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บทที่ 1 

9บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากมีการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยี และสังคมอยางรวดเร็ว มีความเจริญกาวหนาใน
หลาย ๆ ดาน ทําใหบุคลากรทุกฝายตองรวมมือกันทํางานเปนทีมเพื่อใหการบริการดานสุขภาพหรือ
การดําเนินงานในโรงพยาบาลใหเกิดคุณภาพมากข้ึน ในปจจุบันแมวาจะไดมีการพัฒนาคุณภาพไป
อยางมาก เพื่อท่ีจะไดมาซ่ึงความเปนเลิศและไดรับการรับรองจากสถาบันตาง ๆโรงพยาบาลเปน
สถานท่ีท่ีใหบริการดานสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพเปนผูซ่ึงทํางานในโรงพยาบาลมีหนาท่ีในการ
ใหบริการ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยูอยางตอเนื่องเชนกัน ประกอบกับใน
ปจจุบันนี้ผูใชบริการมีความรู มีความสนใจและมีความคาดหวังตอการไดรับบริการที่มีคุณภาพและ
ไมผิดพลาด นับเปนปจจัยท่ีทําใหตองมีการปรับปรุงคุณภาพอยางมีหลักการ 

ตามท่ีจิรุตน ศรีรัตนบัลล (2546) ไดใหความหมาย “คุณภาพ” วาเปนคุณลักษณะท่ีเปนไป
ตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี และตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ เปนท่ีพึงพอใจ  การพัฒนาคุณภาพเพ่ือใหตอบสนองความตองการแกผูใชบริการ 
สรางความพึงพอใจ เปนเร่ืองท่ีมีและเกิดข้ึนมาเปนเวลานาน ซ่ึงมีผูรูและปราชญดานคุณภาพ
มากมาย เชน Deming, Joran และ Crosby ไดมีการศึกษาพัฒนา แนวคิดคุณภาพตางๆ และเปนท่ี
ยอมรับกันอยางกวางขวาง เชน ISO 9000 series, TQM, HA, Balanced scorecard หรือแมแต ซิกซ 
ซิกมา ลวนเปนแนวคิดเร่ืองการพัฒนาคุณภาพท้ังส้ิน แตเหตุท่ีใหความสนใจในการนําซิกซ ซิกมา 
มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ เนื่องจากมีความสนใจในขอแตกตางของซิกซ ซิกมา จากวิธี
พัฒนาคุณภาพวิธีอ่ืน คือ มีการกําหนดเปาหมายและวิธีการวัดท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาและ
เปาหมายขององคกร มีข้ันตอนท่ีชัดเจนและแนนอนยึดม่ันความพึงพอใจลูกคาเปนหลัก ยึดม่ันใน
ขอมูล ขอเท็จจริง และผลการวิเคราะห  

ซิกซ ซิกมา ถูกคิดคนโดย บริษัท โมโตโลรา ในป ค.ศ. 1990 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ตอมาบริษัท จีอี ไดปรับเปล่ียนรูปแบบดั้งเดิมของ ซิกซ ซิกมาใหเหมาะสมตอการประยุกตใชซ่ึงผล
จากการดําเนินโครงการซิกซ ซิกมาประมาณ 3-4 โครงการตอปบริษัทฯ สามารถลดตนทุนการ
ดําเนินงานไดอยางนอย 500,000-1,000,000 เหรียญสหรัฐ (วชิรพงษ สาลีสิงห, 2548) ตอมาไดมี
สมาคมซิกซ ซิกมาเพื่อรวบรวมและเผยแพรผลการนําซิกซ ซิกมาไปใช สวนในดานบริการสุขภาพ 
โดยสรุป ไดแก งานวิจัยของ Simmon - Trau และคณะ (2004) Esimai (2005) รวมท้ัง 
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Benitez และคณะ (2007) งานวิจัย 3 เร่ืองขางตน ไดใชข้ันตอน D-M-A-I-C ท้ังส้ิน ซ่ึง Esimai 
(2005) พบวา กระบวนการซิกซ ซิกมาสามารถลดความผิดพลาดทางยาภายในเวลา 5 เดือน จากรอย
ละ 33 ลงเหลือ รอยละ14 และพบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน มี
ความสัมพันธท่ีดีข้ึนระหวางพยาบาลและเภสัชกร สวนการวิจัยของ Benitez et และคณะ (2007) 
พบวาสามารถปรับปรุงกระบวนการส่ังยาผิดพลาดไดมากวาถึงรอยละ 90 

 

นับต้ังแตป พ. ศ. 2545 เปนตนมาโรงพยาบาลไดดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพ จึงมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการภายในโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถบรรลุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยท่ัวไปจะเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงหรือแมแตโรงพยาบาลรัฐบาล ตางก็ให
ความสําคัญตอการพัฒนาเพ่ือไดรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือ แมแตโรงพยาบาลท่ีผานการ
รับรองคุณภาพแลว แตหลังจากนั้นใชวาจะหยุดการพัฒนาคุณภาพได แตตองมีการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องเพ่ือใหสามารถคงคุณภาพท่ีดีเลิศและพัฒนาใหดีข้ัน ดังนั้น ซิกซ ซิกมา เปนแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพท่ีกําลังไดรับความสนใจอยูในขณะนี้ โดย ซิกซ ซิกมา เปนกระบวนการในการ
บริหารจัดการเพ่ือใหเกิดคุณภาพสูงสุด นั่นหมายความวา มีช้ินงานท่ีไมไดมาตรฐานตามกําหนด
จํานวน 3.4 ช้ินในงานหนึ่งลานช้ิน (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2548) อีกท้ังมีเปาหมายเพื่อลด
ขอบกพรองตาง ๆ และปรับปรุงการสรางความพึงพอใจแกลูกคาหรือผูใชบริการ  

แผนกกุมารเวชกรรม เปนหอผูปวยท่ีใหบริการผูปวยเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 1 เดือนถึง 14 ป ท่ีไม
อยูในภาวะวิกฤต โรคท่ีพบบอย 5 อันดับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2545 พบวาผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกกุมารเวชกรรม ไดแก 1) กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ/ทองรวง  2) ปอดอักเสบ 3) 
หลอดลมอักเสบ 4) คออักเสบ 5) ติดเช้ือไวรัส ซ่ึงผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคท้ัง 5 อันดับ
ขางตนสวนมากจะไดรับการรักษาโดยใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําเพื่อคงความสมดุลของน้ํา เกลือแรและสารอาหารแกผูปวยที่ไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากได ทดแทนน้ําและ เกลือแรในกรณีท่ีมีการสูญเสียออกจากรางกาย เชน อาเจียน 
ทองเดิน และในบางคร้ังเปนทางสําหรับใหยาทางหลอดเลือดดํา มีผูปวยจํานวนรอยละ 95 ท่ีไดรับ
การรักษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา พยาบาลจึงควรมีความรูในการดูแลผูปวยไดรับสาร
น้ําอยางถูกตอง ครบถวนและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนอยางถูกตองทันกาลตาม
แผนการรักษา ถูกวิธี ปลอดภัยและไดรับความสุขสบายในขณะไดรับสารน้ํา (สุปาณี เสนาดิสัย, 
2540) ซ่ึงการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําจะเกิดไดท้ังขอดีและขอเสีย ดังนี้ ขอดี 1) 
สามารถใหน้ํา สารอาหาร และยาไดครบถวนตามจํานวนท่ีตองการ 2) เปนทางในการใหยาบางชนิด
ท่ีจะถูกทําลายโดยนํ้ายอยในกระเพาะอาหารเม่ือใหโดยการรับประทาน 3) เปนทางใหน้ํา เกลือแร 
สารอาหารและยาในผูปวยท่ีไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดอยางเพียงพอ 4) สามารถ
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บริหารยาไดงาย อยางไรก็ตามการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํากอใหเกิดขอเสียได ดังนี้ 1) 
การแทงเข็มเปนสาเหตุใหเด็กเกิดความเจ็บปวดและหวาดกลัว 2) เส่ียงตอการติดเช้ือเขาสูรางกายได
งาย 3) การเกิดปฏิกิริยาแพอาจเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง เนื่องจากยาเขาสูกระแสเลือดโดยตรง 
4) การใหสารเหลวมากหรือเร็วเกินไป ทําใหเกิดภาวะเสียสมดุลของเกลือแรในรางกายได และ 5) 
เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารเหลวทางหลอดเลือดดําได (Luckman, 1997 อางถึงใน นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา, 2544)  

ขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนถือวาเปนความผิดพลาด ซ่ึงความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล
นั้น อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2541) กลาววา เปนโอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียตอรางกาย ซ่ึงไดแก 
บาดเจ็บ การไดรับอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต ความผิดพลาดหากไดเกิด
ข้ึนกับผูปวยเด็ก ยอมกอใหเกิดอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตไดงาย
กวาผูปวยผูใหญ เนื่องจากเด็กมีขอแตกตางจากผูใหญ ท่ีสําคัญ ไดแก ดานโครงสรางรางกาย  เชน 
กระดูกออนและกลามเน้ือยังทํางานไมสมบูรณ เกิดการอุดตันทางเดินหายใจบอยกวาผูใหญ  ดาน
หนาท่ีของอวัยวะในรางกาย ตองการปริมาณอาหารและสารน้ําตามสัดสวนของรางกายมากกวา
ผูใหญ  ดานตานทานโรค มีความตานทานโรคตํ่า เนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายยังเจริญไม
เต็มท่ี  ดานปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายตอการเจ็บปวยไมเหมือนผูใหญ ซ่ึงเกี่ยวพันกับพัฒนาการ
ของเด็ก และดานจิตใจและปฏิกิริยาทางอารมณ ซ่ึงเด็กจะแสดงออกมาทางรางกาย และทาทาง 
(คณาจารย วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก, 2541) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดความผิดพลาดจนใกลเคียงสภาวะไร
ขอบกพรองควรไดมีการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง จึงไดนําขบวนการซิกซ ซิกมา มาใชใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ดวยเหตุผลท่ีได
กลาวไวขางตนวา ซิกซ ซิกมาเปนกระบวนการในการบริหารเพ่ือใหเกิดคุณภาพสูงสุด นั่น
หมายความวา มีช้ินงานท่ีไมไดมาตรฐานตามกําหนดจํานวน 3.4 ช้ินในงานหนึ่งลานช้ิน (สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2548)  

แผนกกุมารเวชกรรม ไดทําการเก็บบันทึกขอมูลความผิดพลาดที่เกิดจากความเส่ียงหรือ
โอกาสเกิดความผิดพลาดใน เดือนพฤศจิกายน พ. ศ. 2549 พบวา ในผูปวยเด็ก 125 คน มีอัตราความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํารอยละ 26.4 ซ่ึงมีสถิติการเกิดความ
ผิดพลาดสูงกวาความเส่ียงหรือความผิดพลาดอื่น ๆ อีกท้ังยังไมสามารถตอบสนองตอเปาหมายของ
องคกรท่ีตองการใหผูใชบริการไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ปลอดภัย และ เกิดความพึง
พอใจได จึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการที่จะลด
ความผิดพลาดจากการใหสารนํ้าและยาทางหลอดเลือดดําลดลง จนใกลเคียงสภาวะไรขอบกพรอง 
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จึงไดนํากระบวนการซิกซ ซิกมามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดําคร้ังนี้ เพื่อจะไดเกิดคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดํา  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวย
เด็ก 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ    
ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก 

   
 

ปญหาการวิจัย  

1. อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา หลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา ในผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําเปนอยางไร 

2. พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารนํ้าและยาฉีด
ทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ปจจุบันนี้ผูใชบริการมีความรู ความสนใจ และมีความคาดหวังตอการไดรับบริการที่มี
คุณภาพ จิรุตน ศรีรัตนบัลล (2546) ไดกลาววา คุณภาพ เปนลักษณะท่ีเปนไปตามมาตรฐานท่ี
เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี และสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการกอใหเกิดความพึงพอใจ การตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการสรางความ
พึงพอใจนั้น การบริการจําเปนตองมีการพัฒนาอยูอยางตอเน่ือง 

คุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา คือ ความ
ปลอดภัย ไมมีขอผิดพลาด ไมมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดซิกซ ซิกมา 
ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพื่อหาทางลดขอบกพรอง หรือพยายามสรางระดับคุณภาพให
บรรลุระดับ ซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกปติกุล, 2546) โดยแนวคิดซิกซ ซิกมา มีการกําหนด
เปาหมายและวิธีการท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาและเปาหมายขององคกร มีข้ันตอนท่ีชัดเจนและ
แนนอน ยึดม่ันในขอมูล ขอเท็จจริงและผลการวิเคราะห 
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 ภาวะผูนําและการมีสวนรวมของฝายบริหารถือเปนหลักการท่ีสําคัญของกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา แตหากสมาชิกทีมทุกคนไมรวมมือกัน การปฏิบัติตามแนวคิดซิกซ ซิกมาไมสามารถ
บรรลุคุณภาพระดับซิกซ ซิกมา ได ดังนั้น การรวมมือกันและการมีสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกทีม
ทุกคนเพื่อการพัฒนาคุณภาพและการปรับปรุงการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํายอมสงผล
ใหความผิดพลาดหรือการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําใน
ผูปวยเด็กลดลง บิดา มารดา หรือผูใหการดูแลเกิดความพึงพอใจ  พยาบาลผูซ่ึงใหการพยาบาลยอม
เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐาน ดังนี้  

 

1. อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลง 
หลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา  

2. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กสูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา
โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ศึกษาเฉพาะในผูปวยเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 1 เดือนถึง 6 ปแผนกกุมาร
เวชกรรม   

2. กําหนดระยะเวลาการใหสารน้ําเร่ิมต้ังแตการเตรียมผูปวยจนกระท้ังเสร็จส้ินการใหสาร
น้ํา โดยนําเข็มออกจากหลอดเลือด 

3. กลุมตัวอยาง คือ  
3.1 ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 6 ป ทุกคนท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม

และไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  
3.2 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจํา ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

4. ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย 
ตัวแปรตน ไดแก การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด

เลือดดํา 
ตัวแปรตาม ไดแก อัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของพยาบาลในการใช

กระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. กระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ในผูปวยเด็ก                         
หมายถึง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ท่ีไดรับสารน้ําและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดํา ตามแนวคิดซิกซ ซิกมา โดยมีกระบวนการเพื่อลดความผิดพลาด กระบวนการ
นี้ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้  

1.1 การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) หมายถึง ข้ันตอนการระบุปญหาท่ีเกิดข้ึน 
วามีอะไร โดยการประชุมรวมกันของพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา  

1.2 การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) หมายถึง ข้ันตอนท่ีพยาบาลวิชาชีพในทีม
ซิกซ ซิกมา รวมกันกําหนดส่ิงท่ีตองการวัด วิธีการวัด การประมวลผล การรายงานผล แลวจึงทําการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา เปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลความ
ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนโดยใชแบบบันทึกความผิดพลาด  

1.3 การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) หมายถึง ข้ันตอนท่ีพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ 
ซิกมา ทุกคนนําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมมาวิเคราะหหาสาเหตุของความผิดพลาดตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น  

1.4 การปรับปรุง (Improve) หมายถึง ข้ันตอนท่ีพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ทุก
คน รวมกันระดมสมองหาแนวทางในการแกไขปญหาตามสาเหตุท่ีวิเคราะหได แลวนําแนวทางท่ี
รวมกันคิดไปทดลองปฏิบัติ โดยมีแบบสังเกตการณปฏิบัติท่ีผูวิจัยสรางข้ึนใชในการกํากับการ
ปฏิบัติ และทําการปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นจึงจัดทําเปนคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับหอผูปวยกุมารเวชกรรม  

1.5 การควบคุม (Control) หมายถึง ข้ันตอนท่ีรักษาสภาพหลังการนําคูมือไปใชเปน
แนวในการปฏิบัติ  

 

2. ความผดิพลาดจากการไดสารนํ้าและยาฉดีทางหลอดเลือดดํา  
เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงอาจ

นําไปสูความไมปลอดภัยแกผูปวยเด็ก อันประกอบดวย   
2.1 สารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ หมายถึง การที่มีสารนํ้าค่ังในเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนังของ

ผูปวยเด็กบริเวณท่ีไดใชเข็มแทงเพ่ือใหสารนํ้าหรือยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ประเมินโดยพยาบาล
วิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ใชแนวทางการประเมินภาวะสารนํ้าแทรกซึมอยูในเน้ือเยื่อของ Millam 
(1998, อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2550) ซ่ึงไดแบงระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะสารน้ําแทรก
ซึมอยูในเนื้อเยื่อเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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Stage 0  ไมมีภาวะร่ัวซึม ใหติดตามประเมินผลบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดตอไป 

Stage 1  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด และฉีดสารละลายหรือยาเขาไดยาก แตไมพบอาการ 
 บวม แดง/ซีด 

Stage 2  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวม แดงเล็กนอยแตไมซีด 

Stage 3  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมชัดเจน ขาวซีด ผิวหนังเย็น 

Stage 4 มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมมาก ขาวซีด ผิวหนังเย็น และพบผิวหนังถูกทําลาย 
 

2.2 หลอดเลือดดําอักเสบ หมายถึง อาการปวดแสบ บวม แดง รอน ตามแนวเสนเลือด
ของผูปวยเด็กท่ีเกิดจากสารน้ําหรือยาฉีดร่ัวหลุดออกนอกเสนเลือดดํา ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ
ในทีมซิกซ ซิกมา ใชแนวทางการประเมินภาวะหลอดเลือดดําอักเสบตามหลักเกณฑของชมรม
พยาบาลผูใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของอเมริกา (อางถึงใน ไสว นรสาร, 2549) ซ่ึงไดแบงระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

0 ไมมีอาการ 

1 บริเวณแทงเข็มแดง อาจมีหรือไมมีอาการปวดรวมดวยก็ได 

2 บริเวณแทงเข็มแดง บวม รวมกับมีอาการปวด 

3 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมหรือคลําไดเปนเสนแข็งยาวนอยกวา 1 นิ้ว 

4 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมและคลําไดเปนเสนแข็งยาวมากกวา 1 นิ้วข้ึน
ไป และมีหนองไหลออกมาจากบริเวณท่ีแทงเข็ม 

 

2.3 อัตราการไหลของสารน้ําไมตรงตามแผนการรักษา หมายถึง อัตราการหยดของ
สารน้ําท่ีเร็วหรือชาเกินไป โดยไมตรงตามแผนการรักษาท่ีจําเพาะสําหรับผูปวยเด็กแตละราย 
ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ทําการตรวจสอบอัตราการหยดวาตรงตามแผนการ
รักษาหรือไม 

 

3. ความพึงพอใจของพยาบาล  
หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ท่ีนํากระบวนการ

ซิกซ ซิกมา มาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา วัดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล ซ่ึงสรางตามแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland cited in 
Robbins, 2007) ซ่ึงมีองคประกอบ ดังน้ี 
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3.1 ความพึงพอใจดานความสําเร็จ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวกตอการ
ท่ีไดมุงม่ัน รวมกันพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใชวิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ ได
ทํางานท่ีทาทายความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานท่ีเกิดจากความพยายามใน
การกระทํา รูสึกภาคภูมิใจ มีคุณคาในตนเอง 

3.2 ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวกในการ
ท่ีไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน รูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ไดใชความ
รวมมือในการทํางานมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. การพยาบาลผูปวยเด็กจะมีการปรับปรุงคุณภาพท่ียั่งยืนดวยโครงการซิกซ ซิกมา อันจะ
ทําใหผูปวยเด็กมีความปลอดภัยมากข้ึน 

2. เปนแนวทางในการนําวิธีการซิกซิกมาไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหารและการ
บริการพยาบาลอื่น ๆ จะทําใหเปนท่ีพึงพอใจของผูใชบริการ 

3. สงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล แพทย เภสัช และผูใชบริการ  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาผลของการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
เด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําตออัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของ
พยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควา และรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี จากเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปและนําเสนอสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. คุณภาพบริการพยาบาล 
1.1 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
1.2 ลักษณะบริการพยาบาล 
1.3 การประเมินคุณภาพบริการ 
1.4  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2.  การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
3.  กระบวนการซิกซ ซิกมา  

3.1 ความหมายของซิกซ ซิกมา 
3.2 หลักการสําคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา  
3.3 ทีมบริหารแบบซิกซ ซิกมา 
3.4 ความแตกตางของซิกซ ซิกมา  
3.5 ข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา  

4.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
4.2 ความพึงพอใจของพยาบาล 
4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสาร

น้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
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1. คุณภาพบริการพยาบาล 

1.1 ความหมายเก่ียวกับคุณภาพบริการ 
เกี่ยวกับคุณภาพบริการ ไดมีผูศึกษาและใหความหมายไวหลากหลาย โดยแบงออกเปน

ความหมายของคุณภาพ และความหมายของการบริการ ดังนี้ 

1.1.1 คุณภาพ 
คุณภาพตามความหมายของ Dictionary of Contemporary English (1995) หมายถึง 

มาตรฐานสูงสุด ลักษณะพิเศษ หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีลักษณะพิเศษ นอกจากน้ีคุณภาพยังหมายถึง 
ผลิตภัณฑหรือบริการที่เปนเลิศและสามารถสนองตอบความตองการของลูกคาไดเกินความ
คาดหมาย (Besterfield and Bester Field, 1995) จะเห็นไดวาคุณภาพมีความหมายท่ีเกี่ยวของกับการ
บริการและความตองการ กลาวคือ 

คุณภาพตามความหมายของผูใหบริการ (Quality of conformance) หมายถึง มาตรฐาน
ของวิชาชีพท่ีกําหนดจากแพทยสภา สภาการพยาบาล กองตรวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาล เปน
คุณภาพตามมาตรฐานและความเห็นชอบของผูประกอบวิชาชีพ หากทํางานตามมาตรฐานจะชวยให
งานมีคุณภาพข้ึนได (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) นอกจากนั้น คุณภาพ ซ่ึงหมายถึง คุณลักษณะของ
บริการที่เปนไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพ
ชีวิตและตอบสนองความตองการเปนท่ีพึงพอใจของผูใชบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 

ในดานการตอบสนองความตองการ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(2544) คุณภาพ คือ การตอบสนองความตองการที่จําเปน และความคาดหวังของผูใชบริการ ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับส่ิงท่ีตองการหรือตรงกับความตองการของลูกคา และเก่ียวของกับความ
ปราศจากขอผิดพลาด ปราศจากขอตําหนิ และปราศจากขอบกพรอง (Zero defect)  (Crosby, 1984) 

 อยางไรก็ตาม Kotler (2000) กลาววา  คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะและลักษณะสําคัญ
โดยรวมของผลิตภัณฑหรือบริการ ซ่ึงข้ึนอยูกับความสามารถในการทําใหเกิดความพึงพอใจหรือ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการได จะถือวาผูบริการใหบริการที่มีคุณภาพตอเม่ือผลิตภัณฑ
หรือบริการนั้นเปนไปตามคาดหวังหรือไดมากกวาความคาดหวังของผูใชบริการ 

จากการรวบรวมความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา คุณภาพ หมายถึง ลักษณะของ
บริการท่ีเปนไปตามมาตรฐานและมีความพึงพอใจ สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการโดย
ปราศจากขอผิดพลาด 
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1.1.2 การบริการ 
การบริการ (Service) มีผูใหคําจํากัดความไว กลาวคือ การบริการ หมายถึง การปฏิบัติ 

หรือ ดําเนินการท่ีคนกลุมหนึ่งเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่งเพื่อตอบสนองความตองการ (จิรุตม ศรัตน
บัลล, 2537) ท้ังนี้ สมาคมการบริการแหงประเทศไทย (อางถึงใน ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) ให
ความหมายของการบริการวา เปนงานท่ีทําเพื่อผูอ่ืน ทําแลวผูอ่ืนไดรับประโยชนและความพึงพอใจ 
และผูกระทําตองมีความสุขในงานดวย 

การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือ การปฏิบัติเพท่ือตอบสนองความตองการแกลูกคา
หรือผูใชบริการ โดยมีความพึงพอใจท้ังผูรับและผูให (อรชร อาชาฤทธ์ิ, 2541) 

การบริการ เปนพฤติกรรม การกระทํา หรือการปฏิบัติของผูใหบริการ (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) 

Kotler (2003) กลาววา การบริการเปนกิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติท่ีกลุม หรือคณะ
หนึ่งสามารถเสนอส่ิงท่ีมองไมเห็นเปนตัวตน และไมมีผลในการเปนเจาของ ผลผลิตของบริการอาจ
เปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได 

จากคําจํากัดความขางตน สรุปไดวา การบริการ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการกระทํา 
เพื่อบุคคลอ่ืน แลวเกิดประโยชนหรือความพึงพอใจ 

1.1.3 คุณภาพบริการ 
นอกจากคําจํากัดความของคุณภาพและการบริการแลว ไดมีผูศึกษาและใหความหมาย

เกี่ยวกับคุณภาพบริการไวหลายทาน ดังนี้ 
จิรุตม ศรัตนบัลล (2537) ใหความหมายวา คุณภาพบริการ คือ ความสามารถในการ

ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ และประเมินวาบริการนั้นเปนไปตามมาตรฐานท่ี
กําหนดไวหรือไม สวน กองการพยาบาล (2537) ใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาลวา หมายถึง 
คุณภาพท่ีวัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการและเปนคุณภาพท่ีวัดไดจากความรู ความสามรถ
ของบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีเปนผลลัพธเกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมีทักษะท่ี
ถูกตองตามหลักการและเทคนิค 

บุญสม มิตรพระพันธ (2542) กลาววา บริการที่มีคุณภาพ คือ บริการที่สามารถ
ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐานของ
องคการ 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาววา คุณภาพบริการ คือ การท่ีทําใหผูใชบริการ
ไดรับความพึงพอใจ เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการตลอดข้ันตอนของ
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บริการนั้นๆ จนถึงภายหลังการบริการดวย ท้ังนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบ้ืองตนตลอดจน
ครอบคลุมไปถึงความคาดหวังของผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ 

คุณภาพบริการ ตามความหมายของ วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน (2542) กลาววา คุณภาพ
บริการ คือ ความสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ ระดับความสามารถของบริการในการ
บําบัดความตองการของผูใชบริการ ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการหลังจากใชบริการไปแลว 
ซ่ึงนักวิชาการดานการแพทย อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ไดใหความหมายวา คุณภาพ
บริการ หมายถึง การตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูใชบริการโดยอยูบนพื้นฐานของ
มาตรฐานวิชาชีพ ประกอบดวย ความถูกตองตามมาตรฐาน และความถูกตองตรงตามความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) กําหนดนิยามคุณภาพ
บริการ คือ การตอบสนองความตองการท่ีจําเปนของผูใชบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
รวมท้ังเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใชบริการ โดยมีหลักสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การ
ปรับปรุงกระบวนการ 

สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอคําจํากัดความโดยสรุปของคําวา “คุณภาพ
บริการ” ควรจะมีลักษณะท่ีประกอบดวย 6 ประการ คือ 

1. สามารถตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ 
2. ตรงตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
3. ปราศจากขอบกพรอง 
4. เกี่ยวของกับคน กระบวนการ ผลิตภัณฑ บริการ และส่ิงแวดลอม 
5. ทุกฝายท่ีเกี่ยวของมีความสุข 
6. มีการพัฒนาอยางตอเน่ืองไมหยุดยั้ง 

 

1.1.4  88คุณภาพบริการพยาบาล  
การบริการพยาบาลเปนท้ังศาสตรและศิลปะ ซ่ึงตองการความเขาใจและการประยุกตใช

ความรูและทักษะเฉพาะของศาสตร และการดึงความรูจากศาสตรสาขาอ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ซ่ึงคุณภาพ
บริการพยาบาลเปนผลของการกระทําท่ีสามารถวัดไดโดยการเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานเชิง
ผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูใชบริการ ดังนั้น การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลผูใหบริการจึงตอง
เขาใจความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ 

1.1.4.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2537) ไดใหความมาย  คุณภาพบริการ

พยาบาลวา มี 3 ประเด็นหลัก คือ  
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Affective quality เปนคุณภาพที่วัดจากความพึงพอใจของผูใชบริการตอการ
ใหบริการ 

Cognitive quality เปนคุณภาพท่ีวัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากร
พยาบาลและการปฏิบัติในระดับวิชาชีพตอผูใชบริการ และเปนการปฏิบัติอยางมีเปาหมาย มีการใช
กระบวนการพยาบาล 

Psychomotor quality เปนคุณภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมี
ทักษะถูกตองตามหลักการ 

คุณภาพบริการพยาบาล ตามความหมายของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) 
หมายถึง ความดีของบริการพยาบาล ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสราง หรือการบริหารการ
พยาบาล กระบวนการของการใหการพยาบาล และผลท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ โดยมีเกณฑลักษณะท่ี
ดีของแตละภาคไวเพื่อการประเมินระดับของมาตรฐาน และคุณภาพของบริการพยาบาลขึ้นอยูกับ
ลักษณะสําคัญ 6 ประการคือ 

1.  บริการพยาบาลที่ดีไดจะตองจัดบริการในปริมาณท่ีเหมาะสม คือ สามารถ
ใหบริการในจํานวน ขนาด และประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ 

2.  ลักษณะบริการเปนท่ียอมรับและตระหนักถึงในคุณคาของบริการทั้งใน
ฝายผูใหบริการ ผูใชบริการ และผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

3. บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเน่ือง สมํ่าเสมอ มีระบบและมีแผน 
4. บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุม ท้ังในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร 

จรรยาและศิลปะของการพยาบาล รวมท้ังการจัดการ 
5. ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอดแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร 

การศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 
6. ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาท่ีจะทําไดในแตละ

สถานท่ี เวลาและสถานการณ ไมใชอยูในระดับท่ีเปนคาเฉล่ียของการบริการท่ัวไป 
 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2541) กลาววา การพยาบาลท่ีมีคุณภาพตองแสดงความเปน
เลิศของบริการ เปนท่ียอมรับแกสังคมและเช่ือไดวาเปนการพยาบาลท่ีมีความเปนวิชาชีพอยาง
แทจริง ดัชนีบงช้ีท่ีแสดงวาการพยาบาลมีคุณภาพประกอบข้ึนดวย 

1. ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยพอใจไดรับการดูแลเปน
อยางดี มีความปลอดภัย ใชเวลาในการรักษาส้ัน สามารถดูแลตนเองได ไดรับการยอมรับในสิทธิ
ของผูปวย ดวยการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักการแหงวิชาชีพและสอดคลองกับความ
ตองการการพยาบาลของผูใชบริการ 
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2. มีบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ บงช้ีใหเห็นถึงการพยาบาลท่ีตอเนื่อง 
และคุณภาพของการพยาบาลท่ีผูปวยพึงไดรับตามปญหาและความตองการการพยาบาลในการ
เจ็บปวยนั้นๆ 

3. การพยาบาลมีมาตรฐานบงบอกถึงคุณภาพโดยมาตรฐานท่ีกําหนดมี 3 
ประเภท คือ 

3.1 มาตรฐานโครงสราง (Input) เปนมาตรฐานเก่ียวกับการบริหารองคกร 
การกําหนดปรัชญาและการดําเนินนโยบายทางการบริหารของฝายการพยาบาล 

3.2 มาตรฐานกระบวนการ (Process) เปนมาตรฐานเก่ียวกับข้ันตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล การดําเนินการตางๆ ของข้ันตอนการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล 

3.3 มาตรฐานผลลัพธ (Outcome) เปนมาตรฐานท่ีมุงถึงผลที่เกิดจากการ
พยาบาล แสดงถึงผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมาจากการพยาบาลท่ีสามารถสังเกตเห็นได 

4. มีการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางนอยจากผลลัพธทางการพยาบาลท่ี
ทางฝายการพยาบาลหรือหอผูปวยจัดกระทําข้ึน 

 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาววา คุณภาพบริการ หมายถึง กิจกรรมบริการท่ีมุง
ความเปนเลิศและตองมีมาตรฐานเปนตัวกําหนดคุณภาพ มีแบบตรวจสอบ และมีการปรับปรุงแกไข 
ซ่ึงนําไปสูความพึงพอใจและความสําเร็จตามความคาดหวังของผูปวย 

คุณภาพบริการพยาบาล ตามความหมายของ วิภาดา คุณาวิกติกุล (2542) หมายถึง 
การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ท่ีตอบสนองตอความตองการดานรางกายจิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ สวนวารี ชะลอธรรม (2544) ใหความหมายคุณภาพบริการพยาบาลวา เปนลักษณะ
ความดีของบริการสุขภาพท่ีเปนผลจากการกระทําของผูใหบริการตอผูใชบริการ ซ่ึงวัดไดจากเกณฑ
หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว สอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ท่ีกลาววา คุณภาพบริการ
พยาบาล หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพสนองความ
คาดหวังของผูใชบริการ 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) กลาววา คุณภาพในการดูแล
ผูปวยคือ การตอบสนองความตองการของผูปวย โดยมองผูปวยแบบองครวม อยูบนพ้ืนฐานของ
มาตรฐานวิชาชีพ ตระหนักในสิทธ์ิและศักดิ์ศรีของผูปวย 

สรุปไดวา คุณภาพบริการพยาบาล คือ ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐาน
ของมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ ดานรางกาย
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  
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1.1.4.2 ความสําคัญของคุณภาพบริการ 
คามคาดหวังของประชาชนท่ีมีตอคุณภาพบริการพยาบาลยอมแปรเปล่ียนไปในแต

ละยุค โดยเฉพาะในศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีความกาวหนาของวิทยาการการแพทยและวิทยาการดาน
เทคโนโลยีสุขภาพ นอกจากนี้ ผลจากนโยบายปฏิรูปการศึกษา ทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาในอดีต     
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เพ่ือใหไดรับการพิจารณาจากผูใชบริการ ผูใหบริการจึงจําเปนตอง
ใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง ดังท่ี พวงรัตน บุญญานุรักษ 
(2538) กลาวไว คือ 

1. ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรและงานบริการพยาบาลควบคูกัน
ไปตลอดเวลา 

2.  ตองกระทําโดยความรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบนั้นๆ และบุคคลตอง
มองเห็นปญหา และมีความตองการที่จะพัฒนางาน 

3.  ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหา ขอบกพรอง เพ่ือใชเปนขอบงช้ี ของการ
กําหนดเคร่ืองมือและกลวิธีในการพัฒนาท่ีตรงประเด็น 

4.  ตองจัดทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 
5.  ตองกระทําอยางตอเน่ือง 

   

1.2 ลักษณะของบริการ  
การบริการมีลักษณะท่ีแตกตางจากสินคาหรือผลิตภัณฑโดยท่ัว ๆ ไป 4 ประการ (จิรุตม ศรี

รัตนบัลล และคณะ, 2543;  สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544;  Kotler, 2003: 446-449) ดังนี้ 
1. การบริการเปนส่ิงท่ีไมมีตัวตน (Intangibility) การบริการโดยท่ัวไปมีลักษณะท่ีเปน

นามธรรม ไมมีตัวตน ไมมีรูปรางไมสามารถจับตองได ผลลัพธของการบริการจะออกมาในรูปของ
ผลงาน (Performance) ไมใชผลิตภัณฑ (Product) 

2. การบริการมีความหลากหลายในตัวเอง (Variability or heterogenicity) คุณภาพ
ของการบริการมีความไมแนนอนคอนขางสูง คุณภาพบริการอาจเปล่ียนแปลงไปไดเม่ือมีการเปล่ียน
ผูผลิตหรือผูใหบริการ เปล่ียนผูใชบริการหรือแมแตเปล่ียนเวลาสถานท่ี และส่ิงแวดลอม 

3. การบริการไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) กระบวนการผลิต การสงมอบ
และการบริโภคบริการจะเกิดข้ึนพรอมกัน ผูใชบริการมีสวนรวมอยางมากในกระบวนการผลิต
บริการ จึงมีบทบาทอยางสําคัญในการผลิตบริการใหมีคุณภาพ และมักตองเขาไปเกี่ยวของโดยตรง
กับบุคลากรของหนวยงานท่ีใหบริการจํานวนมาก 

4. การบริการไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) การบริการมีการผลิตและการ
สงมอบบริการเกิดข้ึนพรอมกัน การบริการจึงไมสามารถเก็บรักษาไวไดหรือผลิตไวลวงหนาเพื่อสง
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มอบหรือจําหนายเหมือนสินคาท่ัวไป ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพบริการจากการรับรูท่ีไดรับเม่ือ
มาใชบริการโดยนํามาเปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนใชบริการ ดังนั้น ตองมีการเตรียม
ความสามารถในการผลิตบริการไว 

 

กลาวโดยสรุปแลว การบริการมีลักษณะท่ีจับตองไดยาก เปนกระบวนการท่ีตอเนื่องของ
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อสงมอบใหแกผูใชบริการซ่ึงผูใชบริการจะใหความสําคัญกับกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมของผูใหบริการ และประเมินคุณภาพโดยอาศัยความรูสึกเปนเกณฑตัดสิน 

อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาวถึงลักษณะบริการที่ผูใชบริการคาดหวัง 
ไดแก “SERVICE” 

S = Safety หมายถึง การใหบริการท่ีมีความปลอดภัย ปราศจากความผิดพลาด 
E = Eager response หมายถึง การใหบริการท่ีรวดเร็ว 
R = Reliability หมายถึง การใหบริการที่ไววางใจได มีความนาเช่ือถือดานมาตรฐาน

ความรู ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ รวมทั้งความเท่ียงและความแมนยําของเคร่ืองมือ 
อุปกรณการวินิจฉัยโรค การรักษาและการปฏิบัติการพยาบาล 

V = Value หมายถึง การใหบริการท่ีมีคุณคา คุมคาเงินท่ีใชจาย 
I = Importance หมายถึง การใหบริการที่คํานึงถึงความสําคัญของผูใชบริการ ใหเกียรติ 

ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
C = Concern หมายถึง การใหบริการดวยความใสใจและหวงใยผูใชบริการเสมือนญาติ 
E = Equity หมายถึง การใหบริการท่ียุติธรรม เทาเทียม และคํานึงถึงสิทธิผูปวย 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพบริการ ตองมีการปฏิบัติโดยตรงตอผูใชบริการสุขภาพ โดย
มุงเนนใหผูใชบริการมีสุขภาพดี ดังนั้น ลักษณะของบริการพยาบาลจึงคลายกับลักษณะของบริการ
ท่ัว ๆ ไปตามท่ี Kotler ไดกลาวไว ซ่ึง พนิดา ดามาพงษ (2538) ไดวิเคราะหลักษณะของบริการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Kotler ไวดังนี้ 

1.  ไมมีตัวตน (Intangibility) บริการพยาบาลแตกตางจากผลิตภัณฑ เชน สบูหรือยาสี
ฟนตรงท่ีไมมีตัวตน มองไมเห็น ไมสามารถใชสัมผัสใดๆ เพ่ือพิจารณาตัวบริการกอนตัดสินใจรับ
บริการได ดังนั้น เพื่อลดความไมแนใจดังกลาว ผูรับบริการจึงหันไปพิจารณาสัญญาณหรือหลักฐาน 
ท่ีแสดงวาบริการนั้นมีคุณภาพโดยดูจากสถานท่ี บุคคล เคร่ืองมือ เคร่ืองใช เอกสารท่ีใชในการติดจอ
ส่ือสาร สัญลักษณ และราคาคาบริการ ผูจัดบริการจึงมีภารกิจในการทําใหบริการที่จับตองไมไดให
สามารถจับตองได 
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2.  ความไมแนนอน (Variability or heterogenicity) บริการพยาบาลมีความไมแนนอน
ในดานคุณภาพสูงมาก เพราะบริการท่ีใหข้ึนอยูกับตัวของพยาบาล ซ่ึงผูใชบริการคํานึงถึงความผัน
ผวนของคุณภาพบริการมากจึงมักซักถามเร่ืองนี้จากผูท่ีเคยไปใชบริการมาแลว 

3.  ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) การไมสามารถแบงแยกไดหมายความวา
บริการพยาบาลเปนการผลิตและบริโภคพรอมๆ กัน โดยผูใชบริการตองปรากฏตัวตอหนาพยาบาล 
ผูใหบริการพยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งของการบริการ การท่ีผูใชบริการปรากฏตัวขณะรับบริการทําให
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลซ่ึงเปนผูใหบริการและผูใชบริการเปนรูปแบบพิเศษทางการตลาด คือ 
ท้ังตัวผูใหบริการและผูใชบริการตางมีผลตอบริการ ถาพยาบาลใหบริการดีผูรับบริการจะนิยมไปรับ
บริการมากซ่ึงจะทําใหพยาบาลตองทํางานหนักข้ึนเพราะบริการสวนใหญใหเปนรายบุคคล ไม
สามารถทําเปนกลุมได ดังนั้น คาใชจายดานบริการพยาบาลควรสูงดวย 

4.  ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการพยาบาลไมสามารถผลิตแลวเก็บไวใน
ตู ในโกดัง บริการพยาบาลจะเกิดเม่ือมีผูมาใชบริการ 

 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาวถึงลักษณะเฉพาะของบริการพยาบาล วามีลักษณะ ดังน้ี 
1.  ลักษณะบริการไมสามารถแยกออกจากองคกรซ่ึงเปนผูผลิตบริการได ลักษณะ

บริการจะแตกตางจากสินคาซ่ึงแตะตอง ดม สัมผัส หยิบยกและซ้ือไปไวในครอบครองได แตการ
บริการพยาบาลไมไดมีคุณสมบัติเชิงกายภาพและอยูไดไมนาน ไมสามารถมองเปนสวน ๆ หรือแยก
จากกันไดลักษณะบริการเกิดจากสัญญา หรือขอผูกมัดเชิงนามธรรมท่ีมอบให ถาขอผูกมัดดังกลาว
แสดงออกซ่ึงความม่ันใจไดในคุณภาพยอมไดรับความไววางใจเช่ือถือและเกิดการซ้ือบริการและถา
เปนไปตามความคาดหวังยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ ลักษณะบริการไมสามารถกระทําหรือสาธิต
เปนตัวอยางเหมือนสินคา ตองกระทําทันทีท่ีมีการใชบริการ และโดยมากผูใชบริการมักมาใชบริการ
ตามโฆษณาหรือคําแนะนําของผูอ่ืน 

2.  ลักษณะบริการไมสามารถกักตุนไวจนถึงเวลาท่ีใช การบริการจะเกิดข้ึนทันทีไมมี
การร้ังรอ จนถึงเวลาท่ีเหมาะสมจึงขายเหมือนสินคาอ่ืน 

3.  ลักษณะการบริการจะเกิดข้ึน และมีการใชบริการในเวลาเดียวกัน และไมสามารถ
แยกผลผลิตออกจากตลาดบริการได ผูใหและผูใชบริการจะมีปฏิสัมพันธกันเผชิญหนากันเพื่อ
รวมมือกันใหเกิดการปฏิบัติ ผูใชบริการจะรวมมือโดยการปฏิบัติตามและเกิดผลสําเร็จในดาน
สุขภาพ 

4.  ลักษณะบริการไมสามารถนับดวยปริมาณเปนช้ิน ๆ หรือมีลักษณะแบบเดียว
เหมือนสินคาท่ีผลิตดวยเคร่ืองจักรเพราะบริการพยาบาลเกิดจากนํามือมนุษยซ่ึงอาจมีความแตกตาง
กันไดตามเวลาและสภาพแวดลอม 
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สรุป ลักษณะของการบริการพยาบาลมีลักษณะคลายกับบริการทั่ว ๆ ไป คือ ไมมีตัวตน ไม
แนนอน แบงแยกไมได และไมสามารถเก็บไวได 

1.3 การประเมินคุณภาพบริการ  
คุณภาพบริการพยาบาล มีความแตกตางจากคุณภาพของสินคาหรือผลิตภัณฑในแงท่ีวา

คุณภาพบริการพยาบาลมีความเปนนามธรรม และสามารถรับรูคุณภาพบริการไดท้ังจากในขณะท่ี
รับบริการและจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึนภายหลังการใหบริการ นอกจากนี้คุณภาพของบริการพยาบาล
สามารถผลิตและเก็บไวได ถึงแมวาคุณภาพบริการจะมีความเปนนามธรรม แตก็สามารถประเมิน
คุณภาพไดโดยประเมินจากมุมมองของผูใหบริการในแงของความมีคุณภาพตามมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ  และประเมินจากมุมมองของผูใชบริการในแงของความพึงพอใจของผูใชบริการ             
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

1.3.1 เกณฑการประเมินคุณภาพบริการ 
เกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพบริการ มี 2 ประการ คือ (Bopp, 1990; Omachonu, 

1990 อางถึงใน อรชา อาชาฤทธ์ิ, 2541)  
1. มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or Professional standard) เปน

การประเมินคุณภาพบริการตามขอกําหนดมาตรฐานทางดานวิชาชีพ กองการพยาบาลไดกําหนด
เกณฑในการบงช้ีคุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 3 รูปแบบ คือ (กองการ
พยาบาล, 2538) 

2. มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เปนมาตรฐานการพยาบาลของ
ระบบบริการ เปนแนวทางในการดําเนินงานบริหารบริการพยาบาลใหไดตามาตรฐานท่ีกําหนดไว 
เปนมาตรฐานท่ีตองกําหนดขึ้นทุกหนวยงาน เพื่อเปนแนวทางของการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
ฝายการพยาบาล ในการกําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางจะคํานึงถึง ปรัชญา วัตถุประสงค นโยบาย 
อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช แหลงทรัพยากรตาง ๆ เชน บุคลากร งบประมาณ แหลงความรู ซ่ึง
เหลานี้ลวนเปนโครงสรางท่ีสนับสนุนสงเสริมคุณภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาล 

3. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เปนการกําหนดพฤติกรรมของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวยในระดับตางๆ เปนการกําหนดท่ียึดกระบวนการพยาบาลเปนหลัก เนนท่ี
การวิเคราะหปญหาของผูปวย การวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัว กิจกรรมตางๆ 
มาตรฐานในลักษณะกระบวนการนี้เปนการกําหนดคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูปวยโดยทีมการ
พยาบาล ซ่ึงประกอยดวยเจาหนาท่ีท่ีมีความรู ความสามารถหลายระดับ  

4. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) เปนการกําหนดมาตรฐานท่ีบอกผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย แลวทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน 



19 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูใชบริการควรออกมาในทางบวก เพราะเปาหมายของการกําหนด
คุณภาพการพยาบาลเพื่อปรับปรุงสภาวะสุขภาพอนามัยของผูใชบริการ 

5. มาตรฐานเชิงการรับรูหรือเชิงการแสดงออก (Expressive standard) คือ 
มาตรฐานท่ีวัดจากความเห็นและความรูสึกของผูใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับ
ขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงประเมินคุณภาพบริการจากส่ิงท่ีไดเห็น สัมผัส และความรูสึก
ขณะท่ีไดรับบริการ 

Omachonu (1995) กลาววา คุณภาพประกอบดวย 2 สวน คือ คุณภาพตามความเปนจริง 
กับคุณภาพตามการรับรู ซ่ึงคุณภาพตามความเปนจริง เปนส่ิงท่ีผูใหบริการมุงหวังใหเปนไปตามท่ี
มาตรฐานกําหนด คุณภาพตามการรับรู เปนส่ิงท่ีผูใชบริการรับรูวาการบริการนั้นเปนการบริการที่มี
คุณภาพ ในการประเมินคุณภาพนั้น คุณภาพท่ีไดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลเปนเพียง
สวนหนึ่งท่ีใชในการประเมินคุณภาพเนื่องจากผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาลจึงไมรู
วาส่ิงท่ีปฏิบัติอยูถูกตองตามมาตรฐานหรือไม แตถาการบริการที่ไดรับตรงตามความตองการ 
ผูใชบริการจึงจะประเมินวาการบริการท่ีไดรับมีคุณภาพ การประเมินคุณภาพสามารถกระทําได
หลายวิธี เชน การวัดความพึงพอใจของผูปวย การวัดความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน เปนตน 
(Rondeau, 1998; Willian, 1997)  

 

Donabidian (1968, อางถึงใน ยุพิน อังสุโรจน, 2543) กลาววา การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลนั้นสามารถประเมินได 3 ดาน คือ  

1.  ดานคุณภาพการพยาบาลเชิงโครงสราง เปนการประเมินคุณภาพท่ีไดจาก
ลักษณะทางกายภาพ และการบริหารขององคกร 

2.  ดานคุณภาพการพยาบาลเชิงกระบวนการ เปนการประเมินถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนภายในกลุม หรือระหวางกลุมผูใหบริการและผูใชบริการ เปนกิจกรรมท่ีแสดงให
เห็นถึงการท่ีตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 

3.  ดานคุณภาพเชิงผลลัพธ เปนการประเมินการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูใชบริการ เชน ความรู พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเพื่อสุขภาพ ทัศนคติ และความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 

พรทิพย มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ (2549) กลาวถึง การประเมินคุณภาพ
และการควบคุมคุณภาพการพยาบาล เนนคุณภาพเชิงผลลัพธเปนหลัก เพราะทําใหผูใหบริการ
มุงเนนผูใชบริการไดอยางเหมาะสม การวัดผลลัพธการพยาบาลสามารถวัดไดจากเกณฑการ
ประเมินหรือตัวช้ีวัด (Indicator) ท่ีกําหนดไว (วารี ชะลอธรรม และยุพิน อังสุโรจน, 2545: กฤษดา 
แสวงดี, 2547) ดังนั้น ตัวช้ีวัดจึงถือวาเปนเคร่ืองมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพ  
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ในการประเมินคุณภาพบริการนั้น มีผูใหมุมมองท่ีแตกตางกันออกไป เชนการประเมิน
เพียงผลลัพธ ท่ีเปนเปาหมายในการปฏิบัติเพียงอยางเดียว ประเมินสองดาน หากตองการความ
สมบูรณอาจประเมินครบท้ังสามดาน คือ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ สําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้เลือกใชการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธเทานั้น 

1.3.2 การประเมินคุณภาพเชงิผลลัพธ 
การประเมินผลลัพธเปนการสะทอนถึงการเปล่ียนแปลงผล หรือผลกระทบจากการ

รักษาข้ันตอนหรือการปฏิบัติการ 
Hegyvary (1991) ไดกลาวถึง การประเมินผลลัพธทางสุขภาพท่ีสะทอนถึงมุมมองตอ

ผูปวย และผูรับบริการ วามีวัตถุประสงค4 ดาน ไดแก 
1.  ดานคลินิก ในการตอบสนองของผูปวยตอการรักษา 
2.  ดานการปฏิบัติการดูแล เพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดดีข้ึน 
3.  ดานการเงิน เพื่อบรรลุการจัดทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
4.  ดานการรับรูในการตอบสนองความพึงพอใจของผูปวย 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549) ไดกลาวถึง วัตถุประสงคการประเมินผล
ลัพธทางการพยาบาล มุงเนนผลของการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย อยางมี
คุณภาพและความปลอดภัย ใชตรวจสอบความเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานการดูแลผูปวย ท่ีสามารถ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหหาสาเหตุ แกไขปญหาไดทันที และมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแล มีการจัดการความเส่ียงอยางเปนระบบเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

ในปจจุบัน การประเมินผลลัพธการพยาบาล ใชตัวช้ีวัดในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาล ตามท่ีไดกลาวไวขางตนแลววา ตัวช้ีวัดถือวาเปนเคร่ืองมือในการวัดหรืประเมินคุณภาพ 
ดังนั้น ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) การพยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงแนวทางหรือ
เปาหมายในการปฏิบัติงาน และสามารถใชเปนเกณฑกําหนดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล 

1.3.3 ตัวชี้วัด 
1.3.3.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
ศักดิ์ชาย เพชรชวย (2541) ไดกลาวไววา ตัวช้ีวัด หมายถึง สารสนเทศท่ีบงบอก

สภาพการณหรือสภาวะอยางใดอยางหนึ่งในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ ซ่ึงสารสนเทศดังกลาวอยู
ในรูปของคาท่ีสังเกตไดเปนตัวเลข ขอความ องคประกอบ ตัวแปร หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในชวงใด
ชวงหนึ่ง โดยการนําตัวแปรหรือขอเท็จจริงมาสัมพันธกันเพื่อใหเกิดคุณคา ซ่ึงสามารถท่ีจะช้ีใหเห็น
ถึงสภาพการณการดําเนินงานท่ีตองการศึกษา เม่ือเทียบกับเกณฑและมาตรฐานท่ีตั้งไว 
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จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ใหความหมายของตัวช้ีวัดวา หมายถึง
เคร่ืองมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดท้ังผลลัพธ
กระบวนการที่ใหการดูแล  และกระบวนการยอย  ๆ  หรือผลลัพธยอย  ๆ  ท่ี เกิดข้ึนระหวาง
กระบวนการหลัก อาจกลาวไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพท่ีจุดใดจุดหนึ่งของการเช่ือมโยง
กระบวนการของการใหบริการกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543) ใหความหมายของตัวช้ีวัดวา หมายถึง ตัวประกอบ
หรือตัวแปร หรือคาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงช้ีบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือ
ผลการดําเนินงาน 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2546) ใหความหมาย ตัวช้ีวัด หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร 
หรือคาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงาน หรือผลการ
ดําเนินงาน 

Webster’s Online Dictionary (2006) ใหความหมาย ตัวช้ีวัด (Indicator) วาเปนส่ิง
ท่ีช้ีบอกหรือช้ีใหเห็นส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดอยางแมนยําไมมากก็นอย 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวาตัวช้ีวัด คือ ตัวประกอบ ตัวแปร หรือคาท่ีสังเกต
ได ซ่ึงสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินลักษณะการดําเนินงาน บอกสภาพในเชิงปฏิบัติ หรือ
ผลการดําเนินงานไดอยางแมนยํา 

1.3.3.2 ชนิดตัวช้ีวัด 
การพิจารณาชนิดตัวช้ีวัดแบงเปน 3 แบบ ดังนี้คือ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541; 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544; นงลักษณ วิรัชชัย, 2545) 
1. ตัวช้ีวัดเชิงโครงสราง (Structure indicator) เปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพของ

ทรัพยากรท่ีใชในองคการ เพื่อใหเกิดการรักษาหรือการบริการขององคการ อาจเปนดานบุคลากร 
เตียง วัสดุ ครุภัณฑ อาคารสถานท่ี ฯลฯ 

2.  ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ (Process indicator) เปนตัวช้ีวัดท่ีเปนตัวกํากับ 
หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพ จะมุงเนนความสําคัญท่ีกระบวนการเปน
สําคัญ ถามีกระบวนการปฏิบัติท่ีดีก็ยอมสงผลใหผลลัพธออกมาดี 

3. ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการวัดผลการทํางานของ
องคการ หรือผลลัพธจากกระบวนการใหบริการ 

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (กฤษดา แสวงดีและคณะ, 2547) ได
พัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล เพื่อเปนเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของการบริการพยาบาล 
และนําผลการวัดและประเมินนี้ไปใชในการบริหารจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
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โดยใชการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพตามกรอบแนวคิดของ Donabedian (1980) ในการวัดคุณภาพท้ัง
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ซ่ึงผลลัพธในท่ีนี้คือ ผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจาก
กระบวนการรักษา หรือการปฏิบัติการพยาบาลที่วัดไดจากการเปล่ียนแปลงของสภาวะดานสุขภาพ
ท้ังรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อ
ประเมินคุณภาพนี้ จะตองมีการวัดท้ังผลลัพธท่ีเกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึน รวมท้ังผลลัพธท่ีพึงประสงค
และไมพึงประสงค ท่ีเกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติโดยจําแนกตัวช้ีวัดคุณภาพเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี1 ตัวช้ีวัดดานผลลัพธท่ีเกี่ยวของกับบริการพยาบาล มี 12 รายการ คือ 
1. อัตราตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
2.  อัตราตายของผูปวยระหวางผาตัด 
3.  อัตราตายของทารกแรกเกิด 
4.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
5.  อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
6.  อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัมในมารดาท่ีฝากครรภใน 
 โรงพยาบาล 
7.  อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน 
8.  อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก 
9.  อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน 
10. ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูปวยหองฉุกเฉิน 
11. ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 
12. อัตราการครองเตียง   

 

กลุมท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาล ท่ีไดรับการกล่ันกรอง คัดเลือกใหเปน
ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาลในระดับชาติ/นโยบาย ตามกรอบแนวคิด Outcome model 
(Holzemer, 1994) จํานวน 10 ตัวช้ีวัด ไดแก 

1.  การผสมผสานอัตรากําลัง 
2.  จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
3.  ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
4.  อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
5.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
6.  ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
7.  อัตราการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
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8.  อัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
9.  ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
10. ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 

 

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวามีในกลุมท่ี 2 ขอ 3 คือ ความพึงพอใจในการทํางาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล การวิจัยคร้ังนี้จึงไดศึกษาถึงความพึงพอใจของพยาบาลดวย 

1.4 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ความคาดหวังของผูใชบริการในยุคท่ีมีภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ มีความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี มีผลผลักดันใหเกิดการเล่ียนแปลงระบบบริการทางสุขภาพและการใหบริการแก
ผูใชบริการ จึงตองปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการ และสถานการณ  

1.4.1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ยุพิน อังสุโรจน (2541)  กลาววา การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล คือ กระบวนการท่ี

ดําเนินการอยางเปนระบบในการปรับปรุงคุณภาพของการใหการบริการพยาบาล โดยใชทรัพยากรท่ี
มีอยูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง หรือสถาบันใดสถาบัน
หนึ่ง โดยการพัฒนาคุณภาพบริการนี้สามารถกระทําไดท้ังในระดับปฏิบัติการพยาบาลและในระดับ
การบริหารการพยาบาล 

อัจฉรา คงกิตติมากุล (2545) กลาววา การพัฒนา หมายถึง การปรับปรุงของเดิมใหดีข้ึน
ทําใหกวางขวาง ขยายใหญข้ึน  มีความเจริญกาวหนา  หรือหมายถึงการสรางข้ึนใหม เปน
กระบวนการของการเจริญเติบโต 

การปรับปรุงคุณภาพ หมายถึง การยึดม่ันและปฏิบัติในการปรับปรุงพัฒนาการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง เพ่ือใหไดผลท่ีตอบสนองหรือไดผลลัพธเกินความคาดหวังของผูใชบริการ 
(Schroeder, 1994) 

จากขางตนสามารถสรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง กระบวนการที่ดําเนิน
อยางเปนระบบในการทําใหคุณภาพบริการพยาบาลดีข้ึนจากเดิม เพ่ือตอบสนองความคาดหวังของ
ผูใชบริการ 

1.4.2 ขอบงชี้การพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 
ขอบงช้ีของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จะมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ 1) เนน

ผูใชบริการเปนหลัก 2) มีความเปนผูนํา ในการส่ือวิสัยทัศนแกผูปฏิบัติ 3) มีการปรับปรุงองคการ
อยางตอเนื่อง มีเปาหมายท่ีชัดเจน 4) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน 5) บริหารงานบนพื้นฐาน
ของขอเท็จจริง  6) จุดมุงหมายอยูท่ีผลของงาน 7) มีความรับผิดชอบตอชุมชน 8) มองการณไกล 9) 
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มีการออกแบบระบบ 10) ปรับเปล่ียนใหทันตอ ความเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว และ 11) มีการ
พัฒนาการดําเนินงานท้ังใน และนอกระบบ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) 

1.4.3 ลักษณะของการพัฒนาคุณภาพพยาบาล (Katherine, 1995) 
การพัฒนาอาจทําโดยการปรับปรุงงานใหไดตามเกณฑมาตรฐานเดิม หรือโดยการ

พัฒนางานใหมีคุณภาพสอดคลองกับนโยบาย และเปาหมายของการพัฒนาสาธารณสุข ท้ังของ
สถาบันและของหนวยงาน ซ่ึงเกณฑหรือมาตรฐานของงานท่ีกําหนดข้ึน สามารถท่ีจะยกระดับ
คุณภาพไดเสมอเม่ือหนวยงานมีความพรอม ท้ังดานบุคลากร อุปกรณ อาคารสถานท่ี แลงบประมาณ 

1.4.4 หลักการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Katherine, 1995) 
1.4.4.1 ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพของ

งานบริการพยาบาลควบคูกันไปตลอดเวลา 
1.4.4.2 การดําเนินการพัฒนาตองกระทําโดยการรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบนั้น 

ๆ เองไมใชเกิดจากการบังคับ บุคลากรของหนวยงานนั้น ๆ มองเห็นปญหา และความตองการที่จะ
พัฒนางานท่ีกระทําอยูใหดีข้ึน ทันสมัยข้ึน 

1.4.4.3 การพัฒนาคุณภาพบริการ ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหาและสวนขาด
หรือขอบกพรองของการใหการพยาบาลใหไดกอน (Caring) ท้ังนี้ เพื่อใชเปนขอบงช้ีของการ
กําหนดเคร่ืองมือ และกลวิธีการพัฒนาท่ีตรงประเด็น 

1.4.4.4 การดําเนินการพัฒนาตองจัดทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายใหชัดเจน
ในแตละป 

การพัฒนาจะเกิดประโยชนสูงสุด โดยตองทําอยางตอเนื่อง ระยะเวลาสมํ่าเสมอ 
และทําการพัฒนาบริการพยาบาลทุกประเภทไปพรอม ๆ กัน 

1.4.5 แนวทางการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 
1.4.5.1 ดานบุคลากร 

1.4.5.1.1 พัฒนาความรู ความสามารถเฉพาะทางใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกประเภทระดับ โดยพิจารณาตามขอบเขต ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบอยางสมํ่าเสมอ 

1.4.5.1.2 พัฒนาทัศนคติ ตอการใหบริการพยาบาล เพื่อใหมีจิตใจรักการ
บริการเปนผูใหบริการท่ีดี (Service mind) อยูเสมอ  

1.4.5.1.3 พัฒนา คุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการ 
1.4.5.1.4 พัฒนาบุคลิกภาพของบุคลากรทุกระดับใหมีความเปนผูนํา และมี

ความนาเช่ือถือทางดานสุขภาพอนามัย 
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1.4.5.2 ดานการบริการพยาบาล 
1.4.5.2.1 พัฒนาเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลใหมีความถูกตอง ไมทําใหเกิด

อาการแทรกซอน เกิดการชอกชํ้า เกิดการติดเช้ือหรือเกิดอุบัติเหตุ 
1.4.5.2.2 พัฒนากลวิธีการใหบริการพยาบาล โดยเนนท่ี  
 1. ตัวผูใชบริการเปนหลัก แทนการเนนท่ีกิจกรรมของงานเปนหลัก

และการทํางานเปนกิจวัตร 
 2. ใชบริการชิงรุก โดยมีกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว

สามารถดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูในชุมชนอยางมีความสุข 
 3. จัดกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม 
 4. ใหการพยาบาลในลักษณะของทีมการพยาบาล 
1.4.5.2.3 พัฒนาระบบบริการใหเอ้ืออํานวยตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพโดย 
 1. ใหมีความสะดวก รวดเร็ว คลองตัว 
 2. มีความถูกตอง และมีกิจกรรมครบถวน 
 3. ประหยัดคาใชจาย แรงงาน และอุปกรณ 
 4. มีความปลอดภัย ไมเกิดการติดเช้ือ 
 5. ผูใชบริการพอใจ และประทับใจในบริการ    

  

1.4.6 เคร่ืองมือประกอบการพัฒนาบริการพยาบาล 
1. แบบวิเคราะหงานการพยาบาลทุกประเภท  
2. มาตรฐานการพยาบาลท่ีควรมี มาตรฐานโครงสราง มาตรฐานการพยาบาล 

มาตรฐานเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการบันทึกการพยาบาล 
3. คูมือการปฏิบัติงาน ขอบเขตหนาท่ี และลักษณะงานแตละประเภท 
4 นโยบายและเปาหมายการจัดบริการพยาบาลทุกประเภทของสถานบริการของ

หนวยงาน 
 

2. การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก 

การใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลให
การพยาบาลผูปวย เพื่อใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือด
ดํา จึงควรไดศึกษาถึงการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําท่ีถูกตอง 
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2.1 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก 
สุปาณี เสนาดิสัย (2540) กลาววา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หมายถึง การใหสารน้ําท่ี

มีสวนผสมของน้ํา น้ําตาล แลเกลือแรเจือจางในปริมาณมาก ๆ แกผูปวยเขาทางหลอดเลือดดํา โดย
การใชแรงโนมถวงของโลก 

อรพินท สีขาว (2543) กลาวถึงการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําวาเปนการใหสารละลายท่ี
ปราศจากเช้ือในปริมาณมากเขาสูหลอดเลือดดํา 

ดังนั้น การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จึงเปนการใหสารน้ําท่ีมีสวนผสมของน้ํา น้ําตาล 
และเกลือแรเจือจางท่ีมีความปราศจากเช้ือในปริมาณมากๆ เขาทางหลอดเลือดดํา 

2.1.1 วัตถุประสงคของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีวัตถุประสงคเพื่อ (Luckman, 1997 อางถึงใน นัยนา 

พิพัฒนวณิช, 2544) 
1. เพื่อคงความสมดุลของสารน้ํา  เกลือแร สารอาหาร ในรางกายในกรณีท่ีผูปวย

ไมสามารถรับประทานเขาทางปากไดอยางเพียงพอ 
2. เพื่อชดเชยน้ําและเกลือแรสวนท่ีสูญเสียออกจากรางกาย เชน อาเจียน ทองเดิน 
3. เพื่อเปดทางไวสําหรับใหยาทางหลอดเลือดดํา 
4. เพื่อเปดทางไวสําหรับการติดตามประเมินสภาพระบบไหลเวียนโลหิตของผูปวย 

 

2.1.2 ขอดี และขอเสีย ของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (Luckman, 1997 อางถึงใน 
นัยนา พิพฒันวณิช, 2544) 

ขอดี  
1. สามารถใหน้ํา เกลือแร สารอาหาร และยาไดครบถวนตามจํานวนท่ีตองการ

เนื่องจากไมตองผานกระบวนการยอยและดูดซึมในระบบทางเดินอาหร 
2. เปนทางในการใหยาบางชนิดท่ีจะถูกทําลายโดยน้ํายอยในกระเพาะอาหารเมื่อ

ใหโดยการรับประทาน   
3. เปนทางใหน้ํา เกลือแร สารอาหารและยาในผูปวยท่ีไมสามารถรับประทาน

อาหารทางปากไดอยางเพียงพอ   
4. สามารถบริหารยาไดงายในการคํานวณยาใหไดระดับยาท่ีเหมาะสมในกระแส

เลือด ท้ังยังทําใหยาออกฤทธ์ิไดเร็ว อยางไรก็ตามการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํากอใหเกิดขอเสีย
ไดโดย 

 

ขอเสีย 
1. การแทงเข็มเปนสาเหตุใหเด็กเกิดความเจ็บปวดและหวาดกลัว  
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2. เส่ียงตอการติดเช้ือเขาสูรางกายไดงาย    
3. การเกิดปฏิกิริยาแพอาจเกิดข้ึนยางรวดเร็วและรุนแรง เนื่องจากยาเขาสูกระแส

เลือดโดยตรง   
4. การใหสารเหลวมากหรือเร็วเกินไป ทําใหเกิดภาวะเสียสมดุลของเกลือแรใน

รางกายได  
5. เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารเหลวทางหลอดเลือดดําได 

2.1.3 ภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ในขณะท่ีผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา อาจเกิดอาการแทรกซอนจากสาเหตุตาง 

ๆ พยาบาลควรตรวจสอบและสังเกตเปนระยะ ๆ เกี่ยวกับอัตราการหยดของสารน้ํา ปริมาณของสาร
น้ําท่ีเหลือในขวด ลักษณะของผิวหนังและตําแหนงท่ีใหสารน้ํา ทานอนของผูปวยและอาการทั่ว ๆ 
ไปของผูปวย ซ่ึงการสังเกตอยางใกลชิดและสม่ําเสมอของพยาบาล จะทําใหผูปวยไดรับการ
ชวยเหลือทันทวงที มีความปลอดภัยและไมตองทนทุกขกับความไมสุขสบาย ซ่ึงอาการแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนไดจากการใหสารน้ํา ไดแก 

1. บวมเนื่องจากมีสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง (Infiltration) 
หมายถึง การมีสารน้ําค่ังอยูในเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนัง เปนอาการแทรกซอนท่ีพบบอยที่สุด เกิดจาก
เข็มแทงทะลําออกนอกหลอดเลือด ซ่ึงพบไดบอยในหลอดเลือดท่ีเล็ก บาง หรือผูปวยท่ีมีกิจกรรม
มาก จะพบวาสารน้ําไหลชาลงหรือหยุดโดยไมมีการหักพับงอหรือกดทับ บริเวณท่ีแทงเข็มจะมีการ
บวม สัมผัสเย็นและปวด  กอใหเกิดความไมสุขสบายแกผูปวย จะเปนมากหรือนอยข้ึนอยูกับชนิด
ของสารน้ําท่ีให 

ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อแบงไดเปน 5 
ระดับ ดังนี้  

ตารางท่ี 1 ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะสารน้าํแทรกซึมในเน้ือเยื่อ 

Stage 0  ไมมีภาวะร่ัวซึม ใหติดตามประเมินผลบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดตอไป 

Stage 1  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด และฉีดสารละลายหรือยาเขาไดยาก แตไมพบอาการ 
 บวม แดง/ซีด 

Stage 2  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวม แดงเล็กนอยแตไมซีด 

Stage 3  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมชัดเจน ขาวซีด ผิวหนังเย็น 

Stage 4 มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมมาก ขาวซีด ผิวหนังเย็น และพบผิวหนังถูกทําลาย 
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การแกไข: นําหลอดสวนออก ใหเปล่ียนตําแหนงแทงเข็มใหม (กรณีท่ีผูปวย
ตองการไดรับสารน้ําตอ) เม่ือพบสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อ Stage 1 – 2 ใหประคบเย็นบริเวณท่ีมี
การรั่วซึม เพื่อลดการดูดซึมของยา โดยประคบนาน 15 – 20 นาที 4 คร้ัง/วัน เปนเวลา 3 วัน หรือให
ประคบอุนเพื่อใหหลอดเลือดขยายตัวและทําใหยาเจือจางบริเวณท่ีร่ัวซึม โดยประคบนาน 15 – 20 
นาที 4 คร้ัง/วัน เปนเวลา 3 วัน ชวยใหผูปวยรูสึกสบายข้ึนและลดการเกิดแผล หามประคบอุนแบบ
เปยก เนื่องจากทําใหผิวหนังตายและหลุด ถามียาท่ีระคายเคืองซึมใตเนื้อเยื่อใหรายงานแพทย  

หากพบสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อ ฆtage 3 – 4 ใหรีบรายงานแพทยอยางทันที 
เพื่อใหการรักษา 

2. หลอดเลือดดําอักเสบ (Phlebitis) เกิดจากการระคายเคืองและบอบชํ้าของ
หลอดเลือด อาจโดยการเสียดสีจากเข็มบอยคร้ัง การเสียดสีจากเข็มขนาดใหญ การระคายเคืองจาก
ตัวยาที่ผสมในสารนํ้า การอักเสบจากล่ิมเลือดบริเวณปลายเข็ม มักจะพบในตําแหนงท่ีใหสารน้ําเกิน 
12 ช่ัวโมง พบมากท่ีสุดบริเวณใกลขอตอ นอกจากนี้อาจเกิดจากวิธีแทงเข็มไมดี โดยผูปวยจะบน
ปวดแสบ ปวดรอน ตามแนวเสนเลือด พบรอยแดงตามแนวหลอดเลือด และสัมผัสอุนกวาบริเวณอ่ืน 
การอักเสบจะรุนแรงมากถามีการติดเช้ือรวมดวย ทําใหมีไข ชีพจรเร็ว ปวดเม่ือยตามตัว 

 

ระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารนํ้า แบงไดเปน 
5 ระดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  53ระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 

0 ไมมีอาการ 

1 บริเวณแทงเข็มแดง อาจมีหรือไมมีอาการปวดรวมดวยก็ได 

2 บริเวณแทงเข็มแดง บวม รวมกับมีอาการปวด 

3 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมหรือคลําไดเปนเสนแข็งยาวนอยกวา 1 นิ้ว 

4 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมและคลําไดเปนเสนแข็งยาวมากกวา 1 นิ้วข้ึน
ไป และมีหนองไหลออกมาจากบริเวณท่ีแทงเข็ม 

 

การแกไข: นําหลอดสวนออก ใหเปล่ียนตําแหนงแทงเข็มใหม (กรณีท่ีผูปวย
ตองการไดรับสารน้ําตอ) และประคบบริเวณที่อักเสบดวยความเย็นสลับกับความรอน หรือแพทย
อาจใหยาทา เพื่อลดความเจ็บปวดและการอักเสบ  

3. การมีสารน้ํามากกวาปกติในระบบไหลเวียนของเลือด (Circulatory overload) 
เกิดจากสารน้ํามีอัตราเร็วเกินไป ผูปวยจะมีภาวะน้ําเกินซ่ึงทําใหเกิดอันตรายมากในทารก ผูสูงอายุ 
(ปวยโรคไต หัวใจ โดยผูปวยจะมีอาการหัวใจวาย น้ําทวมปอด) 
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2.1.4 หลักการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยท่ัวไป มีดังนี้ 
2.1.4.1 การเตรียมผูปวยและครอบครัว ผูปวยทุกคนโดยเฉพาะผูปวยเด็ก เม่ือทราบ

วาตองไดรับสารน้ําทางหลอเดเลือดดํา อาจเกิดความกลัว วิตกกังวล เด็กมักรองไหและไมใหความ
รวมมือ ดังนั้น กอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจึงควรมีการอธิบายใหผูปวยและผูปกครอง
ทราบเหตุผลของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา วิธีการ และข้ันตอนตาง ๆ ระยะเวลาท่ีให และวิธี
ปฏิบัติตนขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยเด็กควรมีหองแยกไวสําหรับใหการรักษา
เฉพาะ เพื่อไมใหผูปวยเด็กคนอ่ืนเห็นและเกิดความหวาดกลัว 

2.1.4.2 ข้ันตอนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
1. เตรียมสารน้ําดวยหลักปราศจากเช้ือ แลวปดฉลากท่ีขวดสารละลาย 
2. เตรียมเคร่ืองใชสําหรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหครบ ตอชุดให

สารน้ํากับขวดดวยหลักปราศจากเช้ือและไลอากาศในชุดใหสารน้ําแลวปดท่ีล็อคไว 
3. นําผูปวยเด็กมายังหองแยกสําหรับการรักษาโดยเฉพาะ เพื่อไมใหผูปวยเด็ก

อ่ืนเห็นและเกิดความหวาดกลัว 
4. จัดใหผูปวยเด็กนอนหงายในทาท่ีสบายเลือกตําแหนงของหลอดเลือดดําท่ี

เหมาะกับการใหสารน้ํา 
5. รัดสายยางเหนือบริเวณท่ีจะใหสารน้ําประมาณ 2-3 นิ้ว 
6. ทําความสะอาดบริเวณผิวหลังท่ีจะแทงเข็มดวยน้ํายาฆาเช้ือโดยเช็ดบริเวณ

จากตําแหนงท่ีจะแทงเข็มวนออกนอกเสนผาศูนยกลาง 2-3 นิ้ว 
7. เม่ือผิวหนังท่ีเช็ดแหงถอดปลอกเข็มออกใหนิ้วหัวแมมือกดและตึงผิวหนัง

บริเวณท่ีต่ํากวาตําแหนงท่ีจะแทงเข็มประมาณ 2 นิ้ว 
8. การแทงเข็มหันดานปาดข้ึนบนแทงทํามุม 15-45 องศากับผิวหนัง เม่ือเข็ม

ผานผิวหนังเขาไปในหลอดเลือด จะมีเลือดไหลยอนออกมา แสดงวาเข็มเขาไปในหลอดเลือด แลว
สอดเข็มเขาไปอีกประมาณ1/2-3/4 นิ้ว ถาเปนเข็มพลาสติกดึงแกนโลหะออกแลวดันทอพลาสติก 
เขาไป 

9. ปลดสายยางและตอเข็มเขากับชุดใหสารน้ํา 
10. เม่ือแทงเข็มไดแลว ปดพลาสเตอรท่ีหัวเข็มใหดี อาจทําการผูกยึดติดกับไม

รองแขน เพราะผูปวยเด็กเคล่ือนไหวตลอดเวลา ทําใหเข็มแทงออกนอกเสนเลือดไดงาย และปองกัน
ไมใหเด็กดึงออก 

11. หลังจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเรียบรอยแลวควรชมเชยหรือให
รางวัลท่ีเปนรูปธรรมแกผูปวยเด็ก เพื่อเกิดกําลังใจ และมีประสบการณท่ีดีตอการไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา หลังจาดนั้นนําผูปวยเด็กไปที่เตียงเดิม 
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12. ปรับจํานวนหยดของสารน้ําตามแผนการรักษา 
13 บันทึกชนิดของสารน้ํา จํานวนและเวลาที่เร่ิมให 

 

2.2 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําผานทอยางของชุดใหสารน้ํา 
เตรียมยาโดยใชเทคนิคการกีดกั้นเช้ืออยางเครงครัด 
1. ลางมือใหสะอาด เพื่อปองกันการปนเปอนของเช้ือโรค 
2. ตรวจดูตําแหนงท่ีแทงเข็มถาพบวาบวมแดง ผูปวยบนปวด แสดงวาเกิดการ

อักเสบของหลอดเลือดดํา หรือถาพบวาสารน้ําไมหยด ไหลชา โดยไมมีการหักพับ แสดงวาหลอด
สวนออกนอกหลอดเลือด หามฉีดยาหรือดันสารน้ําเขาไป ใหเปล่ียนตําแหนงท่ีแทงใหม 

3. เช็ดทอยางบริเวณที่แทงเข็มดวยแอลกอฮอล 70% โดยปลอยใหแหงเอง เพ่ือลด
เช้ือโรคตําแหนงท่ีแทงเข็ม 

4. ปดเกลียวปรับหยดน้ําของชุดสายใหสารน้ํากอนฉีดยาใหแนน หรือหักพับสาย
ใหสารน้ําเหนือตําแหนงท่ีจะฉีดยา เพื่อไมใหสารน้ําในขวดไหลผานทอยางผสมกับยา 

5. ไลอากาศออกจากกระบอกฉีดยา เพื่อปองกันฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดํา 
แลวแทงเข็มเขาไปในทอยาง 

6. ดึงลูกสูบข้ึนเล็กนอยหรือบีบทอยางช่ัวครู จะเห็นเลือดไหลยอนกลับเขามาใน
สายใหสารน้ํา เพื่อทดสอบวาเข็มใหสารน้ําอยูในหลอดเลือดดํา 

7. ฉีดยาเขาไปอยางชา ๆ เพ่ือปองกันการระคายเคืองตอผนังหลอดเลือด พรอมท้ัง
สังเกตอาการผูปวยขณะไดรับยา เม่ือยาหมดจึงดึงเข็มออกจากทอยาง 

8. เช็ดทอยางดวยสําลีแอลกอฮอล 70% อีกคร้ัง เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือโรค
เขาไปกับสารน้ํา 

9. เปดเกลียวปรับหยดน้ําหรือคลายสายใหสารน้ําหลังการฉีดยา แลปรับอัตราการ
หยดตามแผนการรักษา 

2.3  การฉีดยาเขาทางเฮปาริน ล็อค (Heparin Lock) 
1. ลางมือใหสะอาด เพื่อปองกันการปนเปอนของเช้ือโรค 
2. เช็ดแผนยางเฮปาริน ล็อค ดวยสําลีแอลกอฮอล 70% ปลอยใหแหง เพื่อลดเช้ือ

โรคตําแหนงท่ีแทงเข็ม 
3. ไลอากาศออกจากกระบอกฉีดยาท่ีบรรจุน้ําเกลือนอรมัล 0.9%  เพื่อปองกัน

ฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดํา แลวแทงเข็มผานแผนยาง ดึงลูกสูบข้ึนเล็กนอยจะเห็นเลือดไหล
ยอนเขามา เปนการทดสอบวาเข็มอยูในหลอดเลือดดํา ฉีดน้ําเกลือนอรมัล 0.9% เขาไป 2-3 มิลลิลิตร 
จากนั้นดึงกระบอกฉีดยาออก 



31 

4. แทงกระบอกฉีดยาท่ีเตรียมไวตามแผนการรักษา ฉีดยาเขาไปอยางชา ๆ  
5. เม่ือฉีดยาหมด เปล่ียนเปนฉีดน้ําเกลือนอรมัล 0.9% อีกคร้ัง 2-3 มิลลิลิตร แลวดึง

กระบอกฉีดยาออก 
6. เช็ดแผนยางเฮปาริน ล็อค ดวยสําลีแอลกอฮอล 70% อีกคร้ัง เพื่อปองกันการ

ปนเปอนเช้ือโรคเขาไป  
 

3. ซิกซ ซิกมา 

3.1 ความหมายของซิกซ ซิกมา (Six Sigma)      
นฤมล อเนกวิทย (2547) ใหความหมายซิกซ ซิกมาวา เปนกระบวนการในการบริหาร

จัดการในการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคกรรวมทัง้
ตอบสนองความตองการของลูกคามากท่ีสุด 

วรภัทร ภูเจริญ (2546) ใหความหมายวา ซิกซ ซิกมา เปนกิจกรรมแนวกลยุทธท่ีสามารถ
ชวยลดตนทุน เพิ่มกําไร พัฒนาบุคลากร โดยอาศัยพื้นฐานทางการวิเคราะห วิจัย มีสถิติมา
ประยุกตใชดวยความเหมาะสม 

สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2546) กลาววา ซิกซ ซิกมา เปนกระบวนการบริหารจัดการเพื่อให
เกิดคุณภาพสูงสุด และสามารถตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจ หรือภารกิจขององคกรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

Harry (อางถึงในสิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) ใหความหมาย ซิกซ ซิกมา หมายถึง วิถีทาง
แหงระบบคุณภาพแบบหลายมิติประกอบดวยรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานการจัดการท่ีเหมาะสม และ
การตอบสนองภารกิจขององคกร ซ่ึงทําใหท้ังลูกคาและผูผลิตไดผลตอบแทนท้ังสองฝาย 

สถาบันจูแรน (2001 อางถึงในสิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) วา ซิกซ ซิกมา เปนกลยุทธ
ของฝายบริหารในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาทําใหลูกคา
เกิดความพึงพอใจสูงสุด และลดความสูญเสียท่ีทําใหเกิดความไมพึงพอใจของลูกคาใหเหลือนอย
ท่ีสุด 

จากความหมายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา ซิกซ ซิกมาเปนกระบวนการในการ
บริหารจัดการคุณภาพเพื่อใหเกิดคุณภาพสูงสุด และตอบสนองตอพันธกิจ วิสัยทัศน ขององคกร 

หากพิจารณาถึงคําวา ซิกซ ซิกมา (สัญลักษณ σ) ซ่ึงเปนภาษากรีกท่ีนักสถิติใชแสดงถึงคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือซิกซ ซิกมา บอกถึงปริมาณ
ความฝนแปร (Variation) ในกลุมตัวอยาง ดังนั้น ซิกซ ซิกมา ก็คือตองการลดความผันแปร เพ่ือให
ไดคาความเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีนอย ๆ ซ่ึงจะทําใหสินคาหรือบริการท่ีไดมีคุณภาพท่ีสมํ่าเสมอ
ใกลเคียงกันและเปนไปตามความตองการและความคาดหวังซ่ึงจะตองไรขอผิดพลาดหรือไร
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ขอบเขตบน 
 

ขอบเขตลาง 
 

ขอบกพรอง แตการท่ีลูกคาหรือผูใชบริการรูสึกวาผลิตภัณฑหรือบริการท่ีตนไดรับเกิดขอบกพรอง 
เกิดจากการที่นําไปเปรียบเทียบกับขอกําหนดทางเทคนิค หรือท่ีเรียกวาสเปคของตน ซ่ึงหากไดรับ
ผลิตภัณฑหรือบริการตํ่ากวาท่ีตนเองคาดหวังไวจะรูสึกเปนความบกพรองเปนความผิดพลาด 
คุณภาพระดับซิกซ ซิกมาสามารถอธิบายไดโดยภาพท่ี 1 ดังน้ี 

 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 43การแจกแจงแบบปกติท่ีระดบัซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 

จากกราฟเปนการกระจายแบบปกติ มีคาความเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือพื้นท่ีใตโคงเทากับ 
±3 ซิกซ ซิกมา และถามีการกระจายหรือผันแปรของขอมูลนอย ๆ กราฟจะยิ่งแคบลง (เขาใกลเสน
ตัดตรงกลาง) คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ ซิกซ ซิกมาจะยิ่งแคบลงพรอมแสดงคารอยละ        
ดังภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 

ภาพท่ี 2 44พื้นท่ีของการแจกแจงแบบปกติท่ีระดับซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล , 2546) 

 
 

    99.73% 

  99.999943% 
  99.9937% 

99.9999998% 

     68.26% 
    95.46% 
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ดังนั้นจะพบวา 

ท่ีเสนตัด ±1σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 68.26 

ท่ีเสนตัด ±2σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 95.46 

ท่ีเสนตัด ±3σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.73 

ท่ีเสนตัด ±4σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.9937  

ท่ีเสนตัด ±5σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.999943 

ท่ีเสนตัด ±6σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.9999998 
 

จากกราฟ ดังรูปท่ี 2 ถาเสนตัดเปนขอบเขตของสเปก สามารถกลาวไดวาหากใหบริการหรือ

ผลิตภัณฑสินคาท่ีไมมีขอบกพรองไดรอยละ 68.26 คุณภาพจะอยูท่ี ±1σ และถาสามารถใหบริการ

ไดดี หรือผลิตภัณฑสินคาไดดีถึงระดับรอยละ 99.9999998 นั่นคือ ระดับคุณภาพอยูท่ี ±6σ เปน
ระดับท่ีใกลเคียงกับสภาวะไรขอบกพรอง (Zero Defect) การใชซิกซ ซิกมาเปนตัวเปรียบเทยีบระดบั
คุณภาพทําใหเกิดผลลัพธ ดังนี้ (นฤมล อเนกวิทย, 2547)  

 
1. ทําใหทราบวาระดับองคกรอยูท่ีระดับใดเมื่อเทียบกับระดับซิกซ ซิกมา 
2. ทําใหสามารถเทียบเคียงกับองคกรอานหรือคูแขงในอุตสาหกรรมเดียวกันได 
3. สามารถใชกําหนดเปนเปาหมายขององคกรได 

แตเม่ือเวลาผานไประยะหนึ่ง ระดับคุณภาพจะเล่ือนไปทางท่ีลดลงประมาณ 1.5 ซิกซ ซิกมา
จึงไดมีการปรับแกนของเสนคาเฉล่ียไปทางบวกและลบจํานวน 1.5 ซิกซ ซิกมา ดังรูปท่ี 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 45ปรากฏการณการเล่ือนระดับคุณภาพท่ี 1.5 ซิกมา (สิทธิศักดิ์, 2546) 

 

-1σ +1σ -2σ -3σ +2σ +3σ 

μ +1.5σ -1.5σ 
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การเล่ือนแกนคาเฉลี่ยออกไปทําใหรอยละและอัตราการเกิดของเสียหรือผลิตภัณฑท่ีมี
ขอบกพรองเม่ือเทียบกับซิกซ ซิกมาแตกตางจากการใชตารางแจกแจงปกติ ดังนี้  

 

ตารางท่ี 3 ตารางระดับคณุภาพซิกซ ซิกมา 

คาตามตารางแจกแจงปกต ิ คาภายหลังการเล่ือนแกน ระดับคุณภาพ 

รอยละ ของเสียตอลานคร้ัง รอยละ ของเสียตอลานคร้ัง 
1 Sigma 68.268940 31,7310.520 30.232785 697,672.15 
2 Sigma 95.4499876 45,500.124 69.122979 308,770.21 
3 Sigma 99.7300066 2,699.934 93.918937 66,810.63 
4 Sigma 99.9936628 63.327 99.379030 6,209.70 
5 Sigma 99.9999426 0.574 99.976733 232.67 
6 Sigma 99.9999998 0.002 99.999660 3.40 

 

ในปจจุบันจึงเปนท่ียอมรับและใชกันท่ัวไปวา คุณภาพระดับ ซิกซ ซิกมา คือ คุณภาพระดับ
ท่ีเกิดขอผิดพลาดหรือขอบกพรอง 3.4 คร้ังตอหนึ่งลานกิจกรรม (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 

3.2 หลักการสําคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา  
หลักการสําคัญของกระบวนการซิกซซิกมา ประกอบดวย (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546: 

18 - 20)  

3.2.1 การยึดลูกคาเปนศูนยกลาง 
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา พัฒนามาจากการพยายามลดขอบกพรองท่ีไม

สามารถตอบสนองความตองการของลูกคา ดังนั้น การทราบความตองการและความคาดหวังของ
ลูกคาจึงเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญสูงสุด รวมท้ังการสรางคุณภาพใหเหนือความคาดหมายของลูกคา ซ่ึง
เปนเปาหมายท่ีสําคัญสูงสุดของการพัฒนาคุณภาพแบบนี้ 

3.2.2 การบริหารจัดการโดยใชขอมูล ขอเท็จจริง 
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา ยึดม่ันอยูบนกลวิธีทางสถิติและการใชประโยชน

จากขอมูล ขอเท็จจริง ข้ันตอนในการพัฒนาจึงประกอบดวย การวัดผล การรวบรวมขอมูล 
ขอเท็จจริง การวิเคราะหขอมูล การทดสอบสมมุติฐาน การสรุปผล และการติดตามผล โดยอาศัย
กลวิธีทางสถิติท่ีเหมาะสมในการชวยตัดสินใจ ซ่ึงหลักการขอนี้เปนจุดเดนท่ีสําคัญ จนมีคํากลาววา 
วินัยในการใชขอมูลสารสนเทศ  การวิ เคราะห  และกลวิ ธีทางสถิติ เปนหัวใจสําคัญของ
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา  
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3.2.3 การมุงเนนกระบวนการ 
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา จะมุงเนนกระบวนการเปนหลัก กลาวคือ จะมอง

ทุกอยางเปนกระบวนการ มุงเนนการจัดการและการปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหสามารถสราง
ผลงานท่ีเปนเลิศ เกิดขอบกพรองหรือความสูญเสียใหนอยท่ีสุด และสามารถตอบสนองความ
ตองการของลูกคาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.2.4 เนนการจัดการเชิงรุก 
เปนการคนหาปญหาหลัก ปญหาเร้ือรังขององคกร และนําปญหานั้นมาหาทางแกไข

ดวยการพยายามหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา และหาทางกําจัดตนตอของปญหา เพื่อใหสามารถ
แกไขปญหาไดอยางถาวร ไมเกิดซํ้าอีก นอกจากนี้ ในการหาทางแกปญหาจะตองเปนการแกปญหา
เชิงปองกันเสมอ 

3.2.5 เนนการแกไขปญหาแบบไรพรหมแดน 
ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมาจะยึดปญหาเปนตัวต้ัง โดยจะวเิคราะหดู

วาปญหาดังกลาวเช่ือมโยงหรือเกี่ยวของกับกระบวนการของหนวยงานใดบาง และจัดใหหนวยงาน
เหลานั้นเขามามีสวนรวมในการแกปญหา ซ่ึงเปนการจัดการปญหาแบบครอมสายงานและไรเสน
แบงพรหมแดนระหวางหนวยงานตาง ๆ เพราะทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการพัฒนาหรือแกไขปญหา ในขณะเดียวกัน เม่ือทดลองแกปญหาตามผลการวิเคราะหจน
ไดขอสรุปท่ีชัดเจนแลว ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะตองมีการปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานโดยทัว่
กันเพื่อใหไดผลงานท่ีเปนเลิศของกระบวนการทั้งหมด ขจัดความซํ้าซอน และข้ันตอนท่ีไมจําเปน 
ตลอดจนมุงผลลัพธท่ีตกแกลูกคาเปนหลัก ดวยหลักการสําคัญนี้จะสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกัน
เปนทีมแบบครอมสายงานท่ัวท้ังองคกร 

3.2.6 เนนภาวะผูนําและการมีสวนรวมของฝายบริหาร 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา ตองการภาวะผูนําและการมีสวนรวมของ

ฝายบริหารเปนอยางยิ่ง ไมวาจะเปนข้ันตอนในการกําหนดทิศทางและเปาหมายขององคกร การคน
ปญหาหลักและโอกาสพัฒนาองคกร การจัดโครงสรางและการมอบหมายความรับผิดชอบ การมี
สวนรวมในฐานะผูรับผิดชอบหลัก การสนับสนุนปจจัยและทรัพยากรอยางเพียงพอ การเขารวม
ทบทวนความกาวหนาของโตรงการเปนระยะๆ การติดตามผล ตลอดจนการควบคุมผลลัพธท่ีไดให
ยั่งยืน หากขาดภาวะผูนําท่ีเขมแข็งและการมีสวนรวมอยางแข็งขันเปนการยากท่ีจะทําใหไดผลลัพธ
ตามท่ีมุงหวัง 
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3.2.7 การมุงเนนนวตักรรมและความคิดสรางสรรค  
เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา ตั้งเปาไวท่ีความพึงพอใจสูงสุด การทําให

เหนือความคาดหมายของลูกคา และการสรางผลงานท่ีเปนเลิศ ดังนั้น การมีนวัตกรรมหรือความคิด
สรางสรรคใหมๆ จึงเปนหัวใจของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งข้ันตอนของการปรับปรุงใหดีข้ึน
หลังจากทราบความตองการของลูกคาและรากเหงาของปญหาแลว นวัตกรรมจึงเปนหลักการที่
สําคัญอีกประการหนึ่งของกระบวนการซิกซ ซิกมา 

3.2.8 การมุงสูความเปนเลิศ 
ส่ิงท่ีเนนจุดเดนอยางยิ่งของกระบวนการซิกซ ซิกมา คือ การพยายามเปรียบเทียบ

ผลงานกับสภาวะท่ีเกือบไรขอบกพรอง หรือท่ีเรียกวาระดับ ซิกซ ซิกมา ดังนั้น หัวใจสําคัญของการ
พัฒนาแบบ ซิกซ ซิกมา คือ ตองมีความมุงม่ันในการพัฒนาตนเองอยางไมหยุดยั้ง โดยมุงผลลัพธ
หรือผลงานท่ีเปนเลิศและมุงเขาใกลสภาวะไรขอบกพรองใหมากท่ีสุด แตบนเสนทางสูความเปน
เลิศตองการการเปล่ียนแปลงตองการการลองผิดลองถูกอยางมีหลักการ มีความลมเหลวสลับกับ
ความสําเร็จ ดังนั้น นอกจากความมุงม่ันสูความเปนเลิศแลว หลักการสําคัญอีกประการคือ การไม
เกรงกลัวตอการเปล่ียนแปลง และอดทนตอความลมเหลวท่ีไดรับ และมุงพัฒนาตนเองตอไปอยาง
ไมทอแท สรางผลงานใหดีท่ีสุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู 

3.3 การคํานวณหา Baseline Sigma Level 
การคํานวณหาระดับคุณภาพโดยเทียบกับระดับซิกซ ซิกมา เปนเอกลักษณเฉพาะของการ

พัฒนาคุณภาพดวยวิธีนี้ ซ่ึงแตกตางจากการพัฒนาคุณภาพอ่ืน ๆ และมีประโยชนหลายประการ คือ 
1. ทําใหทราบระดับคุณภาพเดิมกอนการปรับปรุง 
2. ทําใหทราบอยางชัดเจนวาระดับคุณภาพเดิมอยูหางจากระดับซิกซ ซิกมาเทาใด 
3. เปนการกระตุนเตือนใหอัศวินและทีมคํานึงถึงคุณภาพระดับโลก คือ ระดับซิกซ ซิกมา 
4. สามารถใชเปรียบเทียบระหวางองคกร หรือระหวางหนวยงานได 

วิธีการคํานวณ Baseline Sigma จาก Defect Opportunity 
แนวคิดของการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา มุงลดปริมาณขอบกพรองใหเหลือนอยท่ีสุด 

หรือใหเขาใกลสภาวะไรขอบกพรองมากท่ีสุด หากปริมาณขอบกพรองเทากับ 3.4 ตอโอกาสเกิด
ขอบกพรองท้ังหมดหน่ึงลานโอกาส ถือไดวามีคุณภาพระดับซิกซ ซิกมา 

การคํานวณคาระดับซิกซ ซิกมา จึงคํานวณจากจํานวนขอบกพรอง เทียบกับโอกาสเกิด
ขอบกพรองหนึ่งลานโอกาส (Defect per million opportunity – DPMO) ดังสมการ 

 DPMO = Defect count/ (unit counted x Defect Opportunity) x 10 (2.1) 
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โดยท่ี Defect คือ ขอบกพรอง 
  Uni      คือ จํานวนช้ินงาน 
 Defect Opportunity คือ โอกาสเกิดขอบกพรองในหน่ึงช้ินงาน 

 

เม่ือคํานวณไดคา DPMO แลว จึงนํามาเปดตาราง Sigma Conversion เพื่อเทียบกลับเปนคา
ซิกซ ซิกมา 

วิธีการคํานวณ Baseline Sigma จาก คาYield 
คา Yield หรือสัดสวนงานดี สามารถแบงเปนสองแบบงาย ๆ คือ Final Yield และ Pass 

Yield 
Final Yield คือ สัดสวนของงานดีท่ีไดภายหลังจากส้ินสุดกระบวนการแลว 

 Final Yield = [ 1- (Defective/Input Unit)] x 100 (2.2) 

โดยท่ี Defective     คือ        จํานวนช้ินงานท่ีเสีย 
          Input Unit คือ จํานวนช้ินงานท่ีทํา 
 

เม่ือไดคา Final Yield จึงนํามาเปดตาราง Sigma Conversion เพื่อเทียบกลับเปนคาซิกซ ซิกมา 
3.4 ความแตกตางของซิกซ ซิกมา 

4.4.1 เปนกระบวนการท่ีเร่ิมตนจากฝายบริหาร ฝายบริหารจะเปนผูคัดเลือกอนุมัติ
โครงการ 

4.4.2 เปนกลยุทธในการบริหารงานของฝายบริหาร ดังนั้น ฝายบริหารจะมีบทบาทและ
มีสวนรวมอยางมากตอความสําเร็จของโครงการ 

4.4.3 เปนรูปแบบการบริหารงานโดยใช Project Based 
4.4.4 มีการกําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาและเปาหมาย

ขององคกร  
4.4.5 มีข้ันตอนที่ชัดเจนและเขมงวด 
4.4.6 มีโครงสรางในการกํากับดูแลและติดตามผลท่ีชัดเจน 
4.4.7 ยึดม่ันความพึงพอใจของลูกคา เปาหมายองคกร และคุณภาพระดับโลกเปนหลัก 
4.4.8 มีวินัยในการใชเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพและกลวิธีทางสถิติ 
4.4.9 ยึดม่ันในขอมูล ขอเท็จจริง และผลการวิเคราะห 
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3.5 ทีมบริหารแบบซิกซ ซิกมา  
การพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการซิกซ ซิกมา มีการจัดโครงสรางท่ีเปนเอกลักษณ เพื่อให

แนใจวา ฝายบริหารมีสวนรวมในการผลักดันสูความสําเร็จ สามารถแกไขปญหาตางๆ ระหวางการ
พัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับปรัชญาการแกปญหาแบบไรพรหมแดน โดยโครงสราง
ในการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา มีดังนี้ 

3.5.1 ทีมนําสูงสุดขององคกร (Leadership group)  
ทีมนําสูงสุดขององคกร คือ คณะผูบริหารระดับสูงสุดขององคกร มีบทบาทใน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา ดังนี้ 
1. กําหนดทิศทาง เปาหมายขององคกร 
2. กําหนดเหตุผลและความจําเปนในการพัฒนา 
3. กําหนดวิสัยทัศน เปาประสงคในการพัฒนา 
4. สนับสนุนในทุกดานเพื่อใหเกิดการพัฒนา 
5. จัดโครงการและการใหคาตอบแทน/รางวัลใหเอ้ือตอการพัฒนา 
6. กําหนดการวัดผลและผลลัพธท่ีชัดเจน 
7. ติดตามและประเมินผลการพัฒนา 
8.  พรอมท้ังมีการส่ือสารใหทราบถึงความกาวหนา ความสําเร็จ ความลมเหลว 

 
 

3.5.2 แมทัพ (Champion)  
แมทัพ คือ ผูบริหารระดับสูงซ่ึงเปนผูรับผิดชอบโครงการตางๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย

จากทีมนําสูงสุด โดยมีบทบาท ดังน้ี 
1. ขจัดปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  
2. คิดโปรแกรมใหรางวัล 
3. ตั้งคําถามเก่ียวกับวิธีการท่ีใชในการพัฒนา 
4. อนุมัติ หรือไมอนุมัติโครงการ 
5. นําการเปล่ียนแปลงสูการปฏิบัติ 
6. ส่ือสารวิ สัยทัศนและเปาประสงคในการพัฒนาให อัศวินและเจาของ

กระบวนการทราบ 
7. กําหนดเกณฑในการคัดเลือกโครงการ 
8. อนุมัติโครงการท่ีทําสําเร็จแลว 
9. สนับสนุนทรัพยากรดานตาง ๆ เพื่อใหโครงการสําเร็จ 
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3.5.3 อัศวินพี่เล้ียง (Master black belt)  
อัศวินพี่เล้ียง คือ เปนผูท่ีมีความชํานาญดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพและกลวิธีทาง

สถิติ รับผิดชอบในการชวยเหลืออัศวินในการดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จ โดยมีบทบาท
หนาท่ี ดังน้ี 

1. เปนพี่เล้ียงใหกับบรรดาอัศวินสายดํา 
2. ส่ือสารวิสัยทัศนและเปาหมายในการพัฒนา  
3. เปนผูนําในการกระตุนใหทีมไดมาซ่ึงผลลัพธท่ีดีท่ีสุด 
4. ปรับปรุงประสิทธิภาพของทีมและโครงการพัฒนา 
5. ฝกอบรมใหความรูแกเหลาอัศวิน 
6. กระตุนใหเกิดการเรียนรูและแลกเปล่ียนประสบการณในหมูอัศวิน 
7. ประสานงานเพ่ือใหโครงการประสบความสําเร็จ 
8. ขจัดปญหาและอุปสรรคตางๆ  

 

3.5.4 บทบาทของอัศวิน (Project’ s leader)  
เปนบุคคลที่มีความสําคัญมากในกระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา ทําหนาท่ีเปน

ผูบริหารโครงการใหประสบความสําเร็จ อัศวินท่ีทํางานเต็มเวลา เรียกวา แบล็กเบล และ อัศวินท่ีใช
เวลาบางสวนมาบริหารโครงการ เรียกวา กรีนเบล อัศวินมีบทบาท ดังน้ี 

1. เปนผูนําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
2. ส่ือสารวิสัยทัศนในการพัฒนา 
2. ชักจูงทีมใหมีกลวิธีในการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ 
3. คัดเลือก สอน และใชเคร่ืองมือในการพัฒนาอยางมีประสิทธิผล 
4. เปนผูอํานวยความสะดวกของทีม 
5. จัดทําและบริหารจัดการโครงการพัฒนาท่ีรับผิดชอบ 
6. จัดการประชุมและเปนผูนําในการประชุมทีม 
7. กํากับการดูแลการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหผล รวมถึงการจัดวาง                            

ระบบการตรวจวัดท่ีเช่ือถือได 
8. สรางทีมใหเขมแข็ง 
9. ติดตามความกาวหนาเปนระยะๆ 
10. เตรียมรายงานเสนอแมทัพ 
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3.5.5 สมาชิกทีม (Team member)  
สมาชิกทีม คือ ตัวแทนจากหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับโครงการ โดยมีบทบาท

หนาท่ี ดังน้ี 
1. มีสวนรวมในฐานะท่ีเปนผูเช่ียวชาญในกระบวนการท่ีรับผิดชอบ 
2. ส่ือสารใหผูท่ีไมอยูในทีมรับทราบ 
3. เก็บรวบรวมขอมูล 
4. ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีอัศวินมอบหมาย 
5. นําผลการปฏิบัติท่ีไดลงสูการปฏิบัติ 
6. เขารวมการประชุมอยางสม่ําเสมอ 

 

3.5.6 เจาของกระบวนการ (Process owner)   
คือ เจาของกระบวนการที่เกี่ยวของกับโครงการ บาบาทของเจาของกระบวนการ

ประกอบดวย 
1. ใหการสนับสนุนโครงการพัฒนา  
2. ชวยคัดเลือกและสงสมาชิกไปรวมทีม 
2. กํากับดูแลใหมีการรักษาผลลัพธของการพัฒนา 

 

3.6 ขั้นตอนของซิกซ ซิกมา 
ซิกซ ซิกมาไมใชเร่ืองท่ีเกิดข้ึนมาใหม แตเปนการผสมผสานของเทคนิคตางๆ เชน เทคนิค

ดานสถิติ เทคนิคการจัดการสมัยใหม และแนวคิดดานการบริหารใหมๆ แตยังไมท้ิงเทคนิคพื้นฐาน
เดิม คือ วงจร PDCA ของเดมม่ิง ประกอบดวยการวางแผน ดําเนินการ ตรวจสอบ/วัดผล และ
ปฏิบัติการแกไข ปรับปรุง แตในกระบวนการซิกซ ซิกมา หลักการ PDCA ถูกปรับแตงรายละเอียด
บางแลวมีช่ือเรียกใหมวา DMAIC (วรภัทร ภูเจริญ, 2546) โดยมีรายละเอียดแตละข้ันตอน ดังจะได
นําเสนอตอไป 

กอนท่ีจะกระทําการพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอน DMAIC ของกระบวนการซิกซ ซิกมาส่ิงท่ี
ตองกระทําและถือเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา คือ การที่ผูบริหาร
สูงสุดและแมทัพรวมกันวิเคราะหขอมูล และคนหาโอกาสพัฒนา ตลอดจนคัดเลือกโครงการพัฒนา
คุณภาพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 
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การพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
3.6.1 การคนหาขอบเขตของปญหา (Define-D) 
ข้ันตอนนี้เปนการกําหนดขอบเขตของปญหา คือ การกําหนดใหชัดเจนวาความผิด

พลาดจากการปฏิบัติงานคืออะไรบาง มีขอบเขตและผลกระทบเพียงใด 
3.6.2 การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure-M) 
เพื่อวิเคราะหความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานนั้น ๆ นั้นมีขนาดเทาใด กอใหเกิดความ

สูญเสียดานใดบางเปนมูลคามากนอยแคไหน 
3.6.3 การวิเคราะห (Analyze-A) 
เปนการวิเคราะหจากกระบวนการและขอมูลท่ีไดวามีสาเหตุหรือปจจัยจากอะไรบาง 

และวิเคราะหความสอดคลอง ความเกี่ยวของ ชวงเวลาของการเกิดปญหานั้น ๆ เพื่อใหไดวาปจจัยใด
เปนตัวนํา ซ่ึงอาจมีหนึ่งสาเหตุ หนึ่งปจจัย หรือมากกวาก็ได 

3.6.4 การปรับปรุง (Improve-I)  
เปนความพยายามคิดคนการใชนวัตกรรมหรือความคิดสรางสรรคหรือวิธีการใหม ๆ 

ในการขจัดสาเหตุของปญหาใหนอยลงหรือหมดส้ินไป 
3.6.5 การควบคุมและขยายผล (Control and Replicate-C) 
เปนความพยายามในการรักษาผลลัพธของการพัฒนาคุณภาพท่ีไดใหคงอยูอยางถาวร 

รวมทั้งหาทางขยายผลการดําเนินการไปยังหนวยงานท่ีมีความคลายคลึงกันในองคกรใหมากท่ีสุด 
 

4. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 

4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายความพึงพอใจวา เปนความรูสึก

สมใจ ชอบใจ สวน พจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอใจวา คือ สภาวะของ
ความรูสึก ท่ีเกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆก็ไดหรือคือสภาพสุดทายของ
ความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ โดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของความรูสึก  

ท้ังนี้วรรณกรรมในตางประเทศ  กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง เจตคติท่ีสะทอนถึงระดับ
ของความสอดคลองกันในเร่ืองความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของ
ผูปวย (Risser, 1975) อยางไรก็ตาม Derdiarian (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง 
ประสบการณท่ีมีผลจากการประเมินผลในทางบวก หรือบรรลุความตองการและกระบวนการ
พยาบาล จะเปนท่ีพอเพียงกับความตองการดานสุขภาพของผูปวย บรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาล
และส่ิงสุดทายจะนํามาสูความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลในการดูแล 
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ความพึงพอใจในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลคร้ังนี้ 
หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลที่มีตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงเกิดจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

4.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในการทํางาน 
การท่ีผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ข้ึนอยูกับแรงผลักดัน

หรือความตองการตาง ๆ ท่ีอยูภายในบุคคล ในฐานะท่ีเปนแรงจูงใจการกระทําของบุคคล ทฤษฎีใน
กลุมนี้ ไดแก 

4.2.1 ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow (Maslow’ s hierarchy of needs)  
Maslow เปนนักจิตวิทยา ใหขอเสนอแนะวาความตองการของคนจะเปนจุดเร่ิมตนของ

กระบวนการจูงใจ เช่ือวาการแสดงพฤติกรรมของมนุษย เกิดจากความตองการบางอยางและเกิด
ความพึงพอใจเม่ือไดรับการตอบสนอง Maslow ไดแบงความตองการของมนุษยเปนลําดับข้ันไดแก 
ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษยและ
เปนส่ิงจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety needs) เม่ือความ
ตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความม่ันคงปลอดภัยจะเขามามีบทบาทใน
พฤติกรรมมนุษย มีความปรารถนาท่ีจะไดรับความคุมครองจากอันตรายตาง ๆ และความม่ันคงจาก
การทํางาน ความตองการทางดานสังคม (Social needs) เม่ือความตองการทางดานรางกาย และความ
ตองการทางดานความม่ันคงปลอดภัยไดรับอยางเหมาะสมแลว บุคคลจะมีความตองการที่จะมีสวน
รวมในองคการและไดรับการยอมรับความเปนมิตร และมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม
ทางสังคม มีการยกยองชมเชย ความตองการเกียรติยศและช่ือเสียง (Esteem needs) เปนความ
ตองการที่อยากใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ และความตองการใหการตระหนักถึงความสําคัญของ
ตนเอง หรือความกาวหนาทางดานสถานการณ เชน การมีอํานาจ ความสําเร็จ เปนตน และความ
ตองการความสําเร็จในชีวิต (Self-actualization needs) เปนความตองการท่ีบุคคลปรารถนาจะพบ
เห็นความสําเร็จในชีวิตของตนดวยความรู ความสามารถของตนเอง องคการควรเปดโอกาสให
พนักงานไดทํางานท่ีทาทายความสามารถ มีโอกาสประสบความสําเร็จในงาน 

 

4.2.2 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (Herzberg’s two factors theory) 
เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีศึกษาถึงสาเหตุจูงใจบุคคลใหทํางาน พบวามี 2  ปจจัยท่ีเกี่ยวของ

กับแรงจูงใจในการทํางาน พัฒนามาจากแนวคิดในเร่ืองของความตองการของ Maslow โดย 
Herzberg (1993) เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย ซ่ึงเปนผลสรุปจากการสัมภาษณวิศวกรและนักบัญชี 
จํานวน 200 คน จากวงการธุรกิจและอุตสาหกรรม 11 แหงท่ัวเมืองพิทสเบิรก มลรัฐเพนซิลวาเนีย 
สหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีใหประชากรพิจารณาเหตุการณ กลาวคือ ในการเก็บขอมูลและวิเคราะห
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คําถามของผูสัมภาษณเปนตัวถามท่ีใหผูตอบคิดถึงเวลาท่ีเขามีความรูสึกท่ีดีหรือไมดีเกี่ยวกับงานท่ี
ทําในปจจุบัน หรืองานท่ีเขาไดเคยทํามาแลว โดยใหผูตอบระบุองคประกอบ หรือสาเหตุท่ีทําใหเขา
มีความพอใจและไมพอใจในการทํางาน ผลจากการศึกษาสรุปไดวา ปจจัยท่ีทําใหพนักงานเกิดความ
พอใจนั้นมักเกิดจากตัวงานท่ีทํา ซ่ึง Herzberg เรียกวา ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) สวนปจจัยท่ี
พนักงานเกิดความรูสึกไมพอใจนั้น มักจะเปนเร่ืองเก่ียวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึง 
Herzberg เรียกวา ปจจัยคํ้าจุน (Hygiene factors) ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีของ Herzberg สรุปไดวา ถา
ผูบริหารตองการงานท่ีมีคุณภาพผูบริหารตองจัดใหมีปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนท่ีเหมาะสม เพื่อเปน
แนวทางหรือเปนการจูงใจบุคลากรในองคการใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4.2.3 ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s theory of needs) 
โดยกลาวถึงความตองการ 3 ประการ ไดแก 

5.2.3.1 ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึง ความตองการ
ท่ีเกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลท่ีตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาท่ีเคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ McClelland 
พบวาผูท่ีประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานท่ีแตกตางจากคนอ่ืน ใชวิธีการแกปญหา
โดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณท่ีสามารถกําหนด
ความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูท่ีประสบความสําเร็จสูงจะ
ทํางานไดดีท่ีสุดเม่ือมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50 ไมชอบทํางานท่ีไมทาทาย ชอบ
ทํางานท่ีตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานท่ีเกิดจากความ
พยายามในการกระทํา 

5.2.3.2 ความตองการดานอํานาจ (Need for power) เปนความตองการใหมีผล 
กระทบ มีอิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูท่ีตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจกับการทํางาน ท่ีได
รับผิดชอบในหนาท่ีที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจท่ีจะบริหารจัดการ มีความมุงม่ันในการ
ทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมท่ีจะชอบเร่ืองศักดิ์ศรี 

5.2.3.3 ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need for affiliation) เปนความตองการ
การยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณท่ีตอง
ใชความรวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

 

4.3 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

ความพึงพอใจตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปน
ความรูสึกของพยาบาลตอกระบวนการซิกซ ซิกมาซ่ึงใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิดข้ึน
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เม่ือพยาบาลมีความรูความเขาใจในกระบวนการซิกซ ซิกมา มีความรูสึกตอการใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แลวแสดงพฤติกรรมเปนไปในทิศทางท่ีสอดคลองกับ
ความรูสึกตองานนั้น ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล จึงเปนส่ิงจูงใจท่ีใหพยาบาลพรอมท่ีจะใหความรวมมือในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

มีผูใหความหมายความพึงพอใจในงานไวหลายทาน เชน  
เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาวถึงความพึงพอใจในงานวา เปนภาวะของ

ความพึงพอใจหรือภาวะของการมีอารมณในทางบวก ท่ีมีผลเกิดข้ึนเนื่องจากการประเมิน
ประสบการณในงานของคนคนหน่ึง ซ่ึงความรูสึกชอบงานจะข้ึนอยูกับวางานนั้นไดทําใหบุคคลนั้น
ไดรับความตองการท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีทําใหมีชีวิตอยูรอด 

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) กลาวถึง ความพึง
พอใจในการทํางานวาเปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขท่ีเกิด
จากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทนคือความพึงพอใจที่ทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน มี
ความมุงม่ันท่ีจะทํางาน มีขวัญกําลังใจในการทํางาน 

เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี 
พอใจในงานท่ีปฏิบัติของพยาบาลซ่ึงเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานท่ีปฏิบัติวามีความ
สอดคลองกับส่ิงท่ีตนคาดหวัง เม่ือกระทํา แลวประสบความสําเร็จทํา ใหเกิดความมั่นใจและความ
ภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 

ล็อกค (Lock, 1983 อางถึงใน แจมจันทร คลายวงษ, 2540) กลาววา ความพึงพอใจในงาน
หมายถึง ความรูสึกท่ีดี มีความเขาใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานท่ีตนปฏิบัติอยู อันเนื่องจาก
การไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงเกิดจากการรับรู และการ
ประเมินของตัวเอง 

ลูทานส (Luthans, 1995: 125) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของ
บุคคลท่ีมีตองานท่ีทํา ซ่ึงเปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวา งานที่ตนไดรับมอบหมายเปนงานท่ีมี
ความสําคัญและไดรับการยอมรับในองคการ บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงาน 

 

จากความหมายดังกลาว สรุป ไดวา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ความรูสึกของบุคคลใน
ทางบวกท่ีมีตองาน ซ่ึงเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงท่ี
ตนคาดหวัง 
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เฮริทซเบริก (Herzberg, 1959 อางถึงใน ประณต จิรัฐติกาล, 2547) ไดศึกษาสาเหตุของ
ความพึงพอใจในงานพบวา มีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอการทํางานของบุคคล แบงเปน 2 ปจจัย
ใหญๆ คือ 

1.  ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิ่มข้ึน 
เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากการทํางานนําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยท่ีผลักดัน
ใหเกิดการจูงใจ ไดแก ความสําเร็จในการทํา งาน การไดรับการชมเชยยกยอง การยอมรับจากเพื่อน
รวมงาน ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในข้ันสูงข้ึนไป โอกาสในการเจริญกาวหนา การเล่ือน
ข้ัน เล่ือนตําแหนง เปนตน 

2.  ปจจัยค้ําจุน (Hygine factors) เปนปจจัยท่ีชวยปองกันไมใหบุคลากรในองคการให
เกิดความไมพึงพอใจหรือไมมีความสุขในการทํา งาน เนื่องจากคนเรามีความตองการที่จะหลีกเล่ียง
ความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถาความตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนอง จะ
ทํา ใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํา งานน้ันได ไดแก นโยบายและการบริหาร การบังคับบัญชา 
เงินเดือนและคาตอบแทน เหมาะสมกับปริมาณงานท่ีรับผิดชอบ ความสัมพันธกับผูรวมงาน สภาพ
การทํา งาน ความม่ันคงในหนาท่ีการงาน เปนตน 

 

สลาวิทท และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน กลาววา องคประกอบท่ี
สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

1.  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆท่ีไดรับจากการทํา งาน 
2.  ความเปนอิสระในการทํา งาน หมายถึง ปริมาณงานท่ีสามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ข้ึนกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

3.  ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมท้ังความยากงาย
ของงานท่ีตองปฏิบัติในหนาท่ีประจํา วัน 

4.  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงานท้ังท่ี
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดํา เนินตอไป 

5.  ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธท้ังแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานท้ังในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

6.  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพท้ังโดย
ตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมท้ังการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

 

จากการศึกษาความหมาย ทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน ดังท่ีกลาว
มาแลวขางตน ในการวิจัยคร้ังนี้การวัดความพึงพอใจของพยาบาลในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา
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ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูวิจัยจึงไดจึงใชแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland 
(McClelland cited in Robbins, 2007) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
กระบวนการซิกซ ซิกมาท่ีใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความ
ตองการของ McClelland ไดกลาวถึงความตองการอันเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงาน และผลจากการปฏิบัติงานจะนําไปสูความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถใชประเมินความพึง
พอใจตอกระบวนการซิกซ ซิกมาท่ีใชในการพัฒนาคุณภพการพยาบาลคร้ังไดเปนอยางดี โดยไดใช
ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland cited in Robbins, 2007) ท่ีประกอบดวย 2 ดาน
ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอกระบวนการซิกซ ซิกมา คือ ความตองการความสําเร็จ 
และ ความตองการดานสัมพันธภาพ 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ ยังไมปรากฏงานวิจัยที่
เกี่ยวกับผลของการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา ดังน้ันผูวิจัยจึงนําเสนอผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเด็นท่ีใกลเคียง ดังตอไปนี้ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพบริการพยาบาล มีดังนี้ 
เพ็ญศรี ชํานาญวิทย (2547) ไดพัฒนาตัวบงช้ีคุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัวบงช้ีคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมีความเปน
เลิศจากผูเช่ียวชาญ 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจเปนตัวช้ีวัดหนึ่ง ในดานผลลัพธการ
ดําเนินงาน จากองคประกอบท้ังหมด 7 ดาน 

ดุษณี ยศทอง (2542) ไดศึกษาการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด ผูปวย 60 คน 
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการดานความพึงพอใจของผูปวย เวลารอกอนผาตัดของผูปวยและ
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด พบวา คุณภาพการบริการดานความพึง
พอใจของผูปวย เวลารอกอนผาตัดของผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาล
กอนผาตัด สูงกวากลุมท่ีมีการบริการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี     
ระดับ 0.05 

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับกระบวนการซิกซ ซิกมา มีดังนี้ 
นภดล เฟองเดนขจร (2547) ใชแนวคิดและข้ันตอนของ ลีน ซิกซ ซิกมา ซ่ึงประกอบดวย 

การนิยามปญหา การวัดและเก็บขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การ
หาแนวทางปรับปรุงแกไข และการควบคุมและปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพ่ือปรับปรุงความพรอมใน



47 

การตอบสนองในอุตสาหกรรมบริการทันตกรรมโดยการหาแนวทางเพื่อลดเวลาที่ผูปวยตองใชใน
การรับบริการ และเพิ่มความพรอมในการใหบริการขอมูล โดยมีคลินิกบริการทันตกรรมพิเศษ คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนกรณีศึกษา ซ่ึงพบวา ปญหาท่ีสําคัญของหนวยงาน
กรณีศึกษา คือ เวลารอคอยเพื่อทําการรักษายาวนาน สาเหตุหลักเกิดจากการจัดสรรจํานวน
ทันตแพทยในแตละประเภทไมสอดคลองกับจํานวนผูปวยท่ีตองการเขารับการรักษา ซ่ึงกอใหเกิด
แถวคอยสะสมเปนจํานวนมาก จึงไดพิจารณาปรับเพิ่มและจัดสรรจํานวนช่ัวโมงทํางานของ
ทันตแพทยใหมใหสอดคลองกับความตองการเขารับบริการของผูปวย ซ่ึงผลท่ีไดจากการคํานวณ
พบวา สามารถกําจัดแถวคอยสะสมของทุกประเภทการรักษาไดภายใน 3.7 เดือน นอกจากนี้ยังไดมี
การใชเทคนิคการจําลองปญหาเพื่อตัดสินใจในเร่ืองรูปแบบของการตรวจคัดกรองที่ทําใหระยะเวลา
ในการรับบริการนอยกวารูปแบบเดิม ในปญหาเร่ืองความลาชาในข้ันตอนการชําระเงิน พบวา
หลังจากพิจารณาปรับเปล่ียนการทํางานของเจาหนาท่ีสามารถลดเวลารอเพื่อชําระเงินคารักษาได
จาก 7 นาที เหลือ 2 นาที และในข้ันตอนการนัดหมายลาชา พบวา การสรางระบบการจัดเรียงและ
คนหาแฟมใหมโดยใชรหัสเอกสารและปายดัชนี สามารถลดเวลาคนหาแฟมจาก 2 นาที เหลือ 10 
วินาที สําหรับแนวทางอื่น ๆ ท่ีไมสามารถวัดผลไดภายในระยะวิจัย ไดมีการประเมินความคุมคา
ของการนําแนวทางไปใช โดยผูบริหารของคลินิกฯ ซ่ึงพิจารณาในเร่ืองระดับความสามารถของ
แนวทางในการแกปญหา และคาใชจายในการนําแนวทางไปใช พบวาทุกแนวทางท่ีสรางข้ึนมีความ
คุมคาในการนําไปปฏิบัติ ในข้ันตอนการควบคุมและปรับปรุงอยางตอเนื่อง ไดมีการสรางตัววัดผล
ของสถานะการดําเนินงาน และตัววัดปจจัยนําเขาท่ีมีผลตอสถานะการดําเนินงาน พรอมกําหนด
วิธีการวัดและความถ่ีในการตรวจติดตามตัววัดดวย 

Esimai (2005) ใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการลดความผิดพลาดทางยา โดยมีข้ันตอนใน
การดําเนินงานแตละข้ัน ดังนี้ ซ่ึงกอนถึงข้ันตอนการระบุปญหา ไดมีการตั้งคณะทํางานข้ึน ซ่ึงอยูใน
ความดูแลของคณะกรรมการติดตามและกํากับดูแลการดําเนินงาน โดยคณะทํางานตองรายงานการ
ดําเนินงานเปนระยะ ๆ ตอคณะกรรมการติดตามและกํากับดูแล ในข้ันตอนการระบุปญหา 
คณะทํางานไดกําหนดขอบเขตโครงการโดยใหความสนใจที่กระบวนการส่ังยา โดยมีเปาประสงค
เพื่อสํารวจกระบวนการ ซ่ึงกระบวนการบริหารจัดการทางการรักษาดวยยาประกอบดวย 6 ข้ันตอน 
ไดแก 1) การคัดเลือกและการจัดหา 2) การจัดเก็บ 3) การส่ังและการคัดลอก 4) การเตรียมและการ
จายยา 5) การบริหารจัดการรักษาดวยยา และ 6) การเฝาดูผลกระทบจากการรักษาดวยยา เม่ือระบุ
ปญหาเรียนรอยแลว ในข้ันตอนการวัดระดับมาตรฐานและการตรวจหาความผิดพลาดคณะทํางาน
ไดตรวจสอบความผิดพลาดที่สังเกตไดในข้ันตอนการปอนขอมูลการส่ังซ้ือดานเภสัชกรรม เพื่อทํา
ใหสามารถบอกความผิดพลาดเหลานี้ไดอยางเขมงวด และเปนการสรางบรรทัดฐานสําหรับการคัด
แยกความผิดพลาดเหลานั้น เพื่อชวยในการวิเคราะหหาสาเหตเบ้ืองตนและชวยใหการนับความ
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ผิดพลาดสอดคลองกันมากข้ึน ผลการสังเกตคณะทํางานระบุความผิดพลาดตาง ๆ ได 10 รายการ 
โดยในชวงริเร่ิมโครงการ อัตราความผิดพลาดรวมในขั้นตอนการบันทึกจัดการการรักษาดวยยามี
ประมาณรอยละ 0.33 หรือประมาณ 3,300 ตอ 1,000,000 ข้ันตอนการวิเคราะหปญหา คณะทํางาน
พบสาเหตุรากเหงา ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละความผิดพลาด การปรับปรุงเพื่อลดความผิดพลาด
คณะทํางานไดแนะนําวิธีการแกปญหา ดังนี้ 1) มาตรฐานการปฏิบัติงาน การสอนและดูแลอยาง
ใกลชิด 2) ออกคําส่ังผาน Computor 3) ติดต้ังระบบโดยแยก Fax และโทรศัพท 4) พบกันทุกเดือน
เพื่อสัมพันธภาพท่ีดี 5) มีการกําหนดเภสัชสําหรับรับโทรศัพท เปนดัง Operator การควบคุมผล 
พบวา กระบวนการซิกซ ซิกมา สามารถลดความผิดพลาดทางยาภายใน 5 เดือน จากรอยละ 33 ลง
เหลือ รอยละ14 นอกจากนี้ผูใชบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน และมี
ความสัมพันธท่ีดีข้ึนระหวางพยาบาลและเภสัชกร 

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาล มัดังนี้ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจใน

งาน ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญของการปฏิบัติงาน เปนความสุขของบุคคลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และการไดรับผลตอบแทน ซ่ึงแตกตางจากความพึงพอใจของพยาบาลในการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมาในการวิจัยนี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบการศึกษาท่ี
เกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาใน มีการศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาลในดานอ่ืนบาง เชน การศึกษาของสมศิริ พรหมทอง (2545) ไดศึกษาผลของการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมผลงานตอความพึงพอใจในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดใชทฤษฎีความตองการของ
McClelland เปนแนวทางในการสรางแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล พบวา ความพึงพอใจ
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมผลงานสูงกวากอนการใชการประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยใชแฟมสะสมผลงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความพึงพอใจในการประเมินผล
การปฏิบัติงานและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ใชแฟมสะสมผลงาน สูง
กวากลุมท่ีใชการประเมินผลการปฏิบัติงานตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ   
เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ซ่ึงใชทฤษฎีความตองการของ McClelland เปนแนวทางในการสราง
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดท่ี
เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล 
พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย   

การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดํา แบงเปน 3 ระยะ มีข้ันตอนดังแสดงในภาพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 46กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

กระบวนการซิกซ ซิกมา (Motorola, 1979) 

ระยะท่ี 1  ระยะเตรียมความพรอมโดยการ
ฝกอบรมฯ พยาบาลในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ
ตามแนวคิดซิกซ ซิกมา  
ระยะท่ี 2  ระยะพัฒนาตามข้ันตอนกระบวน 
การซิกซ ซิกมา   
 ข้ันตอนท่ี 1 ระบุปญหา จดัต้ังทีมการทํางาน 
 ข้ันตอนท่ี 2 สรางเคร่ืองมือ กําหนดวิธีการ
  เก็บรวบรวมขอมูลและทําการ 
  เก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนท่ี 3  วิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปสาเหตุ 
  ของปญหา 
 ข้ันตอนท่ี 4 รวมระดมสมองเพ่ือคิดคนแนว 
  ทางในการแกไขปญหาเลือกวิธี 
  แกปญหา ทดลองปฏิบัติ นําผล 
  ท่ีไดจากการทดลองปฏิบัตินํา  
  มาปรับปรุง 
 ข้ันตอนท่ี 5 จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน พรอม 
  กําหนดตัวช้ีวดัเพื่อติดตามผล 
  และควบคุม 
ระยะท่ี 3  สรุปผลการวิจัย 

อัตราความผิดพลาดในการ
ได รับสารน้ํ าและยา ฉีดทาง
หลอดเลือดดําของผูปวยเด็ก 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
(McClelland cite in Robbin, 2007) 
1. ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
2. ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ  
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O1    O3 X O2       O4 

บทที่ 3 

11วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบแผนการวิจัย
กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest test design) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา
ผลของการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ตออัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของพยาบาล 

 

 

 
O1 หมายถึง อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา

กอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
O2 หมายถึง อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา

หลังการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
X หมายถึง การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

เด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  
O3 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
O4 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
1. ผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําทุกคน ในหอผูปวยกุมารเวช

กรรม  
2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
1. ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมและ

แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําและ/หรือยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุกคน  
2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 8 คน ซ่ึงมีบทบาท

เปนสมาชิกทีม ผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 1 คน ซ่ึงมีบทบาทเปนอัศวิน และ
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล จํานวน 1 คน ซ่ึงมีบทบาทเปนแมทัพ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 7 ชุด โดยแบงเปน 3 ประเภท ดังนี้  
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โครงการฝกอบรมเร่ืองการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมามา แบบทดสอบความรูเร่ืองกระบวนการซิกซ
ซิกมา และคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับ
สารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมาเวชกรรม 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การไดสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก และ แบบวัดความพึงพอใจของ
พยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําผูปวยเด็ก 

 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

เคร่ืองมือกํากับการทดลอง และ เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
1.1 โครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ

ซิกมา” โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ความสามารถ และเคยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการ
พัฒนาคุณภาพเปนวิทยากร มีระยะเวลาในการศึกษาอบรม 19 ช่ัวโมง มีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ 
ดังนี้ 

1.1.1 เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติจัดการฝกอบรมในโรงพยาบาล ตอฝายการ
พยาบาล ตามลําดับข้ันตอน 

1.1.2 ประสานงานกับผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม เพื่อขออนุญาตใหพยาบาล
วิชาชีพเขารับการอบรมในเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา”  

 

1.1.3 ขอความรวมมือ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ผูจัดการหอผูปวย และ
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม เพื่อเขารับการอบรมและเขารวมโครงการในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยนําโครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา” เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจ
แกไข และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความครอบคลุม และความถูกตองเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 
5 ทาน เห็นชอบท่ีจะใหนําโครงการฝกอบรมไปใชในการฝกอบรมแกพยาบาล 

2. โครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา” ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาปรึกษารวมกับอาจารย ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 

1.2 แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา”  
การสรางเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูข้ึนโดยทบทวนเนื้อหาตามแนวคิดซิกซ ซิกมา และ

นําเนื้อหาท่ีจะบรรยายมาสรางเปนแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” จํานวน 20 
ขอ โดยมีลักษณะเปนแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ตามแบบถูกท่ีสุดมี 1 ตัวเลือก มีเกณฑการให
คะแนนและการแปลผลท่ีได ดังน้ี 

 

ตอบถูก ได 1 คะแนน 
ตอบผิด ได 0 คะแนน 
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ผูวิจัยไดศึกษาข้ันตอนตาง ๆ ในกระบวนการซิกซ ซิกมา แลวนํามาเปนแบบ
ประเมินความรูในเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” ประกอบดวย 

 

แนวคิดซิกซ ซิกมา         จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
การคนหาขอบเขตของปญหา      จํานวน 3 ขอ         (ขอ 6-8) 
การวัดและรวบรวมขอมูล       จํานวน 3 ขอ (ขอ 9-11) 
การวิเคราะห          จํานวน 3 ขอ (ขอ 12-14) 
การปรับปรุง           จํานวน 3 ขอ (ขอ 15-17) 
การควบคุม            จํานวน 3 ขอ (ขอ 18-20)  

                        
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา             
1. นําแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

5 ทาน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของเนื้อหา หา
ความสอดคลองของความคิดเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index, CVI) 
ไดผลการตรวจสอบ เทากับ 0.90 นําแบบทดสอบความรู ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
และปรับแกตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุง
เพื่อความถูกตองเหมาะ กอนนําไปใชจริง 

การหาความเท่ียง 
1. นําแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” ท่ีไดรับการปรับปรุง

แกไขแลว จํานวน 20 ขอ ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 50 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหหาคาความเท่ียง โดยใชสูตร Kuder – Richardson 20 (KR – 20) ไดคาความเท่ียงของ
แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” เทากับ 0.75 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได  

2. นํามาหาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยคา
ความยากงายท่ียอมรับไดจะมีคาระหวาง 0.20 – 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคาอํานาจ
จําแนก มีคาอยูระหวาง – 1 ถึง + 1 ถาคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา อํานาจจําแนกดี 
แตถามีคาเปนลบ หรือ เปนศูนย ถือวา อํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจจําแนก ท่ียอมรับไดจะมีคา
ระหวาง 0.20 – 1.00 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดยคาความยากงาย และ อํานาจจําแนกของ
แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” พบวา มีคาความยากงายอยูในชวง 0.20 – 0.80 
และอํานาจจําแนกอยูในชวง 0.20 – 1.00 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
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1.3 คูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม คูมือเลมนี้จัดทําข้ึนเม่ือดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการซิกซ ซิกมา
ในข้ันตอนการปรับปรุง  

การสรางเคร่ืองมือ 
1.3.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในเร่ืองการใหสารนํ้าและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดํา การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
1.3.2 ผูวิจัย และทีมงานซิกซ ซิกมา รวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมและดีท่ีสุด

สําหรับการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา จาก
ผลการวิเคราะหหาสาเหตุตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ไดมีการรวมกันจัดทําคูมือการ
พยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําและแนวทางปฏิบัติ โดยรวมกําหนด
โครงสรางเนื้อหาของคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับ
หอผูปวยกุมารเวชกรรม จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี้ ความสําคัญของการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา วัตถุประสงคของการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดํา ชนิดของสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา หลักการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
การดูแลตําแหนงท่ีใหสารนํ้า ภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การดูแลผูปวยท่ี
ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

1.3.3 เขียนรายละเอียดของคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา สําหรับหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

1.3.4 เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธทําการตรวจสอบ และผูวิจัยทําการแกไข
กอนการนําไปใชจริง 

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและ

ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
การสรางเคร่ืองมือ 
2.1.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการใหสารน้ําและ

ยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 
ประกอบกับคูมือและแนวทางปฏิบัติในการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กท่ีผูวิจัย
และทีมงานซิกซ  ซิกมารวมกันสรางข้ึน  ในข้ันดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของ
กระบวนการซิกซ ซิกมา ในระยะการปรับปรุง 
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2.1.2 รวบรวมและจัดทําเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ี
ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เพื่อสรางเปนแบบสังเกต 

2.1.3 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอด

เลือดดําเพื่อติดตามกํากับการปฏิบัติการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามกระบวนการ
โดยใชรวมกับคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม มีท้ังหมด 49 ขอ โดยทําเคร่ืองหมาย / ในชองปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ เกณฑการ
ใหคะแนนมีดังนี้ 

 

    ปฏิบัติ   =  1 คะแนน 
    ไมปฏิบัติ =  0 คะแนน 

 

ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและ
จํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือและแนวทางปฏิบัติ ไมต่ํากวารอยละ 
80 ของกิจกรรมท้ังหมด  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา 
1. นําแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง

หลอดเลือดดําท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
โครงสราง ความสอดคลองของเนื้อหา และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 

2. เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไข
เกี่ยวกับการใชภาษา โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มีความเห็น
ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
และปรับปรุงเนื้อหา สํานวนภาษาใหชัดเจนมากข้ึนกอนนําไปใชในการทดลอง 

การหาความเท่ียง 
1. โดยนําไปใชในกลุมท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 10 คน 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 1 คน รวมกันใชแบบสังเกตและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องใน
เวรของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา แลวนํามาหาคา
ความเท่ียงระหวางผูสังเกตจากสูตร Inter – rater reliability (Pilot and Hunger, 1999) ดังน้ี 

 

 
 

 

  จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั 
จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 

ความเท่ียงระหวางผูสังเกต = 
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ไดคาความเท่ียง ดังนี้ 
ผูวิจัย: ผูชวยวิจัย คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

เด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําตามคูมือและแนวทางการปฏิบัติ เทากับ 0.75 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการวิจัย มีดังนี ้
3.1 แบบบันทึกจํานวนความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  
3.2 แบบควบคุมการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับสานํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  
3.3 แบบวัดทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดําโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา  
การสรางเคร่ืองมือ 
3.3.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับทัศนคติของพยาบาล 
3.3.2 กําหนดโครงสรางของแบบวัดทัศนคติของพยาบาลตามกระบวนการซิกซ 

ซิกมา ท่ีครอบคลุม 5 ข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงประกอบดวย ข้ันตอนการกําหนด
ปญหาและขอบเขต ข้ันตอนการวัดและรวบรวมขอมูล ข้ันตอนการวิเคราะหหาสาเหตุ ข้ันตอนการ
ปรับปรุง ข้ันตอนการควบคุม 

3.3.3 สรางขอคําถามโดยยึด 5 ข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ไดแบบวัด
ทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ท้ังหมด 10 ขอ 

 

  ทัศนคติตอข้ันตอนการกําหนดปญหาและขอบเขต  2 ขอ 
ทัศนคติตอข้ันตอนการวัดและรวบรวมขอมูล  2 ขอ 
ทัศนคติตอข้ันตอนการวิเคราะหหาสาเหตุ  2 ขอ 
ทัศนคติตอข้ันตอนการปรับปรุง   2 ขอ  
ทัศนคติตอข้ันตอนการควบคุม  2 ขอ 

 

ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยมีเกณฑคะแนน 
ทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 5 ระดับ ดังนี้ 

5 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
4 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61-80) 
3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41-60) 
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2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21-40) 
1 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 

 

การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดทัศนคติของพยาบาล ใหความหมายโดยใช
หลักการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

  คาคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง มีทัศนคติระดับสูงมาก 
  คาคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง 
  คาคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง 
  คาคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีทัศนคติระดับตํ่า 
  คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง มีทัศนคติระดับตํ่ามาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา 
1. นําแบบวัดทัศนคติท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสราง ความสอดคลองของเนื้อหา และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อ
นํามาปรับปรุงแกไข 

2. เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขโดย
ยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ
จาก 4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวา แบบวัดทัศนคติฯ เดิมประกอบดวย 5 ข้ันตอน 10 ขอ 
ไมมีเพ่ิมเติมจํานวนขอคําถาม ใหปรับดานภาษาใหชัดเจน จึงคงเหลือจํานวนขอคําถาม 5 ข้ันตอน 
10 ขอ เชนเดิม 

การหาความเท่ียง 
1. ผูวิจัยนําแบบวัดทัศนคติฯ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
แลวไปทดลองใชกับพยาบาลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน แลวนํามาหาคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค (Conbach’ s Alpha Coefficient) 

คาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑท่ียอมรับได ข้ึนกับชนิดของเคร่ืองมือ
วิจัย โดยเคร่ืองมือวัดเจตคติ ควรมีคาความเท่ียง 0.70 ข้ึนไป (Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove, 
1997: 327; Selby-Harrington et al, 1994 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

จากการนําแบบวัดทัศนคติ ฯ ไปทดลองใช แลวนํามาหาคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค ไดคาความเท่ียง 0.73 
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3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล   

การสรางเคร่ืองมือ 
3.4.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับความพึงพอใจของ

พยาบาล  
3.4.2 กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตามทฤษฎีความ

ตองการของ Mcclelland (McClelland cited in Robbins, 2007) ท่ีครอบคลุมเนื้อหาคํานิยาม ตัวแปร 
ความพึงพอใจของพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ ความพึงพอใจดานความสําเร็จ ความพึงพอใจ
ดานสัมพันธภาพ 

3.4.3 สรางขอคําถามโดยยึดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland 
cited in Robbins, 2007) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของพยาบาลในการการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดแบบวัดความพึงพอใจท้ังหมด 2 ดาน 10 ขอ 

 

  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 5 ขอ 
  ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 5 ขอ 

 

ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยมีเกณฑคะแนน 
ระดับความพึงพอใจในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 5 ระดับ ดังนี้ 

 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงมากท่ีสุดในการปฏิบัติงาน 
 4 หมายถึง พอใจมาก   คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงมากในการปฏิบัติงาน 
 3 หมายถึง พอใจปานกลาง คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงปานกลางในการปฏิบัติงาน 
 2 หมายถึง พอใจนอย  คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงนอยในการปฏิบัติงาน 
 1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงนอยท่ีสุดในการปฏิบัติงาน  

 

การแปลผลคะแนนท่ีไดจากการวัดระดับความพึงพอใจของพยาบาล  ให
ความหมายโดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

  คาคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูงมาก 
  คาคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูง 
  คาคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
  คาคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับตํ่า 
  คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับตํ่ามาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา 
1. นําแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสราง ความสอดคลองของเนื้อหา และขอเสนอแนะ
อ่ืน ๆ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 

2. เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวจึงนํามาหาความสอดคลอง
ของความคิดเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) ไดผลการ
ตรวจสอบ เทากับ 1 แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวา แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลเดิม ประกอบดวย 2 
ดาน 10 ขอ ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม และปรับดานภาษาใหมีความชัดเจน จึงคงเหลือจํานวนขอ
คําถาม 2 ดาน 10 ขอ แบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 

  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 5 ขอ 
  ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 5 ขอ 

 

การหาความเท่ียง 
1. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงเรียบรอยแลวไปหาความเท่ียง กับ

พยาบาลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน และวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม และหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร Conbach’ s Alpha Coefficient ได 0.77  

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันทดลองพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 

1. ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
2. การดําเนินการทดลองตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 

2.1 การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) 
2.2 การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) 
2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) 
2.4 การปรับปรุง (Improve) 
2.5 การควบคุม (Control) 

ข้ันตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
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1. ขั้นตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ 
1.1 ศึกษาเอกสาร บทความ ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
1.2 เตรียมเคร่ืองมือ ผูวิจัยทําการสรางเคร่ืองมือท่ีจะใชในการทดลองท้ังหมด 
1.3 เตรียมสถานท่ี  โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ถึงผูอํานวยการฝายการพยาบาลเพื่อขออนุญาต
ดําเนินการวิจัย รวมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของการทําวิจัย และขออนุมัติเวลาและสถานที่
ในการทําวิจัย 

1.4 เตรียมการฝกอบรม โดยเสนอโครงการเพ่ือขออนุญาตผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล เพื่อดําเนินโครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา” 

1.5 เตรียมพยาบาล โดยจัดการฝกอบรมเพื่อเตรียมความพรอมของทีมงานซิกซ ซิกมา 
ซ่ึงทีมงานซิกซ ซิกมา ประกอบดวย ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ดํารงตําแหนงแมทัพ ผูจัดการ
แผนกกุมารเวชกรรม ดํารงตําแหนงอัศวิน และ พยาบาลวิชาชีพประจําหัวผูปวยกุมารเวชกรรมทุก
คน จํานวน 8 คน ดํารงตําแหนงสมาชิกทีม 

1.6 จัดการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิก
มา” โดยใชระยะเวลาในการฝกอบรม 19 ช่ัวโมง คือ วันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ใชเวลาในการ
ฝกอบรม  3 ช่ัวโมง และวันที่ 1,10 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ใชเวลาในการฝกอบรม            16 ช่ัวโมง ณ 
หองประชุมช้ัน 3 เนื้อหาประกอบดวย “ความรูเกี่ยวกับแนวคิดซิกซ ซิกมา” และ “การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา” ผูเขารับการอบรม ไดแก ผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ผูจัดการหอผูปวยตาง ๆ พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน  

 

ส่ิงท่ีไดจากฝกอบรม คือ ผูเขารวมการฝกอบรมซ่ึงไดแก ทีมงานซิกซ ซิกมา และ
ผูจัดการหอผูปวยตาง ๆ มีความรูความเขาใจในเร่ืองแนวคิดซิกซ ซิกมา ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีใชใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยกอนและหลังการฝกอบรมใหผูเขารวมการอบรมทุกคนไดทํา
แบบทดสอบความรูเร่ืองกระบวนการซิกซ ซิกมา ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คะแนนความรูเร่ือง “ซิกซ ซิกมา” กอนและหลังการฝกอบรม 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
คนท่ี 

กอนการอบรม หลังการอบรม ผลตาง 

HN 9 12 3 

N1 14 16 2 

N2 10 15 5 

N3 8 16 8 

N4 15 17 2 

N5 11 15 4 

N6 10 14 4 

N7 11 16 5 

N8 13 13 0 

X  11.22 14.89 3.67 

SD 2.33 1.61 2.29 
 

จากตารางท่ี 4 พบวาพยาบาลกลุมตัวอยาง มีคะแนนความรูเร่ือง “ซิกซ ซิกมา” 
กอนการฝกอบรมอยูระหวาง 8 ถึง 15 คะแนน มีคาเฉล่ียทากับ 11.22 และมีคะแนนความรูเร่ือง 
“ซิกซ ซิกมา” หลังการฝกอบรมอยูระหวาง 12 ถึง 17 คะแนน มีคาเฉล่ียทากับ 14.89 ผลตางของ
คะแนนความรูเร่ือง“ซิกซ ซิกมา” กอนและหลังการฝกอบรมอยูระหวาง 0 ถึง 8 คะแนน 

การฝกอบรมในคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากฝายการพยาบาล จึงทําให
การดําเนินการสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ในการฝกอบรมคร้ังนี้ ทีมงานซิกซ ซิกมา และหัวหนาหอ
ผูปวยที่เสียสละเวลาเขาอบรม ไดใหความรวมมือในการทํากิจกรรมกลุมตาง ๆ เปนอยางดี รวมถึง
รวมกันแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี ในการฝกอบรมคร้ังนี้ บรรยากาศในการฝกอบรมเปนกันเอง
ไมตึงเครียด สามารถซักถามปญหา หรือขอสงสัยไดเม่ือไมเขาใจในเนื้อหา 

2. ขั้นตอนท่ี 2 ขัน้ทดลองพฒันาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนดําเนินการทดลอง การดําเนินการทดลอง และการ

รวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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2.1 ระยะกอนดําเนินการทดลอง 
2.1.1 เก็บขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

โดยขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํานั้น ไดรวบรวมขอมูลการเกิด
ภาวะแทรกซอนชนิดตาง ๆ โดยใชแบบบันทึกใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 เดือน 

2.1.2 เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมตัวอยาง คือ ทีมงานซิกซ ซิกมา 
โดยใชแบบวัดความพึงพอใจตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใชระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล 2 วัน  

2.1.3 ผูวิจัยช้ีแจงและทําความเขาใจกับทีมงานซิกซ ซิกมาอีกคร้ังถึงรายละเอียด 
และข้ันตอนในการดําเนินงาน ทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา 

2.2 การดําเนินการทดลองตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ผูวิจัยดําเนินการ
ทดลองตามแผนท่ีวางไว ดังนี้ 

2.2.1 การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) 
ในข้ันตอนนี้เร่ิมจากการศึกษาสภาพปญหาเบ้ืองตน และปรึกษาหารือรวมกับ     

แมทัพและอัศวิน เพื่อพิจารณารวมกันเลือกปญหามาจัดทําโครงการปรับปรุง ซ่ึงจากการศึกษาสภาพ
ปญหาเบ้ืองตน และนํามาปรึกษากับแมทัพและอัศวิน เพื่อรวมกันเลือกปญหามาจัดทําโครงการนั้น 
อาศัยเกณฑหลัก ๆ คือ มีขอบกพรองใดบางท่ีเกิดในหอผูปวยกุมารเวชกรรม อัตราการเกิด
ขอบกพรองสูงในประเด็นใดบาง ไดขอสรุปวา โครงการท่ีจะนํามาปรับปรุงมี คือ การลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เม่ือรับทราบโครงการที่ตอง
ดํา เนินการจากแมทัพแลว  อัศวินตองดําเนินการจัดทําโครงการ  (Project charter)                            
ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการจัดทําโครงการ (Project charter) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อโครงการ: การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
แมทัพ: คุณสุภาภรณ  ไกรกฤษ 
อัศวิน: คุณปุญญณันท  ศรอินทร 
ท่ีมาของปญหา 

• กลยุทธขององคกร (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552): การพัฒนาจากภายในองคกร 
• กลยุทธฝายการพยาบาล (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552): การพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงในแตละ

หนวยงาน เพ่ือผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่ถูกตองปลอดภัย 

• การทบทวนผลงานที่ผานมาของหนวยงาน 
• การทบทวนตัวช้ีวัดของหนวยงาน 

Business Case:  

• อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กที่ไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เพ่ิมมากขึ้น 
สงผลตอการรักษา 

Problem statement: 

• อัตราการเกิดแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะ Leaked รอยละ 
6.22 (กันยายน-พฤษจิกายน พ.ศ. 2550) 

Goal statement: 

• ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาทางหลอดเลือดดําลงโดยเฉพาะการเกิด
ภาวะสารนํ้าแทรกซึมในเน้ือเยื่อ (Leaked) ภายในระยะเวลา 5 เดือน (ธันวาคม พ.ศ. 2550 – เมษายน 
พ.ศ. 2551) 

เจาของกระบวนการ: พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน 
ขอบเขตของโครงการ: การใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป 
ระยะเวลาดําเนินการ: วันที่เริ่มตน 19 พฤษจิกายน พ.ศ. 2550 – 27 เมษายน. พ.ศ. 2551 
ขั้นตอนการดําเนินโครงการ: 

ระยะเวลาดําเนินงาน ขั้นตอนการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 
เริ่มตน สิ้นสุด 

1. การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) แมทัพและอัศวิน 1 ธค. พ.ศ. 2550 15 ธค. พ.ศ. 2550 
2. การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) สมาชิกทุกคน 16 ธค. พ.ศ. 2550 31 มค. พ.ศ. 2551 
3. การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) สมาชิกทุกคน 1 กพ. พ.ศ. 2551 15 กพ. พ.ศ. 2551 

4. การปรับปรุง (Improve) สมาชิกทุกคน 16 กพ. พ.ศ. 2551 20 เมย. พ.ศ. 2551 
5. การควบคุม (Control) สมาชิกทุกคน 21 เมย. พ.ศ. 2551 27 เมย. พ.ศ. 2551 
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เม่ืออัศวินและสมาชิกทีมจัดทําโครงการ (Project charter) แลวเสร็จ จึงเร่ิมชวยกัน
วิเคราะหกระบวนการที่เกี่ยวของกับโจทยท่ีไดรับมอบหมาย เพื่อทําความเขาใจภาพรวมของ
กระบวนการ และขอบเขตของกระบวนการ โดยอัศวินและสมาชิกทีมใช SIPOC Analysis ในการ
วิเคราะหกระบวนการ ผลท่ีไดจากการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 SIPOC Analysis ของกระบวนการใหสารนํ้าและยาฉดีทางหลอดเลือดดํา 

S I P O C 
พยาบาล อุปกรณการให

สารน้ําและยาฉีด
สารน้ําและยาฉีด 

เตรียมผูปวยและญาติ 
 

เตรียมอุปกรณ 
 

ระบุผูปวย 
  

กระบวนการใหสารน้ํา 
 

ตรวจเยี่ยมอาการหลัง
แทงหลอดเลือด 

 
ดูแลใหยาทางหลอด

เลือดดํา 
 

ประเมินอาการหลังให
ยา 
 

ตรวจเยี่ยมทุก 2 ชม. 

ไมมี
ภาวะแทรกซอน 

ผูปวยเดก็อายุ 1 
เดือน- 6 ปท่ีไดรับ
สารน้ําและ/หรือ ยา
ฉีดทางหลอดเลือด
ดํา 

 

จากการวิเคราะหผังกระบวนการขางตน อัศวินและสมาชิกทีมใช SIPOC + R 
Analysis ในการคนหาความตองการของลูกคา ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 SIPOC + R Analysis ของกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

S I P O C R M 
พยาบาล อุปกรณการใหสาร

น้ําและยาฉีดสาร
น้ํายาฉีด 

เตรียมผูปวยและญาติ 
 

เตรียมอุปกรณ 
 

ระบุผูปวย 
 

กระบวนการใหสารน้ํา 
 

ตรวจเยี่ยมอาการ 
 

ดูแลใหยาทางหลอดเลือดดํา 
 

ประเมินอาการหลังใหยา 
 

ตรวจเยี่ยมทุก 2 ชม. 

ไมมี
ภาวะแทรกซอน 

ผูปวยเดก็อายุ 1 
เดือน- 6 ปทีไดรับ
สารน้ําและ/หรือ ยา
ฉีดทางหลอดเลือด

ดํา 

ตองการความปลอดภัย 
ไมมีภาวะแทรกซอน 

อัตราการเกิด Leaked 
อัตราการเกิด Phlebitis 
อัตราการเกิด  Volume 

over load 
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เม่ือส้ินสุดกระบวนการกําหนดปญหา และขอบเขต อัศวินไดจัดทํารายงานสรุปผล
การศึกษาเปนลายลักษณอักษร และนําเสนอแกแมทัพ 

2.2.2 การวัดและเก็บรวบรวมขอมูล (Measure) 
วัตถุประสงคของการวัดเพ่ือใหทราบวากอนหนาท่ีจะทําการปรับปรุง ผลงานเดิม

อยูท่ีระดับใด และเม่ือปรับปรุงแลวผลงานดีข้ึนเปนเทาใด โดยอัศวินและสมาชิกทีมไดรวมกัน
กําหนดส่ิงท่ีตองการ วิธีการวัด การประมวลผล และการรายงานผล ไดผลดังตารางท่ี 9 (คําจํากัด
ความของส่ิงท่ีตองการวัด) 

เม่ือกําหนดส่ิงท่ีตองการวัด วิธีการวัดเรียบรอยแลว กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
อัศวินไดแจกแจงรายละเอียดใหสมาชิกทีมทุกคนเขาใจตรงกัน จากน้ันจึงเร่ิมเก็บรวมรวมขอมูลโดย
ใชแบบบันทึกความถ่ีท่ีสรางข้ึนเปนเวลา 1 เดือน 

ผลการรวบรวมขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา จากการวิเคราะหแบบบันทึกความถ่ี ทําใหทราบชนิดของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดบอย
ท่ีสุด ผลการเก็บรวบรวมขอมูลแสดงในภาพท่ี 5 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 47ความถ่ีของการเกิดภาวะแทรกซอนของแตละชนิด ระหวาง กย. – ธค. 2550 
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ผูปวยเด็กทั้งหมด
ผูปวยเด็ก1-6 ป

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6 48แสดงจํานวนผูปวยเด็กแยกตามเดือน 

จากผลการรวบรวมขอมูล ดังแสดงในภาพท่ี 5 และ ภาพท่ี 6 สามารถสรุปอัตรา
ความผิดพลาดได ดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระหวาง กย. – ธค. 2550 

เดือน 
จํานวนผูปวย 1ด.-6ปท่ีไดสารนํ้า

และหรือยาฉีด 
Leaked Phlebitis Volume 

Overload 
รวม 
(%) 

กันยายน 139 5 0 0 3.59 
ตุลาคม 124 8 0 0 6.45 
พฤศจิกายน 125 8 0 0 6.40 
ธันวาคม 110 10 0 0 9.09 
รวม 498 31 0 0 6.22 
 

จากการเก็บรวบรวบขอมูลสามารถสรุปผลไดวาการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึม
บริเวณเนื้อเยื่อเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบวามีการเกิดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 6.22 
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ตารางที่ 9 คําจํากัดความของสิ่งที่ตองการวัด 

ตัวชี้วัด คําจํากัดความ สูตร การ
รายงาน 

การแปลผล 

อัตราการเกิดภาวะสารน้ําแทรก
ซึมในเนื้อเยื่อ 

เปนสัดสวนของผูปวยเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 6 ป ที่ไดรับสารน้ํา
แลวเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึม
ในเนื้อเยื่อ 

 
จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ   x 100 

จํานวนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ทั้งหมดที่ไดรับสารน้ําและหรือยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา 

รอยละ 
 

คายิ่งต่ํายิ่งดี 

อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบ 

เปนสัดสวนของผูปวยเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 6 ป ที่ไดรับสารน้ํา
แลวเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบ 

 
จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ   x 100 

จํานวนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ทั้งหมดที่ไดรับสารน้ําและหรือยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา 

รอยละ คายิ่งต่ํายิ่งดี 

อัตราการเกิดภาวะสารน้ํา
มากกวาปกติในระบบไหลเวียน

เลือด 

เปนสัดสวนของผูปวยเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 6 ป ที่ไดรับสารน้ํา
แลวเกิดภาวะสารน้ํามากกวา
ปกติในระบบไหลเวียนเลือด 

 
จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะสารน้ํามากกวาปกติในระบบไหลเวียนเลือด   x 100 

จํานวนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ทั้งหมดที่ไดรับสารน้ําและหรือยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา 

รอยละ คายิ่งต่ํายิ่งดี 

 

แหลงขอมูล: เก็บขอมูลจากผูปวยเดก็ อาย ุ1 เดือน ถึง 6 ป ทุกคนที่ไดรับสารน้ําและ/หรือ ยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ  
กระบวนการวดั: สรางแบบฟอรมสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีลักษณะเปน Check sheet ทําการบันทึกความถี่ของการเกิด ภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ภาวะ
หลอดเลือดดําอักเสบ ภาวะสารน้ํามากกวาปกติในระบบไหลเวยีนเลือด 
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2.2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Analysis)  
ภายหลังจากการวัดและเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหาแลว อัศวินและ

สมาชิกทีมไดนัดพบกัน เพื่อนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหาที่เลือก
มาแกไข โดยใชเคร่ืองมือทางคุณภาพเพ่ือชวยในการวิเคราะหสาเหตุท่ีเปนไปไดของปญหา เพื่อ
กําหนดแนวทางในการแกไขตอไป 

ผลจากการรวบรวมขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําในระยะวัดและเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดแสดงไวในภาพท่ี 6 (กราฟแสดงความถี่การเกิด
ภาวะแทรกซอน) และ ตารางท่ี 8 (อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน) นั้น พบวา การเกิดสารนํ้าแทรกซึม
นอกหลอดเลือดพบไดบอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 6.22 อัศวินและสมาชิกทีมจึงทําการระดมสมอง
รวมกันถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดสารน้ําแทรกซึมนอกหลอดเลือด ซ่ึงแสดงผลการวิเคราะหหาสาเหตุ 
ดวยผังกางปลา (Fish bone diagram) ในภาพท่ี 8 

จากภาพท่ี 8 (Fish bone diagram) สามารถสรุปสาเหตุท่ีกอใหเกิดสารน้ําแทรกซึม
อยูในเนื้อเยื่อ ได 5 สาเหตุหลัก คือ ดานพยาบาล ดานผูปวย ดานญาติ ดานกระบวนการ ดานอุปกรณ 
แตจากการรวมกันระดมสมองวิเคราะหถึงสาเหตุหลักท่ีมีความเปนไปไดท่ีกอใหเกิดสารน้ําแทรก
ซึมนอกหลอดเลือด  มากท่ีสุด คือ สาเหตุดานพยาบาล และ ดานกะบวนการ สวนดานผูปวยเด็กและ
ญาติ เปนสาเหตุท่ีไมสามารถควบคุมได จากการรวมกันระดมสมองวิเคราะหสาเหตุการเกิดภาวะ
สารน้ําแทรกซึมอยูในเน้ือเยื่อจากกลุมตัวอยางท่ีรวบรวมได จํานวน 10 คน พบสาเหตุ ดังนี้ 1) 
ความรูและทักษะในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของพยาบาล 2) การไมปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนด 3) กระบวนการ ดังแสดงในภาพท่ี 7 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 49สาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบจากกลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหหาสาเหตุท่ีเปนไปไดของการเกิดภาวะสารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ 
เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในสาเหตุของการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ซ่ึงจะทําใหสามารถ
กําหนดแนวทางการแกไขท่ีสอดคลองกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหา 
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ภาพที่ 8 50แผนภูมิกางปลาแสดงการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมนอกหลอดเลือด 
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2.2.4 การปรับปรุงแกไขปญหา 
ในข้ันตอนการปรับปรุงแกไขปญหา เปนการคิดหาแนวทางในการปรับปรุงแกไข

ปญหาตามสาเหตุท่ีไดทําการวิเคราะห (ภาพท่ี 8 แสดงสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลุม
ตัวอยาง) ไวในปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
รวมถึงการวัดและประเมินผลของวิธีการหรือแนวทางท่ีนํามาใชปรับปรุงแกไข 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกปญหาภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีด
ทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ (Leakage) นํามาพิจารณา
ปรับปรุงแกไข 

จากข้ันตอนการวิเคราะหหาสาเหตุท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมใน
เนื้อเยื่อ (Leakage) พบสาเหตุท่ีเปนไปได คือ 1) ความรูและทักษะในการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําของพยาบาล ในเร่ืองการเลือกตําแหนงหลอดเลือดดํา การแทงหลอดเลือดดํา การยึดติดหลอด
สวนและการดาม การประเมินภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ (Leakage) 2) การไมปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนด และ 3) กระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

เม่ืออัศวินและสมาชิกทีมคนหาสาเหตุของปญหาไดแลว ลําดับตอไปอัศวินและ
สมาชิกทีมตองรวมกัน ในการหาวิธีการแกไขสาเหตุของปญหา และพิสูจนใหเห็นชัดวาสามารถ
แกไขปญหาไดอยางแทจริง โดยอัศวินและสมาชิกทีมไดใชวิธีการปองกันขอบกพรองเชิงระบบ 
(Failure Mode and Effect Analysis: FMEA) ในการวิเคราะหเพื่อปรับปรุงกระบวนการใหสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กในคร้ังนี้ ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําโดยใช FMEA       

Failure Mode and Effect Analysis work sheet 

ชื่อโครงการ: การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา      ชื่อกระบวนการ: การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา       
Rating 

ขั้นตอนของ
กระบวนการ 

รายละเอียดของ
ความเสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ 
S O D 

คา
ความ
เสี่ยง 

การปฏิบัติเพื่อ
ขจัดความเสี่ยง 

1. การเตรียม
อุปกรณ 

- อุปกรณ ชํารุด  ไม
พรอมใชงาน 

- ผูปวยไดรับการรักษาไม
ตรงตามแผนการรักษา 

ข า ด ก า ร ดู แ ล
ตรวจสอบ 

ตรวจสอบทุก 3 เดือน และกอนนําไปใช
จริงกับผูปวย 

5 7 10 13  

2. กระบวนการ
ใหสารน้ําและ
ย า ฉี ด ท า ง
หลอดเลือดดํา 

- แทงหลอดเลือดไม
สําเร็จใน 1 ครั้ง 
 
 
- การ ยึด ติดหลอด
สวนที่ไมเหมาะสม 
 
 
 
 
- การดามบริเวณที่ให
สารน้ําไมเหมาะสม 

- ผูปวยเกิดความหวาดกลัว 
- ไดรับการแทงหลายครั้ง 
- ญาติไม พึงพอใจอาจไม
ยอมใหแทงหลอดเลือดอีก 
- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มได
ลําบาก 
 
 
 
 
- เ พิ่มการเสียดสีระหว าง
หลอดสวนกับผนังหลอด
เลือด 

- ก า ร เ ลื อ กหลอด
เลือดที่ไมเหมาะสม 
- ขาดเทคนิคการแทง 
 
- ขาดเทคนิคในการ
ยึดติดหลอดสวน 
 
 
 
 
- ขาดเทคนิคในการ
ดามบริเวณที่ใหสาร
น้ํา 

- หากพิจารณาแลวพบวาไมสามารถเลือก
หลอดเลือดที่เหมาะสมไดใหแจงพยาบาลที่
มี ป ร ะสบก า รณ แ ล ะ ชํ า น าญสู ง ก ว า
ปฏิบัติการแทน 
- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มทุกวัน  ทุกเวร 
อยางนอยเวรละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจดูลักษณะ
การยึด ติดหลอดสวนว าอยู ในสภาพที่
เหมาะสมหรือไม หรือทําการตรวจสอบทุก
ครั้งที่ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
- ตรวจเยี่ยมทุก  2 ชม . หากพบความไม
เหมาะสมใหทําการเปลี่ยนทันที 

7 
 

8 
 

8 
 
 
 
 
 

8 

9 
 

9 
 

9 
 
 
 
 
 

9 

4 
 

4 
 

4 
 
 
 
 
 

4 

20 
 

21 
 

21 
 
 
 
 
 

21 

จัดทํ าคูมือการ
พยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับสาร
น้ํ า แ ล ะ ย า ฉี ด
ทางหลอดเลือด
ดํา 
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําโดยใช FMEA (ตอ) 
Rating 

ขั้นตอนของ
กระบวนการ 

รายละเอียดของ
ความเสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ 
S O D 

คา
ความ
เสี่ยง 

การปฏิบัติเพื่อ
ขจัดความเสี่ยง 

 - การฉีดยาเขาหลอด
เลือดดําที่ไม
เหมาะสม 

- ผนังหลอดเลือดไดรับการ
ระคายเคืองจากยาที่มีความ
เขมขนสูง 

- ความรูและทักษะ
ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซอนกอน
การใหยาทางหลอด
อดเลือด 

- ทุกครั้งที่ฉีดยาทางหลอดเลือดดําตองทํา
การประเมินภาวะแทรกซอนกอน 

8 9 4 21  

3. การติดตาม
และประเมินผล 

ข า ด ก า ร ติ ด ต า ม
ประเมินผล 

- ภาวะแทรกซอนจากการ
ได รั บสาร น้ํ าและยาทาง
หลอดเลือดดํา 

- ไ ม ป ฏิ บั ติ ต า ม
แนวทางที่กําหนด 
- ขาดการติดตามผล
จากผูนิเทศ 

- สังเกตการณ หรือซักถามการปฏิบัติงาน 8 
 

10 

10 
 

10 

4 
 

1 

22 
 

21 

- ส ร า ง แ บ บ
สั ง เ ก ต ก า ร
ปฏิบัติงาน 
- นิ เ ท ศ แ ล ะ
ติ ด ต า ม โ ด ย
หัวหนาหอ  

 
จากตารางที่ 10 สมาชิกทีมรวมกัน กําหนดคะแนนเพื่อจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยงหรือขอผิดพลาด โดยแตละความเสี่ยงหรือขอผิดพลาดมี

คาคะแนนที่ไมเทากัน ไดอธิบายที่มาของคาคะแนนในตารางที่ 11 ดังนี้ 
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ตารางที่ 11 การกําหนดคาคะแนน 

รายละเอียด
ของความ
เสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ คะแนนความเสี่ยง 

- แทงหลอด
เ ลื อ ด ไ ม
สํ า เร็ จใน  1 
ครั้ง 
 

- ผูปวยเกิดความหวาดกลัว 
- ไดรับการแทงหลายครั้ง 
- ญาติไมพึงพอใจอาจไมยอมใหแทงหลอด
เลือดอีก 

- ก า ร เ ลื อ กหลอด
เลือดที่ไมเหมาะสม 
- ขาดเทคนิคการแทง 

- หากพิจารณาแลวพบวาไมสามารถเลือกหลอด
เ ลื อ ดที่ เ หม า ะสมได ให แ จ งพ ย าบ าลที่ มี
ประสบการณและชํานาญสูงกวาปฏิบัติการแทน 

S = 7 เนื่องจากความผิดพลาดสงผลให
ผูใชบริการไมพึงพอใจ 
O = 9 พบบอย 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 

- การยึด ติด
หลอดสวนที่
ไมเหมาะสม 

- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มไดลําบาก - ขาดเทคนิคในการ
ยึดติดหลอดสวน 
 

- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มทุกวัน ทุกเวร อยาง
นอยเวรละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจดูลักษณะการยึดติด
หลอดสวนวาอยูในสภาพที่เหมาะสมหรือไม 
หรือทําการตรวจสอบทุกครั้งที่ผูปวยมีอาการไม
สุขสบายจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 9 พบบอย 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 

- ก า ร ด า ม
บริ เวณที่ให
ส า ร น้ํ า ไ ม
เหมาะสม 

- เพิ่มการเสียดสีระหวางหลอดสวนกับผนัง
หลอดเลือด 

- ขาดเทคนิคในการ
ดามบริเวณที่ใหสาร
น้ํา 

- ตรวจเยี่ยมทุก 2 ชม. หากพบความไมเหมาะสม
ใหทําการเปลี่ยนทันที 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 9 พบบอย 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 
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ตารางที่ 11 การกําหนดคาคะแนน (ตอ) 
รายละเอียด
ของความ
เสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ คะแนนความเสี่ยง 

- การ ฉีดยา
เ ข า ห ล อ ด
เลือดดําที่ไม
เหมาะสม 

- ผนังหลอดเลือดไดรับการระคายเคืองจาก
ยาที่มีความเขมขนสูง 

- ความรูและทักษะ
ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซอนกอน
การใหยาทางหลอด
อดเลือด 

- ทุกครั้งที่ฉีดยาทางหลอดเลือดดําตองทําการ
ประเมินภาวะแทรกซอนกอน 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 9 พบบอย 
D = 5 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 

ขาดการ
ติดตามและ
ประเมินผล 

- ภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและ
ยาทางหลอดเลือดดํา 

- ไ ม ป ฏิ บั ติ ต า ม
แนวทางที่กําหนด 
- ขาดการติดตามผล
จากผูนิเทศ 

- ไมปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด 
- ขาดการติดตามผลจากผูนิเทศ 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 10 พบบอยทุกวัน 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 
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จากการวิเคราะหดวยเทคนิค FMEA อัศวินและสมาชิกทีมไดแนวทางในการแกไข
ปญหาแตละสาเหตุ ดังน้ี 

แนวทางท่ีใชในการแกปญหา เกี่ยวกับสาเหตุท่ีมาจากความรูและทักษะใน
กระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา คือ การจัดทําคูมือปฏิบัติการทางพยาบาล เร่ือง
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเด็ก เพื่อใชในการทบทวนความรูและทักษะ
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก สําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวช
กรรม ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการเลือกตําแหนงหลอดเลือดดํา การแทงหลอดเลือดดํา การยึดติดหลอด
สวนและการดาม การประเมินภาวะแทรกซอน และการฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 

แนวทางท่ีใชในการแกปญหาเกี่ยวกับสาเหตุท่ีเกิดจากการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนด โดยการใชแบบสังเกต การปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึนซ่ึงมีความสอดคลองกับ
แนวทางที่ใชในการปฏิบัติงาน ทําการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกคนท่ีข้ึนปฏิบัติงานการดู
และผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ทุกวันทุกเวร 

แนวทางท่ีใชในการแกปญหาเกี่ยวกับสาเหตุท่ีเกิดจากการขาดการกํากับและ
ติดตามผลอยางใกลชิด โดยผูจัดการแผนกซ่ึงดํารงตําแหนงเปนอัศวิน จะเปนผูนิเทศงานและเปนผู
สังเกตการณปฏิบัติงานโดยใชแบบสังเกตท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

ถึงแมวา การวิเคราะหดวยเทคนิค FMEA ทําใหทราบถึงลําดับความสําคัญของแต
ละสาเหตุในการเกิดปญหาของกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําคร้ังนี้ แต
เนื่องจากการะบวนการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เปนกระบวนการท่ีมีลําดับข้ันตอน
อยางตอเนื่องและชัดเจน จึงนําทุกสาเหตุและทุกแนวทางการแกไขท่ีไดจากการวิเคราะหมาใชเพ่ือ
การแกไขปญหาในคร้ังนี้ 

การดําเนินงานในข้ันปรับปรุง (Improve) ของทีมงานซิกซ ซิกมา สามารถสรุป
แนวทางในการปรับปรุงแกไขปญหาเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีด
ทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเน้ือเยื่อ (Leakage) ในแตละสาเหตุ ดัง
แสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 แนวทางในการปรับปรุงแกไขปญหาเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซึมในเนื้อเยื่อในแตละสาเหตุ 

สาเหตุ แนวทางในการปรับปรุงแกไข 
ความรูและทักษะในกระบวนการ
ใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําของพยาบาล 

จัดทําคูมือปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําในผูปวยเด็ก และการดูแลผูปวยเดก็ท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เพื่อใชเปนคูมือในการทบทวนความรูและ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซ่ึง
ประกอบดวยเรื่องการเลือกตําแหนงหลอดเลือดดํา การแทง
หลอดเลือดดํา การยึดติดหลอดสวนและการดาม การประเมิน
ภาวะแทรกซอน เปนตน 

การไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ี
กําหนด 

สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยเด็ก
ทุกรายท่ีข้ึนปฏิบัติการดูแลผูปวยเดก็ท่ีไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําโดยใชแบบสังเกตการณปฏิบัติ การพยาบาลที่ผูวิจยั
สรางข้ึน และมีความสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติการทํางาน 

การขาดการกํากับและติดตามผล
อยางใกลชิด 

อาศัยความรวมมือจากผูจัดการแผนกในการนิเทศงานและ
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบสังเกตท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน 

 

2.2.4.1 การจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยเด็กและการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

           จากภาพท่ี 8 และ ตารางท่ี 10 พบวาความรูและทักษะของพยาบาลมีผลตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน จึงจัดทําคูมือเพื่อใชในการทบทวนความรูและทักษะของพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

2.2.4.2 การสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
           ภายหลังการจัดทําคูมือ และใหทีมงานซิกซ ซิกมาทุกคนไดศึกษาและทํา

ความเขาใจในคูมือ เพื่อนําไปปฏิบัติงานจริง จําเปนตองมีการสังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาล
โดยมีแบบสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาล เพื่อกํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ทุกคน ซ่ึงผลการสังเกตแสดงตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 64แสดงผลการสงัเกตการปฏบิตัิการใหสารน้าํและการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดลเลือดดํา 

หัวขอการประเมิน 
ปฏิบตั ิ

จํานวน(%) 
ไมปฏิบตั ิ

ระยะกอนการใหสารน้ํา   
1. ตรวจสอบคําส่ังแพทย………………………………………………………… 9 (100%) - 
2. ตรวจสอบประวัติการแพยา ................................................................................ 9 (100%) - 
3. อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงการใหสารน้ํา............................................... 9 (100%) - 
4. พยาบาลทําความสะอาดมือ …………………………………………………… 9 (100%) - 
5. การเตรียมอุปกรณ   
5.1 เตรียมสารน้ําตรงตามแผนการรักษา โดยตรวจสอบชนิด จํานวนหยด ปริมาณ 
และยาท่ีตองผสมในสารน้ํา……………………………………………………… 9 (100%) - 

5.2 อุปกรณท่ีจําเปน เตรียมพรอมบนรถสําหรับใหสารน้ํา    
      5.2.1 เจลโก เบอร24………………………………………………………… 9 (100%) - 
      5.2.2 สายรัดขอมือ............................................................................................ 9 (100%) - 
      5.2.3 สําลีแอลกอฮอลล..................................................................................... 9 (100%) - 
      5.2.4 สําลีแหง................................................................................................... 9 (100%) - 
      5.2.5 กระบอกรองเลือดสงตรวจครบตามแผนการ รักษา ................................. 9 (100%) - 
      5.2.6 ฟกซิมู ขนาด 10x10 จํานวน 2 ช้ิน........................................................... 9 (100%) - 
      5.2.7 ไมดามมือ................................................................................................. 9 (100%) - 

      5.2.8 เทปสําหรับยึดไมดาม............................................................................... 9 (100%) - 

      5.2.9 ผาพันมือ.................................................................................................. 9 (100%) - 

ระยะการใหสารน้ํา   
6. ระบุตัวผูปวยเดก็ได............................................................................................. 9 (100%) - 
7. จัดทาและหอตัวเดก็............................................................................................ 9 (100%) - 
8. ใชสายรัด............................................................................................................. 9 (100%) - 
9. เลือกหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสมท่ีสุดโดย ประเมินความสมบูรณของผิวหนัง 
(ไมมีรอยถลอกหรือฟกชํ้า)………………………………………………………. 9 (100%) - 
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ตารางท่ี 13  แสดงผลการสงัเกตการณปฏบิัติการใหสารน้ําและการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าทาง 
 หลอดลเลือดดํา (ตอ) 

 

หัวขอการประเมิน ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ

10. ทําความสะอาด   
10.1 ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะแทงเข็ม.................................................... 9 (100%) - 
10.2 วนออกมาโดยรอบกวาง 2 ถึง 3 นิ้ว................................................................ 9 (100%) - 
10.3 รอ 20 ถึง 30 วินาที ใหแหงเอง ไมยอนกลับไปสัมผัสผิวหนังบริเวณ............. 
ท่ีทําความสะอาดผานมาแลว 

9 (100%) 
- 

10.4 ไมพัดหรือเปาบริเวณผิวหนังท่ีเช็ดแอลกอฮอลลแลว..................................... 9 (100%) - 
11. กดปลายนิว้หวัแมมือขางที่ไมถนัดบริเวณผิวหนังตรงปลายหลอดเลือดดํา 
หางจากตําแหนงท่ีแทงเข็มประมาณ 1 ถึง 2 นิ้ว...................................................... 9 (100%) - 
12. จับเข็ม.   
12.1 ทํามุมประมาณ 15 ถึง 45 องศา กับผิวหนังผูปวยเดก็………………………. 9 (100%) - 
12.2 หงายปลายตัดของเข็มข้ึนใหเข็มอยูในแนวเดียวกับหลอดเลือดดํา ต่ําจากท่ี
จะแทงเขาหลอดเลือดดําเล็กนอย ……………………………………………… 9 (100%) - 
13. แทงเข็มเขาในหลอดเลือดประมาณ 1 นิ้ว จะเห็นเลือดไหลยอนเขาในเจลโก 
และเหนือรอยเข็มไมบวม แสดงวาเข็มอยูในเสนเลือด........................................... 9 (100%) - 
14. ดึง sty let ออกเล็กนอย แลวจึงคอยดันเข็มเขาไปใหมิด.................................... 9 (100%) - 
15. ดึงเข็มออกดวยความรวดเร็ว............................................................................. 9 (100%) - 
16. นําเข็มท้ิงลงในถังบรรจุของแหลมคม ……………………………………….. 9 (100%) - 
17. ปลดสายรัดขอมือ.............................................................................................. 9 (100%) - 
18. ตอสายใหน้ําเกลือเขากับเข็มท่ีคาอยู และหมุนใหแนน .................................... 9 (100%) - 
19. แลวจึงติดเทปใหแนนหนา................................................................................ 9 (100%) - 
20. ปรับจํานวนหยดตามแผนการรักษา โดยการใชเคร่ืองควบคุม ตั้งจาํนวนหยด
ใหถูกตอง............................................................................................................... 9 (100%) - 
21. ติดวันหมดอาย ุ   
21.1 บริเวณท่ีแทงไวท่ีหลังมือของผูปวยเด็ก.......................................................... 9 (100%) - 
21.2 ติดแทบสีตามวันท่ีชุดใหสารน้ํา...................................................................... 9 (100%) - 
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ตารางท่ี 13  แสดงผลการสงัเกตการปฏบิตัิการใหสารน้าํและการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําทาง 
 หลอดลเลือดดํา (ตอ) 

 

หัวขอการประเมิน ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ

ระยะการประเมินผลการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา   

22. แนะนําการปฏิบัติแกผูดแูลเด็ก.......................................................................... 9 (100%) - 
23. ความสุขสบายของผูปวย   
       23.1 หลับพักผอนได………………………………………………………… 9 (100%) - 
      23.2 ไมรองโยเย................................................................................................ 9 (100%) - 
      23.3 ปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ......................................................... 9 (100%) - 
      23.4 เลนไดตามวยั............................................................................................ 9 (100%) - 
24. อัตราการไหลของสารน้ําตรงตามแผนการรักษา............................................... 9 (100%) - 
25. การเกิดภาวะของหลอดเลือดดําอักเสบหรือสารน้ําแทรกซึมบริเวณเนื้อเยื่อ   
    25.1 ปวดบริเวณท่ีใหสารน้ํา............................................................................... 9 (100%) - 
    25.2 บวมบริเวณท่ีใหสารน้ํา............................................................................... 9 (100%) - 
    25.3 แดงบริเวณท่ีใหสารน้ํา............................................................................... 9 (100%) - 
    25.4 สัมผัสบริเวณท่ีใหสารนํ้าแลวรูสึกเย็น........................................................ 9 (100%) - 
26.  แนะนําการปฏิบัติแกผูปวย (กรณเีด็กโต) และผูดแูล เม่ือเกิด   
    26.1 มีเลือดท่ีสายใหสารน้าํ................................................................................ 9 (100%) - 
    26.2 ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการไดรับสารน้ํา......................................... 9 (100%) - 
    26.3 เคร่ืองควบคุมสารน้ําสงเสียงเตือน.............................................................. 9 (100%) - 

 

จากตารางท่ี 13 คะแนนการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ใน
หอผูปวยกุมารเวชกรรม พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตรงตามแบบสังเกตท่ีสรางข้ึน
ทุกขอ แตยังพบมีการเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนในผูปวย 2 ราย โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกิด คือ เกดิภาวะ
สารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ระดับความรุนแรงท่ี Stage 1 และ Stage 3 ภายหลังจากเกิด
ภาวะแทรกซอน อัศวินและทีมงานซิกซ ซิกมา ไดรวมประชุมปรึกษากันเพื่อหาสาเหตุและแนว
ทางการปองกัน พบวาการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยรายท่ี 1 เกิดจากการที่ผูปวยไดรับการคา
หลอดสวนมากวา 72 ช่ัวโมง โดยไมมีการประเมินบริเวณที่แทงวามีการบวม แดง หรือไม และไม
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีตั้งข้ึน คือตองเปล่ียนบริเวณท่ีใหสารน้ําทุก 72 ช่ัวโมง ผูปวยรายท่ี 2 
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ไดรับยาฉีดปฏิชีวนะท่ีมีความเขมขนสูงเขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 2 วัน จึงพบ
การเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมนอกเนื้อเยื่อ ระดับความรุนแรงท่ี Stage 3 ในผูปวยรายน้ีสาเหตเุกดิจาก
การฉีดยาโดยไมประเมินกอนวาหลอดสวนอยูในหลอดเลือดหรือไม หลังจากวิเคราะหผูปวยท้ัง 2 
ราย อัศวินและทีมไดทําการทบทวนถึงการดูแลและการประเมินภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีไดรับ
สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํารวมกันอีกคร้ัง อัศวินไดเนนย้ําใหสมาชิกทีมทุกคนไดยึดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือและแนวทางการปฏิบัติอยางเครงครัด ซ่ึงหลังจากนี้ผูวิจัยอัศวิน ยังคงใช
แบบสังเกตฯ ชุดเดิมในการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกทีม พบวาไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึนอีก โดยในระยะการปรับปรุงนี้ มีผูปวยเด็ก 1 เดือน ถึง 6 ป จํานวน 62 คนท่ีไดรับการ
สังเกตการณปฏิบัติการพยาบาล 

 

2.2.5 การควบคุม 
การควบคุมกระบวนการใหไดผลลัพธดีตามท่ีทดลองไวในระยะการปรับปรุงเปน

ข้ันตอนท่ีมีความสําคัญ โดยหลังจากส้ินระยะการปรับปรุงอัศวินและทีมทําการปรับปรุงคูมือการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน และจัดทํา Flow Chart แสดงข้ันตอนการปฏิบัติงานเพื่อให
เขาใจงาย ในระยะการควบคุมอัศวินยังคงติดตามนิเทศงานแกสมาชิกทีมเชนเดิม โดยมิไดใชแบบ
สังเกตฯ แตใหสมาชิกทุกคนไดบันทึกการประเมินผูปวยโดยใชแบบควบคุมท่ีสรางข้ึน  ในระยะการ
ควบคุมมีผูปวยเด็ก1 เดือน ถึง 6 ป จํานวน 14 คนท่ีไดรับการสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
พบวาไมมีภาวะแทรกซอนชนิดใดเกิดข้ึน 

3. 131ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง ภายหลังเสร็จส้ินการ
ดําเนินการทดลองตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจ
ของพยาบาลและวัดทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําในผูปวยเด็ก 
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สรุปขั้นตอนในการทําวิจัย 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

ภาพท่ี 9 51สรุปขั้นตอนในการทําวิจัย 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ผูวิจัยศึกษาตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยทีเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
1.2 ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองท้ังหมด 
1.3 เตรียมสถานท่ีท่ีจะทําการทดลอง 
1.4 เตรียมการจัดฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช

กระบวการซิกซ ซิกมา 
1.5 เตรียมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

2. ข้ันทดลองพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
2.1 ระยะกอนดําเนินการทดลอง: เก็บขอความความผิดพลาดจากการไดรับ

สารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา และเก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล (Mccler, 
2001) 

2.2 การดําเนินการทดลอง ตามข้ันของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
1. D 
2. M 
3. A 
4. I 
5. C 

2.3 การรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง (Post – test) 

กลุมทดลอง: หอผูปวยกุมารเวชกรรม 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
1.2 ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองท้ังหมด 
1.3 เตรียมสถานท่ีท่ีจะทําการทดลอง 
1.4 เตรียมการจัดฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช 
 กระบวการซิกซ ซิกมา 
1.5 เตรียมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย โดยจัดดําเนินการฝกอบรม 

2. ข้ันทดลองพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
2.1 ระยะกอนดําเนินการทดลอง: เก็บรวบรวมขอผิดพลาดจากการไดรับสาร

น้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา วัดทัศนคติและระดับความพึงพอใจของพยาบาล 
(McClelland, 2007) 

2.2 การดําเนินการทดลอง ตามข้ันของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
1. การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) 
2. การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) 
3. การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) 
4. การปรับปรุง (Improve) 
5. การควบคุม (Control)  

3. การเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง (Post – test) 
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บทที่ 4 

12ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กตออัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของพยาบาล 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

 

  สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2  เปรียบเทียบอัตราความผิดพลาด กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก
มาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
  สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ
ในการปฏบิัตงิาน ของพยาบาลวิชาชพีกลุมตัวอยาง (n = 9) 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ   

22 - 25 4 44.44 

26 – 29 4 44.44 

30 – 33 0 0 

34 – 37 0 0 

38 - 41 1 11.12 

เพศ   

ชาย 0 0 

หญิง 9 100 

สถานภาพสมรส   

โสด 6 66.67 

คู 3 33.33 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 9 100 

ปริญญาโท 0 0 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

ในหอผูปวยกมุารเวชกรรม   

0 0 0 

1 2 22.22 

2 3 33.33 

3 3 33.33 

4 1 11.12 
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จากตารางท่ี 14 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเพศหญิงท้ังหมด มีอายุในชวง 22 – 25 ป 
และ 26 – 29 ป คิดเปนรอยละ 44.44 สวนมากยังเปนโสดคิดเปนรอยละ 66.67 และทุกคนมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี ดานระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรมมากท่ีสุด 4 ป 
รองลงมา 2 และ 3 ป คิดเปนรอยละ 11.12 และ 33.33 ตามลําดับ 
 
สวนท่ี 2  เปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาใน
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  

ตารางท่ี 15 คาความถี่และรอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา และความแตกตางของความถ่ีและรอยละของภาวะแทรกซอน กอน
และหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

  ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอน 

 กอนการใชกระบวนการ หลังการใชกระบวนการ หลังการใชกระบวนการ 

 ซิกซ ซิกมา ซิกซ ซิกมา ในระยะปรับปรุง ซิกซ ซิกมา ในระยะควบคมุ 

 n = 110 n = 62 n = 14 

     ความถ่ี               รอยละ   ความถ่ี                รอยละ   ความถ่ี             รอยละ 
สารนํ้าแทรก
ซึมในเน้ือเยื่อ        10                   9.09          2                  3.22            0                    0 
หลอดเลือดดํา
อักเสบ         0                      0         0                    0         0                    0 
 

จากตารางท่ี 15 ภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําพบเฉพาะ
การเกิดภาวะสารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ซ่ึงความถ่ีในการเกิดภาวะแทรกซอนชนิดนี้กอนการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา พบ 10 คร้ัง คิดเปนรอยละ 9.09 ภายหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก ใน
ระยะปรับปรุง พบ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 3.22  และภายหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก ในระยะ
ควบคุมไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน  
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สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก
มาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

ตารางท่ี 16  67คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
โดยรวม และรายดาน ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก
มาในการใหสารนํ้าและยาฉดีทางหลอดเลือดดํา  

p* <0.05 
 

จากตารางท่ี 16 เม่ือนําคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา มาเปรียบเทียบกัน พบวา หลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยคะแนน
ความพึงพอใจหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ท้ัง
โดยรวมและรายดาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนการใช หลังการใช 

กระบวนการซิกซ ซิกมา กระบวนการซิกซ ซิกมา 

(n1 = 9) (n2 = 9) 

ความพึงพอใจของ
พยาบาล 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

df t 

1.ดานความสําเร็จ 3.87 2.29 สูง 4.49 1.87 สูง 8 -4.35* 

2.ดานสัมพันธภาพ 4.11 1.50 สูง 4.60 2.17 สูงมาก 8 -3.45* 

รวม 3.98 3.58 สูง 4.54 3.24 สูงมาก 8 -5.26* 
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ตารางท่ี 17 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพงึ
พอใจรายขอของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาใน
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

กอนการใชกระบวน หลังการใชกระบวน 

การซิกซ ซิกมา การซิกซ ซิกมา 

(n1 = 9) (n2 = 9) 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t 

ดานความสําเร็จ      
1. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยลดความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงานของทาน 

3.65 0.52 4.22 0.44 2.29* 

2. ผูใชบริการไดรับการบริการพยาบาลที่ถูกตอง 
เหมาะสม 

4.11 0.33 4.56 0.52 2.53* 

3. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยใหความผิดพลาดจาก
การพยาบาลไดรับการพัฒนา 

3.88 0.60 4.67 0.50 5.29* 

4. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยใหผูใชบริการเกิดความ
ปลอดภัย   

4.11 0.33 4.56 0.52 2.53* 

5. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยลดขอรองเรียนจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลของทาน 

3.56 0.72 4.44 0.52 3.41* 

ดานสัมพนัธภาพ      

1. ผูรวมงานยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน 4.11 0.33 4.67 0.50 3.16* 

2. แนวคิดซิกซ ซิกมาสงเสริมการทํางานเปนทีม 4.22 0.44 4.67 0.50 2.53* 

3. แนวคิดซิกซ ซิกมาสงเสริมความสามัคคีในทีม
การปฏิบัติงาน 

4.11 0.33 4.56 0.52 2.53* 

4. มีความภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 4.11 0.33 4.67 0.50 3.16* 

5. สมาชิกใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 3.89 0.33 4.56 0.52 2.82* 

p* <0.05  
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จากตารางท่ี 17 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจเปนรายขอทุกขอของทุกดาน 
กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวย
เด็ก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวย
เด็กสูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
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บทที่ 5 

13สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research Design) แบบแผนการ
วิจัยวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Pretest-posttest control group design) มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 
และความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและ
ยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  

สมมุติฐานการวิจัย 
1. อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลง

หลังการใชกระบวนการซิกซซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
2. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซซิกมา ในการใหสารน้ําและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซซิกมา 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 
1. กลุมตัวอยางผูปวย คือ ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

กุมารเวชกรรมและแพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําและ/หรือยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุกคน  
2. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลในหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน จํานวน 9 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 3 ประเภท คือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

1.1 โครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมา” 

1.2 แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” สรางจากเนื้อหาท่ีผูวิจัยได
ศึกษาจากหนังสือ วารสาร และรายงานการวจิจัยตาง  ๆ รวบรวมเปนแบบทดสอบความรู 
ประกอบดวยขอคําถามรวม 20 ขอ ลักษณะแบบทดสอบเปนปรนัย 4 ตัวเลือก ใหเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก การแปลผลคะแนน ผูตอบถูกได 1 ผูตอบผิดได 0 โดยผานการตรวจสอบความตรงใน
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เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน จากนั้นนําไปทดลองใช แลวนํามาวิเคราะหความเท่ียงโดยใชสูตร    
คูเดอรริชารดสัน 20 ไดคาความเท่ียงของแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” 
เทากับ 0.75 

1.3 คูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชรรม ซ่ึงคูมือเลมนี้จัดทําข้ึนภายในข้ันตอนของการ
ปรับปรุง 

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
แบบสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา โดย

แบบสังเกตนี้มีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (Check list) ซ่ึงระบุการปฏิบัติท่ีตองการบันทึกไว 
เม่ือสังเกตพบวา พยาบาลไดปฏิบัติตรงตามรายการในแบบสังเกตใหบันทึกเครื่องหมายถูก (/) ใน
ชอง “ปฏิบัติ” แตถาสังเกตพบวา พยาบาลไมไดปฏิบัติตามรายการในแบบสังเกตใหบันทึก
เคร่ืองหมายถูก (/) ในชอง “ไมปฏิบัติ” โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง 
3.1 แบบบันทึกความผิดพลาด 
3.2 แบบควบคุมการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
3.3 แบบวัดทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และผานการตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตร 
Cronbach’s Coefficient ไดคา 0.73 

3.4 แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และผานการตรวจสอบความเท่ียง
โดยใชสูตร Cronbach’ s Coefficient ไดคา 0.77 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบงข้ันตอนเปน 3 ข้ันตอน คือ 
1. ข้ันเตรียมการ 
2. ข้ันดําเนินการทดลองตามกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงประกอยดวย 5 ข้ันตอน 

ไดแก การกําหนดปญหาและขอบเขต การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห การปรับปรุง และการ
ควบคุม 
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3. ข้ันประเมินผล โดยเก็บรวบรวมขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยา
ทางหลอดเลือดดํา ดวยการใชแบบบันทึกความถ่ีท่ีสรางข้ึน และเก็บขอมูลความพึงพอใจของ
พยาบาล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี้  
1. ขอมูลสวนบุคคล แจกแจงเปนความถ่ี และรอยละ 
2. เปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

กอนและหลังการทดลองโดยใช คาความถ่ีและคารอยละ 
3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

กระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา โดยใชสถิติทดสอบ ที    
(Pair t – test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําท่ีพบบอยท่ีสุด คือ 
การเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ โดยความถ่ีในการเกิดภาวะแทรกซอนชนิดนี้ กอนและหลัง
การใชกระบวนการซิกซ ซิกมา มีความแตกตางกัน โดยความถ่ีกอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
มีจํานวน 10 คร้ัง คิดเปนรอยละ 9.09 หรือ 2.9 ซิกซ ซิกมา แตภายหลังการทดลองใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา พบภาวะแทรกซอนเพียง 2 คร้ังในระยะการปรับปรุง คิดเปนรอยละ 3.22 หรือ 3.3 ซิกซ 
ซิกมา และในระยะการควบคุมไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน 

2. คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาลหลังการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวาการทดลองใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา ท้ังโดยรวมและรายดาน 

 

อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. ความถ่ีของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะ

การเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ กอนและหลังการนํากระบวนการซิกซ ซิกมามาใช มีความ
แตกตางกัน ส่ิงท่ีคนพบ คือ การเกิดสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อภายหลังจากท่ีใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลง ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 
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1 ท่ีวาอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทาหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลงหลัง
การใชกระบวนการซิกซ ซิกมา เนื่องจากกระบวนการซิกซ ซิกมาถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือหาทางลด
ขอบกพรองหรือพยายามสรางระดับคุณภาพใหบรรลุระดับซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 
2546) โดยมีหลักการที่สําคัญ คือการมุงเนนท่ีกระบวนการ มองทุกอยางเปนกระบวนการ มุงเนน
การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหสามารถสรางผลงานท่ีเปนเลิศ ดังนั้น ข้ันตอนการ
ใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําจึงประกอบไปดวยการ
วิเคราะหกระบวนการ การวัดผลกระบวนการ ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
ซิกซ ซิกมานอกจากมุงเนนท่ีกระบวนการแลว การจัดการปญหาแบบซิกซ ซิกมา ตองทําการคนหา
ปญหาท่ีเร้ือรัง และหาทางแกไขดวยการหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา เพ่ือใหสามารถแกไขปญหา
ไดอยางถาวร 

จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพบวา ทีมงานซิกซ ซิกมา ไดรวมมือกันพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอน
ของกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีมีข้ันตอนท่ีชัดเจนและเขมงวด จนสามารถทราบถึง
สาเหตุรากเหงาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซึมออกนอกหลอดเลือด นําไปสูการคนหาแนวทางในการปรับปรุง 
และเม่ือกําหนดแนวทางสําหรับการปรับปรุงแลวทุกคนไดใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีสมาชิกทุกคนในทีมไดรวมกันระดมสองคิดซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด และมีการ
ติดตามการปฏิบัติอยางเครงครัดจากผูท่ีเปนอัศวินและแมทัพ ทําใหผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าและยา
ทางหลอดเลือดดํา เกิดภาวะแทรกซอนลดลง การที่ทีมงานซิกซ ซิกมาใหความรวมมือในการปฏิบัติ
ตามกระบวนการซิกซ ซิกมาเปนอยางดียอมเปนผลมาจากสมาชิกทุกคนมีทัศนคติในทางบวกตอ
กระบวนการซิกซ ซิกมาโดยจากการวัดทัศนคติของพยาบาลกอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมา มีทัศนคติอยูในระดับสูง ( X = 4.36) ดังท่ี กมลรัตน หลาสุวงศ (2524) ไดกลาววา ทัศนคติ
เปนความพรอมของรางกายและจิตใจท่ีทีแนวโนมจะตอบสนองตอส่ิงเรา หรือสถานการณตาง ๆ 
ดวยการเขาหาหรือถอยหนีออก ซ่ึงทัศนคติในทางบวก หมายถึง แนวโนมท่ีบุคคลจะเขาหาส่ิงเรา 
หรือสถานการณตาง ๆ เนื่องจากความชอบหรือพอใจ 

 

2. ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําในผูปวยเด็ก หลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการนํากระบวนการซิกซ ซิก
มามาใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 ท่ีวา ความพึงพอใจ
ของพยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการ
ใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  

ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานมากข้ึน เนื่องจากการพัฒนา
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คุณภาพตามกระบวนการซิกซ ซิกมา ตองอาศัยความรวมมือจากสมาชิกทีมทุกคนในการรวมกัน
ระดมสมองและรวมกันปฏิบัติ นับวาเปนงานท่ีทาทายความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลได
เพิ่มคุณคาของตนเอง และอยากทํางานใหสําเร็จ มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ 
ทุมเทและปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ผลลัพธ คือ พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

หากพิจารณาถึง ความพึงพอใจตอการใชกกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก เปนรายดานกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ทุกดาน ไดแก ความพึงพอใจ
ดานความสําเร็จและความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีไดใหการพยาบาล
ผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลเกิด
ความภูมิใจท่ีไดใหการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดังท่ี Robbins (2001:80) 
กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานกอใหเกิดผลผลิตสูง ดังนั้น การสรางความพึงพอใจในการ
ทํางานจึงเปนหัวใจสําคัญของการบริหารการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานทํางานดวย
ความเต็มใจ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีแลวการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ยังสามารถลดขอรองเรียนได  

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ พยาบาลไดรับการยอมรับจากอัศวิน และทีมทําใหรูสึกพึง
พอใจในการพัฒนาคุณภาพโดยการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาสอดคลองกับ Robbins (1998:152) 
กลาววา ความเปนมิตรและการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กอใหเกิดความพึงพอใจใน
การทํางาน โดยพยาบาลในทีมงานซิกซ ซิกมาท่ีมารวมกันพัฒนาคุณภาพโดยการใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมาในคร้ังนี้ เปนพยาบาลที่รวมปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน จึงทําใหเกิด
ความสนิทสนมและพรอมท่ีจะรวมกันทํางาน  สอดคลองกับที่ ปรียาพร  วงศอนุการโรจน 
(2535:151) กลาววา ความสัมพันธท่ีดีระหวางเพ่ือนรวมงานทําใหมีความสุขในท่ีทํางาน สัมพันธ
ภาพระหวางเพ่ือนจึงเปนความสําคัญและเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานและ
เกิดความพึงพอใจในการทํางาน ดังนั้น ความพึงพอใจของพยาบาลดานสัมพันธภาพหลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงมากกวากอนการใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก ทําใหอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําลดลง และความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาสูงข้ึน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลท่ีจะนํากระบวนการซิกซ ซิกมาไปใชตองมีการเตรียมบุคลากรใหมีความ
พรอมในดานการเขาใจหลักการ และแนวคิดของกระบวนการซิกซ ซิกมาอยางชัดเจน และตระหนัก
ถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมาเปนแนวคิดใหมซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากสมาชิกทีมและผูบริหาร 

2. ควรไดขยายผลการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพไปยังแผนกอ่ืน 
3. ผลท่ีไดจากการวิจัยสามารถปรับใชเปนแนวทางปฏิบัติในหอผูปวยท่ีมีการใหสารน้ํา

และยาทางหลอดเลือดดํา 
4. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลนําไปใชในการนิเทศงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี

เขาปฏิบัติงานใหม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ระยะเวลาในการดําเนินงานตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมาควรมี
ระยะเวลาที่นานกวานี้ 

2. ติดตามผลการดําเนินงานในระยะยาวถึงความตอเนื่องและความคงอยูของการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3. ศึกษาการใชกระบวนการซิกซ ซิกมากับการบริหารทางการพยาบาลเร่ืองอ่ืน ๆ 
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6รายการอางองิ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิและจดหมายเรียนเชญิผูทรงคุณวฒุิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 

  ผูทรงคุณวุฒิ      สังกัด 
 
1.  ผูชวยศาตราจารย ดร. นภัสสวงศ  โอสถศิลป คณะวิศวกรรมศาสตร  

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.  ผูชวยศาตราจารย ดร. จารุพร  สาธนีย   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
3.  ผูชวยศาตราจารย ดร. ณฐัฐภรณ  หลาวทอง  คณะครุศาสตร  

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4.  อาจารยนิศารัตน  โหโก    วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
5.  นายนภดล  เฟองขจรเดช    ธนาคารกสิกรไทย 
6.  นางสาวพนมนาถ  สมิตานนท    โรงพยาบาลพญาไท 
7.  นางปุณญนันท  ศรอินทร    ผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

       โรงพยาบาลเวชธานี 
 
 
หมายเหตุ    หมายเลข 1และ5 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเฉพาะแบบทดสอบความรูเร่ือง 
“กระบวนการซิกซ ซิกมา” 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



108 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความรวมมือและหนังสือพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง 
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โครงการฝกอบรม 
หลักสูตร “การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา” 
ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลเวชธาน ี

 

หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันการบริการดานสุขภาพมีการแขงขันมากข้ึน ประกอบกับผูใชบริการทางดาน

สุขภาพในปจจุบันมีความคาดหวังตอการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพสูง ไมเกิดความผิดพลาด 
สถานพยาบาลตาง ๆ จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาลอยูอยางตอเนื่อง เพื่อให
สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการและสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ รวมท้ังเพื่อ
ปองกันความเส่ียงจากการถูกรองเรียน หรือฟองรอง 

การพยาบาลผูปวยเด็กในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเวชธานีในปจจุบัน ยังพบ
ความผิดพลาดเกิดข้ึนบาง โดยเฉพาะความผิดพลาดท่ีเกิดจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือด
ดํา ซ่ึงการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กตองมีความถูกตอง แมนยํา ท้ังในเร่ือง
ชนิดของยา ขนาด ปริมาณ ความเขมขนและเทคนิควิธีการ ซ่ึงความผิดพลาดดังกลาวอาจกอใหเกิด
อันตรายอยางรุนแรงได ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาความผิดพลาด ใหสามารถตอบสนองตอเปาหมาย
ขององคกรท่ีตองการใหผูใชบริการไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ปลอดภัย และ เกิดความพึง
พอใจ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพมีหลากหลายแนวคิดท่ี
นํามาใชในปจจุบันนี้ ซ่ึงแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดวย ซิกซซิกมา (Six Sigma) นับวากอใหเกิดการ
ดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ และลดขอผิดพลาดตาง ๆ ไดอยางมาก ผลการนําซิกซซิกมาไปใชในดาน
บริการสุขภาพ เชน งานวิจัยของ Esimai (2005) พบวาภายหลังจากใชกระบวนการซิกซซิกมา
สามารถลดความผิดพลาดทางยาภายใน 5 เดือน จากรอยละ 33 ลงเหลือ รอยละ 14 นอกจากนี้
ผูใชบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน และมีความสัมพันธท่ีดีข้ึนระหวาง
พยาบาลและเภสัชกร  

การพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดซิกซซิกมา ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ (D-M-A-I-C) 1) 
ระยะระบุปญหา จัดต้ังทีมทํางาน (Define: D) 2) ระยะการวัดและเก็บรวบรวมขอมูล (Measure: M) 
3) ระยะวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Analysis: A)   4) ระยะการปรับปรุงแกไขปญหา (Improve: I) 
5) ระยะตรวจติดตามควบคุมและปรับปรุงอยางตอเน่ือง (Control: C) การพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด
ซิกซซิกมานี้เปนกระบวนการใหความรูและการฝกอบรมแกบุคลากรที่เกี่ยวของ ซ่ึงไดแก พยาบาล 
นับวาเปนหัวใจสําคัญท่ีจะนําไปสูการประสบความสําเร็จขององคกรได จึงจําเปนตองมีการจัดการ
ฝกอบรมคร้ังนี้ 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูเขารวมฝกอบรมเขาใจเกี่ยวกับหลักการและข้ันตอนของซิกซซิกมา 
2. เพื่อใหผูเขารวมฝกอบรม ใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ี

ไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลและหอผูปวย ดวยแนวคิดและกระบวนการ
ซิกซซิกมา  

3. เพื่อใหผูเขารวมฝกอบรมมีทักษะและความสามารถในการแสดงบทบาทที่เกี่ยวของกับ
วิธีการของซิกซซิกมา ซ่ึงไดแก ผูนําองคกร แมทัพ ผูใหการสนับสนุน อัศวินระดับตาง ๆ (Black 
belt, Green belt, White belt) และสมาชิกทีม 
กลุมเปาหมายในการฝกอบรม 

1.  ผูจัดการแผนกและผูจัดการหอผูปวย ฝายการพยาบาล  จํานวน 20 คน  
2.  พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม   จํานวน 9  คน 

เนื้อหาในการฝกอบรม 
การฝกอบรมคร้ังน้ีมุงเนนใหผูรับการฝกอบรมไดรับความรูและมีความเขาใจในหัวขอ

ตอไปนี้ 
1. การพัฒนาคุณภาพโดยกระบวนการซิกซซิกมา  
2. การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา    

รูปแบบการฝกอบรม 
 การฝกอบรมคร้ังนี้ใชรูปแบบการฝกอบรมดังนี ้

1. การบรรยาย 
2. กิจกรรมกลุม 

วิทยากรในการฝกอบรม 
 วิทยากรในการฝกอบรมคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นภัสสวงศ โอสถศิลป อาจารยประจําภาควิชาวิศวกรรม 
อุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

2. อาจารยนิศารัตน โหโก  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

3. ผูมีประสบการณในการใชกระบวนการซิกซซิกมา 
ระยะเวลาและสถานท่ีในการฝกอบรม 
 คร้ังท่ี 1เวลา 13.00 น. ถึง 16.00 น.  

คร้ังท่ี 2 และ 3 เวลา 09.00 น. ถึง 16.00 น.  
หองประชุม ช้ัน 3 โรงพยาบาลเวชธานี 
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งบประมาณ 
1. คาตอบแทนวิทยากร   19,000  บาท 
2. คาวัสดุการฝกอบรม     8,500  บาท 
3.  คาอาหาร     10,000 บาท 
4. คาเบ็ดเตล็ด      2,000  บาท 

รวมคาใชจายท้ังส้ิน   39,500  บาท 
การประเมินผลการฝกอบรม 
 ในการฝกอบรมจะจดัใหมีการประเมินผลการฝกอบรม ดังน้ี 

1. แบบประเมินความรูและทัศนคติกอนและหลังการฝกอบรมฯ 
2. การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูเขารวมอบรมฯ 

ผูรับผดิชอบโครงการ 
 หอผูปวยกุมารเวชกรรม   ฝายการพยาบาล 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรมีความรู ความเขาใจเร่ืองซิกซซิกมา เพื่อสามารถพัฒนาไปสูการเปนองคกร
แหงการเรียนรู 

2. บุคลากรฝายการพยาบาลมีขวัญและกําลังใจในการพัฒนางานอยางตอเน่ือง 
3. เพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการเกี่ยวกับการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 
4. ลดขอขัดแยง หรือการฟองรองจากการปฏิบัติท่ีผิดพลาดไมเหมาะสม 
5. สงเสริมสัมพันธภาพบุคลากรในเชิงสหสาขาวิชาชีพ ไดแก พยาบาล แพทย และเภสัชกร 
 

ลงช่ือ..………………………..ผูเสนอโครงการ ลงช่ือ........................................ผูทบทวนโครงการ 
       (นางปุญญณันท     ศรอินทร)                     (นางกรุณา       เกวลิน) 
  ผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม    ผูชวยผูอํานวยการฝายวางแผนและพัฒนา 
       
ลงช่ือ.......................................ผูเห็นชอบโครงการลงช่ือ......................................ผูเห็นชอบโครงการ 
      (นางสุภาภรณ         ไกรฤกษ)      (นพ.สมพร         คําผง) 
     ผูอํานวยการฝายการพยาบาล      ผูอํานวยการปฏิบัติการ 
 
     ลงช่ือ.....................................................ผูอนุมัติโครงการ 
      (นายชาคริต       ศึกษากจิ) 
             กรรมการผูจัดการ 
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กําหนดการฝกอบรม 
หลักสูตร “การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

โดยใชกระบวนการซิกซซิกมา” 
ณ หองประชมุชั้น 3 อาคาร A โรงพยาบาลเวชธาน ี

…………………………………….. 
19 พฤศจิกายน 2550 

12.00-12.30 น.  ลงทะเบียน 
12.30-12.45 น.  พิธีเปด 
12.45-13.00 น.  แบบทดสอบกอนการฝกอบรมฯ 
14.00-14.15 น.  ปญหาและแนวทางการพัฒนาการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทาง        
    หลอดเลือดดํา      
    โดยอาจารยนิศารัตน โหโก  
14.15-16.00 น.  หลักการของแนวคิดซิกซซิกมา 
    บทบาทของสมาชิกในทีมซิกซซิกมา 
    ข้ันตอนของกระบวนการซิกซซิกมา 
    โดยผูชวยศาสตราจารย ดร. นภัสสวงศ    โอสถศิลป 

1 ธันวาคม 2550 
09.00-12.00 น.   ระบุปญหาและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
    (Define: D) 
    หลักการพัฒนาเคร่ืองมือวัด และการเก็บรวบรวมขอมูล  
    (Measure: M) 
12.00-13.00 น.  พักกลางวัน 
13.00-16.00 น.  หลักการพัฒนาเคร่ืองมือวัด และการเก็บรวบรวมขอมูล  
    (Measure: M) 
    หลักการการวิเคราะหขอมูล (Analysis: A) 

10 ธันวาคม 2550 
09.00-12.00 น.  การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (Improve: I)  
12.00-13.00 น.  พักกลางวัน 
13.00-16.00 น.  การควบคุมคุณภาพการพยาบาล (Control: C)  
16.00-16.15 น.  แบบทดสอบหลังการอบรม 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ผลของการใชกระบวนการซิกซซิกมาในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับ 
 สารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําตออัตราความผดิพลาดและความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ  
  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ  
  สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู จํานวน 20 ขอ 
   
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีความสมบูรณ จึงขอความรวมมือจากทานในการ ตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน การ
เสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอ
ทาน ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
 
                                                                นางสาวสุดารัตน สิมเสน 
                  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวาง 
 

 1. ปจจุบันทานอายุ................ ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป)       
 2. เพศ  � ชาย  � หญิง 
 3. สถานภาพสมรส 
  � โสด  � คู  � มาย หยา แยก 
 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  �ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
  �ปริญญาโท 
  �อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
 5. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล.................ป (ในหนวยงานปจจุบันท่ีทํางาน)  
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู 
เร่ือง กระบวนการซิกซซิกมา 

 

คําชี้แจง  
แบบทดสอบความรูชุดนี้เปนแบบประเมินความเขาใจเร่ืองกระบวนการซิกซซิกมา แบบ 4 

ตัวเลือก จํานวน 20 ขอ โปรดตอบตามความเปนจริงมากท่ีสุด และตอบทุก 
ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะผานการประมวลผลแลวเทานั้น 
 
ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินความรู  

 
 
                                                                          
                                                                 นางสาวสุดารัตน สิมเสน 
                  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบทดสอบความรู เร่ือง กระบวนการซิกซ ซิกมา 

 

ช่ือ-สกุล..............................................แผนก................................วันท่ี.......เดือน..............พ.ศ. .......... 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอคําตอบท่ีทานเห็นวาเปนคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดในแตละขอคําถาม และทํา
เคร่ืองหมาย X ทับขอท่ีทานเลือกเพียงคําตอบเดียว 
1. กระบวนการซิกซ ซิกมา คือ อะไร 
 ก. เปนกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ  
 ข. เปนกระบวนการท่ีนําไปสู HA (Hospital Accreditation)  
 ค. เปนกระบวนการท่ีประกอบดวยสมาชิก 6 คน 
 ง. เปนกระบวนการท่ีชวยลดความผิดพลาดและชวยเพิ่มความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
2. กระบวนการซิกซซิกมาประกอบดวย 5 ข้ันตอน มีอะไรบาง  
 ก. 5 ข้ันตอน P-D-C-A-E 
 ข. 5 ข้ันตอน M-A-I-C-E 
 ค. 5 ข้ันตอน D-M-A-I-C 
 ง. 5 ข้ันตอน P-D-C-A-E 
3. กระบวนการซิกซ ซิกมายึดส่ิงใดเปนสําคัญ 
 ก. ขอมูล/ขอเท็จจริงท่ีได 
 ข. กระบวนการใหบริการ  
 ค. นโยบายของโรงพยาบาล 
 ง. ความตองการของผูใชบริการ 
4. การพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมาจะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับบุคคลใด 
 ก. ผูนําสูงสุดขององคกร (Leadership Group) 
 ข. แมทัพ (Champion) 
 ค. อัศวินและทีม (Black Belt) 
 ง. เจาของกระบวนการ (Process Owner) 
5. ทักษะใดท่ีอัศวิน (Black Belt) ควรมี 
 ก. ทักษะการแกปญหา 
 ข. ทักษะการสรางทีม 
 ค. การใชสถิติและการคํานวณ 
 ง. ถูกทุกขอ 
 



120 

 
6.  ส่ิงท่ีตองกระทําในระยะคนหาขอบเขตของปญหา คือ ขอใด 
 ก. วิเคราะหกระบวนการอยางละเอียด 
 ข. วิเคราะหเพื่อหาขอบเขตของปญหา 
 ค. สืบคนและวิเคราะหขอมูล  
 ง. วิเคราะหปญหาขององคกร 
7.  การคนหาปญหาดวยกระบวนการซิกซ ซิกมา ควรยึดส่ิงใดเปนหลัก 
 ก. นโยบายของโรงพยาบาล 
 ข. ความตองการของผูปฏิบัติงาน 
 ค. ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 
 ง. ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 
8.  ผลลัพธท่ีไดเมื่อส้ินสุดระยะนิยามปญหา คือ  
  1. ปญหาท่ีจะนํามาแกไข 
  2. ผังกระบวนการในภาพรวม  
  3. รายการความตองการของลูกคา 
 ก.   ขอ 1 และ 2    ข.   ขอ 1 และ 3 
 ค.   ขอ 2 และ 3    ง.   ไมมีขอใดถูก 
9.  ส่ิงท่ีควรกระทําในระยะวัดและเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
 ก. คนหาตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม 
 ข. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวัดผล 
 ค. ทําการประมวลผลและหา Baseline Six Sigma และ COPQ 
 ง. ถูกทุกขอ 
10. ส่ิงท่ีควรทําการวัดในระยะวัดและเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
 ก. ความตองการของลูกคา 
 ข. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
 ค. ผลลัพธ หรือผลงานของกระบวนการในปจจุบัน 
 ง. ถูกทุกขอ 
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11.  การคํานวณคุณภาพระดับซิกซ ซิกมาสามารถคํานวณไดจากคาใด 
  1. คํานวณจากคาความพึงพอใจของผูใชบริการ 
  2. คํานวณจากคาYield 
  3. คํานวณจาก Defect Opportunity 
  4. คํานวณจากความสามารถของกระบวนการ 
 ก.   เฉพาะขอ 1    ข.   เฉพาะขอ 1, 2 และ 3 
 ค.   เฉพาะขอ 2, 3 และ 4  ง.   ไมมีขอใดถูก  
12.  ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับระยะวิเคราะหหาสาเหตุ 
  1. ตั้งสมมุติฐานท่ีอาจเปนสาเหตุรากเหงาของปญหา  
  2. การพิสูจนสมมุติฐานดวยวิธีการท่ีเหมาะสม 
  3. สรุปรากเหงาของปญหา 
 ก.   เฉพาะขอ 1 และ 2  ข.   เฉพาะขอ 2 และ 3 
 ค.   ขอ 1, 2 และ 3    ง.   ไมมีขอใดถูก 
13. ระยะวิเคราะหหาสาเหตุ มีวัตถุประสงคเพื่ออะไร 
 ก. แกปญหา 
 ข. คนหาปญหา 
 ค. คนหาสาเหตุของปญหา 
 ง. ถูกทุกขอ 
14. ในระยะวิเคราะหหาสาเหตุสามารถทําการสืบคนและวิเคราะหสาเหตุของปญหาไดจากท่ีใด 
 ก. สืบคนจากผูใชบริการ 
 ข. สืบคนจากการบอกกลาวของผูปฏิบัติงาน 
 ค. สืบคนและวิเคราะหจากขอมูล/กระบวนการ 
 ง. ไมมีขอใดถูก 
15. ขอใดไมเกิดในข้ันตอนการปรับปรุง 
 ก. ระดมความคิด 
 ข. คัดเลือกทางเลือก 
 ค. ทดลองปฏิบัติ 
 ง. ติดตามผล 
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16. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับระยะการปรับปรุง 
 ก. แมทัพเปนผูเลือกแนวทางในการปรับปรุง 
 ข.  การคนหาทางเลือกควรอาศัยความรวมมือ 
 ค. การคนหาทางเลือกควรเปนหนาท่ีของอัศวินผูเดียว 
 ง. เทคนิคท่ีดีท่ีสุดในการคนหาทางเลือกคือการระดมสมอง 
17. ในระยะการปรับปรุงบุคคลใดเปนผูเลือกแนวทางในการปรับปรุง 
 ก. ผูนําสูงสุดขององคกร 
 ข. แมทัพ 
 ค. อัศวิน 
 ง. ทุกคนในทีม 
18.  ปจจัยสําคัญท่ีทําใหผลลัพธท่ีไดมีความยั่งยืน ไดแก 
  1. วินัยในการถือปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับ 
  2. ความรับผิดชอบและการปฏิบัติของอัศวิน 
  3. ผูนําสูงสุดขององคกรใหความสนใจ 
  4. การติดตามอยางตอเน่ือง สมํ่าเสมอ และเอาจริงจากฝายบริหาร 
 ก.   ขอ 1 และ 2   ข.   ขอ 2 และ 3 
 ค.   ขอ 3 และ 4   ง.   ขอ 1 และ 4 
19.  ระยะใดในกระบวนการซิกซซิกมาที่ถือวามีความยากท่ีสุด 
 ก. วัดและรวบรวมขอมูล 
 ข. วิเคราะหหาสาเหตุ 
 ค. การปรับปรุง 
 ง. การควบคุม 
20.  ปจจัยสําคัญในการควบคุมผลลัพธขอใดมีความสําคัญท่ีสุด 
 ก. ความพยายามและความต้ังใจของผูปฏิบัติ 
 ข. การติดตามอยางตอเน่ือง สมํ่าเสมอ และเอาจริงจากฝายบริหาร 
 ค. ความรวมมือและความรับผิดชอบของเจาของกระบวนการ 
 ง. ระบบงานท่ีไดรับการจัดวางไวอยางดี และมีประสิทธิภาพ 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาล 
เรื่องการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

สําหรับผูปวยเดก็ 
 

 
 

สําหรับพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
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คํานํา 

 
คูมือปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเด็ก

ฉบับนี้ เปนคูมือสําหรับพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเวชธานี ใชเปน
แนวทางในการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา รวมถึงการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและ
ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเนื้อหาในคูมือปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้ไดมาจากการปรับปรุง ประยุกต 
และรวบรวมจากเอกสาร  ตําราตาง ๆ เพื่อใหมีความเหมาะสมกับหอผูปวยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลเวชธานี จากการใชแนวคิดซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ี
ไดรับสาน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํามาแลว คูมือฉบับนี้ทีมงานซิกซ ซิกมา และพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเวชธานี จะไดรวมกันระดมความคิดและทําการ
ปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง เพื่อจัดทําเปนคูมือท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

 
       นางสาวสุดารัตน  สิมเสน  

                          นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
         สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 4.3 การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ ................................................................... 17 
 4.4 การเปล่ียนขวดสารน้ําและชุดสายใหสารนํ้า.............................................................. 19 
 4.5 การหยดุใหสารน้ํา ..................................................................................................... 20 
 4.6 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําผานทอยางของชุดใหสารน้ํา และการฉีดยาเขาทาง  
       เฮปารินล็อค (Heparin Lock) ..................................................................................... 20 
  4.6.1 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําผานทอยางของชุดใหสารน้ํา.............................. 20 
  4.6.2 การฉีดยาเขาทางเฮปารินล็อค (Heparin Lock) ............................................. 21 
5. การดูแลตําแหนงท่ีแทงเข็มใหสารน้ํา........................................................................................ 22 
6. ภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ............................................................... 22 
7. การประเมินและติดตามภาวะแทรกซอน .................................................................................. 24 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
(V1)  ช่ือผูท่ีไดรับการสังเกต (S......) ............................................ 
ช่ือผูปวย..................................โรค.........................วัน/เดือน/ป ท่ีใหสารน้ํา........................................ 
(V2)   1. � ผูปวยที่ไดสารน้ํา  
  � ใหสารน้ําชนิด......................   � Heparin Lock � ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
 2. � ตรวจเยี่ยมอาการ   
  หลังการใหสารน้ํา/ยา.....................วัน..................ช่ัวโมง 
(V3)  เวรที่สังเกต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
คําชี้แจง :- ผูเก็บรวบรวมขอมูลสังเกตการปฏิบัติการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําของ

พยาบาลโดยใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองคําวา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หรือไมเกี่ยวของ 
สวนท่ี 1 
ระยะกอนการใหสารน้ํา 

ปฏิบตั ิ
หัวขอการประเมิน 

ถูก ไมถูก 

ไม
ปฏิบตั ิ

ไม
เก่ียวของ 

1. ตรวจสอบคําส่ังแพทย     
2. ตรวจสอบประวัติการแพยา      
3. อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงการใหสารน้ํา     
4. พยาบาลทําความสะอาดมือ      
5. การเตรียมอุปกรณ 
5.1 เตรียมสารนํ้าตรงตามแผนการรักษา โดยตรวจสอบ
ชนิด จํานวนหยด ปริมาณ และยาท่ีตองผสมในสารนํ้า 

    

5.2 อุปกรณท่ีจําเปน เตรียมพรอมบนรถสําหรับใหสารน้ํา  มี ไมมี 
ไม

เก่ียวของ 
      5.2.1 เจลโก เบอร24__________________________ 
      5.2.2 สายรัดขอมือ___________________________ 
      5.2.3 สําลีแอลกอฮอลล________________________ 
      5.2.4 สําลีแหง_______________________________ 
      5.2.5 กระบอกรองเลือดสงตรวจครบตามแผนการ  
                รักษา_________________________________ 
      5.2.6 ฟกซิมู ขนาด 10x10 จํานวน 2 ช้ิน___________ 
      5.2.7 ไมดามมือ_____________________________ 

_____________ 
_____________ 
_____________ 
_____________ 
 
_____________ 
_____________ 
_____________ 

______ 
______ 
______ 
______ 
 
______ 
______ 
______ 

_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
 
_______ 
_______ 
_______ 
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5.2 อุปกรณท่ีจําเปน เตรียมพรอมบนรถสําหรับใหสารน้ํา มี ไมมี 
ไม

เก่ียวของ 
      5.2.8 เทปสําหรับยึดไมดาม____________________ 
      5.2.9 ผาพันมือ______________________________ 

_____________ 
_____________ 

______ 
______ 

_______ 
_______ 

5.3 อ่ืน ๆ     
 
สวนท่ี 2 
ระยะการใหสารน้ํา 

ปฏิบตั ิ
หัวขอการประเมิน ถูก ไม

ถูก 

ไม
ปฏิบตั ิ

ไม
เก่ียวของ 

6. ระบุตัวผูปวยเด็กได     
7. จัดทาและหอตัวเด็ก     
8. ใชสายรัด     
9. เลือกหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสมที่สุดโดย ประเมินความ
สมบูรณของผิวหนัง (ไมมีรอยถลอกหรือฟกชํ้า) 

    

10. ทําความสะอาด 
10.1 ผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม________________________ 
10.2 วนออกมาโดยรอบกวาง 2 ถึง 3 นิ้ว _________________ 
10.3 รอ 20 ถึง 30 วินาที ใหแหงเอง ไมยอนกลับไปสัมผัส
ผิวหนังบริเวณท่ีทําความสะอาดผานมาแลว_______________ 
10.4 ไมพัดหรือเปาบริเวณผิวหนังท่ีเช็ดแอลกอฮอลลแลว____ 

 
___ 
___ 
 
___ 
___ 

 
____ 
____ 
 
____ 
____ 

 
______ 
______ 
 
______ 
______ 

 
_______ 
_______ 
 
_______ 
_______ 

11. กดปลายน้ิวหัวแมมือขางท่ีไมถนัดบริเวณผิวหนังตรงปลาย
หลอดเลือดดํา หางจากตําแหนงท่ีแทงเข็มประมาณ 1 ถึง 2 นิ้ว 

    

12. จับเข็ม 
12.1 ทํามุมประมาณ 15 ถึง 45 องศา กับผิวหนังผูปวยเด็ก____ 
12.2 หงายปลายตัดของเข็มข้ึนใหเข็มอยูในแนวเดียวกับหลอด
เลือดดํา ต่ําจากท่ีจะแทงเขาหลอดเลือดดําเล็กนอย__________  

 
___ 
 
___ 

 
____ 
 
____ 

 
______ 
 
______ 

 
_______ 
 
_______ 

13. แทงเข็มเขาในหลอดเลือดประมาณ 1 นิ้ว จะเห็นเลือดไหล
ยอนเขาในเจลโก และเหนือรอยเข็มไมบวม แสดงวาเข็มอยูใน
เสนเลือด 
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ปฏิบตั ิ
หัวขอการประเมิน ถูก ไม

ถูก 

ไม
ปฏิบตั ิ

ไม
เก่ียวของ 

14. ดึง sty let ออกเล็กนอย แลวจึงคอยดันเข็มเขาไปใหมิด     
15. ดึงเข็มออกดวยความรวดเร็ว     
16. นําเข็มท้ิงลงในถังบรรจุของแหลมคม      
17. ปลดสายรัดขอมือ     
18. ตอสายใหน้ําเกลือเขากับเข็มท่ีคาอยู และหมุนใหแนน      
19. แลวจึงติดเทปใหแนนหนา     
20. ปรับจํานวนหยดตามแผนการรักษา โดยการใชเคร่ือง
ควบคุม ตั้งจํานวนหยดใหถูกตอง 

    

21. ติดวันหมดอายุ 
21.1 บริเวณท่ีแทงไวท่ีหลังมือของผูปวยเด็ก_______________ 
21.2 ติดแทบสีตามวันท่ีชุดใหสารน้ํา____________________ 

 
___ 
___ 

 
____ 
____ 

 
______ 
______ 

 
_______ 
_______ 

22. แนะนําการปฏิบัติแกผูดูแลเด็ก     
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเคร่ืองมือในการประเมินผลการทดลอง 
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แบบวัดทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําใน
ผูปวยเด็ก 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็น 
  ของทานมากท่ีสุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
 4 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61-80) 
 3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41-60) 
 2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21-40) 
 1 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 

ระดับความคดิเห็น 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซซิกมา 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. การวิเคราะหตามแนวคิดซิกซ ซิกมาชวยใหเขาใจปญหาได
ชัดเจน 

            

2. กระบวนการซิกซ ซิกมาทําใหไดสาเหตุปญหาทางการพยาบาล             

3. การวัดท่ีถูกตองจะทําใหทราบถึงระดับของคุณภาพการพยาบาล             

4. การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล 

            

5. การวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดซิกซ ซิกมาตองใชคาสถิติข้ันสูง  
ไดแก ความสัมพันธ คาที 

            

6. การวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดซิกซ ซิกมาตองใชสถิติพื้นฐาน
ไดแก คารอยละ 

            

7. ซิกซ ซิกมาชวยใหคุณภาพการพยาบาลเกิดการปรับปรุงไดข้ึนอยู
กับอัศวิน 

            

8. การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลจะสําเร็จไดข้ึนอยูกบัผู
ปฏิบัติการพยาบาล 

            

9. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดซิกซ ซิกมาเพื่อสูงาน
ประจํา 

            

10. การประเมินผูปวยหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาเปนส่ิงท่ี
ตองควบคุมเพือ่ใหคงระดับคุณภาพไว 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เปนเร่ืองเกี่ยวกับความรูสึก ความคิดเห็น และความพอใจ ดังนั้น จึง
ไมมีคําตอบท่ีผิดหรือถูก และคําตอบท่ีทานตอบจะไมมีผลตอทานไมวาทางหนึ่งทางใด โปรดอาน
ขอความและพิจารณาจากความคิดเห็น ความรูสึก ท่ีตรงกับความเปนจริงของตัวทานมากท่ีสุด และ

ทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองระดับความพึงพอใจในแตละขอ ตามการรับรูตอการใชกระบวนการ
ซิกซซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โปรดตอบ 1 คําตอบ ในแตละขอโดยมีเกณฑ ดังนี้ 
 
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยค ตรงตามความรูสึก 
         ของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานมาก (รอยละ 61-80) 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานปานกลาง (รอยละ 41-60) 
ระดับความพึงพอใจนอย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานนอย (รอยละ 21-40) 
ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 
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ระดับความพงึพอใจ 

ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
1. แนวคิดซิกซซิกมาชวยลดความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงานของทาน 

     

2. ผูใชบริการไดรับการบริการพยาบาลที่
ถูกตอง เหมาะสม 

     

3. แนวคิดซิกซซิกมาชวยใหความผิดพลาด
จากการพยาบาลไดรับการพัฒนา 

     

4. แนวคิดซิกซซิกมาชวยใหผูใชบริการเกิด
ความปลอดภยั   

     

5. แนวคิดซิกซซิกมาชวยลดขอรองเรียนจาก
การปฏิบัติการพยาบาลของทาน 

     

ความพึงพอใจดานสัมพนัธภาพ 
1. ผูรวมงานยอมรับความคิดเห็นของกันและ
กัน 

     

2. แนวคิดซิกซซิกมาสงเสริมการทํางานเปน
ทีม 

     

3. แนวคิดซิกซซิกมาสงเสริมความสามัคคีใน
ทีมการปฏิบัติงาน 

     

4. มีความภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน      
5. สมาชิกใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน      
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แบบฟอรม “สรุปขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา” 
 

ชนิดของภาวะแทรกซอน 

ลํา
ดับ

ที่ 

adm. Date ชื่อ-สกุล HN 

Le
ak

ed
 

cir
cu

lat
or

y 

Ov
er

loa
d 

Ph
leb

iti
s หมายเหตุ ผูบันทึก 

                  
                  
                  
                  
                  

 
ในชองหมายเหตุใหผูพบเหตุการณทําการบันทึกขอมูล โดยการทบทวนการรักษาที่ไดรับและบันทึกสิ่งตอไปนี ้

• วันที่พบเหตุการณ 

• ชนิดสารน้ําที่ไดรับ หากมียาที่ผสมในสารน้ําใหระบุดวย 

• ยาฉีดที่ไดรับ วิธีการบริหารยา (Push or Drip) จํานวนครั้งที่ไดรับยาทั้งหมดจนถึงเวลาที่พบเหตุการณ 

• ตําแหนงที่ใหสารน้ํา 

• บรรยายลักษณะบริเวณที่ใหสารน้ําที่พบวาเกดิภาวะแทรกซอน 

134 
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แบบควบคุม 

ชื่อผูปวย       

หัวขอการประเมิน 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 

1.ความสุขสบายของผูปวย                                                                         

หลับพักผอนได                                                                         

ไมรองโยเย                                                                         

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ                                                                         

เลนไดตามวัย                                                                         

2.  อัตราการไหลของสารน้ําตรงตามแผนการรักษา                                                                         

3.  การเกิดภาวะของหลอดเลือดดําอักเสบหรือสารน้ํา
แทรกซึมบริเวณเนื้อเยื่อ                                                                         

ปวดบริเวณที่ใหสารน้ํา                                                                         

บวมบริเวณที่ใหสารน้ํา                                                                         

แดงบริเวณที่ใหสารน้ํา                                                                         

สัมผัสบริเวณที่ใหสารน้ําแลวรูสึกเย็น                                                                         

หมายเหต ุ
    

  

 135 



136 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
สถิติท่ีใชในการวิจัย และเกณฑการใหคะแนนในการวิเคราะห FMEA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเท่ียงของแบบ

วัดทัศนคติ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน 
บาค (Cronbach’ s alphacoefficient) มีสูตรดังนี้ 

 
2

1
21

1 x

Sn
n S

α
⎛ ⎞

= −⎜ ⎟− ⎝ ⎠
 (ค.1) 

 เม่ือ  α   = สัมประสิทธ์ิความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
   n   = จํานวนขอของเคร่ืองมือ 
   2

1S   = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   2

xS   = ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 
 

2.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
2.1 สูตรคํานวณหาคารอยละ ใชสูตร 

    
  (ค.2) 

      

2.2 สูตรคํานวณหาคาเฉล่ีย 

 X
X

N
= ∑  

 เม่ือ  X    =  คาเฉล่ีย 
   X∑  =  ผลรวมของคะแนนท้ัง N จํานวน 
   N    =  จํานวนคะแนนท้ังหมด 

 

2.3 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 ( )
( )

22

1
X X

SD
n n
−

=
−

∑ ∑  (ค.3) 

 เม่ือ  SD   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   X∑  =  ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของกลุมตัวอยาง 
   2X∑  =  ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
   n    =  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

รอยละของรายการใด =               ความถ่ีของรายการนั้นx 100 
         ความถ่ีของรายการทั้งหมด 
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2.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย t-test 

 
( )22

; 1

1

D
t df N

N D D
N

= = −
−

−

∑
∑ ∑

 (ค.4) 

 เม่ือ  D   = ผลตางของคะแนนในแตละคู 
   N   = จํานวนคู 
   df   = ช้ันแหงความเปนอิสระ 

 

3.  คํานวณคาระดับความยากงายของแบบวัดความรูของพยาบาล โดยใชสูตรการวิเคราะห
คาระดับความยากงายและการวิเคราะหคาอํานาจจําแนก  

 
2

H LP PP
n
+

=  (ค.5) 

 H LP Pr
n
+

=  (ค.6) 

 เม่ือ  HP   = จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง 
   LP   = จํานวนผูตอบถูกในกลุมตํ่า 
   n   = จํานวนผูตอบท้ังหมดในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

คะแนนความรุนแรง 
คะแนน เกณฑ 

10 สงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย 
9 เกิดความผิดพลาดข้ึน 
8 สงผลใหเกิดบริการท่ีผิดพลาด 
7 ทําใหผูปวย ผูใชบริการ เกิดความไมพอใจอยางมาก 
6 เกิดผลกระทบอยางมากตอผลงาน/การบริการ 
5 เกิดผลกระทบตอผลงาน/การบริการท่ีอาจสรางความไมพอใจแกผูใชบริการ 
4 เกิดผลกระทบเล็กนอยตอผลงาน 
3 สรางความรําคาญแกผูใชบริการ แตแกไขได และไมกระทบตอผลงาน 
2 สงผลกระทบเล็กนอยแตไมตองทําอะไร 
1 ไมสงผลกระทบใด ๆ 
 

คะแนนอุบัติการณ 
คะแนน ชวงเวลา โอกาสความเปนไปได 

10 พบบอยมากกวา 1 คร้ัง ตอวนั > 30% 
9 พบบอย ทุก 3-4 วัน ≤ 30% 
8 พบสัปดาหละคร้ัง ≤5% 
7 พบเดือนละคร้ัง ≤ 1% 
6 พบ 3 เดือน/คร้ัง ≤0.3 % 
5 พบ 6 เดือน/คร้ัง ≤ 1 ตอ 10,000 
4 พบปละคร้ัง ≤ 6 ตอ 100,000 
3 พบ 1-3 ป/คร้ัง ≤ 6 ตอ 1,000,000 
2 พบ 3-6 ป/คร้ัง ≤ 1 ตอ 10 ลาน 
1 นาน ๆ คร้ัง (6-100ป/คร้ัง) ≤ 2 ตอ 1,000 ลาน 
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เกณฑการใหคะแนน (ตอ) 
 

คะแนนความรุนแรง 
คะแนน เกณฑ 

10 ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนตรวจพบไดยาก หรือไมสามารถตรวจพบได 
9 มีการสุมตรวจเปนคร้ังคราว 
8 มีการสุมตรวจอยางเปนระบบ 
7 มีการตรวจสอบทุกช้ินงาน หรือการบริการ 
6 มีการตรวจสอบและมีการดดัแปลงเพื่อปองกันความผิดพลาด 
5 มีการเฝาระวังกระบวนการ และตรวจสอบ 
4 มีระบบการเฝาระวังกระบวนการ และแกไขเม่ือมีปญหา 
3 มีระบบการเฝาระวังกระบวนการ มีการตรวจสอบเม่ือมีความผิดพลาดแลว 
2 มีระบบการตรวจสอบขอผิดพลาด 
1 ขอผิดพลาดตรวจพบไดงายและชัดเจนมาก สามารถปองกันไมใหกระทบผูใชบริการได 
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8ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสุดารัตน  สิมเสน เกิดเม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2522 ท่ีจังหวัดสุรินทร สําเร็จการศึกษา
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีโรงเรียนสุรวิทยาคาร จังหวัดสุรินทร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งจากมหาวิทยาลัยขอนแกน 
จังหวัดขอนแกน  เม่ือป พ.ศ.2545 และเขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบัน เปน
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชธานี 
กรุงเทพมหานคร 
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