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1. วัตถุประสงค์
1.1. เพื่อเป็นแนวทางในการ รับ – จ่าย ของนึ่งฆ่าเชื้อ
1.2. เพื่อการนึ่งฆ่าเช้ือและการบํารุงรักษาเครื่องนึ่งฆ่าเชื้อให้มีประสิทธิภาพ

2. ขอบข่าย
2.1. รับ – สิ่งอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ท่ีต้องการทําให้ปราศจากเช้ือ
2.2. จ่าย – สิ่งอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ท่ีทําให้ปราศจากเชื้อเรียบร้อยแล้ว

3. นิยาม -
4. ผู้รับผิดชอบ

4.1. หน.แผนกเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ มีหน้าที่ ควบคุม กํากับ ดูแล สั่งการ
4.2. พยาบาล รับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมาย หรือ หน.แผนกส่ังการ
4.3. พนักงาน รับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมาย หรือ หน.แผนกส่ังการ

5. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การให้บริการของแผนกเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ
5.1. รับอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์จากหน่วยต่าง ๆ ใน รพ.ฯ ท่ีได้รับการล้าง ห่อ ให้เรียบร้อยแล้ว มาส่งที่

แผนกเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ จนท.แผนกเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ บันทึกข้อมูลการนําส่งลงในสมุด รับ-จ่าย ของนึ่ง
โดยกําหนดช่องทางในการ ส่ง-รับ ของนึ่งแยกจากกัน (ONE WAY)

5.2. การตรวจสอบและคัดแยกประเภทของนึ่ง เช่น เครื่องมือ เครื่องแก้ว ฯลฯ เพื่อสะดวกในการจัด
วาง และแยกนึ่ง ห่อของนึ่งต้องสะอาดและอยู่ในสภาพเรียบร้อย มีเทปทดสอบทางเคมีติดที่ห่อ
และต้องระบุรายละเอียดบนห่อของนึ่ง ดังนี้
5.2.1 ชื่อ Set
5.2.2 ว.ด.ป. ท่ีส่งนึ่ง
5.2.3 ว.ด.ป. ท่ีหมดอายุ
5.2.4 ชื่อหน่วย
5.2.5 ชื่อผู้จัดเตรียม

5.3. การนึ่งฆ่าเชื้อโรค เป็นการดําเนินการตามเทคนิคและข้ันตอนการทําลายเชื้อของเครื่องนึ่ง ตลอดจน
การบํารุงรักษาเครื่องนึ่ง ตามการนึ่งฆ่าเชื้อและการบํารุงรักษาเครื่องนึ่ง
(WI – MSS - 001)

5.4. การตรวจสอบ คัดแยกและจัดวางของนึ่งในท่ีกําหนด
5.4.1 ห่อของนึ่งอยู่ในสภาพเรียบร้อย ไม่หลุดลุ่ย กรณีถ้าพบห่อของนึ่งหลุดลุ่ย ไม่ให้จ่ายของ

กลับ แต่ให้แยกเตรียมนึ่งใหม่อีกครั้ง
5.4.2 Autoclave Tape ข้ึนแถบสีดํา ถ้าแถบไม่ขึ้นสีดําหรือข้ึนไม่ชัดเจน ให้แยกเตรียมนึ่งใหม่
5.4.3 ถ้าสงสัยว่าห่อของนึ่ง Contaminate อาจสังเกตได้จากการห่อไม่มิดชิด ผ้าเปียกช้ืน

ตกลงพ้ืน ให้ถือว่า Contaminate ให้แยกเตรียมนึ่งใหม่
5.4.4 คัดแยกห่อของนึ่งของแต่ละหน่วย จัดวางในที่กําหนด

5.5. การจ่ายห่อนึ่ง จนท.แผนกเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ จะตรวจดูรายการบัญชีทีล่งทะเบียนรับไว้ และนําส่งตรง
ตามหน่วยในสมุด รับ – จ่าย ห่ออุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ และผู้รับของนึ่งลงชื่อไว้เป็น
หลักฐานทุกครั้ง
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6. เอกสารอ้างอิง
6.1. วิธีการนึ่งฆ่าเช้ือและวิธีการบํารุงรักษาเครื่องนึ่งฆ่าเช้ือ (WI – MSS - 001)

7. บันทึก
7.1 สมุดรับ - จ่ายของนึ่ง

8. เอกสารที่แนบ
8.1 Flow Chart การรับ - จ่ายของนึ่งฆ่าเชื้อโรค
8.2 ตัวอย่าง Autoclave tape

- ใช้ได้ (OK)

- ไม่ได้

- ไม่ได้

- ไม่ได้


