจัดเก็บ
ดังกล่าว เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยในการได้ใช้เครื่องมือที่ยังคงสภาพปราศจากเชื้อ 
 

วัตถุประสงค์ของการปรับปรุงกระบวนการจัดเก็บเครื่องมือทันตกรรมท่ีผ่านกระบวนการท าปราศจากเชื้อปี 2558 
1. เพ่ือให้เครื่องมือทันตกรรมท่ีผ่านกระบวนการท าปราศจากเชื้อได้รับการเก็บรักษาอย่างถูกต้อง

ตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
2. เพ่ือให้มีการหมุนเวียนของเครื่องมือทันตกรรมท่ีผ่านกระบวนการท าปราศจากเชื้ออย่างเป็น

ระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการรักษาทางทันตกรรมด้วยเครื่องมือปราศจากเชื้อ 
3. เพ่ือให้บุคลากรได้ใช้เครื่องมือที่ปราศจากเชื้อตามท่ีต้องการในเวลาอันรวดเร็ว 
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Flow Chart 1 แสดงกระบวนการท าปราศจากเชื้อเครื่องมือทันตกรรม 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์/เครื่องมือ 

ใช้แล้ว 

 

ขัดล้างด้วยแปรง 

หรือ Ultrasonic Cleanser 

ผึ่งให้แห้ง 

ห่อเครื่องมือ/ปิด Label วันท่ีนึ่งและวันหมดอายุ 

นึ่งอบไอน้ าหรืออบเครื่องอบไอร้อน 

ตรวจสอบห่อเครื่องมือ 

จัดเก็บห่อเครื่องมือ/ 

น าออกใช้งาน 

ล้างน้ าสะอาด 

แช่น้ าผสมน้ ายาล้างจาน 

30 นาที 
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7.1 ประเด็นปัญหา  
จากการส ารวจวันที่ 21 พฤษภาคม 2558 
จ านวนห่อเครื่องมือที่ผ่านการท าปราศจากเชื้อท้ังหมด 215 ห่อ 
มีความบกพร่องในการจัดเก็บ    91 ห่อ (ร้อยละ 42.33) 

ตารางท่ี 1 แสดงประเด็นปัญหาที่พบและปัจจัยท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของปัญหาจากการส ารวจเครื่องมือที่ผ่าน
การท าปราศจากเชื้อก่อนด าเนินการ (จ าแนกตามความถี่ของประเด็นปัญหา) 
 

ประเด็นปัญหา จ านวนห่อ
เครื่องมือที่เป็น

ปัญหา 
 (ร้อยละ) 

อยู่ในขั้นตอน สาเหตุ/ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1.การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับก่อนหลัง 

25 ห่อ   
(ร้อยละ 11.63) 

จัดเก็บห่อเครื่องมือ 1.ปัจจัยด้านบุคลากร 
2.ปัจจัยด้านวิธีการ 
ไม่ได้ท าตามระบบFI-FO 

2.ป้ายแสดงวันที่ท า
ปราศจากเชื้อจางอ่าน
ไม่ได้ 

23 ห่อ  
(ร้อยละ 10.70) 

ปิดlabelวันที่นึ่งและวัน
หมดอายุ 

1.ปัจจัยด้านเครื่องมืออุปกรณ์:. 
เครื่องปั๊มlabelวันที่นึ่ง/วันหมดอายุ
หมึกจาง 

3.เครื่องมือหมดอายุ 22 ห่อ  
(ร้อยละ 10.23) 

น าออกใช้งาน 1.ปัจจัยด้านบุคลากร 
2.ปัจจัยด้านวิธีการ 
ไม่ได้ท าตามระบบFI-FO 

4.วางเครื่องมือผิดที่ 10 ห่อ  
(ร้อยละ 4.65) 

จัดเก็บห่อเครื่องมือ ปัจจัยด้านบุคลากร 

5.ไม่ติดวันที่ท า
ปราศจากเชื้อ 

4 ห่อ  
(ร้อยละ 1.86) 

ปิดlabelวันที่นึ่งและวัน
หมดอายุ 

1.ปัจจัยด้านบุคลากร 
2.ปัจจัยด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ 
กระดาษlabelวันที่นึ่ง/วันหมดอายุ
ขนาดเล็กไป หรือกาวติดไม่แน่น ท าให้
หลุดง่าย 

6.ป้ายแสดงวันที่ท า
ปราศจากเชื้อขาด 

3 ห่อ  
(ร้อยละ 1.40) 
 

ตรวจสอบห่อเครื่องมือ
ก่อนเข้าเครื่องอบ 

1.ปัจจัยด้านบุคลากร 
2.ปัจจัยด้านวิธีการ 
ปิดกระดาษlabelในส่วนโค้งนูนของ
เครื่องมือ เมื่อโดนไอน้ าท าให้ขาด 
 

7.ห่อเครื่องมือช ารุด
โดยพบขอบของห่อ
เครื่องมือฉีกขาด 

2 ห่อ  
(ร้อยละ 0.93) 

ห่อเครื่องมือ 1.ปัจจัยด้านบุคลากร 
2.ปัจจัยด้านวิธีการ 
ไม่ได้ซีลห่างจากขอบ1นิ้ว/รอยซีล 
กว้างไม่ถึง 6 มิลิเมตร 

8.ปั๊มวันที่ท าปราศจาก
เชื้อผิด 

2 ห่อ  
(ร้อยละ 0.93) 
 

ปิดlabelวันที่นึ่งและวัน
หมดอายุ 

1.ปัจจัยด้านบุคลากร 
2.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
(ห้องsterileร้อนมาก) 
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7.2 วิธีการที่เลือกใช้มาแก้ปัญหา 

 ปรับแก้ข้ันตอนการท างาน โดยเลือกแก้ปัญหาที่เกิดจากปัจจัยด้านวิธีการ (Process Error)และ
ปัจจัยด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ (Tools/Equipment  Error) โดยมีระยะเวลาในการแก้ปัญหา  
o ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 21 พฤษภาคม-3 มิถุนายน ส ารวจปัญหาและหาทางแก้ไขข้ันต้น 
o ระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 3 -22 มิถุนายนส ารวจผลลัพธ์และปัญหาที่ยังคงมีอยู่และแก้ไข 
o ระยะที่ 3 ระหว่างวันที่ 23-30 มิถุนายนส ารวจผลลัพธ์และก าหนดมาตรฐาน 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ขั้นตอนการท าปราศจากเชื้อ วิธีการแก้ไขปัญหาและก าหนดเป้าหมายในระยะที1่ 
 
 
ประเด็นปัญหา ขั้นตอน วิธีการแก้ไข ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
เป้าหมาย 

1.ห่อเครื่องมือช ารุด 
(ขอบห่อเครื่องมือฉีกขาด) 

ห่อเครื่องมือ ซีลห่างจากขอบ1นิ้ว/
รอยซีล 
กว้างอย่างน้อย 6  
มิลิเมตร 

ขอบห่อ
เครื่องมือไม่มี
รอยฉีกขาด 

มีห่อเครื่องมือฉีก
ขาดไม่เกินร้อยละ1 

2.ป้ายแสดงวันที่ท า
ปราศจากเชื้อจางอ่านไม่ได้ 
 
 

ปิดlabel
วันที่นึ่งและ
วันหมดอายุ 

ตรวจสอบเครื่องปั๊ม
วันที่ หากพบว่าหมึก
จางให้ท าการเปลี่ยน
หมึก 

ป้ายแสดงวันที่
ท าปราศจากเชื้อ 
อ่านได้ชัดเจน 

มีห่อเครื่องมือที่ป้าย
วันที่จางไม่เกินร้อย
ละ5 
 

3.ป้ายแสดงวันที่ท า
ปราศจากเชื้อขาด 

ปิดlabel
วันที่นึ่งและ
วันหมดอายุ 

1.ก าหนดแนวทางการ
ใส่เครื่องมือในซอง โดย
ไม่ให้หันส่วนนูนขึ้น
ด้านบน 
2.ตรวจสอบป้ายวันที่
ว่าฉีกขาดหรือไม่ก่อน
เข้าเครื่องอบ 

ป้ายแสดงวันที่
ไม่มีการฉีกขาด
ช ารุด 

มีป้ายที่ฉีกขาดไม่
เกินร้อยละ1 

4.การจัดเก็บไม่เรียงล าดับ
ก่อนหลัง 
 

จัดเก็บห่อ
เครื่องมือ 
และการน า
ออกใช้งาน 

การใส่เครื่องมือที่นึ่ง
แล้วให้ใส่กล่องเก็บ
เครื่องมือจากทาง
ด้านขวาหรือทาง
ด้านล่าง 

มีการหมุนเวียน
เครื่องมือออกใช้
อย่างเป็นระบบ 

มีห่อเครื่องมือที่มี
การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับก่อนหลัง
ไม่เกินร้อยละ5 

5.เครื่องมือหมดอายุ
ตกค้าง 

จัดเก็บห่อ
เครื่องมือ 
และการน า
เครื่องมือ
ออกใช้งาน 

ทบทวนแนวทางการ
หยิบเครื่องมือออกใช้
โดยหยิบจากซ้ายไป
ขวา และบนลงล่าง 

ไม่มีห่อเครื่องมือ
หมดอายุตกค้าง 

มีเครื่องมือหมดอายุ
ตกค้างไม่เกินร้อยละ
5 
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ได้ท าการประชุมกลุ่มงานทันตกรรม และด าเนินการแก้ไขปัญหาตามมติที่ประชุมและทดลองปฏิบัติงาน

เป็นเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ และด าเนินการสุ่มตรวจห่อเครื่องมือที่ได้รับการท าปราศจากเชื้อในวันที่ 3 มิถุนายน 
2558 ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธ์ที่ได้หลังจากการด าเนินการแก้ไขปัญหาระยะที่ 1 

 
ตัวแปรที่ศึกษา เป้าหมาย ข้อมูลก่อนการ

แก้ปัญหา 
ข้อมูลหลังการ

แก้ปัญหา 
เปรียบเทียบผล 

(เพ่ิมข้ึน/ลดลง/เท่าเดิม) 
1.ห่อเครื่องมือ
ช ารุด 
(ขอบห่อ
เครื่องมือฉีก
ขาด) 

มีห่อเครื่องมือฉีก
ขาดไม่เกินร้อยละ1 

2 ห่อ  
(ร้อยละ 0.93) 

ไม่มีห่อเครื่องมือ
ช ารุดฉีกขาดเลย 

ร้อยละของห่อ
เครื่องมือฉีกขาดเป็น 0 
เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่
ร้อยละ1 

2.ป้ายแสดงวันที่
ท าปราศจากเชื้อ
จางอ่านไม่ได้ 

มีห่อเครื่องมือที่
ป้ายวันที่จางไม่เกิน
ร้อยละ5 

23 ห่อ  
(ร้อยละ 10.70) 

มีห่อเครื่องมือที่ป้าย
แสดงวันที่ผลิตจาง16 
ห่อจากทั้งหมด 228 
ห่อ 

ร้อยละของห่อ
เครื่องมือที่ป้ายแสดง
วันที่ผลิตจางเท่ากับ 
7.02 ดีขึ้นกว่าเดิมร้อย
ละ2.68 แต่ยังไม่ถึง
เป้าหมายที่ตั้งไว้ที่ร้อย
ละ5 

3.ป้ายแสดงวันที่
ท าปราศจากเชื้อ
ขาด 

มีห่อเครื่องมือที่
ป้ายวันที่ฉีกขาดไม่
เกินร้อยละ1 

3 ห่อ  
(ร้อยละ 1.40) 
 

ไมม่ีห่อเครื่องมือที่
ป้ายแสดงวันที่ผลิต
ฉีกขาดเลย 

ร้อยละของห่อ
เครื่องมือที่ป้ายแสดง
วันที่ผลิตฉีกขาดเป็น 0 
เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่
ร้อยละ1 

4.การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับ
ก่อนหลัง 

มีห่อเครื่องมือที่มี
การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับก่อนหลัง
ไม่เกินร้อยละ5 

25 ห่อ   
(ร้อยละ 11.63) 

มีห่อเครื่องมือที่มีการ
จัดเก็บไม่เรียงล าดับ
ก่อน-หลัง 16 ห่อจาก
ทั้งหมด 228 ห่อ 

ร้อยละของห่อ
เครื่องมือที่มีการ
จัดเก็บไม่เรียงล าดับ
ก่อน-หลัง เท่ากับ 7.02 
ดีขึ้นกว่าเดิมร้อยละ
2.68 แต่ยังไม่ถึง
เป้าหมายที่ตั้งไว้ที่ร้อย
ละ5 

5.เครื่องมือ
หมดอายุ 

มีเครื่องมือ
หมดอายุไม่เกิน
ร้อยละ5 

22 ห่อ  
(ร้อยละ 10.23) 

ไม่มีห่อเครื่องมือที่
หมดอายุเลย 

ร้อยละของห่อ
เครื่องมือที่ป้ายแสดง
วันที่ผลิตฉีกขาดเป็น 0 
เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่
ร้อยละ5 
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หลังจากการแก้ไขปัญหาในระยะที่ 1 จะเห็นว่าตอนนี้เหลือปัญหาอยู่ 2 เรื่องคือ 
1.ป้ายแสดงวันผลิตจาง 
2.ไม่เรียงล าดับเครื่องมือก่อน-หลัง 

จึงท าการประชุมกลุ่มงานทันตกรรมเพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหาต่อ ในระยะท่ี 2 
 

ตารางท่ี 4 แสดงการวิเคราะห์ขั้นตอนการท าปราศจากเชื้อ วิธีการแก้ไขปัญหาและก าหนดเป้าหมายในระยะที2่ 
 
ประเด็นปัญหา ขั้นตอน สาเหตุ 

(จากการวิคราะห์
เพ่ิมเติม) 

แนว
ทางแก้ไข 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

เป้าหมาย 

1.ป้ายแสดงวันที่
ท าปราศจากเชื้อ
จางอ่านไม่ได้ 
 
 

ปิดlabel
วันที่นึ่งและ
วันหมดอายุ 

1.แรงกดในการปั๊ม
วันที่ไม่แรงพอ 
2.ไอน้ าจากการนึ่ง
ไปท าละลายหมึก 

1.ออกแรงกด
ให้มากขึ้น 
2.ปั๊มวันที่
หลังออกจาก
น าเครื่องมือ
เข้าไปอบ 

ป้ายแสดงวันที่
ท าปราศจาก
เชื้อ อ่านได้
ชัดเจน 

มีห่อเครื่องมือที่
ป้ายวันที่จางไม่
เกินร้อยละ5 
 

2.การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับ
ก่อนหลัง 
 

จัดเก็บห่อ
เครื่องมือ 
และการน า
ออกใช้งาน 

1.เครื่องมือมี
จ านวนมากเกินไป
ท าให้มีความ
ผิดพลาดในการ
เรียงเครื่องมือ 
2.เครื่องมือที่มี
ลักษณะคล้ายกัน
มากแต่การใช้งาน
ต่างกันมาอยู่
รวมกัน 
3.การติดป้ายแสดง
วันผลิตไมเ่ป็นไป
ในต าแหน่ง/
ทิศทางเดียวกันท า
ให้ดูยากเวลาหยิบ
ออกใช้งาน 

1.ลดจ านวน
เครื่องมือให้มี
ใช้เท่าที่
จ าเป็น 
 
2.ไม่ได้จัด
ประเภท
เครื่องมือตาม
ลักษณะ
รูปร่างแต่
แยกประเภท
ตามการใช้
งานจริง 
3.ติดป้าย
แสดงวันผลิต
แนวนอน
บริเวณ
กึ่งกลาง
ด้านขวาของ
ห่อเครื่องมือ 

มีการจัดเก็บ
เรียงล าดับ
ก่อนหลังอย่าง
เป็นระบบ 

มีห่อเครื่องมือที่มี
การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับ
ก่อนหลังไม่เกิน
ร้อยละ5 
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ใช้เวลาด าเนินการระหว่า 8 – 12 มิ.ย.58 เพ่ือดูว่ามีปัญหาใดบ้าง 
 
Flow Chart 2 แสดงการปรับกระบวนการท าปราศจากเชื้อเครื่องมือทันตกรรมเพื่อแก้ปัญหาป้าย

วันที่ผลิตจางจากการสัมผัสไอน้ าในการบวนการนึ่งด้วย autoclave 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผลทดลองสลับขั้นตอนในการท าปราศจากเชื้อโดยติดป้ายแสดงวันที่ผลิตหลังจากขั้นตอนการอบไอน้ าระหว่าง
วันที8่-12 มิ.ย.58 พบปัญหาดังนี้คือ 
 1.ผู้ที่มีหน้าที่ติดป้ายแสดงวันที่ผลิตต้องมารอเครื่องมือที่ออกจากตู้อบให้เย็นเสียก่อนแล้วจึงท าการติด
ป้ายวันที่ผลิตซึ่งไม่สะดวกต่อการท างาน(ปกติม าการอบเครื่องมือวันละ5-6 รอบ 
 2.มีโอกาสที่ผู้ติดป้ายแสดงวันที่ผลิตลืมติดป้าย เนื่องจากจะมีเครื่องมือกองจ านวนมาก(ประมาณ 90 ห่อ
ต่อวัน) 
 3.การที่เอาเครื่องมือที่อบทุกรอบมากองรวมกันหลังจากอบเสร็จแล้ว หากผลทดสอบประสิทธิภาพตู้อบ 
ไม่ว่าจะเป็นการท า Spore test, Bowidick Test และ Chemical integral test ผิดปกติ จะไม่สามารถ
ตรวจสอบได้ว่าเครื่องมือ Lot ไหนที่ผ่านการฆ่าเชื้อที่ไม่ได้มาตรฐานและต้องน ากลับมาท าการท าปราศจากเชื้อซ้ า 
(Re-sterilization) 
จึงยกเลิกการสลับขั้นตอนติดป้ายแสดงวันที่ผลิตหลังจากขั้นตอนการอบไอน้ า แต่ยังคงด าเนินการปรับปรุง
ระบบการจัดเก็บเครื่องมือปราศจากเชื้อตามแนวทางแก้ไขปัญหาข้ออ่ืนๆ  

 ทดลองการด าเนินงานเป็นเวลา 10 วัน และท าการสุ่มตรวจห่อเครื่องมือที่ได้รับการท าปราศจากเชื้อใน
วันที่ 23 มิถุนายน 2558 ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 5 
 

 
 
 
 
 

ห่อเครื่องมือ/ปิด Label วันท่ีนึ่งและวันหมดอายุ 

นึ่งอบไอน้ าหรืออบเครื่องอบไอร้อน 

ตรวจสอบห่อเครื่องมือ 

จัดเก็บห่อเครื่องมือ/ 

น าออกใช้งาน 
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ตารางท่ี 5 แสดงผลลัพธ์ที่ได้หลังจากการด าเนินการแก้ไขปัญหาระยะที่ 2 

 
ตัวแปรที่ศึกษา เป้าหมาย ข้อมูลก่อนการ

แก้ปัญหา 
ข้อมูลหลังการ

แก้ปัญหา 
เปรียบเทียบผล 

(เพ่ิมข้ึน/ลดลง/เท่าเดิม) 
1.ป้ายแสดงวันที่
ท าปราศจากเชื้อ
จางอ่านไม่ได้ 

มีห่อเครื่องมือที่
ป้ายวันที่จางไม่เกิน
ร้อยละ5 

มีห่อเครื่องมือที่ป้าย
แสดงวันที่ผลิตจาง16 
ห่อจากทั้งหมด 228 
ห่อ 
(ร้อยละ 7.02) 

มีห่อเครื่องมือที่ป้าย
แสดงวันที่ผลิตจาง 0
ห่อจากทั้งหมด 141 
ห่อ (ร้อยละ 0) 

ร้อยละของห่อ
เครื่องมือที่ป้ายแสดง
วันที่ผลิตจางเท่ากับ 
0.00 ดีขึ้นกว่าเดิมร้อย
ละ7.02 บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ที่ร้อย
ละ5 

2.การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับ
ก่อนหลัง 

มีห่อเครื่องมือที่มี
การจัดเก็บไม่
เรียงล าดับก่อนหลัง
ไม่เกินร้อยละ5 

มีห่อเครื่องมือที่มีการ
จัดเก็บไม่เรียงล าดับ
ก่อน-หลัง 16 ห่อจาก
ทั้งหมด 228 ห่อ 
(ร้อยละ 7.02) 

มีห่อเครื่องมือที่มีการ
จัดเก็บไม่เรียงล าดับ
ก่อน-หลัง 2ห่อ จาก
ทั้งหมด 141 ห่อ 
(ร้อยละ 1.42) 

ร้อยละของห่อ
เครื่องมือที่มีการ
จัดเก็บไม่เรียงล าดับ
ก่อน-หลัง เท่ากับ 1.42 
ดีขึ้นกว่าเดิมร้อยละ5.6 
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
ที่ร้อยละ5 

3.ปัญหาที่กลับ
พบขึ้นมาใหม่ 

พบห่อเครื่องมือ
ช ารุด 
(ขอบห่อเครื่องมือ
ฉีกขาด) 

ระยะที่1 พบห่อ
เครื่องมือฉีกขาด 2 
ห่อ จาก 215 ห่อ 
(ร้อยละ 0.93) 
ระยะที่ 2 ไม่พบห่อ
เครื่องมือฉีกขาดเลย
จากทั้งหมด 228 ห่อ 

พบห่อเครื่องมือฉีก
ขาด 1 ห่อ จาก 141 
ห่อ 
(ร้อยละ 0.71) 

แม้จะพบห่อเครื่องมือ
ฉีกขาดเพ่ิมข้ึนมาแต่ยัง
อยู่ในค่าเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ว่ามีห่อเครื่องมือฉีก
ขาดไม่เกินร้อยละ1 

 
8. บทเรียนที่ได้รับ :  

 ในการจัดระบบการจัดเก็บเครื่องมือทันตกรรมท่ีผ่านการท าปราศจากเชื้อแล้วจ าเป็นต้อง 
o ต้องมีการทบทวนการท างานอย่างสม่ าเสมอ เพราะแต่ละข้ันตอนแม้ว่าจะด าเนินการแก้ไขท่ี

ระบบ และ เครื่องมืออุปกรณ์ แต่ยังอาจมีความผิดพลาดจากการท างานของบุคคล (Human 
Error) 

o ระวังโดนหลอก! 
 ทางออกของปัญหาหนึ่ง อาจกลายเป็นปัญหาใหม่ เช่น พบวิธีที่ท าให้ป้ายวันผลิตไม่

จาง แต่กลับไปเป็นปัญหาการตรวจสอบและน าเครื่องมือกลับมาฆ่าเชื้อใหม่หากผล
การท าการทดสอบสภาพเครื่องนึ่งมีปัญหา 

 ดังนั้นต้องคิดให้รอบคอบไปจนสิ้นสุดกระบวนการ 
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 บุคลากรผู้ปฏิบัติ  ควรมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องอะไร 
o หลักการของ First in-First out 
o ข้อความในป้ายแสดงวันผลิตสื่ออะไรบ้าง 
o ต้องมีการใส่ใจและวิเคราะห์ในทุกข้ันตอนการท างาน 

9. การติดต่อกับทีมงาน : ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้  ชื่อหน่วยงาน  ที่อยู่  โทรศัพท์ e-mail 
นางอัญชลี วิมล กลุ่มงานทันตกรรม โทร 70365 anchaleevimol@hotmail.com 
10. คณะท างาน :   
 1. นางอัญชลี วิมล  หัวหน้าทีม 
 2. นายสมหมาย แสงศรี  สมาชิก 
 3. นายมนตรี สิงห์เถื่อน   สมาชิก 
 4 นายสิทธิศักดิ์ เกษมวัฒนา สมาชิก 
 5.นายพยอม เลื่อนฤทธิ์   สมาชิก 
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