Service Profile 

งานจ่ายกลางโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปีงบประมาณ 2568
วิสัยทัศน์ (Vision): เป็นงานจ่ายกลางที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการทำให้ปราศจากเชื้อ ผู้รับบริการปลอดภัย บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข
พันธกิจ (Mission): เป็นศูนย์กลางในการบริการสนับสนุนชุดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทั้งโรงพยาบาล ที่ต้องผ่านกระบวนการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อได้ถูกต้องตามหลักมาตรฐาน
 หน้าที่หลัก ทำให้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ ได้มาตรฐาน เพียงพอ พร้อมใช้งาน ส่งถูกต้องตามความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งยามปกติและภาวะฉุกเฉิน
ค่านิยมหลัก (Core value) :  CSSD
C : ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง S: เน้น 3P safety S: อุปกรณ์ได้มาตรฐาน D : พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
	ค่านิยมหลัก 
	ความหมาย 
	การปฏิบัติ 

	C :  Customer focus 
	ให้บริการโดยยึดผู้รับบริการและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
	-เน้นย้ำความปลอดภัยของผู้ป่วย
-บริการอุปกรณ์ให้ได้ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน ทันเวลา ถูกต้อง พร้อมใช้งาน

	S : 3P Safety 
	Patient  Safety

Personal  Safety 
People Safety
	-ปฏิบัติตามแนวทาง WI CSSD

-ปฏิบัติตามแนวทาง WP IC
-เน้นหลักการยศาสตร์ในการปฏิบัติงาน

-ตรวจสุขภาพประจำปีครบ 100% ออกกำลังกาย ควบคุมอาหาร
- ออกแบบระบบ logistic ที่มาตรฐาน ทั้งด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและหลักการสัญจร/จราจร

	S : Standard equipment 
	อุปกรณ์ได้มาตรฐาน 
	-อุปกรณ์ได้รับการตรวจสอบทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ 
-จ่ายอุปกรณ์หลังอ่านผลBIเป็นลบทุกครั้ง 
- cleaning check

- Inspection 

- Product testing 

	D : Do & Development 
	ปฏิบัติตามมาตรฐานสากลและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
	- KPI Monitoring

- ทำ Risk management
-นำข้อมูลมาพัฒนาเป็น CQI,นวัตกรรม,R2R,วิจัย 


จุดเน้น/เข็มมุ่ง (Key Focus Area)

ใช้หลัก Smart Hospital

-Smart Place
          เป็นศูนย์กลางในการทำให้ปราศจากเชื้อของโรงพยาบาล
-Smart Service  
ใช้ CSSD Program บาร์โค้ดในกระบวนการรับแลกอุปกรณ์ เครื่องมือ  
              

ใช้ไลน์กลุ่มสื่อสารกับหน่วยงาน 
                               ใช้ระบบการจัดการข้อมูลแบบดิจิทัล
-Smart Tool

เครื่องมือทันสมัย พร้อมใช้ มีการ Validation Inspection และ PM
สมรรถนะหลัก (Core competency)

อุปกรณ์ได้มาตรฐาน บริการฉับไว เพียงพอ ถูกต้อง พร้อมใช้ ใช้ทรัพยากรคุ้มค่าคุ้มทุน ประกอบด้วย 3S

1.Standard : ปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานของสมาคมจ่ายกลางแห่งประเทศไทยและมาตรฐานสากล ได้แก่     AAMI OSHAR WHO CDC ASHRAE
2.Service : เน้นการบริการ ทำงานด้วยหัวใจ บริการรับส่งอุปกรณ์ครบวงจร 
3.System : Input -บุคลากร อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ 
               Process -เกณฑ์การสรรหา คัดเลือก การออกแบบกระบวนการ การประเมินผลลัพธ์ การประเมินสมรรถนะบุคลากร การธำรงรักษาบุคลากร PM Calibrate)  
              Output -KPI Productivity Cost              


อัตรากำลัง  42 คน คิดตาม FTE ผันตาม Productivity
	ตำแหน่ง หน้าที่
	จำนวน

	พยาบาลวิชาชีพ
	5

	ผู้ช่วยเหลือคนไข้
	1

	พนักงานระดับปฏิบัติการ
	36


	ภาระงาน
	ปี2566
	ปี2567
	ปี2568

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

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนึ่งไอน้ำ
	747,630
	6,610
	755,700
	7,181
	766,735
	7,430

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊ส EO 
	101,483
	738
	102,311
	733
	108,603
	874

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊สH2O2
	46,116
	1,503
	59,105
	2,026
	60,962
	2,179

	รวม
	895,229
	8,851
	917,136
	9,940
	936,300
	10,180

	รายการครุภัณฑ์/อุปกรณ์
	จำนวน

	1. เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ำ( Pre-vacuum  )
	6

	2. เครื่องอบแก๊สEO (Low temperature sterilization for ethylene oxide gas )
	3

	3. เครื่องบำบัดแก๊ส EO
	1

	4. เครื่องอบฆ่าเชื้อด้วยแก๊ส Hydrogen peroxide 
	4

	5. ตู้อบความร้อนทำให้แห้ง (Drying cabinet)
	5

	6. เครื่องล้างอุปกรณ์การแพทย์พร้อมอบแห้งระบบอัตโนมัติ
	6

	7. เครื่องอัลตราโซนิคสำหรับล้างอุปกรณ์การแพทย์
	2

	8.เครื่องกำเนิดลมสำหรับเป่าอุปกรณ์ทางการแพทย์
	1

	9. เครื่องตัดและปิดผนึกซีลซองอัตโนมัติ
	2

	10. เครื่องปิดผนึกซองบรรจุเวชภัณฑ์
	6

	11. รถไฟฟ้ารับส่งอุปกรณ์
	7

	12. รถเข็นรับส่งอุปกรณ์
	2

	13. รถสแตนเลสสองชั้น
	25

	14. ชั้นสแตนเลสสำหรับวางอุปกรณ์
	9

	15. เครื่องอุ่นเพาะเชื้อ
	4

	16. เครื่องตรวจจับค่าแก๊ส
	1

	17. เครื่องทดสอบค่าพลังงานสิ่งมีชีวิตตกค้างบนเครื่องมือ (ATP Test)
	1

	18. .เครื่องส่องตรวจเครื่องมือด้วยแว่นขยายพร้อมแสงไฟ
	2

	19. ชุดผลิตน้ำ RO
	1


	ตัวชี้วัด 
	เป้า
หมาย(ร้อยละ)
	ปี2566
	ปี2567
	ปี2568

	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
	97.35

97.32

100

100

99.92

100
	97.39

96.77

100

100

99.93

100
	98.24

98.53

100

100

99.98

100

	2. อุปกรณ์/เครื่องมือพร้อมใช้งาน
	98
	99.98
	99.96
	99.97

	3. อุปกรณ์เครื่องมือเพียงพอ (ไม่ค้างจ่ายอุปกรณ์ )
	100
	100
	100
	100

	4. จัดอุปกรณ์เครื่องมือครบถ้วนถูกต้อง
	99
	100
	100
	100

	5. จ่ายอุปกรณ์เครื่องมือถูกหน่วยงาน
	99
	99.97
	99.98
	99.99

	6. รับส่งอุปกรณ์ตรงเวลา
	99
	100
	100
	100

	7. ไม่พบอุปกรณ์หมดอายุในงาน CSSD
	100
	100
	100
	100

	8. จำนวนเจ้าหน้าที่ป่วยเป็น TB
	0
	0
	0
	0

	9. จำนวนเจ้าหน้าที่บาดเจ็บจากการทำงาน
	0
	0
	0
	0


ความเสี่ยงที่สำคัญ
	อุบัติการณ์
	โอกาสเกิด
	ความรุนแรง
	โอกาสเกิดxความรุนแรง
	การป้องกันแก้ไข

	1.อุปกรณ์หลังทำให้ปราศจากเชื้อเกิดหยดน้ำ (Wet pack)
	1
	2
	2
	1. ควบคุมการจัดเรียง 

2. ควบคุมการคูลดาวน์ 30 นาที 

3.ติดตามช่างเรื่องแก้ไขปัญหาและแทงจำหน่ายเครื่อง
4. บริหารการนำอุปกรณ์เข้าเครื่องนึ่งที่มีปัญหาเฉพาะ semi critical item
5.เพิ่มเวลาในการพักเครื่องมือชิ้นใหญ่ และชุดเครื่องมือที่มีจำนวนมากใน 1 setที่ใส่ในTray สเตนเลส   ในชิ้นที่ไม่เร่งด่วนหลังจากกระบวนการdry  ก่อนส่งมอบให้หน่วยงาน      
 6.เปลี่ยนภาชนะใส่เครื่องมือชิ้นใหญ่ และชุดเครื่องมือที่มีจำนวนมากเป็น Rigid container                 

	2.มีน้ำล้นหลังเครื่องนึ่งไอน้ำ
	1
	5
	5
	1.มีการตรวจสอบสภาพเครื่องและการทำความสะอาดทุกวัน
2.ทวนสอบการใช้เครื่องและการบำรุงรักษาโดยผู้ใช้เครื่อง
3. มีระบบ PM

4.บันทึกข้อความ แก้ไขปรับเปลี่ยนท่อเดรน
5 .ติดตามงานช่าง ดำเนินการแก้ไข                        6. .เข้าคณะกรรมการบริหารเพื่อแก้ไขเชิงระบบ

	3.ผู้รับบริการได้รับอุปกรณ์/เครื่องมือที่ไม่พร้อมใช้งาน
	1
	5
	5
	1.จัดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะในการตรวจสอบของอุปกรณ์เครื่องมือภายในsetให้พร้อมใช้และมีคู่มือในการจัดชุดต่างๆให้ได้มาตรฐาน

2.จัดตำแหน่ง QC อุปกรณ์ก่อนแพ็ค
3. ทวนสอบระหว่างคนแพ็ค และห่อ 

	4.ระบบการทำให้ปราศจากเชื้อ ล่าช้า จากไฟฟ้าดับ
	2
	2
	4
	1. เริ่ม Process sterilization ใหม่ 

2. โทรแจ้งให้ห้องผ่าตัดทราบทันทีที่มีอุปกรณ์นึ่งด่วน 

3.ติดตามช่างเรื่องมามาติดตั้งเครื่องสำรองไฟ 325 kva ตามแผนที่ได้รับการอนุมัติ พร้อมประสานไปยังรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร
4.เข้าคณะกรรมการบริหารเพื่อแก้ไขเชิงระบบ


ความท้าทายและจุดเน้นในการพัฒนา
1. การปฏิบัติงานได้มาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งในโรงพยาบาลและระดับจังหวัด
2. เป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศด้านการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ เป็นแหล่งฝึก/ศึกษาดูงาน
3. การลดอัตราการสูญหายของอุปกรณ์/เครื่องมือเป็นศูนย์
4. ศึกษาระยะเวลาการคงสภาพความปลอดเชื้อ ในสภาพบริบท(Event related) ปัจจุบันที่เปลี่ยนไป เช่น อาคาร สถานที่ วัสดุที่ใช้ห่อเปลี่ยนจากการใช้ผ้าเป็นวัสดุสังเคราะห์

6. การพัฒนาระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในการเบิก-จ่าย และบริหารคลังพัสดุ ติดตาม ตามรอย รวมถึงการระบุตัวผู้ป่วย ผ่าน CSSD Program นำข้อมูล (Big Data) มาบริหารจัดการและพัฒนางาน

7. สร้างชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อในจังหวัดภูเก็ต เขตพื้นที่ภาคใต้และในประเทศไทย
8. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Skill mix) ครบ 100%

9. การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติ(ผู้ใช้งานอุปกรณ์) ทั้งด้านความรู้/แนวทาง และการปฏิบัติตามแนวทางอย่างยั่งยืน
5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
1. พัฒนางานจ่ายกลางโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตให้เป็นเลิศรวมถึงเป็นศูนย์ฝึกและเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ
2.  จัดทำโครงการ “หน่วยจ่ายกลางพบหน่วยงานทุกไตรมาส”

3.  จัดอบรมเรื่องการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง/ปี
4.  การพัฒนาระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในการเบิก-จ่าย และบริหารคลังพัสดุ ติดตาม ตามรอย รวมถึงการระบุตัวผู้ป่วย ผ่าน CSSD Program นำข้อมูล (Big Data) มาบริหารจัดการและพัฒนางาน  Inventory management
5.  พัฒนาระบบการจัดการอุปกรณ์ SUD ที่นำมา Reprocessing
6. ทำวิจัยเรื่อง Shelf life ของอุปกรณ์ปราศจากเชื้อโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
7. พัฒนาการทำความสะอาดมือของบุคลากรงานจ่ายกลาง 
