Service Profile 

งานจ่ายกลางโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปีงบประมาณ 2565
วิสัยทัศน์ (Vision): เป็นงานจ่ายกลางที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการทำให้ปราศจากเชื้อ

พันธกิจ (Mission): เป็นศูนย์กลางในการบริการสนับสนุนชุดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ที่ต้องผ่านกระบวนการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อได้ถูกต้องตามหลักมาตรฐานทั้งในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลระดับรอง/เครือข่ายในจังหวัดภูเก็ต 
หน้าที่หลัก ทำให้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ได้มาตรฐาน เพียงพอ พร้อมใช้งาน ตามความต้องการของผู้รับบริการทั้งยามปกติและภาวะฉุกเฉิน
ค่านิยมหลัก (Core value) :  CSSD
C : ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง S: Paient safety เจ้าหน้าที่ปลอดภัย S: อุปกรณ์ได้มาตรฐาน D : พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
	ค่านิยมหลัก 
	ความหมาย 
	การปฏิบัติ 

	C :  Customer focus 
	ให้บริการโดยยึดผู้รับบริการและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
	-เน้นย้ำความปลอดภัยของผู้ป่วย
-บริการอุปกรณ์ให้ได้ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน 

	S : 2P Safety 
	Patient  Safety

Personal  Safety 
	-ปฏิบัติตามแนวทาง WI CSSD

-ปฏิบัติตามแนวทาง IC
-ตรวจสุขภาพประจำปีครบ 100% ออกกำลังกาย ควบคุมอาหาร

	S : Standard equipment 
	อุปกรณ์ได้มาตรฐาน 
	-อุปกรณ์ได้รับการตรวจสอบทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ
-จ่ายอุปกรณ์หลังอ่านผลBIเป็นลบทุกครั้ง 

	D : Do & Development 
	ปฏิบัติตามมาตรฐานสากลและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
	-เน้นหลักการยศาสตร์ในการปฏิบัติงาน
-ทำ Risk management
-นำข้อมูลมาพัฒนาเป็น CQI,นวัตกรรม,R2R,วิจัย 


จุดเน้น/เข็มมุ่ง (Key Focus Area)

ใช้หลัก 3P Safety และ Smart Hospital
3P Safety
	Patient Safety Goal
	Personnel Safety Goal

	Safe Surgery (การผ่าตัดปลอดภัย)
	Security and Privacy of Information and Social media (ข้อมูลและการสื่อสารที่ปลอดภัย)

	• ใส่CI ทุกset

• รอผล BI ก่อนนำจ่ายทุกชิ้น พร้อมระบบTracking ย้อนหลัง
	• การเก็บข้อมูลในไฟล์อิเล็คทรอนิค 3 ปีย้อนหลัง
• งดการลงสื่อขณะปฏิบัติงาน

	Infection Control 
(การควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อที่ปลอดภัย)
	Infection and Exposure 
(การป้องกันบุคลากรติดเชื้อที่ปลอดภัย)

	• Hand Hygiene(การล้างมือ) 7 ขั้นตอนและ 5 ขณะของงานจ่ายกลาง

• จัดพื้นที่ Zoning Flow ตามมาตรฐาน

• การใช้ อุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ถูกต้อง ครบถ้วน

• การทำความสะอาดพื้นผิวทุกโซน
	• การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในบุคลากร
•การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ถูกต้อง ครบถ้วน
• Hand Hygiene(การล้างมือ) 7 ขั้นตอนและ 5 ขณะของงานจ่ายกลาง

• การตรวจสุขภาพประจำปีครบ 100 % และการสร้างเสริมสุขภาพในหน่วยงาน

	Medication and Blood Safety 
(การใช้ยาและให้เลือดที่ปลอดภัย)
	Mental Health and Mediation

(การดูแลด้านจิตใจบุคลากรที่ปลอดภัย)

	
	• ดัชนีความสุขของบุคลากร

	Patient Care Process 
(กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย)
	Process of Work
(กระบวนการทำงานของบุคลากรที่ปลอดภัย)

	 
	• การกำหนด อัตรากำลังผันตาม Productivity คิดตามสูตร FTE

• กำหนด Job description และมอบหมายงานที่ชัดเจน มีการหมุนเวียนเพื่อพัฒนาสมรรถนะทุกงาน

•จัดทำมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ/ป่วยจากการทำงาน เข็มตำของมีคมบาด สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา และวัณโรคปอด

•จัดโครงสร้างและควบคุมระบบงานที่เอื้อต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ได้แก่ แสง เสียง แก๊ส เชื้อโรค ฝุ่น การยศาสตร์



	Line, Tubing, Catheter
(การดูแลสายและสิ่งส่งตรวจที่ปลอดภัย)
	Lane (Ambulance) and Legal Issues 
(การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัย)

	
	• บุคลากรที่ต้องรับผิดชอบการรับส่งอุปกรณ์สัญจรอย่างถูกต้องและปลอดภัย

	Emergency responses 
(การตอบสนองภาวะฉุกเฉินที่พร้อมและปลอดภัย)
	Environment and Working Conditions(สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับบุคลากร)

	
	• Green and Clean hospital  มีมุมพักผ่อนสำหรับบุคลากร




Smart Hospital



-Smart Place

เป็นศูนย์กลางในการทำให้ปราศจากเชื้อของโรงพยาบาล

-Smart  Service
ใช้ระบบ Jet In Time บาร์โค้ด และไลน์กลุ่มสื่อสารกับหน่วยงาน


-Smart Tool

เครื่องมือทันสมัย พร้อมใช้
สมรรถนะหลัก (Core competency)


We Love We Care:  อุปกรณ์ได้มาตรฐาน บริการฉับไว เพียงพอ ถูกต้อง พร้อมใช้ ใช้ทรัพยากรคุ้มค่าคุ้มทุน ประกอบด้วย 3S

Standard: อุปกรณ์ได้มาตรฐานของสมาคมจ่ายกลางแห่งประเทศไทยและมาตรฐานสากล ได้แก่ AAMI OSHAR WHO CDC

Service: เน้นการบริการ ทำงานด้วยหัวใจ 

System: Input Process Output , ปรับเปลี่ยนระบบการรับส่งอุปกรณ์แบบ JET In Time โดยใช้ระบบ LEAN  มาช่วย ทำให้อัตราการจ่ายอุปกรณ์ได้ทันเวลา ถูกต้อง และพร้อมใช้งาน และใช้ระบบยิงบาร์โค้ดในการจ่ายอุปกรณ์เพื่อทราบจำนวนคงคลังและลดความผิดพลาดการจ่ายอุปกรณ์
อัตรากำลัง  42 คน คิดตาม FTE ผันตาม Productivity
	ตำแหน่ง หน้าที่
	จำนวน

	พยาบาลวิชาชีพ
	4

	พยาบาลเทคนิค
	1

	ผู้ช่วยเหลือคนไข้
	2

	พนักงานระดับปฏิบัติการ
	35


	ภาระงาน
	ปี2563
	ปี2564
	ปี2565

	
	จำนวน
( ชิ้น)
	จำนวน
( ชิ้น)
	จำนวน
( ชิ้น)
	จำนวนรอบ
	จำนวน
( ชิ้น)
	จำนวนรอบ

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนึ่งไอน้ำ
	592,687
	585,184
	585,184
	8,914
	620,437
	5,976

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊ส EO 
	73,769
	66,507
	66,507
	623
	66,182
	599

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊สH2O2
	53,564
	45,375
	45,375
	2,740
	35,653
	1,331

	รวม
	720,020
	697,066
	697,066
	12,277
	722,272
	7,906


	รายการครุภัณฑ์/อุปกรณ์
	จำนวน

	1.เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ำ( Pre-vacuum  )
	5

	2. เครื่องอบแก๊สEO (Low temperature sterilization for ethylene oxide ga )
	2

	3.เครื่องบำบัดแก๊สEO
	1

	4. เครื่องอบฆ่าเชื้อด้วยแก๊ส Hydrogen peroxide plasma
	4

	5.ตู้อบความร้อนทำให้แห้ง (Drying cabinet)
	5

	6. เครื่อง ล้างอุปกรณ์การแพทย์พร้อมอบแห้งอุปกรณ์ระบบอัตโนมัติขนาด 250ลิตร
	2

	7.เครื่องกำเนิดลมสำหรับเป่าอุปกรณ์ทางการแพทย์
	3

	8. เครื่องล้างอุปกรณ์เครื่องสายอัตโนมัติ ขนาด 1200 ลิตร
	2

	9. เครื่องปิดผนึกซองบรรจุเวชภัณฑ์
	6

	10.เครื่องตัดซองบรรจุเวชภัณฑ์
	2

	11.รถไฟฟ้ารับส่งอุปกรณ์
	4

	12. รถเข็นรับอุปกรณ์ปนเปื้อน
	6

	13. รถเข็นส่งอุปกรณ์ปลอดเชื้อ
	5

	13.รถเข็นอุปกรณ์ในเขตสะอาด
	10

	14. รถเข็นอุปกรณ์เขตปนเปื้อน
	5

	15.ชั้นวางอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
	6

	16. เครื่องอุ่นเพาะเชื้อชนิดอบแก๊สไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์พลาสมา
	1

	17. เครื่องอุ่นเพาะเชื้อชนิดนึ่งไอน้ำ
	2

	18.เครื่องอุ่นเพาะเชื้อชนิดอบแก๊สEO
	1

	19. เครื่องส่องตรวจเครื่องมือ
	2

	20.เครื่องทดสอบสารโปรตีนตกค้าง ( ATP Test )
	1


	ตัวชี้วัด
	เป้า
หมาย
	ปี2563

	ปี2564
	ปี2565

	1. อุปกรณ์เครื่องมือได้มาตรฐาน
1.1 ตัวบ่งชี้ทางกายภาพ  ผ่านเกณฑ์
1.2 ตัวบ่งชี้ทางเคมีแบบพิเศษผ่านเกณฑ์
1.3 ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอกผ่านเกณฑ์ 

1.4 ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายในไม่ผ่านเกณฑ์
1.5 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพผ่านเกณฑ์
1.6 จ่ายอุปกรณ์ที่มีผลBI เป็นลบ
	99

99

99

99

100

100
	99.68

100

100

100

100

100
	99.35
100
99.99

100

100

100
	99.24

95.67

100

100

99.75

100

	2. อุปกรณ์/เครื่องมือพร้อมใช้งาน
	98
	99.96
	99.98
	99.99

	3. อุปกรณ์เครื่องมือเพียงพอ (ไม่ค้างจ่ายอุปกรณ์ )
	100
	100
	100
	100

	4. จัดอุปกรณ์เครื่องมือครบถ้วนถูกต้อง
	99
	99.98
	99.998
	99.99

	5. จ่ายอุปกรณ์เครื่องมือถูกหน่วยงาน
	99
	99.98
	100
	100

	6. รับส่งอุปกรณ์ตรงเวลา
	99
	95.76
	94.65
	99.90

	7. ไม่พบอุปกรณ์หมดอายุในงาน CSSD
	100
	100
	100
	100

	8. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	80
	92.4
	93
	94.20

	9. ความพึงพอใจของบุคลากรงานจ่ายกลาง
	80
	93.7
	94
	92.6

	10 จำนวนเจ้าหน้าที่ป่วยเป็น TB
	0
	0
	0
	0

	11 จำนวนเจ้าหน้าที่บาดเจ็บจากการทำงาน
	0
	0
	0
	0


ความท้าทายและจุดเน้นในการพัฒนา
1. การปฏิบัติงานได้มาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งในโรงพยาบาลและระดับจังหวัด
2. เป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศด้านการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ

3. การลดอัตราการทำให้ปราศจากเชื้อซ้ำ (Re- sterile ) อัตราการค้างจ่ายอุปกรณ์ อัตราอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน อัตราการจ่ายอุปกรณ์ผิดพลาดและอัตราการสูญหายของอุปกรณ์/เครื่องมือเป็นศูนย์

4. ทบทวนระยะเวลาการคงสภาพความปลอดเชื้อ ในสภาพบริบท(Event related) ใหม่ที่เปลี่ยนไป เช่น อาคาร สถานที่ วัสดุที่ใช้ห่อเปลี่ยนจากการใช้ผ้าเป็นวัสดุสังเคราะห์

6. การพัฒนาระบบเบิก-จ่าย และคลังพัสดุผ่านอินทราเนต
7.มีชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อในจังหวัดภูเก็ต เขตพื้นที่ภาคใต้และในประเทศไทย
ความเสี่ยงที่สำคัญ
	อุบัติการณ์
	โอกาสเกิด
	ความรุนแรง
	โอกาสเกิดxความรุนแรง
	การป้องกันแก้ไข

	1.งานจ่ายกลางส่งอุปกรณ์เครื่องมือที่ยังไม่ทำให้ปราศจากเชื้อไปยังห้องจ่ายอุปกรณ์
	1
	2
	2
	1.จัดทำแนวทางทางแบบone page ติดไว้หน้าจุดทำงานทุกจุด และที่รถรับส่งอุปกรณ์ พร้อมป้ายเตือน 3ดู

2. จัดระบบการทวนสอบการทำงานทุกกระบวนการ
3. ติดป้ายกระตุ้นเตือนในแต่ละกระบวนการ ณ จุดที่ทำงาน
4.เพิ่มการทวนสอบอุปกรณ์ก่อนเข้าห้อง Sterile

	2.เครื่องทำให้ปราศจากเชื้อสะดุด เมื่อเกิดปัญหาไฟฟ้าดับ ไฟตก ทำให้เกิดความล่าช้าในการผ่าตัด
	2
	4
	8
	1. เริ่ม Process sterilization ใหม่ 

2. โทรแจ้งให้ห้องผ่าตัดทราบทันทีที่มีอุปกรณ์นึ่งด่วน 

3.ติดตั้งไฟ 325 kva ตามแผนที่ได้รับการอนุมัติ 


5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
1. พัฒนางานจ่ายกลางโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตให้เป็นเลิศรวมถึงเป็นศูนย์ฝึกและเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ
2.  จัดทำโครงการ “หน่วยจ่ายกลางพบหน่วยงานทุกไตรมาส”

3.  จัดอบรมเรื่องการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง/ปี
4.  ปรับระบบเบิกจ่ายอุปกรณ์ให้สอดรับการสำรองอุปกรณ์ การ Recall Tracerability  รวมถึง LEANระบบงานทั้งหมด โดยใช้ CSSD Program
5.  พัฒนาระบบการลดการสำรองอุปกรณ์ปราศจากเชื้อในหน่วยงานทั้งโรงพยาบาล 
6. พัฒนาระบบการจัดการอุปกรณ์ SUD ที่นำมา Reprocessing
7. พัฒนาการทำความสะอาดมือของบุคลากรงานจ่ายกลาง 
8. วิจัยเรื่อง Shelf life ของอุปกรณ์ในบริบทปัจจุบัน
