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จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
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ความพยายามของผูบริหารโรงพยาบาลแพทยแผนปจจบุนั ทีจ่ะใหบริการแกผูปวยอยางด ี มคีณุภาพ ทนัสมยั
ทําใหมีการซื้อเทคโนโลยีโดยเฉพาะเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยมาใชในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เปนผลให
การบริการผูปวยเปลี่ยนแปลงอยางมากมาย เชน การผาตัดผูปวยในอดีตที่ตองเปดแผลที่ผิวหนังขนาดใหญ เพื่อศัลย
แพทยจะไดเขาถึงชองภายในตาง ๆ ของรางกายเพื่อตัดอวัยวะ หรือทําศัลยกรรมตาง ๆ ที่จําเปน ไมวาจะเปนการผาตดั 
Hysterectomy ผาตดัรักษานิว่ในถงุน้าํด ี ตรวจหาเนือ้รายในชองปอด ทางเดนิอาหาร ฯลฯ ซ่ึงในอดตีผูปวยจะตองนอน
พกัรักษาในโรงพยาบาลนานเปนสปัดาหขึน้ไป และเสีย่งตอโรคแทรกซอนตาง ๆ มากกวาในปจจบุนั ซ่ึงสามารถผาตดั
ผูปวยโดยใชเครื่องมือแพทยสมัยใหม ที่ประกอบดวยกลองขนาดเล็ก เพียงเปดแผลเล็ก ๆ ก็สามารถทําการผาตัด
มดลูก นิ่วถุงน้ําดี ตัดชิ้นเนื้อภายในรางกายสงตรวจหามะเร็ง ฯลฯ ทาํใหเกดิความสะดวกปลอดภยัมปีระสิทธภิาพกวา
กอน และผูปวยยังนอนในโรงพยาบาลสั้นลงมาก สามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน นอกจากการผาตัดรักษาผูปวย
แลว ทางอายุรกรรมแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญแผนกอื่น ๆ ก็มีเทคโนโลยีสมัยใหมชวยในการตรวจวินิจฉัยปญหา
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พลิกหนวยงานจายกลางของโรงพยาบาลใหทันสมัย
CSSD (Central Sterilizing Supplies Department) Updates
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สุขภาพไดอยางแมนยํารวดเร็วปลอดภัย และยนเวลาในการดูแลผูปวยหลังรับบริการไดเชนกัน โดยการใช 
Endoscope เปนทอสอดเขาไปในทางเดินอาหาร หรืออาจใชการกลืน Pillcam video capsule ลงคอไปถายวีดีโอที่
ตําแหนงตาง ๆ ของทางเดินอาหาร เพื่อวินิจฉัยหาโรคมะเร็ง หรือแมแตตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) หรือใหการรักษาโรคบาง
อยางก็ได การปองกันการเสียชีวิตกระทันหันในผูปวยโรคหัวใจดวยการใช implanted heart devices (defibrillators 
and pacemakers) และในอนาคตอนัใกลจะเริม่มกีารใชหุนยนต (Robot) ชวยในการตรวจหวัใจ  ตา  หรือในชองเลก็ ๆ 
ภายในรางกายเพิ่มขึ้นมาอีก

เครื่องมือแพทยและเครื่องใชตาง ๆ ที่ทันสมัยเหลานี้ น
อดีต ไมเปนโลหะที่ทนทานตอความรอน ความชื้น และความ
โดยใชความรอนของไอน้ําภายใตความดันคือ Autoclave ที่น
สามารถทําใหปราศจากเชื้อโรคโดยอาศัย Autoclave เหมือนเด
หลาย ดวยการทํา Sterilization โดยใช Low temperature Ster
มากมาย เชน มีการอบทําลายเชื้อดวย Ethylene Oxide Gas, Fo
เหมาะสําหรับวัสดุที่ไมทนความรอนชื้น แตก็มีขอเสียที่สารเค
สําหรับการ Aeration นานอยางนอย 5 ช่ัวโมงขึ้นไปถึง 24 ช่ัว
เวียนใชเครื่องมือไดไมทันการ จึงมีการพัฒนา Low tempera
เปนตนมา ใหมีประสิทธิภาพดี มีคุณสมบัติที่พึงประสงคของ
เร็ว มีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อโรคไดกวางขวาง เปน Lo
ไมมีอันตราย ใชไดทุกสถานที่ คุมคา สะดวกงายตอการปฏ
เทคโนโลยีลํ้าหนาตาง ๆ ไมลาสมัย โดยแนวคิดดังกลาว จึงเกิด
Alkylating  Agents  ซ่ึงปจจุบันมีการผลิตเครื่อง Sterilizer ที่เป
O2  Vapor, H2 O2/plasma, Peracetic acid, chlorine dioxide และ
ลงไปเหลือไมถึง 1 ช่ัวโมง เปนประโยชนที่เหมาะกับเครื่องมือ
หมุนเวียนใชบริการคนไขไดมากขึ้น

ปญหาที่ตามมาคือ โรคแทรกซอนและผลลัพธไมพึงป
ดวยเครื่องมือแพทยทันสมัยราคาแพงที่ไมสามารถทนตอความ
โลกของแพทยแผนปจจุบัน ทุกโรงพยาบาล จะมีอุบัติการโรค
ประจําโรงพยาบาลมีอุบัติการประมาณรอยละ 10 ของการติดเ
พรอมกันหลายราย สรางความเสียหายตอโรงพยาบาลและผูเก
การใชเครื่องมือทันสมัยจําพวก Endoscope โดยเฉพาะอยางยิ่ง
 Surveillance Report 2005  Vol. 36  No. 30
h.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html

อกจากจะมีราคาแพงแลวยังเปนวัสดุที่แตกตางไปจาก
ดันไดสูง ทําใหการทําลายเชื้อหรือทําใหปราศจากเชื้อ
ิยมใชกันมานานตั้งแตป ค.ศ. 1960 เปนตนมา ไม
ิมได จนมีการเปลี่ยนแปลงใน ป ค.ศ. 1980 อยางแพร
ilization มีเครื่อง Sterilizer เกิดเปนนวัตกรรมตามมา
rmaldehyde  ซ่ึงเปนสารเคมีจําพวก Alkylating agents 
มีจําพวกนี้เปนพิษ และกอมะเร็งได  จึงตองใชเวลา
โมง มีผลกระทบตอ Turn around time คือ การหมุน
ture Sterilization รุนใหมตอมาตั้งแตป ค.ศ. 1990 
ระบบการทําใหปราศจากเชื้อโรคในสมัยใหมคือ รวด
w temperature (30 -50 C°) ที่ใชไดกับวัสดุหลากหลาย 
ิบัติงาน และที่สําคัญสามารถรับมือกับเครื่องมือที่เปน
นวัตกรรมในการใช Oxidizing Agents แทนที่จะเปน 
น Oxidizing  Agents ออกสูตลาดหลายชนิด เชน H2

 Ozone  ซ่ึงสามารถลดเวลาในการทําใหปราศจากเชื้อ
แพทยที่มีราคาแพง และมีจํานวนจํากัด เพราะสามารถ

ระสงคที่เกิดตามหลังการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาผูปวย
รอนในการทําใหปราศจากเชื้อ เปนปญหาสําคัญทั่ว
ติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นอยูอยางตอเนื่องเปนโรค
ชื้อในโรงพยาบาล หรือบางครั้งเกิดการระบาดขึ้นเปน
ี่ยวของอยางมาก ตัวอยางที่สําคัญและพบไดบอยจาก

 Gastrointestinal endoscopy พบวา มีการแพรเชื้อจาก
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เครื่องมือแพทยมากกวา 300 คร้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา และผูปวยอาจไมมีอาการ เปนเพียง colonization หรืออาจ
จะปวยไปจนรุนแรงถึงเสียชีวิตไดถึงรอยละ 4  เชื้อที่พบบอยคือ Salmonella Sp. และ       P. aeruginosa คดิเปนรอยละ 
70 นอกจากนีย้งัพบผูปวยทีไ่ดรับการตรวจดวย Bronchoscope มรีายงานการตดิเชือ้ 90 คร้ัง สวนใหญเปนวัณโรค, 
Atypical mycobacteria และ P. aeruginosa. เมื่อนักระบาดวิทยาสอบสวนหาสาเหตุก็พบวา เกิดจากปญหาการขจัด
และทําลายเชื้อในเครื่องมือแพทยที่ใชสอดสองเขาไปภายในรางกายผูปวย เนือ่งจากไมสามารถทาํความสะอาดอยางทัว่
ถึงภายในรชูองแคบเปนมลิลิเมตร ไมสามารถควบคมุการใชน้าํยาฆาเชือ้ไดตามมาตรฐาน เชน การควบคุมความเขมขน
และเวลาที่ใช ตลอดจนการผานน้ํายาฆาเชื้อเขาสูชองแคบรูเล็ก ๆ ของเครื่องมือ การใชน้ําประปาชะลางน้ํายาฆาเชื้อ
ออกจากผิวของเครื่องมือ ความผิดพลาดในการออกแบบเครื่องมือแพทยและเครื่องมือลางแบบอัตโนมัติ  ขาดการ
ตรวจสอบการทํางานของเครื่องลางดวยเทคโนโลยีสมัยใหม

นอกจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลภายหลังการตรวจรักษาดวยเครื่องมือ Hi-technology เชน Endoscope 
แลว ยังอาจมีปญหาโรคแทรกซอนจากสารเคมีตกคางจากการใชน้ํายาฆาเชื้อระดับ High level ที่ทันสมัย ซ่ึงเปนผล
จากความพยายามในการพฒันาน้าํยาฆาเชือ้ทีส่ามารถทาํลายเชือ้โรคอยางมปีระสทิธภิาพสงู และใชเวลาสัน้ลงจากเดมิ  
เพื่อใหมี Turn around time ส้ันลง ทําใหแพทยสามารถใชเครื่องมือตรวจผูปวยไดมากขึ้น ลดการรอคิว น้ํายาที่เปน
สารเคมีทันสมัย คือ Ortho-phthaldehyde (OPA) เปนที่นิยมใชในการทําลายเชื้อในเครื่องมือตรวจทางเดินปสสาวะ 
(Cystoscope) มีรายงานในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยที่มีอาการแพอยางรุนแรง (Anaphylaxis like reactions) หลังจาก
ไดรับการตรวจดงักลาวซ้าํ   ๆ  ประมาณ 4  - 9 คร้ัง มอุีบตักิารเทากบั 24 คนตอการตรวจ 1 ลานครัง้ โดยเฉพาะอยางยิ่ง   
ผูปวยที่เปนโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงจะถูกตรวจบอย ๆ ซํ้า ๆ จะตองระวังในการใช OPA ทําลายเชื้อใน 
Cystoscope ที่จะใชกับผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ เนือ่งจากการลางทาํความสะอาดดวยมอือาจไมสามารถขจดัสาร
เคม ีOPA ตกคางในเครือ่งมอืแพทยไดหมด ควรพจิารณาใชเครือ่งมอืลางทีม่ปีระสทิธภิาพและออกแบบโดยเฉพาะ

ความตื่นตัวตอโรคติดเชื้ออุบัติใหม Emerging Infectious Diseases (EID) ที่มากับผูปวย เขาไปแพรกระจาย
ในโรงพยาบาลมีเพิ่มชัดเจนเปนทวีคูณ ในระยะที่ผานมาเร็ว ๆ นี้ เชน  SARS  โรคไขหวัดนก และ vCJD (Variant 
Creutzfedt-Jakob Disease) ที่มีการแพรกระจายในโรงพยาบาลใหเห็นอยางชัดเจน รวมถึงเชื้อโรคอื่นที่มีรายงานวา 
สามารถแพรกระจายผานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลอีกหลายชนิด เชน  Hepatitis C virus, Clostridium  difficile, 
Cryptosporidium, Helicobacter pylori, Ecoli 0157: H7, multiresistant TB, VRE, MRSA ฯลฯ

ประเทศในยุโรป มีความตื่นตัวในการปรับปรุงพัฒนางาน CSSD อยางมาก เปนความสําคัญระดับสูง ถึงกับ
เปนวาระทางการเมือง มีการลงทุนเรื่องนี้มาก เฉพาะในประเทศอังกฤษ  รัฐบาลจัดสรรงบประมาณใหสูงถึง 270 ลาน
ปอนด สนับสนุนการพัฒนา CSSD เพื่อแกปญหาลดการปนเปอนขามจากผูปวยไปสูผูอ่ืนที่ใชเครื่องมือแพทยชุด
เดียวกันกับผูปวยคนกอน รวมถึงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงในปจจุบันเชื้อโรคดื้อยาตานจุลชีพหลายชนิด โดย
เฉพาะอยางยิ่ง MRSA และที่สําคัญ CJD ซ่ึงเกิดจาก Prion ที่ติดบนเครื่องมือแพทยแนนและทําลายไดยากมาก  CJD 
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เปนปญหาที่ไดกลายเปนสัญญาณเตือนอันตรายใหกับประเทศในสหราชอาณาจักรวา ชวงกอนหนาที่จะพัฒนาปรับ
ปรุงนั้น ยังไมพรอมรับมือเชื้ออันตรายอุบัติใหมเลย เนื่องจากมีการระบาดของ variant Creutzfeldt-Jakob disease 
(vCJD) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดระบบ Central nervous System และ  Lymphatic tissue แตขณะนี้ในยุโรปใหความ
สําคัญของการทําความสะอาดขจัดเชื้อออกจากพื้นผิวบนเครื่องมือแพทยและทําลายเชื้อโรค ใหเปนประเด็นสําคัญ
กวาการทําใหปราศจากเชื้อโรค  จึงเปลี่ยนชื่อวิชาการดานนี้จากคําวา Sterilization เปน Decontamination ซ่ึงจะรวม
ทั้ง  Cleaning, Disinfection และ Sterilization อยูภายใตวิชา Decontamination Sciences ใชเปนทางการครั้งแรกใน
การประชุมใหญที่ London เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 ไดใชช่ือการประชุมวา Decontamination Science 2005 
Congress ซ่ึงจัดโดย 2 สถาบันใหญของผูเชี่ยวชาญดานนี้โดยเฉพาะคือ  ISSM และ IFSS  โดย ISSM  ถึงกับเปลี่ยน
ช่ือจาก Institute of Sterile Services Management เปน Institute of Decontamination Services Management หรือ 
IDSM แต IFSS ยงัคงใชช่ือเดมิคอื International Federation for Sterile Supply นอกจากนีท้ัง้สองสถาบนัยงัจดังาน 
European Forum for Hospital Sterile Supply (EFHSS) พรอมกับการประชุมใหญใน Decontamination Science 2005 
Congress ดวย ไดรวมเอาผูเชี่ยวชาญระดับโลกจากทั่วโลกไปประชุมรวมกัน ซ่ึงเห็นพองตองกันวา องคความรู
เทคโนโลยี ความชํานาญในดานนี้ไดเปลี่ยนแปลงไปรวดเร็วมาก หลังจากที่มี CJD และ Emerging Infectious 
Diseases เกิดขึ้น  บีบบังคับใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงครั้งใหญ ทาํใหตองมกีารรางมาตรฐานในดานนีข้ึน้มาให
ทันสมัย และประกาศใชทั่วทวีปยุโรป และตอไปจะขยายออกไปทัว่โลก ซ่ึงจะมผีลกระทบมาถงึเอเชยีอยางแนนอน 
เนื่องจากซื้อเทคโนโลยีของประเทศในตะวันตกมาใช ตัวอยางมาตรฐานที่รางขึ้นมาโดยผูเชี่ยวชาญของยุโรปเปน 
European Norm (EN) เชน EN 285 จะเปนมาตรฐานที่กําหนดวา กระบวนการทําใหปราศจากเชื้อโรคที่ไดมาตรฐาน 
ตองประกอบดวยเงื่อนไขจําเปนอะไรบาง ตรวจสอบไดดวยวิธีและเครื่องมือใด เชน การตรวจสอบเครื่องอบไอน้ํา 
Prevacuum Steam Sterilizer ตองใช Bowie-Dick Test เปนสําคัญ นอกจาก European Norm แลว ISO ก็รวมกับ 
European Norm กําหนดมาตรฐานดวยกันเปน EN ISO ตัวอยางเชน EN ISO 14937 จะกาํหนดมาตรฐานของวธีิและ
เครือ่งมอืการตรวจสอบการทาํงาน หรือกระบวนการการทาํใหปราศจากเชือ้โรควาจะตองอาศยั Process Challenge 
Devices ซ่ึงเปนหวัใจสําคัญของเครื่องมือตรวจสอบ Sterilizers เพราะ Process Challenge Devices นั้น ถูกออกแบบ
มาเพื่อประเมินการทํางานของ Sterilizer โดยเฉพาะ และจะมี Test loads ซ่ึงเปนตัวแทนของวัสดุหรือเครื่องมือแพทย
ที่ตองการผานกระบวนการการทําใหปราศจากเชื้อ  EN ISO 14937 กําหนดวากระบวนการการทําใหปราศจากเชื้อจะ
มีมาตรฐานตองผานการทดสอบ หรือพิสูจนดวย Process Challenge Devices และ Test loads จึงจะเชื่อถือได  ISO 
11138 เปนมาตรฐานเกี่ยวกับ Biological Indicator Standard series และยังมี ISO 11140 ซ่ึงกําหนดมาตรฐานที่ตองใช
เครื่องชี้วัดเปน Class 5 Integrating Indicators และ Class 6 Emulating Indicators เปนตน

การที่มี EN และ ISO กําหนดมาตรฐานในงานของ  CSSD ก็เพราะถือวา เครื่องมือในการทํา 
Decontamination เครื่องมือแพทยไมวาจะเปน Washer Disinfector หรือ Sterilizer ลวนเปนเครื่องมือแพทยที่ตองมี
การควบคุมมาตรฐาน เพื่อประกันความปลอดภัยใหผูรับบริการ โดยตองผานการตรวจสอบวามีประสิทธิภาพ
สามารถทําหนาที่ไดถูกตองตามที่ถูกออกแบบมา

มาตรฐานตาง ๆ อาจมีการปรับปรุงใหทันสมัยตามผลการศึกษาวิจัยของผูเชี่ยวชาญ เชน ในปญหาการทําให
ปราศจาก Prion ซ่ึงเปนสาเหตุของโรควัวบา, CJD, vCJD เปนเชื้อโรคที่ไมเหมือนเชื้อจุลชีพทั่วไป ซ่ึงจะตองมี DNA 
หรือ RNA แต Prion กลับเปนเพียงสายใยโปรตีน (Protein fibril) ที่สามารถกอใหเกิดโรคติดเชื้อได ที่สําคัญ Prion นี้ 
ทนทานตอความรอนและสามารถติดแนนบนพื้นผิวของเครื่องมือแพทย  ดังนั้นในการขจัด Prion บนเครือ่งมอืแพทย
จะตองเนนเรือ่งของ Cleaning technology และจะตองมวีธีิการตรวจสอบการทาํงานของเครือ่งลาง เชน พวก Washer-
Disinfector ไมวาจะเปนการใช Ultrasonic wave, Flushers automate หรืออ่ืน ๆ จะมกีารกาํหนดมาตรฐานของเครือ่ง
มอืและการตรวจสอบ ซ่ึงผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลจะตองคอยศกึษาตดิตามมาตรฐานตาง ๆ  ใหรูเทาทนั ตัวอยางของ
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มาตรฐานที่มีการปรับปรุงเกี่ยวกับการทํา Sterilization สําหรับ Prion คือ EN 285 ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมใหใช 
Prevacuum Steam Sterilizer โดยผานความรอนที ่ 137 °C และใชเวลา  (holding  time) 3 นาท ีหรือ ความรอนที ่129 °C
และใชเวลา 10 นาที  หรือ ความรอนที่  124 °C และใชเวลา  15 นาที ตอมา ประเทศฝรั่งเศสเสนอใหมีการทบทวน
เปลี่ยนแปลงเปน 134 °C นาน 18 นาที ประเทศเยอรมันตองการใหเพิ่มเวลานานถึง  60 นาที สําหรับเครื่องมือแพทยที่
ใชกับผูปวย CJD หรือสงสัยวาเปน CJD อยางไรก็ตามอาจมีปญหาในการทํานานถึง 60 นาที เพราะบางเครื่องของ 
Sterilizer ไมสามารถตอบสนองได ในที่สุด European Norm ไดกําหนดใหใช Prevacuum Steam Sterilizer โดยผาน
ความรอนที่  137 °C และใชเวลา  (holding  time) 18 นาที เปนมาตรฐาน
             เนื่องจากการกําหนดมาตรฐานดังกลาวกระทําโดยผูเชี่ยวชาญและใชองคความรูจากการศึกษาวิจัยที่นาเชื่อถือ 
จึงเปนแนวทางที่เกิดประโยชนตอผูปฏิบัติตาม ยกตัวอยางเชน ใน pr EN ISO 15883, Part 1, Chapter 6.4.2  ซ่ึงให
พิจารณาใชแตน้ําที่มีคุณภาพในการลางเครื่องมือแพทย โดยเฉพาะ final rinse water น้ําสุดทายที่ใชชะลางจะตองมี
การวิเคราะหคุณภาพน้ําเพื่อดูความกระดาง  ปริมาณเกลือ  คลอไรด  และ pH ความเปนกรด ดาง โดยตองมีคาดังนี้

Total  hardness: < 3°d (<0.5 mmol CaO/L)
Total Salt :                         <500 mg/L
Chloride content:             < 100 mg/L
pH Value:                  5 - 8

การใชน้าํปราศจากเกลอื หรือขจดัแรออก (Salt-free or fully demineralised water) สําหรับการลางทาํความ
สะอาดจะทําใหแนใจวา ไมเปนจุดรอยดางบนเครื่องมือใหเสียหาย เชน chlorides cause pitting corrosion, lime 
deposits และ silicates cause discoloration

ความรูความสามารถความชาํนาญของบคุลากรหนวยงานจายกลาง เปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ในการรบัผิดชอบเตรยีม
เครือ่งมอืแพทยใหพรอมใชไดอยางปลอดภยัมปีระสทิธภิาพ ไมกอปญหาโรคแทรกซอนจากการใชเครือ่งมอืและยงัชวย
รักษาใหเครื่องมือคงอายุการใชงานนาน สามารถจดัการบรหิารเครือ่งมอือยางคุมทนุใหกบัโรงพยาบาล ผูบริหารโรง
พยาบาลควรสนับสนุนการใชระบบ Central Decontaminations แทนวิธีดั้งเดิมที่แตละหนวยตางกระจายกันทาํทั่ว        
โรงพยาบาล เสีย่งตอการแพรกระจายเชือ้ทีม่อัีนตรายตอผูลาง ดวยตองสมัผัสกบัเชือ้โรคดือ้ยาสารพดั แตทีน่าเปนหวง
มากคอื กลุมโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม Emerging Infectious Diseases (EID)ทีรุ่นแรงสามารถถายทอดไปครอบครวับคุลากรได

การลางเครื่องมือแพทยช้ินเล็ก ๆ ในหอผูปวยที่นิยมปฏิบัติในทุกโรงพยาบาลนั้น กลายเปนการเสี่ยงตอการ
แพรเชื้อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากขาดความพรอมหลายประการ เชน บุคลากรขาดความรูความชํานาญ 
ความสามารถ  หรือ แมแตความตั้งใจทํางานใหถูกหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  อาจเปนเพราะไมมีเวลา ไมมี
ที่ลางโดยเฉพาะ หรือ ลักษณะของเครื่องมือที่เขาถึงซอกมุมไดยาก ลางแลวทําใหแหงไดยาก บางครั้งเครื่องมืออาจ
สับสนปนกัน สลับกันระหวางคนไข ตัวอยางที่เคยเกิดเปนปญหา เชน MRSA ปนเปอน Nebulizer ในหอผูปวย  
Serratia marcescens ปนเปอนใน Laryngoscope และ Multi resistant E. coli ปนเปอน N.G. tubes ฯลฯ

 ปจจุบันกลยุทธในการแกปญหาเพื่อลดการปนเปอนเครื่องมือแพทย จะเนนการใช CSSD แทนที่จะกระจาย
ความรับผิดชอบไปทั่วโรงพยาบาล เนื่องจากจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคและคุมทุน
มากกวา ดวยการสนับสนุนใหหนวยจายกลางมีมาตรฐานทันสมัย

เนื่องจากมีการศึกษาวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมผลิตเครื่องมือในดานการลางทําความสะอาด การทําลายเชื้อ 
และการทาํใหปราศจากเชือ้ ทีท่นัสมยัสลับซบัซอนราคาแพงขึน้มาอยางมากมาย เพือ่รองรับกบัเครือ่งมอืแพทยใหม ๆ
ที่ยากลําบากในการทําความสะอาดดวยมือ จึงเปนเรื่องจําเปนเรงดวนที่โรงพยาบาลจะตองสํารวจตรวจสอบความ
พรอมของงานจายกลาง ทั้งดานความรู ความสามารถ และความชํานาญของบุคลากร ความทันสมัยของเครื่องมือใช
ในหนวยงานจายกลาง การจัดระบบของหนวยงานตามมาตรฐานที่เปนระเบียบในดาน Zoning, Space, Traffic ระบบ
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น้ําที่เหมาะสมกับงาน (แยกตางหากจากระบบน้าํประปา) ไอน้าํ, ไฟฟา ระบบการตรวจสอบประสทิธภิาพของเครือ่ง
ลาง เครือ่งทาํลายเชือ้ และเครือ่งทาํใหปราศจากเชือ้ตามมาตรฐานใหม ทีอ่าศยัความรูจากการศกึษาวจิยัในยโุรป อเมรกิา 
และออสเตรเลยี  ดงักลาวมาแลว ตลอดจนระบบ Data  managing  System  ทีเ่ปนประโยชนในการบรหิารจดัการและ
ตดิตามสอบสวนทางระบาดวทิยา  เพือ่ปองกนัและควบคมุไมใหเกดิการระบาดของโรคหรอืปญหาทีไ่มพงึประสงค

มาตรฐานที่กําหนดขึ้นมาใหม จากการตกลงรับรองร
จะมผีลกระทบตอโรงพยาบาลในภมูภิาคเอเชยีในเรว็ ๆ นี ้ ผ
ศึกษา หรือมอบหมายใหผูรับผิดชอบเตรียมรับมือ หรืออย
ชํานาญเฉพาะดาน งบประมาณ, เครื่องมือที่ทันสมัย, การบ
ทวงที โดยเริ่มตนแตเดี๋ยวนี้ เพื่อเตรียมการพรอม ไมเชนนั้นจ
ความเปนเลิศในดานบริการนั้น ยังไมสามารถไปถึง เพราะข
คือ หนวยงานจายกลางของโรงพยาบาลลาสมัยไมสามารถเขา
ตอผลประกอบการของโรงพยาบาลมากอีกดวย
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