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การบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลนับว่าเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญเพราะ

อาหารนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาและถือเป็นยาชนิดหนึ่ง  ในโรงพยาบาลที่ผ่าน
มาตรฐานคุณภาพระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง พบว่าในปี 2017 มีจ านวนข้อร้องเรียนเรื่องได้รับ
อาหารไม่ตรงตามที่ระบุ 217 ราย คิดเป็น 37.4% ของข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นในงานโภชนาการซึ่งถือ
ว่ามีความผิดพลาดสูง แต่ปัญหาดังกล่าวยังไม่เคยได้รับการศึกษาหรือแนวทางแก้ไข งานวิจัยนี้จึง
ต้องการศึกษาสาเหตุและกระบวนการเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหาร
ผู้ป่วยแล้วน ามาใช้เป็นข้อมูลส าหรับสร้างผลิตภัณฑ์นวัตกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
การให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล    

การศึกษาสาเหตุที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล
โดยประยุกต์แนวทางมาจากความคลาดเคลื่อนในการให้ยาเนื่องจากกระบวนการมีลักษณะ
คล้ายกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่  เปอร์เซ็นข้อร้องเรียนที่ เกิดขึ้นใน  1 ปี 
(แบบสอบถาม ก) และคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นถึงสาเหตุของความคลาดเคลื่อนจากบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในระบบริการอาหาร (แบบสอบถาม ข) โดยพบว่าความคลาดเคลื่อนมีสาเหตุจาก 1.) การ
คัดลอกค าสั่งให้อาหาร (ก=61.3%, ข=4.63) 2.) การให้บริการอาหาร (ก=25.8%, ข=2.45) 3.) 
การจ่ายอาหาร (ก=10.1%, ข=2.31) 4.) การสั่งให้อาหาร (ก=2.7%, ข=1.02). ตามล าดับ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบการบริการอาหาร
จ านวน 4 กลุ่ม จึงสามารถสรุปได้ว่า ความคลาดเคลื่อนมีสาเหตุหลักมาจากการคัดลอกค าสั่งให้
อาหาร เมื่อวิเคราะห์กระบวนการคัดลอกโดยใช้พิมพ์เขียวบริการ พบว่าความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นที่
กระบวนการถ่ายโอนข้อมูลทางด้านโภชนาการของผู้ป่วยระหว่างแผนก 

จากนั้นหาวิธีการที่จะช่วยตอบสนองความต้องการกลุ่มผู้ใช้เป้าหมายและวิเคราะห์โดยใช้
ผังต้นไม้แล้วน ามาใส่ในตารางเมตริกซ์แสดงเป็นรายการทางเลือกและเลือกแนวคิดที่น่าสนใจ
ออกมา 5 แนวคิด แล้วให้บุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องให้คะแนนน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรม 
ในรูปของ Mobile Application ส าหรับระบบปฏิบัติการ Android ชื่อว่า “Gourmet Nutri” ท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลด้านอาหารโดยโปรแกรมสามารถดึงข้อมูลทางโภชนาการของผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลได้ทันทีและอัพเดทอัตโนมัติเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานะผู้ป่วย  เมื่อได้
ข้อมูลแล้วพนักงานสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวไปรับรายการอาหารผู้ป่วยได้บน Tablet และส่ง
ข้อมูลรายการอาหารไปยังครัวเพ่ือจัดเตรียมอาหารได้ทันที โดยโปรแกรมดังกล่าวช่วยลดขั้นตอน
การท างานจาก 26 ขั้นตอนคิดเป็น 1,304 นาที เหลือ 17 ขั้นตอนคิดเป็น 985 นาที แสดงให้เห็น
ถึงเวลาการท างานที่ลดลง 24.46% 

สาขาวิชา วิศวกรรมอุตสาหการ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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Food service provided in hospitals has considerable significance, as it is 
part of the medical treatment. In a sample hospital, food delivery error occupied 
37.4% which was the highest complaint among all problems in 2017. This problem 
has never been investigated for its root causes and there has been no measures 
established against it. Therefore, the purpose of this research is to investigate for 
the causes of the discrepancies in the food service provided for the inpatients. 

The three methods showed consensus results. Both survey (A) and 
complaint results revealed that the error (B) were caused by 1) transcribing 
(A=61.3%, B=4.63) 2) administration error (A=25.8%, B=2.45) 3) dispensing error 
(A=10.1%, B=2.31) 4) prescription error (A=2.7%, B=1.02). Furthermore, focus group 
interview with the 71 hospital staff confirms the finding. Transcribing error included 
miscommunication and data transference across the departments. 

The author conducted in-depth case study analysis by using service 
blueprint with 217 food delivery case studies. We found that the root cause was in 
data transference operation across the departments. The author then finds a way 
to help the users’ demand be met and analyzes it by using Tree concept. Ideas 
are put in the matrix table, presented as alternatives and five interesting ideas to 
be chosen from. Hospital personnel rate the ideas, leading to the development of 
Mobile Application called "Gourmet Nutri" working with Android operation. The 
application serves as a hub of information about food. It can immediately retrieve 
patients’ data from the hospital’s database, which is also automatically if there are 
any changes in patients’ status. Waitresses can take down food orders directly on 
the application and send the information to the kitchen, which will prepare the 
food instantly. The program reduced the processes from 26 steps to 17 steps, also 
the time used for processing decreased from 1,304 minutes to 985 minutes. 
Consequently, this program helped users save time for 24.5%. 

Real users’ evaluation of the program’s effectiveness showed that the 
average satisfaction level is 4.1, a level considered very good. The results of the 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากท่านอาจารย์ที่ปรึกษา              
รองศาสตรจารย์ ดร.ณัฐชา ทวีแสงสกุลไทย ที่กรุณาสละเวลา แรงกายแรงใจการให้ค าปรึกษา แนะน า
แนวทางใน การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วยความ
เอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้และมีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและ
เป็นผู้ที่จุดประกายให้ผู้วิจัยเลือก เส้นทางสายงานคุณภาพและนวัตกรรมต่อไปในอนาคต 

ขอขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภัสวงศ์ โอสถ
ศิลป์ ประธาน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่คอยให้ค าแนะน าด้านงานคุณภาพ การอบรมสั่งสอนให้
เรียนรู้และวางแผนการท างาน อย่างเป็นระบบ ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อริศรา เจียม
สงวนวงศ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่คอย ตรวจทานและให้ค าแนะน าการเขียนวิทยานิพนธ์อย่างดีมา
โดยตลอด ขอขอบพระคุณ ดร.พัชรินทร์ บุญยรังสรรค์  ผู้อ านวยการฝ่ายคุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
กรรมการภายนอกท่ีให้ความเมตตาสนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้ อ านวยความสะดวกด้านข้อมูลและการ
เข้าศึกษากระบวนการท างานจริง ท าให้ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงขั้นตอน กระบวนการแก้ไขปัญหา ได้ฝึกลงมือ
แก้ไขและพัฒนาโดยใช้ความรู้ที่เรียนมาอย่างเต็มที่ 

ขอขอบพระคุณ คุณเสริมศักดิ์ ค าพิทูลย์ Hospital Service Director โรงพยาบาลกรุงเทพ ที่
สอน กระบวนการคิดแบบนักบริหาร คอยให้ค าแนะน า อ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยรวมถึงให้
ข้อมูลที่เป็น ประโยชน์ต่อการพัฒนานวัตกรรมในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ คุณวรรณกนก กลิ่นเกษร ที่คอย
ช่วยเหลือแนะน าแนว ทางการท างานในองค์กร ให้ค าปรึกษาแนวทางการท างานตั้งแต่เริ่มต้นจนประสบ
ความส าเร็จ ขอกราบ ขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลกรุงเทพที่เปิดโอกาสให้ผู้วิจัยเข้าศึกษา
กระบวนการท างานและได้ฝึกฝนจนท าให้ ผู้วิจัยเข้าใจงานคุณภาพมากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณบุคลากร
โรงพยาบาลกรุงเทพทุกท่าน ที่ให้การต้อนรับ ให้ค า แนะน า ร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ความร่วมมือ
ตลอดการท าวิจัยอย่างดีเสมอมา 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัว ที่อยู่เคียงข้างและเป็น าลังใจให้ตลอดเวลา คุณค่าและ
ประโยชน์ที่ เกิดขึ้นของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบคุณความดีทั้งหมดให้กับคณาจารย์ที่ประสิทธิ์
ประสาทวิชาจน าให้ วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เกิดประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจทั่วไป ถ้ามีข้อบกพร่อง
ประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้ แก้ไขและน ามาปรับปรุงเพื่อพัฒนางานวิจัยในโอกาสต่อไป 
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บทที่ 1 บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันการเติบโตของบริการสุขภาพหรือบริการทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วเชื่อมโยงกับพัฒนาการทางเศรษฐกิจ สังคม โดยส่งผลต่อการเจริญเติบโต การศึกษา และ
รายได้ประชาชาติ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมคือกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมาก
ขึ้น ส่งผลให้ความต้องการทางการแพทย์มีเพ่ิมมากขึ้นตามมาด้วย ประกอบกับการเพ่ิมขึ้นของกลุ่ม
โรคและอาการเรื้อรังยังส่งผลต่อความต้องการบริการสุขภาพที่มีความก้าวหน้าและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึนตามล าดับ  

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการขยายตัวของบริการสุขภาพเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
บริการทางการแพทย์ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเอกชน ในฐานะที่เป็นจุดหมายปลายทาง
ของนักท่องเที่ยวประกอบกับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพสูงในราคาที่ได้เปรียบในการแข่งขัน   
จึงเป็นธุรกิจที่สามารถสร้างก าไรและได้รับความสนใจอย่างมากในกลุ่มนักลงทุน โดยเฉพาะประเทศ
สิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย และประเทศไทย นับว่าเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยความ
สนับสนุนของรัฐบาลที่เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของอุตสาหกรรมนี้ (Pocock & Phua, 2011) ซึ่ง
ประเทศไทยนับว่าเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีชื่อเสียงมากที่สุดในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้เนื่องด้วยมีความเข้มแข็งทางด้านการแพทย์ และการบริการ นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญ
คือคุณภาพการรักษาระดับสูงที่ได้รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลจาก Joint Commission 
International สถาบันรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลนานชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ส่งผลให้
ประเทศไทยได้เปรียบในด้านบริการด้านการแพทย์และสุขภาพ 

จากความก้าวหน้าและการเจริญเติบโตของโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล
จึงต้องมีการรักษามาตรฐาน เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานในทุกด้าน ลดความคลาดเคลื่อนและความ
ผิดพลาดทั้งด้านการแพทย์และด้านการบริการ เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการต้องการความเชื่อมั่น
ในบริการจากทางโรงพยาบาล  ซึ่งการที่ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่นในผู้ให้บริการองค์กรต้องมีความ
น่าเชื่อถือ ผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์และบริการที่มีคุณภาพด้วยความยุติธรรมและมีความ
รับผิดชอบ (Stern, 1997) ผู้ให้บริการแต่ละองค์กรมีโอกาสได้รับความเชื่อมั่นจากผู้รับบริการแตกต่าง
กัน ความเชื่อมั่นจะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้รับบริการได้รับในสิ่งที่เป็นประโยชน์และไม่เป็นโทษกับตัวเอง จะ
ส่งผลถึงความเชื่อถือ (Reliability) และความซื่อสัตย์ (Integrity) ในการรับบริการต่อไปในอนาคต 
และน าไปสู่ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) (Assael, 1998)  
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ความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์เป็นสาเหตุของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ซึ่งเป็นการบริการ
จากโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยอยู่ภายในความควบคุมของ
บุคลากรสาธารณสุข เหตุการณ์เหล่านี้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ กระบวนการและระบบ 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนมีตั้งแต่ไม่มีความคลาดเคลื่อน มีความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอันตราย
แก่ผู้ป่วย มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตรายจนกระทั่งมีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตรายจน
เสียชีวิต (แบ่งเป็นระดับ A-I) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการบริการทางการแพทย์เป็นสิ่งที่อาจท าให้
ถึงแก่ชีวิต เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้และไม่ควรเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  (Runciman et al., 2001) 
ความคลาดเคลื่อนการบริการทางการแพทย์ที่มีงานวิจัยศึกษาเป็นจ านวนมากคือความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication Error) (Rattanarojsakul & Thawesaengskulthai, 2013) ซึ่งในความหมาย
ของ Medication Error ไม่ได้หมายถึงความคลาดเคลื่อนในการให้ยาแก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่
รวมถึงความคลาดเคลื่อนจากการให้บริการอาหาร เนื่องจากอาหารผู้ป่วยเปรียบเสมือนการให้ยา  
(Hicks, Becker, Krenzischeck, & Beyea, 2004) การรับประทานที่ถูกประเภทเหมาะสมกับอาการ
ป่วย (Hartwell et al., 2006) รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีปฏิกิริยากับยาหรือโรคเฉพาะของ
ผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่ส่งเสริมกระบวนการรักษาให้มีประสิทธิภาพและลดการเกิดภาวะโรคใหม่ที่จะเกิดขึ้น 
(Bou-Mitri et al., 2018) ซึ่ งนับว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญในกระบวนการรักษา การรักษาจะมี
ประสิทธิภาพมีผลมาจากคุณภาพของอาหารและยาที่ดีรวมถึงช่วงระยะเวลาการบริโภคที่เหมาะสม 
(Julie et al.,  2003) หากผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีปฏิกิริยาต่อต้านกับอาการป่วยหรือ
รับประทานอาหารที่ผู้ป่วยแพ้จะท าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่ไม่ควรเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงน าทฤษฎีความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งประกอบด้วยความคลาดเคลื่อน 4 ด้าน 
ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งให้ยา (Transcribing error)  ความคลาดเคลื่อนในการ
ให้ยา (Administration error) ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error) ความคลาด
เคลื่อนในการสั่งให้ยา (Prescription error) ซึ่งมีการศึกษาอย่างกว้างขวางมาเป็นแนวทางและ
ประยกุตใ์นการศึกษาความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

นอกจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากความคลาดเคลื่อนต่อผู้ป่วยที่อาจน ามาซึ่งการเกิดโรคใหม่ การ
ฟ้องร้อง ยังส่งผลต่อภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือขององค์กรอีกด้วย การให้บริการอาหารจึงควรท า
อย่างถูกต้องและไม่ควรมีความผิดพลาดเกิดขึ้น  

การรายงานการให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วยที่ผิดพลาดท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการทานอาหาร
ที่แพ้ที่โรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย (Runciman et al., 2003) ชี้ให้เห็นว่าการบริการอาหาร
ให้แก่ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก การผิดพลาดในการบริการอาจจะ
น ามาซึ่งการสูญเสียชีวิตและความรู้สึกทางจิตใจต่อผู้มารับบริการท่านอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่ได้รับการดูแลที่ไม่ปลอดภัย  
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จากการศึกษาในต่างประเทศพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในอัตราร้อยละ  4-17 
(Brennan et al., 1991) น ามาซึ่งความทุพพลภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวรวมถึงการสูญเสียชีวิต
โดยไม่จ าเป็นสถาบันทางการแพทย์ของสหรัฐอเมริกาประมาณว่า แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตกว่า 44,000 คน 
จากความคลาดเคลื่อนในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท าให้ประเทศต้องใช้เงินกว่า  37,600 ล้าน
เหรียญสหรัฐและยังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคมซึ่งไม่อาจประเมินได้อีกมาก สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากความคาดเคลื่อนที่เกี่ยวกับการใช้ยาและการส่งมอบอาหาร โดยมากกว่าร้อยละ 50 ของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านี้ เกิดจากความคลาดเคลื่อนของระบบที่สามารถป้องกันได้ (Report of 
the Quality Interagency Coordination Task Force (QuIC) to the President, 2000)  

การรับประทานอาหารที่แพ้เนื่องจากความผิดพลาดจากการบริการภายในโรงพยาบาลของ
สหรัฐอเมริกามีจ านวนค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ไม่ก่อให้เกิดมูลค่า จึงยังไม่ได้รับ     
การปรับปรุงและพัฒนาอย่างจริงจัง แต่จากการส ารวจพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการรับประทานอาหาร  
ที่ส่งผลต่ออาการแพ้ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดพลาดในการบริการอาหารภายในโรงพยาบาลกว่า  
100 คนต่อปี (Chatchatri, 2013) ซึ่งถือว่าเป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้และไม่ควรเกิดขึ้น  

จะเห็นได้ว่าความคลาดเคลื่อนจากการบริการอาหารผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญต่อกระบวนการรักษา นอกเหนือจากความพึงพอใจของผู้ป่วยแล้วยังมีความส าคัญด้าน
ความเหมาะสมกับอาการป่วยที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา การแพ้อาหารของผู้ป่วย หรือผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการงดเว้นอาหารบางชนิด หากผู้ป่วยได้รับอาหารที่ผู้ป่วยแพ้ หรืออาหารที่ท า
ปฏิกิริยากับโรคหรือยาที่แพทย์สั่งก็จะท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 

ประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาความผิดพลาดด้านกระบวนการบริการอาหารแก่ผู้ป่วยพัก
ฟ้ืนในโรงพยาบาลมาก่อน มีเพียงวรรณกรรมที่ศึกษาด้านโภชนาการและคุณค่าทางอาหารของ 
(Prapunwattana, Leerapun, & Saguanprasit, 2004) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศ
ไทย ซึ่งเป็นการศึกษาถึงโภชนาการอาหารของผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลและความคลาดเคลื่อนการ
ค านวณสูตรอาหารของผู้ป่วยเท่านั้น และยังมีการศึกษาระบบการท างานหน่วยโภชนาการของ
โรงพยาบาลศิริราชที่ต้องการลดของเสียที่เกิดขึ้นและเพ่ิมความถูกต้องในการบริการอาหาร รวมถึง
การควบคุมเวลาในการบริการอาหารแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารตรงเวลา โดยการแก้ไขจาก
งานวิจัยของโรงพยาบาลศิริราชจะท าการค านวนอัตราก าลังการผลิตและอัตราก าลังคนเพ่ือปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับงาน นอกจากนี้ยังเพ่ิมกระบวนการตรวจสอบ คัดกรองเอกสารเมนูอาหารผู้ป่วย เพ่ือ
ลดความผิดพลาดในการจัดถาดอาหารให้ผู้ป่วยได้ แต่ยังไม่เคยมีการศึกษากระบวนการที่มุ่งเน้นถึง
ปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารภายในโรงพยาบาลโดยภาพรวมมา
ก่อน จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลการศึกษาสาเหตุและปัจจัยความ
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ผิดพลาดจากการด าเนินการด้านกระบวนการและการบริหารงานในกระบวนการบริการอาหารของ
โรงพยาบาล จึงไม่ทราบสาเหตุและกระบวนการที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหาร  

ผู้วิจัยศึกษาการให้การบริการอาหารภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษาพบว่ามีข้อร้องเรียนที่เกิด
จากความคลาดเคลื่อนด้านการบริการอาหารอยู่เป็นจ านวนมาก โดยข้อร้องเรียนที่มีเปอร์เซ็นสูง คือ
ความคลาดเคลื่อนด้านการบริการอาหารที่ไม่ถูกต้อง ปัญหาการให้บริการอาหารผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อน 
ช่วงเดือน มกราคม - ธันวาคม 2017 พบว่ามีข้อร้องเรียนการให้บริการอาหารผิดพลาดสูงที่สุดถึง 
217 ราย คิดเป็น 37.4% ของข้อร้องเรียนของงานโภชนาการ โดยแบ่งระดับความรุนแรงตามกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เป็น 3 ระดับ ระดับรุนแรงคือท าให้ผู้ป่วยเกิดโรคใหม่น ามาซึ่งความ
พิการหรืออาจถึงเสียชีวิต  1.63% ระดับปานกลางคือเกิดโรคใหม่ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักาตัว
นานขึ้นจากโรคใหม่ 47.15% ระดับน้อย คือวิงเวียน 51.22% นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดว่าความคลาดเคลื่อนในการบริการด้านอาหารและยาไม่ควรเกิดขึ้นในการบริการใน
สถานพยาบาลก าหนดคือผิดพลาดได้ 1/10,000 ราย ซึ่งในปีดังกล่าวมีผู้มารับการดูแลจากทาง
โรงพยาบาล 262,053 ราย จึงไม่ควรผิดพลาดเกิน 26 ราย นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่ได้รับการบริการ
อาหารคลาดเคลื่อนแล้วเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ตนเองแพ้ ซึ่งผู้ป่วยได้แจ้งให้กับทาง
โรงพยาบาลทราบแล้ว แต่เกิดความผิดพลาดในกระบวนการบริการอาหาร ท าให้ผู้ป่วยเกิดโรคเพ่ิมข้ึน
และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาตัวนานขึ้นจากโรคใหม่ที่เกิดจากอาการแพ้ ระดับรุนแรง คือมีความ
คลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราวรวมถึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป เหตุการณ์ดังกล่าวท าให้สูญเสีย
ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ และค่าใช้จ่ายที่ต้องเพ่ิมขึ้น ปัญหาดังกล่าวจึงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยไม่มี
การปรับปรุง ท าให้เกิดปัญหาเรื้อรังที่ไม่มีการแก้ไขมาเป็นเวลานาน นอกจากผลเสียที่เกิดขึ้นต่อตัว
ผู้ป่วยที่ท าให้อาการของโรคประจ าตัวทรุดลงหรืออาจเกิดโรคชนิดใหม่จากความผิดพลาดในการ
บริการอาหารแล้ว ความคลาดเคลื่อนจากการบริการอาหารก็เป็นสาเหตุที่ท าให้กระบวนการบริการ
อาหารในโรงพยาบาลล่าช้าอีกด้วย (Rasmussen et al., 2006) 

ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความล่าช้าที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลกรณีศึกษาคือความผิดพลาดในการ
บริการอาหารที่ผ่านมา ท าให้ต้องเพ่ิมกระบวนการเอกสารและกระบวนการตรวจสอบระบบอาหาร 
โดยการเพ่ิมคนเข้ามาเพ่ิมข้ันตอนคัดลอกเอกสาร แต่ปัญหาความคลาดเคลื่อนก็ไม่ได้ลดลงเลย ดังเช่น
ในปี  2016 มีการเพ่ิมกระบวนการตรวจสอบโดยพนักงานแต่ตัวเลขข้อร้องเรียนด้านความ
คลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ปี 2015 2016 2017 มีจ านวน 215 209 217 
ตามล าดับ ชี้ให้เห็นว่าการแก้ไขด้วยวิธีดังกล่าวไม่สามารถแก้ไขปัญหาความคลาดเคลื่อนได้  ทั้งยังท า
ให้กระบวนการท างานมีขั้นตอนมากขึ้นและใช้เวลามากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการเพ่ิมเอกสารในการ
ตรวจสอบและจ านวนพนักงานที่เข้ามาตรวจมากขึ้น ท าให้ต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายมากข้ึนถึง 50,000 บาท/
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เดือน จึงเป็นการแก้ไขปัญหาโดยที่ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนใน
การบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

การเกิดความคลาดเคลื่อนในการให้บริการอาหารนอกจากก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
แล้วยังมีผลกระทบมากมาย ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยจะเกิดโรคใหม่ที่ไม่พึงปรารถนาซึ่งอาจรุนแรงจนถึงแก่
ชีวิต หรือหากไม่รุนแรงก็อาจสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย และท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมขึ้นรวมทั้งยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจซึ่งอาจประเมินค่าไม่ได้ทั้งกับผู้ป่วยและญาติ 
ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการให้บริการอาหาร จึงนับว่ามีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งแต่ในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีกระบวนการและเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่ช่วยป้องกัน
เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนการให้บริการอาหารโดยเฉพาะ และมีความครอบคลุมเพียงพอ จึงเป็น
ที่มาของงานวิจัยฉบับนี้  

มีความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งที่ควรได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขอย่างมาก โดยเฉพาะด้านความถูกต้องในการให้บริการอาหารผู้ป่วย เพราะอาหาร
ถือเป็นปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นและเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษา การบริการอาหารแก่ผู้ป่ วย
เป็นสิ่งที่ไม่ควรผิดพลาดหรือท าให้ผู้ป่วยเกิดโรคเพ่ิมขึ้น (Jacobs et al., , 1990) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษ ควรมีการบริการอาหารให้เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย แต่
เนื่องจากโรงพยาบาลมีรายการอาหารจ านวนมากซึ่งอาหารแต่ละประเภทมีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน 
ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ง่าย ดังนั้นการด าเนินการบริการอาหารจึงต้องได้รับ
การดูแลและเฝ้าระมัดระวังอย่างมาก ความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล
น ามาซึ่งความสูญเสียทางสุขภาพ จิตใจ และค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการรักษาโรคใหม่ที่เกิดขึ้นตามมา 
ความคลาดเคลื่อนดังกล่าวนอกจากจะสร้างความไม่พึงพอใจ ความน่าเชื่อถือที่ลดลงขององค์กรแล้ว 
ยังอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตผู้ป่วยอีกด้วย 

จากเหตุผลที่กล่าวข้างต้นท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะสร้างนวัตกรรมลดความคลาดเคลื่อน
ในการบริการอาหารของผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการที่ยังไม่เคยมีการศึกษาเพ่ือแก้ไข
ปัญหาด้านความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารของผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และเป็นสิ่งที่มี
ประโยชน์อย่างมากเพราะสามารถป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วยที่มีสาเหตุมาจากความคลาดเคลื่อนการ
ให้บริการอาหารผู้ป่วย ซึ่งการป้องกันความผิดพลาดในระบบบริการอาหารภายในโรงพยาบาลจาก
งานวิจัยอื่นๆ เป็นการพัฒนากระบวนการ การเพ่ิมอัตราก าลังการผลิต การเพิ่มขั้นตอนการตรวจสอบ 
แต่งานวิจัยฉบับนี้ต้องการหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา เพ่ือท าการแก้ไขระบบโดยรวม โดยสร้าง
นวัตกรรมขึ้นมาใหม่เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น ซึ่งตรงกับนิยามของค าว่านวัตกรรม ที่
หมายถึง สิ่งใหม่ที่เกิดจากการพัฒนาโดยผ่านกระบวนการที่เป็นระบบ เพ่ือสร้างให้เกิดสิ่งที่สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ สามารถสร้างคุณค่า เพ่ิมและประโยชน์ต่อสังคม (Rogers, 2003) ซึ่งงานวิจัยฉบับ
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นี้มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบทั้งหมด และออกแบบระบบการบริการอาหารผู้ป่วยรูปแบบใหม่ที่มี
เป็นแนวทางในการท างานใหม่ โดยป้องกันความคลาดเคลื่อนตั้งแต่เริ่มต้น รวมถึงการศึกษาสาเหตุที่
แท้จริงของปัญหาและสร้างแนวทางในการป้องกันความคลาดเคลื่อนด้านการบริการอาหารผู้ป่วยยัง
ไม่เคยมีการศึกษาและสร้างระบบที่มีการป้องกันมาก่อน ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้ถึงนับว่าเป็นนวัตกรรมที่
จะช่วยป้องการปัญหาความผิดพลาดด้านการบริการอาหารผู้ป่วย 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังต้องการให้นวัตกรรมดังกล่าวเป็นเครื่องมือที่สามารถเป็นต้นแบบให้แก่
โรงพยาบาลในประเทศไทยเพ่ือใช้ลดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารของผู้ป่วยในได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดเวลา ค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการรักษาผลจากการบริการอาหารที่ไม่ถูกประเภท
น าไปสู่การแพ้และเกิดโรคใหม่ นอกจากนี้ยังต้องการให้โรงพยาบาลในประเทศไทยเกิดการยอมรับ
การใช้เครื่องมือนี้ จนมีการใช้กันแพร่หลายในนานาประเทศต่อไป  โดยหวังให้ความคลาดเคลื่อนการ
ให้บริการอาหารในภาพรวมของโรงพยาบาลลดลงอย่างชัดเจนจากนวัตกรรมกระบวนการ  และ
เครื่องมือทางเทคโนโลยีใหม่ของงานวิจัยฉบับนี้ 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลกรุงเทพ จดทะเบียนจัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2512 ใน นาม “บริษัท 
กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด” ด้วยทุนจดทะเบียนเริ่มแรก 10 ล้านบาท โดยเริ่มเปิดด าเนินงาน 
เมื่อวนัที่ 26 กุมภาพันธ์ 2515 และน าหุ้นเข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยเมื่อวันที่ 
2 ตุลาคม 2534  ต่อมาได้จดทะเบียนแปรสภาพบริษัทเป็นบริษัทมหาชน จ ากัด ในปี 2537 ปัจจุบัน
บริษัทเป็นผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของประเทศ โดยมีโรงพยาบาลเครือข่าย
ในไทยและกัมพูชา จ านวนรวม 42 แห่ง ด าเนินการภายใต้ชื่อโรงพยาบาล 6 กลุ่ม คือ กลุ่ม
โรงพยาบาลกรุงเทพ  กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลบี เอ็น เอช  กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท  
กลุ่มโรงพยาบาลเปาโล และกลุ่มโรงพยาบาลรอยัล นอกจากนี้เครือข่ายของบริษัท กรุงเทพดุสิตเวช
การ จ ากัด (มหาชน)     ยังรวมถึงธุรกิจที่ให้การสนับสนุนด้านการแพทย์ ได้แก่  ธุรกิจห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์  ธุรกิจผลิตยา ธุรกิจผลิตน้ าเกลือและธุรกิจร้านขายยาและเวชภัณฑ์ เป็นต้น ท่ามกลาง
สถานการณ์เศรษฐกิจที่ผันผวน ธุรกิจโรงพยาบาลและบริการด้านสุขภาพยังมีแนวโน้มเติบโตอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยบวกท่ีส่งเสริม ได้แก่ สัดส่วนของประชากรสูงวัยที่เพ่ิมขึ้นโดยปัจจุบันประชากรที่
มีอายุเกินกว่า 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนกว่า 10% ของประชากรทั้งหมดและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) คาดว่าสัดส่วน
ประชากรที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 18 ในปี 63 และร้อยละ 25 ในปี 73 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลในกลุ่มบริษัทมีศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยจากต่างประเทศ  ซึ่งค่า
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนยังเป็นปัจจัยสนับสนุน  เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

โรงพยาบาลเอกชนไทยอยู่ในระดับต่ ากว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว  เช่น ยุโรป สหรัฐอเมริกา และ 
สิงคโปร์ ในขณะที่มาตรฐานบริการก็เป็นที่ยอมรับในระดับสากล บริษัทได้มีการขยายโรงพยาบาลไป
ยังจุดต่างๆ ที่มีศักยภาพในประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน ตลอดจนเสริมเครือข่ายการส่งต่อ
ผู้ป่วยแบบโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลเครือข่าย (Hub and Spoke) โดยในแต่ละภูมิภาค 
บริษัทมีโรงพยาบาลแม่ข่าย (Hub Hospitals) ซึ่งบริษัทมีแผนยกระดับการรักษาพยาบาลที่มีความ
ซับซ้อนไปสู่การเป็นศูนย์การแพทย์แห่งความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ให้มีความสามารถ
ทัดเทียมกับโรงพยาบาลชั้นน าในต่างประเทศ ส่วนโรงพยาบาลเครือข่าย (Spoke Hospitals) จะเป็น
โรงพยาบาลซึ่งมีขนาดเล็กกว่าโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยอ านวยความสะดวกและเป็นทางเลือกให้แก่
ผู้รับบริการที่อยู่โดยรอบและเมื่อมีความต้องการการรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อนก็จะส่งต่อคนไข้
ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย (Hub Hospitals)  

นโยบายส าคัญในการเป็นสถานพยาบาลที่เป็นเลิศด้วยการน าระบบเกณฑ์ การรับรอง
มาตรฐานต่างๆ เข้ามาใช้เพ่ือสร้างและพัฒนามาตรฐานของการบริการให้มีคุณภาพสูงสุด  ทั้งนี้เกณฑ์
การรับรองคุณภาพท่ีส าคัญที่โรงพยาบาลกรุงเทพได้ประยุกต์ในการพัฒนาการให้บริการ คือ 
 1. หลักมาตรฐานคุณภาพของ Hospital Accreditation (HA) ที่เป็นกระบวนการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประเทศไทย 
(Hospital Accreditation Institute of Thailand) ซึ่งครอบคลุมประเด็นส าคัญ 8 ด้าน 
ประกอบด้วย (1) Accessibilityเข้าถึงบริการหรือมีบริการให้เมื่อต้องการ (2) Continuity ความ
ต่อเนื่องของการดูแล (3) การบริการที่มีประสิทธิภาพ (4) Safety การบริการที่มีความปลอดภัย (5) 
Competency ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะเหมาะสม (6) Acceptability เป็นที่ยอมรับและตรง
ตามท่ีผู้ป่วยคาดหวัง (7) Efficiency มีความเท่าเทียมกันในการรับบริการ และ (8) 
Appropriateness ถูกต้องเหมาะสม ทั้งในด้านจริยธรรมและวิชาการ โดยประกอบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล ตอนที่ 3 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ 
 
รูปที่ 1.1 แสดงหลักมาตรฐานคุณภาพของ Hospital Accreditation (HA) 4 ขั้นตอน 
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2. หลักมาตรฐานคุณภาพของ Joint Commission International (JCI) ซึ่งเป็นการรับรอง
สถานพยาบาลที่ใช้ได้กับสถานพยาบาลทั่วโลก โดย Joint Commission International ซึ่งเป็น
หน่วยงานระหว่างประเทศ ภายใต้ The Joint Commission on Accreditation of Hospital and 
Organization (JCAHO) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งครอบคลุมประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย (1) 
Access to Care and Continuity of Care การเข้าถึงบริการและความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 
(2) Medication Management and Use การจัดการด้านยาและการใช้ยา  (3) International 
Patient Safety Goalsปลอดภัยผู้ป่วยสากล (4) Care of Patient การดูแลรักษาผู้ป่วย (5) Patient 
and Family Education ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ (6) Assessment of Patient การประเมิน
ผู้ป่วย และ (7) Patient and Family Rights สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว 
 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปัจจุบันธุรกิจด้านสุขภาพมีการเติบโตอย่างรวดเร็วและมีอัตราการ
แข่งขันที่สูงจึงท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องเพ่ิมมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือประสิทธิภาพในการ
รักษาและความมั่นใจจากผู้มาใช้บริการในระยะยาว ด้วยความท้าทายที่มีต่อการพัฒนาคุณภาพและ
บริการตามเกณฑ์มาตรฐาน HA และ JCI ซึ่งเป็นนโยบายหลักในการบริหารจัดการและการให้บริการ
ของโรงพยาบาลกรุงเทพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษากระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยซึ่งนับว่าเป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
มาตรฐานโรงพยาบาล JCI ฉบับที่ 5 ฉบับปัจจุบัน แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ข้อก าหนดในการเข้าร่วมการรับรอง Accreditation Participation Requirements  
-  ข้อก าหนดในการเข้าร่วมการรับรอง Accreditation Participation Requirements (APR) 
มาตรฐานที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Patient-Centered Standards 
-  เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยสากล International Patient Safety Goals (IPSG) 
-  การเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างต่อเนื่อง Access to Care and Continuity of Care (ACC) 

https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section1/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section1/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section1/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section1/apr/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/ipsg/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/acc/
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-  สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว Patient and Family Rights (PFR) 
-  การประเมินผู้ป่วย Assessment of Patients (AOP) 
-  การดูแลผู้ป่วย Care of Patients (COP) 
-  การดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม Anesthesia and Surgical Care (ASC) 
-  การจัดการด้านยาและการใช้ยา Medication Management and Use (MMU) 
-  การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว Patient and Family Education (PFE) 
มาตรฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาล Health Care Organization Management Standards 
-  การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย Quality Improvement and Patient Safety 
(QPS) 
-  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ Prevention and Control of Infections (PCI) 
-  การก ากับดูแลกิจการ การน า และทิศทางองค์กร Governance Leadership, and Direction 
(GLD) 
-  การจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย Facility Management and Safety (FMS) 
-  คุณสมบัติและการศึกษาของบุคลากร Staff Qualifications and Education (SQE) 
-  การจัดการกับสารสนเทศ Management of Information (MOI) (เปลี่ยนแปลง) 
มาตรฐานของศูนย์การศึกษาทางการแพทย์ขององค์กร Academic Medical Center Hospital 
Standards  
-  การให้การศึกษาแก่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ Medical Professional Education (MPE) 
-  โปรแกรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ Human Subjects Research Programs (HRP) 
โดยด้านที่เกี่ยวข้องกับการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลมี 2 ด้านได้แก่  
1.การดูแลผู้ป่วย Care of Patients (COP) เนื่องจากการบริการอาหารนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์  
2. การจัดการด้านยาและการใช้ยา Medication Management and Use (MMU) เนื่องในทาง
การแพทย์อาหารเปรียบเสมือนยาที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย 
อาหารและโภชนบ าบัด (Food and Nutrition Therapy) ตามมาตรฐาน JCI 
            อาหารและโภชนาการที่เหมาะสมมีความส าคัญต่อสุขภาวะและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย มีการ
จัดอาหารที่เหมาะสมกับอายุ วัฒนธรรม ความชอบของผู้ป่วย และแผนการดูแล ให้แก่ผู้ป่วยซึ่ง
อาจจะรวมถึงความต้องการควบคุมอาหารเป็นพิเศษ เช่น อาหารที่มีคลอเรสเตอรอลต่ า อาหารผู้ป่วย
เบาหวานและของเหลว ขึ้นกับการวินิจฉัยผู้ป่วย ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือกอาหาร 
ครอบครัวของผู้ป่วยอาจมีส่วนร่วมในการจัดหาอาหารที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ศาสนาและการ
ประเพณีปฏิบัติอื่นๆ แพทย์ประจ าตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลอ่ืนที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเป็นผู้สั่งอาหารหรือ
สารอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย ตามผลการประเมินภาวะความต้องการของผู้ป่วยและแผนการ
ดูแล หากครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้อื่นเป็นผู้จัดหาอาหารแก่ผู้ป่วย บุคคลเหล่านั้นได้รับความรู้
เกี่ยวกับอาหารที่เป็นข้อห้าม ตามภาวะความต้องการและแผนการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
ยาที่อาจเกิดปฏิกิริยากับอาหาร ผู้ป่วยได้รับโอกาสให้เลือกอาหารที่หลากหลาย สอดคล้องกับสภาวะ
ทางโภชนาการของผู้ป่วย โดยมีองค์ประกอบที่วัดได้ ดังนี้ 

https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/pfr/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/aop/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/cop/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/asc
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/mmu/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section2/pfe/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/qps/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/qps/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/pci/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/gld/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/gld/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/sqe/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/moi
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section4/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section4/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section4/mpe/
https://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section4/hrp/
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 1. มีอาหารที่หลากหลายให้ผู้ป่วยเลือกซ่ึงสอดคล้องกับสภาวะของผู้ป่วยและการดูแล พร้อม
ให้บริการเป็นประจ า 
 2. ผู้ป่วยทุกรายมีค าสั่งอาหารในเวชระเบียนของตน ก่อนที่จะให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วย 
 3. ค าสั่งอาหารขึ้นกับสภาวะทางโภชนาการและภาวะความต้องการของผู้ป่วย 
 4. มีการส่งมอบอาหารตรงเวลา และค าสั่งอาหารเฉพาะได้รับการตอบสนอง 
 5. ครอบครัวที่จัดหาอาหารให้ผู้ป่วย ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เป็นข้อจ ากัดของผู้ป่วย 
            ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเพ่ือบ่งชี้ผู้ที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการในการประเมินเมื่อแรกรับ 
ผู้ป่วยเหล่านี้จะถูกส่งต่อไปยังโภชนากรเพ่ือประเมินเพ่ิมเติม เมื่อมีความเห็นว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ทางด้านโภชนาการ จะมีการปฏิบัติตามแผนโภชนบ าบัด มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและ
บันทึกไว้ในเวชระเบียน แพทย์ พยาบาล บริการอาหาร รวมถึงครอบครัวผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้ ร่วมกัน
วางแผนและให้การดูแลด้านโภชนบ าบัด โดยมีองค์ประกอบที่วัดได้ ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงด้านโภชนาการ ได้รับโภชนบ าบัด 
 2. ใช้กระบวนการที่ร่วมมือกันในการวางแผน ให้การดูแล และติดตามด้านโภชนบ าบัด 
 3. มีการเฝ้าติดตามการตอบสนองของผู้ป่วยต่อโภชนบ าบัดและบันทึกไว้ในเวชระเบียน 
 จะเห็นได้ว่ากระบวนการบริการอาหารเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาซึ่งรับรองและถูก
ควบคุมโดยมาตรฐาน JCI ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลระดับโลก ดังนั้นการบริการอาหารจึงเป็น
กระบวนการที่มีความส าคัญและต้องถูกต้อง ครบถ้วนถึงเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสาเหตุความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
2. สร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาความผิดพลาดด้านการให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วยภายใน

โรงพยาบาล 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

1. ศึกษาปัญหาด้านกระบวนการให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วยพักฟื้นในโรงพยาบาลเท่านั้น 
2. การศึกษามุ่งเน้นโรงพยาบาลเอกชนตัวอย่างในประเทศไทย 
3. ศึกษาระบบการให้บริการอาหารทุกประเภท ได้แก่ ไทย ยุโรป ญี่ปุ่น อิสลาม เมียนมาร์ 
4. เป็นการศึกษาเฉพาะระบบการท างาน ไม่มุ่งเน้นศึกษาคุณภาพโภชนาการของอาหาร 

1.5 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความคลาดเคลื่อนการให้บริการอาหารผู้ป่วย หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ที่สามารถป้องกันได้ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การให้บริการอาหารที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยในขณะที่
ผู้ป่วยอยู่ในความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข  
ประเภทของความคลาดเคลื่อนการให้บริการอาหารผู้ป่วย 
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ความคลาดเคลื่อนในการสั่งอาหาร (Prescribing error) คือ แพทย์ก าหนดอาหารผิด
ประเภทให้กับผู้ป่วย การเลือกรูปแบบอาหารผิด  

ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งส่งมอบอาหาร (Transcribing error) คือ ความคลาด
เคลื่อนของกระบวนการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหารจากค าสั่งต้นฉบับที่ผู้สั่งอาหารแก่ผู้ป่วย (ไม่ได้คัดลอก 
หรือคัดลอกผิด)  

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายอาหาร  (Dispensing error) คือ ความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการจ่ายอาหารที่ท าให้จ่ายอาหารไม่ถูกต้องตามที่  ระบุในค าสั่งจ่ายอาหาร ได้แก่ อาหารผิด
ประเภท อาหารไม่ครบถ้วน ภาชนะบรรจุไม่เหมาะสม ฉลากอาหารผิด  

ความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร (Administration error) คือ การส่งมอบอาหารถึง
ตัวผู้ป่วยผิดพลาด เช่น จ่ายผิดตัวผู้ป่วย จ่ายอาหารสลับห้อง 
ตารางที 1.1 ประเภทของ Medication error ตามระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อผู้ป่วย  
(NCCMERP, 2008) 

Category A ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนได้ 

Category B มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย 

Category C มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่า
ความคลาดเคลื่อน นั้นจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว 

Category D มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจ าเป็นต้องมี
การ ติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 

Category E มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราวรวมถึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม 

Category F มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราวรวมถึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลออกไป 

Category G มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
Category H มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต 

Category I มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
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1.6  ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ  

สัดส่วนความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลหลังจากใช้นวัตกรรมลด
ความคลาดเคลื่อนมีค่าลดลง 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.7.1 ประโยชน์ต่อองค์กร 
- โรงพยาบาลสามารถน าไปใช้ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วยได้

อย่างมีทิศทาง ง่าย ลด เวลา ลดค่าใช้จ่าย และปลอดภัยกับผู้ป่วย  
- สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งเป็นองค์กรหลักด้านคุณภาพ

สถานพยาบาล ของประเทศไทยสามารถน าแบบจ าลองหรือซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่นี้ไปเผยแพร่
เพ่ือใช้ลดปัญหาความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วยของโรงพยาบาล   

- กระทรวงสาธารณสุขสามารถน าแบบจ าลองหรือซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่นี้ไปเป็น
ต้นแบบในการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารได้อย่างมีทิศทางเพ่ือลดภาพรวม
ของปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ  

1.7.2 ประโยชน์ทางวิชาการ 
- เป็นการศึกษาทฤษฎี Medication errors (Rattanarojsakul & Thawesaengskulthai, 

2013). ที่ศึกษาความคลาดเคลื่อนการบริการภายในโรงพยาบาลหรือกิจกรรมภายใต้การดูแลของ
แพทย์ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์กับการบริการอาหารแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนในการบริการซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเสียหายได้ 

- ผลจากการวิจัยเป็นการเชื่อมโยงช่องว่าง (Gap) ของการวิจัยศาสตร์บริหารคุณภาพของ
โรงพยาบาล เทคโนโลยีทางอาหารและวิศวกรรมศาสตร์ ซึ่งเก่ียวข้องกับการพัฒนา software ใหม่ที่
ใช้ในการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วยในบริบทของประเทศไทย    
- ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของแบบจ าลองการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการ
อาหารผู้ป่วยและปัญหาการใช้ software ในปัจจุบันอันเป็นการน าไปสู่การพัฒนางานวิจัยในขั้นต่อไป
ในอนาคต                                                                                                                                   

1.8 วิธีด าเนินการวิจัย  

1.8.1 ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิผ่านเอกสารบทความวิชาการต่างๆ ของต่างประเทศที่เป็นที่
ยอมรับทั่วโลก วิเคราะห์สาเหตุและการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

1.8.2 น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษากระบวนการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริการอาหารผู้ป่วยในประเทศไทยกับต่างประเทศมาหารือกับผู้เชี่ยวชาญ (Expert interview)   

1.8.3 ศึกษาผลการท างานที่ผ่านมาของโรงพยาบาลเพื่อทราบสาเหตุและศึกษาการป้องกัน
การเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วยและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย  

1.8.4 น าข้อมูลที่ได้มาสร้างอุปกรณ์นวัตกรรมที่ใช้ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริการอาหารผู้ป่วยในประเทศไทย   

1.8.5 พัฒนาและทดสอบซอฟต์แวร์ที่จะใช้ช่วยการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริการอาหารผู้ป่วยในประเทศไทยกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทย 
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บทที่ 2  ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการท าวิจัยเรื่อง นวัตกรรมกระบวนการลดความคลาดเคลื่อนการบริหารอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
2.1 แนวคิดและทฤษฎี  
- ความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วย  
- การวัดความปลอดภัยทางการบริการอาหารแก่ผู้ป่วย 
- การวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วย 
- นวัตกรรม 
- ขั้นตอนของการพัฒนานวัตกรรม 
- เครื่องมือนวัตกรรม 
- แนวคิดแบบลีนและซิกซ์ ซิกม่า 
- เครื่องมือทางคุณภาพที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
- การเปรียบเทียบแนวคิดนวัตกรรมและแนวคิดแบบลีน ซิกซ์ ซิกม่า 
- การวัดระดับคุณภาพ (Service Quality) 
2.2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
- ความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วย (Medication error: ME)  
- สาเหตุของความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วย 
- แนวทางป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วย 
- เทคโนโลยีที่ใช้ในการลดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วย 
- เทคโนโลยีที่ใช้ในการลดความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ 
- งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

การทบทวนวรรณกรรมส่วนแนวคิดและทฤษฎีจะเจาะจงที่การทบทวนวรรณกรรมด้านความ
เคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วยและความคลาดเคลื่อนทางยา โดยจะท าการศึกษาควบคู่กั นไป
เนื่องจากยังไม่เคยมีงานวิจัยที่มุ่งเน้นการศึกษาการบริการอาหารแก่ผู้ป่วยโดยตรงมากนัก แต่ใน
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นอาหารเปรียบเสมือนยาซึ่งมีความส าคัญเทียบเท่ากัน ดังนั้นจึง
สามารถศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งได้รับการศึกษาอย่างแพร่หลายและน ามาประยุกต์ เป็น
แนวทางในการแก้ไขความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล  การศึกษาข้างต้น
ท าให้ทราบสาเหตุและแนวทางของการป้องกันหรือลดปัญหาความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหาร
ผู้ป่วยเพ่ือให้เห็นภาพรวมของหลายๆ แบบเพ่ือการพัฒนารูปแบบจ าลองของการแก้ปัญหาความ
เคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วย จากนั้นจะทบทวนวรรณกรรมที่เป็นเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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โดยเน้นข้อมูลที่สาเหตุและกระบวนการที่ใช้ในการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการ
อาหารผู้ป่วยในประเทศต่างๆ  เพ่ือให้ชัดเจนจึงทบทวนวรรณกรรมที่เป็นเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องที่เน้นข้อมูลของสาเหตุและกระบวนการที่ใช้ในการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริการอาหารผู้ป่วยในประเทศไทยเพ่ือพัฒนารูปแบบที่ใช้ได้จริงในประเทศไทยจากการวิจัยในครั้งนี้     
หลังจากเข้าสู่การทบทวนรูปแบบต่างๆในการแก้ปัญหาความเคลื่อนของในการบริการอาหารผู้ป่วยใน
ประเทศไทยแล้ว จึงจะท าการสรุปภาพรวมของสาเหตุและการแก้ปัญหาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างแบบจ าลองกระบวนการการป้องกันหรือลดปัญหาความเคลื่อนของการบริการอาหารผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาล เมื่อท าการทบทวนวรรณกรรมได้ครบถ้วนจึงท าการน าเสนอ กรอบความคิด 
(Conceptual Framework) เพ่ือที่จะน าไปด าเนินการวิจัยในบทต่อไป 
2.1 แนวคิดและทฤษฎี  

สถาบันทางการแพทย์ของสหรัฐอเมริกาประมาณว่า แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตกว่า 44,000 คน 
จากความคลาดเคลื่อนในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท าให้ประเทศต้องใช้เงินกว่า 37,600 ล้าน
เหรียญสหรัฐ และยังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคมซึ่งไม่อาจประเมินได้อีกมาก สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากความคาดเคลื่อนที่เกี่ยวกับการใช้ยาและอาหาร และกว่าร้อยละ 50 ของเหตุการไม่พึง
ประสงค์เหล่านี้ เกิดจากความคลาดเคลื่อนของระบบที่สามารถสามารถป้องกันได้ (Report of the 
Quality Interagency Coordination Task Force (QuIC) to the President, 2000)  ในกลุ่ ม
ประเทศทางยุโรปพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นมีค่าใช้จ่ายได้ 1 พันล้านปอนด์ต่อปีและร้อย
ละ 48-49 มีสาเหตุจากยาและอาหารที่สามารถป้องกันได้  (Taxis & Barber, 2004) ในประเทศ
ออสเตรเลียพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นประมาณค่าใช้จ่ายได้ 350 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี 
สาเหตุมาจากความคลาดเคลื่อนทางยาและอาหารร้อยละ 43 และสามารถป้องกันได้ ( Hodgkinson, 
2006 ) ในประเทศญี่ปุ่นพบว่า ร้อยละ 46.6 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากความ
ผิดพลาดในการให้ยาและอาหารและสามารถป้องกันได้ (Nakajima, 2005)   

ประเทศไทยยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับประเทศและไม่เคยมี
การศึกษาความผิดพลาดของเหตุการณ์ดังกล่าวอยากเป็นรูปธรรม 
2.1.1 ความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วย  

ความคลาดเคลื่อนทางยาและอาหารจากการดูแลของแพทย์ เป็นตัวท าร้ายคนประมาณ 1.5 
ล้านคนในสหรัฐอเมริกาในแต่ละปี และส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เพ่ิมเพ่ือการรักษา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นถึง 3.5ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี (The Institute 
of Medicine’s(IOM), July 2006)  
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ความปลอดภัยของผู้ป่วยสามารถก าหนดได้เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดลงอันตรายที่เกิดขึ้นจริง  
หรือมีแนวโน้มอันตรายต่อผู้ป่วยในกระบวนการการดูแลสุขภาพ (ACSQH, 2004) ดังนั้น ความคลาด
เคลื่อนการให้บริการอาหารผู้ป่วยและความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญในบริบทปัจจุบัน  

(Fogarty & McKeon, 2005) บอกถึงความคลาดเคลื่อนทางยาและอาหารเป็นสาเหตุของ
อันตรายของผู้ป่วย และเป้าหมายของทุกองค์กรในการดูแลสุขภาพต้องมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
ของระบบเพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและสามารถตรวจสอบความคลาดเคลื่อนและ
ตรวจสอบแนวโน้มของข้อผิดพลาดที่จ าต้องปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (NCC MERP, 2002)  

(Hyman & Silver, 2005) ชี้ให้เห็นว่าความคลาดเคลื่อนการให้บริการทางการแพทย์เป็นสิ่ง
ที่ป้องกันและหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งมนุษย์เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดข้อผิดพลาด (Kalra, 2004) รวมทั้ง
ความผิดพลาดของมนุษย์ในการดูแลสุขภาพควรจะได้รับดูแลและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  โดยต้อง
ค านึงถึงข้อควรระวังการวินิจฉัยและการรักษาซึ่งมีความเสี่ยงมากกับผู้ป่วย  ปัจจัยมนุษย์และ
เทคโนโลยีที่ เอ้ือต่อกา ผิดพลาดไม่สามารถจะขจัดออกได้ทั้งหมด  (Leape, 1995) ดังนั้นความ
ผิดพลาดยังคงมอียู่ เพียงแต่องค์กรควรให้ความส าคัญและลดปัญหาดังกล่าวให้เกิดน้อยที่สุด 

Medication error หมายถึง “ความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การใช้
ยาหรือการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ในขณะที่อยู่ในความรับผิดชอบของผู้ให้บริการ ผู้ป่วย หรือ
ผู้บริโภค เหตุการณ์ดังกล่าวอาจจะเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ์ กระบวนการ 
และระบบ อันได้แก่ การสั่งใช้ การสื่อสารค าสั่ง การเขียนฉลาก/บรรจุ/ตั้งชื่อผลิตภัณฑ์ การผสม การ
จ่าย การกระจายผลิคภัณฑ์ การให้ข้อมูลการติดตาม และการใช้” (NCCMERP, 2008) ซึ่งไม่เพียงแต่
เป็นกระบวนการให้ยาเท่านั้น แต่รวมถึงกระบวนการบริการอาหารแก่ผู้ป่วยตามที่แพทย์สั่งให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยมีความสอดคล้องไปกับกระบวนการรักษา  (Hicks et al., 2013) ซึ่งใน
งานวิจัยนี้จะขอใช้ค าว่า ความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วย 
รูปที่ 2.1 แสดงกระบวนการบริหารการบริการอาหารผู้ป่วย ตั้งแต ่การสั่งอาหาร การคัดลอกค าสั่ง 
การจ่ายอาหารและการส่งมอบอาหาร 

 
กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม และศุภลักษณ์ ธนานนท์นิวาส, (2007) ได้สรุปความคลาดเคลื่อน

ประเภทต่างๆ ตามประเภทของความคลาดเคลื่อนไว้ ดังนี้ 
 
 

Prescription 
error

• แพทย์

Transcribing 
error

• นักโภชนาการ

Dispensing 
error

• นักโภชนาการ

Adminstratio
n error

• พนักงานเสิร์ฟ
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ความคลาดเคลื่อนในการสั่งจ่ายอาหาร (Prescribing error)  
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งจ่ายอาหาร (Prescribing error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งจ่ายอาหารของแพทย์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  ได้แก่ การเลือกประเภทอาหารไม่เหมาะสมตาม
ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ การสั่งจ่ายอาหารที่ผู้ป่วยแพ้  รวมถึงความไม่สมบูรณ์ในการสั่งจ่ายอาหารให้แก่
ผู้ป่วย  ซึ่งล้วนน าไปสู่การเกิดความผิดพลาดในการบริการอาหารแก่ผู้ป่วย การศึกษาโดย Runciman 
et al.,  ปี ค.ศ. 2003 ชี้ว่าความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาและอาหารของแพทย์ท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค ์ร้อยละ 2.4 (Hicks et al., 2004)   
ค าสั่งจ่ายอาหารแก่ผู้ป่วยที่สมบูรณ์ควรประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้  
- ชื่อผู้ป่วย  
- ข้อมูลจ าเพาะของผู้ป่วย เช่น โรคประจ าตัวของผู้ป่วย เป็นต้น  
- รูปแบบอาหาร 
- อาหารที่ผู้ป่วยแพ้ อาหารที่ผู้ป่วยควรงด 
- ข้อยกเว้นในเมนูอาหาร 
- จ านวนมื้ออาหารของผู้ป่วย 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งจ่ายอาหาร  
-  การสั่งจ่ายอาหารที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้  
-  การสั่งจ่ายอาหารที่ไม่เหมาะกับโรคของผู้ป่วย 
-  การสั่งจ่ายอาหารในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม  
-  การเขียนค าสั่งจ่ายอาหารโดยใช้ตัวย่อไม่เป็นสากล 
-  การสั่งจ่ายอาหารซ้ าซ้อน  
-  การสั่งจ่ายอาหารที่มีวิถีทางไม่เหมาะสม  
-  การเขียนค าสั่งจ่ายอาหารไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน  
- การเขียนค าสั่งจ่ายอาหารด้วยลายมือที่อ่านไม่ออก  
ปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการสั่งจ่ายอาหารให้แก่ผู้ป่วย 
-  การขาดความรู้เกี่ยวกับข้อมูลทางโภชนาการอาหารที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วย  
-  การขาดข้อมูลจ าเพาะของผู้ป่วย  
- อ่ืนๆ เช่น การถูกขัดจังหวะในระหวางการสั่งจ่ายอาหาร ความเร่งรีบ ความเครียด ความเหนื่อยล้า  
สาเหตุที่เก่ียวข้องกับการเกิดความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร 
- ไม่เข้าใจถึงการส่งมอบอาหารที่ถูกต้อง  
- มีภาระงานมาก   
- ขาดการสื่อสาร  
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- ขาดระบบการตรวจสอบซ้ า   
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร (Transcribing error)  

ความคลาดเคลื่ อนในการคัดลอกค าสั่ งจ่ ายอาหาร  (Transcribing error) หมายถึง 
ความคลาดเคลื่อนของกระบวนการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหารจากค าสั่งต้นฉบับที่ผู้สั่งเขียน ซึ่งแบ่งได้
เป็น 2 ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนจากการไม่ได้คัดลอก และความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอก
ผิด การศึกษาของ Runciman et al.,  ป ค.ศ. 2003 รายงานว่า ความล้มเหลวของการอ่านค าสั่ง
แพทย์หรืออ่านค าสั่งและคัดลอกค าสั่งของแพทย์ผิดพลาดเป็นปัญหาที่พบได้เป็นจ านวนมาก ซึ่งพบ
ประมาณร้อยละ 20.5 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร 
-  การสั่งจ่ายอาหารผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้อาหาร 
-  การสั่งจ่ายอาหารที่ไม่เหมาะกับโรคของผู้ป่วย 
-  การสั่งจ่ายอาหารในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม 
-  การสั่งจ่ายอาหารที่มีปฏิกิริยากับยาอ่ืนที่ผู้ป่วยใช้อยู่ก่อน  
-  การสั่งจ่ายอาหารซ้ าซ้อน  
-  การสั่งจ่ายอาหารที่มีวิถีทางที่ไม่เหมาะสม  
-  การเขียนค าสั่งจ่ายอาหารไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน  
- การเขียนค าสั่งจ่ายอาหารด้วยลายมือที่อ่านไม่ออก  
- การเขียนค าสั่งจ่ายอาหารโดยใชตัวย่อท่ีไม่เป็นสากล 
ปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร  
- อัตราก าลังและประสิทธิภาพของบุคลากร  
- ระบบเอกสารในการสั่งจ่ายอาหาร 
- ค าสั่งถูกเขียนด้วยลายมือที่อ่านไม่ออก 
- การสื่อสารค าสั่งอาหารทางวาจา/ทางโทรศัพท์ 
- ไม่มีระบบตรวจสอบค าสั่งการส่งมอบอาหารอาหารซ้ า   
สาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร 
- คัดลอกชื่ออาหารผิด 
- คัดลอกรายการอาหารไม่ครบถ้วน   
- คัดลอกข้อห้ามหรือข้อยกเว้นตามที่แพทย์สั่งไม่ครบถ้วน  
- ไม่ได้คัดลอกรายการอาหารลงใบรับรายการอาหาร 
ความคลาดเคลื่อนการจ่ายอาหาร (Dispensing error)  
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ความคลาดเคลื่อนการจ่ายอาหาร (Dispensing error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการ
จ่ายอาหารผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องตามที่แพทย์ระบุในใบสั่งจ่ายอาหารให้แก่ผู้ป่วยความคลาดเคลื่อนนี้  
ได้แก่ ชนิด ประเภท รูปแบบ ปริมาณ ประเภทอาหารไม่ตรงตามแพทย์สั่ง รวมถึงการจ่ายอาหารให้
ผู้ป่วยผิดคน สรุปความคลาดเคลื่อนในการจ่ายอาหารได้ ดังนี้ 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนการจ่ายอาหาร 
- จ่ายอาหารให้ผู้ป่วยผิดคน  
- จ่ายอาหารผิดประเภท  
- จ่ายอาหารที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามรับประทาน  
- จ่ายอาหารที่มีปฏิกิริยาต่อโรคของผู้ป่วย    
- ไม่จ่ายอาหารตามค าสั่งแพทย์ 
ปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร  
- อัตราก าลังและประสิทธิภาพของบุคลากร  
- ระบบเอกสารในการสั่งจ่ายอาหาร 
- ค าสั่งถูกเขียนด้วยลายมือที่อ่านไม่ออก 
- การสื่อสารค าสั่งทางวาจา/ทางโทรศัพท์ 
- ไม่มีระบบตรวจสอบค าสั่งการส่งมอบอาหารอาหารซ้ า   
สาเหตุที่เก่ียวข้องกับการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายอาหาร 
- ไม่เข้าใจถึงการส่งมอบอาหารที่ถูกต้อง  
- มีภาระงานมาก   
- ขาดการสื่อสาร  
- ขาดระบบการตรวจสอบซ้ า   
ความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร (Administration Error)  
  ความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร (Administration Error) หมายถึง การส่งมอบ
อาหารที่แตกต่างไปจากค าสั่งที่แพทย์เขียนไว้ในประวัติการรักษาผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับอาหารผิดไป
จากจุดมุ่งหมายของผู้สั่ง ได้แก่ เขียนบัตรอาหารผิด ส่องมอบอาหารผิดเวลา ส่งมอบอาหารผู้ป่วยผิด
คน รวมถึงไม่ได้ส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย (Hicks et al., 2004) นอกจากนี้พบว่าความคลาดเคลื่อนการ
บริการอาหารผู้ป่วยเกิดจากขั้นตอนการส่งมอบอาหาร (administration error) สูงถึงร้อยละ 15.3  
ประเภทความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร 
- การส่งมอบอาหารผู้ป่วยผิดคน  
- การส่งมอบอาหารผิดเวลา  
- การส่งมอบอาหารผิดประเภท  
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- การส่งมอบอาหารที่มีหลักฐานชัดว่าจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
- การส่งมอบอาหารที่ผู้ป่วยแพ้  
ปัจจัยที่ของความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร 
-  การไม่เข้าใจถึงแนวทางปฏิบัติในการส่งมอบอาหารที่ถูกต้องของโรงพยาบาล  
- การมีภาระงานมากเกินก าลัง หรือการก าหนดภาระงานไม่เหมาะสม  
-  การขาดการสื่อสารระหว่างผู้สั่ง ผู้จ่ายอาหาร ผู้ส่งมอบอาหาร และตัวผู้ป่วย  
-  การขาดระบบการตรวจสอบซ้ าจากบุคคลอ่ืนก่อนที่จะน าอาหารไปให้ผู้ปวย  
- การสั่งอาหารด้วยลายมือที่อ่านไม่ออก หรือการสั่งโดยวาจาที่อาจไม่ชัดเจนพอ และไม่มีการยืนยัน
ค าสั่งโดยเร็ว  
- การขาดการจัดการระบบการบริการอาหารที่ดี เช่น การที่หอผู้ป่วยส่งใบสั่งอาหารมาล่าช้า ท าให้
หน่วยโภชนาการส่งมอบอาหารไม่ทันเวลา ท าใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารได้ง่าย  
- การขาดความรู้เกี่ยวกับข้อมูลโภชนาการอาหารที่แพทย์สั่งให้แก่ผู้ป่วย  
- การขาดข้อมูลจ าเพาะของผู้ป่วย เช่น ประวัติการแพ้อาหาร โรคประจ าตัวผู้ป่วยที่ควรได้รับอาหาร
พิเศษ หากทราบข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้ประเมินความเหมาะสมของอาหารก่อนให้ผู้ป่วยได้ 
สาเหตุที่เก่ียวข้องกับการเกิดความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร 
- ไม่เข้าใจถึงการส่งมอบอาหารที่ถูกต้อง  
- มีภาระงานมาก   
- ขาดการสื่อสาร  
- ขาดระบบการตรวจสอบซ้ า   
- การสั่งจ่ายอาหารด้วยลายมือที่อ่านไม่ออกหรือการสั่งโดยวาจา  
- ขาดการจัดการระบบอาหารที่ดี   
- ขาดความรู้เกี่ยวกับโภชนาการอาหาร   
- ขาดข้อมูลจ าเพาะของผู้ป่วย   
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยเห็นความส าคัญของปัจจัยหรือสาเหตุที่ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการให้บริการอาหารภายในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือหาสาเหตุ
ของความคลาดเคลื่อนและน าไปสู่การปรับปรุงลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น พบว่าความคลาดเคลื่อน
จากการบริการอาหารภายในโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจาก 2 ประเด็นหลักคือ ความคลาดเคลื่อนในการ
คัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร (Transcribing Error)  และความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย 
(Administration Error) และเป็นสิ่งที่ควรได้รับการแก้ไข 
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2.1.2 การวัดความปลอดภัยทางการบริการอาหารแก่ผู้ป่วย (ISMP Medication Safety Alert, 
1999)  

ข้อมูลจากรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลเป็นวิธีการที่ไม่เกิดประโยชน์ในการวัด
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการบริการอาหารแก่ผู้ป่วย มีรายงานการวิจัยยืนยันว่าความ
คลาดเคลื่อนจ านวนมากอาจจะไม่ถูกตรวจพบ แม้ว่าจะเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยหรือถึงแม้จะตรวจพบก็
อาจะไม่มีการรายงาน  ผู้ปฏิบัติงานอาจจะไม่รายงานความคลาดเคลื่อนซึ่งถูกตรวจพบก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับ เนื่องจากมิได้มีการก าหนดและสื่อสารอย่างชัดเจนว่าจะต้องมีการรายงานทุกสถานการณ์  เมื่อ
มีการรายงานไปครั้งหนึ่งแล้ว ผู้ปฏิบัติงานอาจจะไม่รายงานความคลาดเคลื่อนในลักษณะเดียวกันที่
เกิดขึ้นอีก ด้วยเข้าใจว่าผู้น าได้รับทราบปัญหาแล้ว นอกจากนั้นการที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการที่
ไม่ได้รับทราบว่ามีการด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาซ้ าอย่างไร ระบบรายงานที่ ซับซ้อนและใช้
เวลามาก ตลอดจนความหวาดกลัวผลที่จะตามมาก็มีส่วนปิดกั้นการรายงานที่สมบูรณ์ โดยที่จริงแล้ว 
การเน้นอัตราความคลาดเคลื่อนจากระบบรายงานเมื่อเกิดเหตุการณ์มักจะสร้างแรงกดดันแก่
ผู้ปฏิบัติงานท าให้มีการรายงานน้อยลง ประสบการณ์จากข้อผิดพลาดในการบริการมีรายงานบ่อยครั้ง
ว่าเป็นประสบการณ์ที่เป็นบาดแผลลึกในทั้งส่วนบุคคลและความเป็นมืออาชีพ (Schelbred & Nord, 
2007) พนักงานต้องกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของข้อผิดพลาดที่อาจจะมีผลต่อชีวิตของผู้รับบริการและ
ส าหรับตัวเองในแง่ของการการสูญเสียความไว้วางใจจากเพ่ือนร่วมงานหรือต้องเผชิญกับความผิดทาง
กฎหมายและการสูญเสียของผู้มีอ านาจหรือสูญเสียอาชีพ และพัฒนาให้เกิดโรคความเครียดและ
อาการซึมเศร้า  
  อย่างไรก็ตามยังมีวิธีการที่ดีกว่าซึ่งองค์กรสามารถใช้วัดความปลอดภัยในการให้บริการอาหาร
แก่ผู้ป่วย และวัดประสิทธิผลของมาตรการป้องกันความคลาดเคลื่อน การเพิ่มความปลอดภัยในการใช้
บริการอาหารแก่ผู้ป่วย คือการลดโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เป็นหัวใจส าคัญของการวัด
ที่มีความหมายและช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนอย่างได้ผล ในขณะที่ความคลาดเคลื่อนจนก่อให้เกิด
อันตรายแก่ผู้ป่วยเกิดขึ้นนานๆ ครั้ง แต่โอกาสที่จะเกิดอันตรายดังกล่าวก็มักจะซ่อนอยู่ในองค์กร
จ านวนมาก  ดังนั้น การวัดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ ควรท าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึง
ระดับรุนแรง  
2.1.4 นวัตกรรม 
 นวัตกรรมเริ่มมาจากทฤษฎีวิวัฒนาการสิ่งทีชีวิตของ ชาร์ลส์ ดาร์วิน (Charles Darwin) ผู้ที่ 
จะอยู่รอดได้จ าเป็นต้องมีความสามารถในการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ถ้าไม่สามารถ 
ท าได้ก็ไม่สามารถอยู่รอดได้ เมื่อเปรียบเทียบกับบริษัทหรือองค์กรแล้ว องค์กรที่ไม่รู้จักปรับตัวไปตาม 
ยุคสมัยหรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ องค์กรนั้นก็จะประสบความล้มเหลวและหายไป 
จากธุรกิจนั้นในที่สุด ซึ่งการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมนั้น สิ่งหนึ่งที่จะท าให้องค์กรอยู่รอด
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ได้ในสภาวะการแข่งขันที่สูงขึ้นทุกๆ วันคือ การพัฒนานวัตกรรม ซึ่ง World Economic Forum  มี 
การน าดัชนีเรื่องของความสามารถด้านนวัตกรรมมาเป็นตัวชี้วัด โดยมุ่งเน้นไปที่การพัฒนานวัตกรรม 
เทคโนโลยี ซึ่งแม้ว่าการปรับปรุงองค์กร การเพิ่มประสิทธิภาพแรงงาน การปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน 
จะท าให้ได้ผลตอบแทนที่มากขึ้น แต่ในระยะยาวผลตอบแทนที่ได้จากการพัฒนานวัตกรรมนั้นสูงกว่า
เมื่อเราดูจากอดีตที่ผ่านมาในยุคปฏิวัติอุตสาหกรรมในศตวรรษท่ี 18 การผลิตกระแสไฟฟ้า และล่าสุด 
คือการปฏิวัติดิจิตอลสามารถท าก าไรให้บริษัทเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมหาศาล  

จากที่กล่าวมาข้างต้น การพัฒนานวัตกรรมจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับองค์กรทุกๆองค์กร ไม่ว่า 
จะแสวงหาผลก าไรหรือไม่ เป็นธุรกิจการผลิตหรือบริการก็ตาม นวัตกรรมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
ให้กับองค์กร และสามารถท าให้องค์กรอยู่รอดได้ในสภาพการแข่งขันที่สูง ช่วยให้องค์กรมีการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา  
Innovation Development Process: 5D  

นักวิจัยหลายท านได้น าเสนอโมเดลการสร้างนวัตกรรมที่หลากหลาย เช่น BAH Model 
(Booz, Allen and Hamilton, 1982 ), (Double Diamond (Design Council of UK, 2005 ) , 
BMGI’s 4D (Jaruzelski & Dehoff, 2010) และโมเดลการสร้างนวัตกรรมอีกมากมาย แต่ในทุกๆ 
โมเดลมีความคล้ายคลึงกันในภาพรวม แตกต่างกันเพียงล าดับขั้นย่อยตอนบางขั้นและรายละเอียดเชิง
ลึก ซึ่ง ผศ.ดร.ณัฐชา ทวีแสงสกุลไทย ได้สรุปเอาใจความส าคัญของแต่ละโมเดลมารวมกันเป็นขั้นตอน
การพัฒนานวัตกรรมใหม่ 5 ขั้นตอนได้แก่ Discover, Define, Design, Develop, Deploy หรือ
เรียกย่อๆ ว่า 5D process ดังรูปที ่2.2 
รูปที่ 2.2 แสดงกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการนวัตกรรม   (ที่มา : การบริหารจัดการเทค
โนโลยและนวัตกรรม, บทที ่3 กระบวนการพัฒนานวัตกรรม. ผศ.ดร.ณัฐชา ทวีแสงสกุลไทย, 2557) 
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ขั้นตอนที่ 1: ค้นพบหัวข้อนวัตกรรม (DISCOVER)  
คือขั้นตอนการวางแผนกลยุทธ์ส าหรับนวัตกรรม การแสวงหาโอกาสในการพัฒนานวัตกรรม

โดยค้นหาความต้องการของลูกค้าที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง (Need seeker) การประเมินโอกาสจาก
สภาพแวดล้อมในปัจจุบัน คาดการณ์ปัจจุบันจนถึงอนาคต (Market Reader) และพิจารณาปัจจัยใน
การด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมายนวัตกรรม ในข้างต้น (Technology Driver) โดยโครงการ
นวัตกรรมนั้นจะต้องสอดคล้องกับนโยบายกลยุทธ์ ของธุรกิจนั้นๆซึ่งกระบวนการย่อยประกอบด้วย  
- ค้นหาหัวข้อนวัตกรรม (In search of innovation)  
- เสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์ (Boosting Creativity)  
- ระบุโอกาสหัวข้อนวัตกรรม (Identify Innovation opportunity)  
- ก าหนดขอบเขตโอกาสนวัตกรรมจากความต้องการตลาดและเทคโนโลยี  
  (Scope innovation opportunity: Need/Market/Technology)   
ขั้นตอนที่ 2: ก าหนดแผนแม่แบบโครงการนวัตกรรม (DEFINE)  

เป็นขั้นตอนการก าหนดแผนแม่แบบโครงการ (Project charter) โดยก าหนดเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ ประเภทนวัตกรรม กลยุทธ์ การสร้างนวัตกรรม หัวหน้าโครงการ ทีมงาน ระยะเวลาการ
ด าเนินโครงการ ที่มาและความส าคัญของ โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ผลกระทบหรือประโยชน์ที่คาดว า
จะได้รับและงบประมาน ซึ่งแผนแม่แบบ จะต้องได้รับอนุมัติจากผู้บริหารก่อนด าเนินการในขั้นตอน
ถัดไป กระบวนการย่อยของขั้นตอนนี้ประกอบด้วย 
- จัดการทีมงานและโครงการ(Manage team and project)  
- วางแผนโครงการนวัตกรรม (Plan Innovation Project)  
- เขียนและอนุมัติแผนแม่แบบโครงการนวัตกรรม  
   (Write and sign off innovation    project charter)  
ขั้นตอนที่ 3: ออกแบบแนวคิดนวัตกรรม (DESIGN)  

เป็นการเสาะหาแนวคิดจากแหล่งที่มาต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก เช่น ฝ่ายวิจัยและพัฒนา 
(R&D) ฝ่ายการตลาด ลูกค้า สถาบันวิจัย คู่แข่งโดยผ่านกระบวนการ 3 กระบวนการหลัก คือ การเก็บ
รวบรวมและจัดการความคิด (Idea generation) ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาแนวคิดนวัตกรรม (concept 
development) การคัดกรองทดสอบและเลือกแนวคิด  (Concept screening, testing, and 
selection) ซึ่งเป็นการน าเอาแนวความคิดของนวัตกรรมไปทดสอบกับผู้บริโภคที่คาดว่าจะเป็น
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือศึกษาการตอบสนองของกลุ่มเป้าหมายเพื่อเลือก โดยกระบวนการย่อยของขั้นตอน
นี้ประกอบด้วย 
เก็บรวบรวมและจัดการความคิด (IDEA GENERATION)  
- วิจัยตลาด (Market research)  
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- ระบุความต้องการ/ความคาดหวังลูกค้า (Identify customer requirements) 
- แปลงความต้องการลูกค้าเป็นข้อก าหนดและลักษณะของนวัตกรรม  
(Translate customer requirements to technical specification)  
- ก าหนดค าข้อก าหนดและลักษณะนวัตกรรม(Determine target specification value)  
พัฒนาแนวคิดนวัตกรรม (CONCEPT DEVELOPMENT)  
- ออกแบบแนวคิดนวัตกรรม (Innovative concept generation)  
- ค๎นหาจากภายนอกและภายใน (Search external and internal ideas)  
- สังเคราะห์แนวคิดทั้งหมด (Synthesis, Mix & match and connect the ideas)  
คัดกรองและเลือกแนวคิด (CONCEPT SCREENING AND SELECTION)  
- คัดกรองแนวคิด (Concept screening)  
- ทดสอบและเลือกแนวคิด (Concept testing &selection)  
- ประเมินคุณค่านวัตกรรม (Innovation valuation)  
ขั้นตอนที่ 4: พัฒนานวัตกรรมสู่การปฏิบัติ (DEVELOP)  

เป็นการน าแนวคิดที่ได้มาจากการคัดเลือกในขั้นตอนที่ 3 มาพัฒนาสู่การปฏิบัติจริง ในส่วน
ของนวัตกรรมบริการจะเป็นการพัฒนาแผนภาพพิมพ์เขียวบริการ  (Service Blueprint) ซึ่งเป็น
รายละเอียดวิธีการส งมอบงานบริการ บุคลากร อุปกรณ์ และสภาพแวดล้อมต่างๆ โดยกระบวนการ
ย่อยของขั้นตอนนี้ประกอบด้วย  
- ก าหนดข้อก าหนดนวัตกรรมสุดท้าย (Define final specification)  
- สร้างแบบเชิงเทคนิค (Develop technical design)  
- สร้างแบบเชิงภาพลักษณ์ (Develop visual design)  
- พัฒนาต้นแบบ (Prototyping)  
ขั้นตอนที่ 5: การน านวัตกรรมสู่เชิงพาณิชย์ (DEPLOY)  

เป็นขั้นตอนการน าแผนงานต่างๆ จาก ขั้นตอนที่ 4 ไปด าเนินการต่อและเป็นการเตรียมความ
พร้อมของนวัตกรรมเพ่ือออกสู่ตลาด ท าการทดสอบตลาด (Market test) ศึกษาขนาดตลาด ก าหนด
แผนธุรกิจ แผนการบริหารความเสี่ยง แผนส ารอง และรูปแบบการติดตามผล โดยกระบวนการย่อย
ของขั้นตอนนี้ประกอบด้วย  
- ทดสอบผลิตภัณฑ์(Test product usability)  
- ทดสอบการตอบรับของผู้บริโภค (Test market by Consumer Response survey)   
- จัดการความเสี่ยงนวัตกรรม (Managing innovation risk)  
- สร้างแผนธุรกิจ (Developing business plan) 
2.1.6 เครื่องมือนวัตกรรม 
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 เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในกระบวนการนวัตกรรมในขั้นตอนต่างๆ ซึ่ง
เทียบเครื่องมือนวัตกรรมตามหลักการ BMGI’s D4 และ 5D (ณัฐชา ทวีแสงสกุลไทย , 2557)  
ตัวอย่างเช่น 

1. Flowchart คือแผนภาพหรือผังงานที่ใช้ในขั้นตอนการศึกษาและค้นหาปัญหา (Define) 
ซึ่งจะแสดงขั้นตอนการท างาน ถ่ายถอดความเข้าใจที่ได้จากการวิเคราะห์งานให้อยู่ในรูปภาพและ
สัญลักษณ์ จะมีจุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของการท างาน มีลูกศรแสดงทิศทางการท างานและก าหนดค่า
ข้อมูลแต่ละข้ันตอน  
รูปที่ 2.3 แสดงเครื่องมือนวัตกรรม Flowchart  

 
ตารางท่ี 2.1 แสดงสัญลักษณ์กิจกรรมในแผนภาพหรือผังงาน 

กิจกรรม ความหมาย สัญลักษณ์ 
1. กิจกรรมที่ท า (Process) กิจกรรมที่เกิดมูลค่าเพ่ิม  

 
2. การตัดสินใจ (Decision) การตัดสินใจที่จะยอมรับ

หรือปฏิเสธภายใต้กฎเกณฑ์ 
 

3. เส้นทางการไหล 
(Direction) 

แสดงเส้นทางการไหลของ
กิจกรรมต่างๆ 

 

4. จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด 
(Start/Stop) 

แสดงจุดเริ่มต้นและสิ้นสุด
ของกิจกรรม 

 

5. การเชื่อมต่อ 
(Connector) 

แสดงความต่อเนื่องของการ
ไหลของกิจกรรม 

 

2. Blueprint คือ แผนภาพจ าลองการให้บริการทั้งหมดที่ใช้ในขั้นตอนวิเคราะห์ปัญหา 
(Discover)  แสดงขั้นตอนแต่ละขั้นและระบุว่าเราและลูกค้าท ากิจกรรมร่วมกันที่จุดใด ระบบใดเข้า
มาเกี่ยวข้อง เป็นเครื่องมือที่ช่วยบอกจุดวิกฤติว่าอยู่ตรงไหนวิเคราะห์ความคาดหวังของลูกค้า เพ่ือ
ปรับปรุงการท างานและสร้างมาตรฐานการท างาน  
รูปที่ 2.4 แสดงเครื่องมือนวัตกรรม Blueprint 
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3. Cause & Effect Diagram คือแผนภาพก้ างปลาที่ ใช้ ในขั้ นตอนวิ เคราะห์ปัญหา 

(Discover) แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหากับสาเหตุทั้งหมดที่เป็นไปได้ เป็นแนวทางในการ
ระดมสมอง จะให้ความสนใจในปัญหาไว้ที่หัวปลาและรวมกลุ่มสาเหตุไว้ที่ก้างปลา โดยแบ่งกลุ่มปัจจัย
ตามหลักการ 4M คือ Man (พนักงาน), Machine (เครื่องจักร), Method (กระบวนการท างาน), 
Material (วัสดุหรืออุปกรณ์) หรืออาจจะก าหนดตามความเหมาะสมของปัญหาก็ได้เช่นกัน  
รูปที่ 2.5 แสดงเครื่องมือนวัตกรรม Cause & Effect Diagram 

 
4. Affinity Diagram คือผังความคิดที่ใช้ในขั้นตอนการออกแบบการแก้ปัญหา (Develop) 
เป็นเครื่องมือที่ช่วยก่อให้เกิดความคิดของแต่ละคนแบบไม่จ ากัดภายในเวลาอันสั้นอาจ

ก่อให้เกิดความคิดที่แปลกใหม่และแหวกแนวได้ โดยรวบรวมความคิดแยกเป็นหมวดหมู่ ท าให้
มองเห็นภาพรวมและความคิดได้อย่างชัดเจน ที่ส าคัญเป็นการกระตุ้นการรับรู้ของทุกคนและให้
ช่วยกันลงมือท า  
รูปที่ 2.6 แสดงเครื่องมือนวัตกรรม Affinity Diagram 

 
5. Walk-through audit คือแบบสอบถามที่ ใช้ในขั้นตอนการออกแบบการแก้ปัญหา 

(Develop) ใช้ส าหรับถามข้อมูลความคาดหวังและความเป็นจริงภายในองค์กรและลูกค้า เพ่ือหา
ความต้องการและน าไปปรับปรุงระบบการท างานได้อย่างถูกต้อง 
รูปที่ 2.7 แสดงเครื่องมือ Walk-through audit 
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6. Concept Tree เป็นเครื่องมือนวัตกรรมที่ใช้ในขั้นตอนการออกแบบการแก้ปัญหา 

(Develop) ช่วยในการกระจายความคิดและกรองความคิดที่เป็นไปได้มาวิเคราะห์ สุดท้ายจะได้
แนวคิดท่ีดีที่สุดออกมา 
รูปที่ 2.8 แสดงเครื่องมือนวัตกรรม Concept Tree 

 
7. Morphological Matrix เป็นเครื่องมือนวัตกรรมที่ ใช้ ในขั้นตอนการออกแบบการ

แก้ปัญหา (Develop) ช่วยในการออกแบบและสร้างสรรค์แนวความคิด โดยระดมแนวความคิด
ทั้งหมดใส่ลงตารางและเลือกแนวความคิดแต่ละอันรวมเป็น 1 แนวคิด  
รูปที่ 2.9 แสดงเครื่องมือนวัตกรรม Morphological Matrix 

 
8. Pugh matrix คือตารางจัดล าดับความส าคัญ เป็นเครื่องมือนวัตกรรมที่ใช้ในขั้นตอนการ

ออกแบบการแก้ปัญหา (Develop) เป็นวิธีการเพ่ือจัดล าดับความส าคัญและเลือกทางเลือกต่างๆโดย
ใช้ตาราง Matrix เพ่ือให้คะแนนในการเลือกแนวคิดท่ีดีและเหมาะสมที่สุด 
รูปที่ 2.10 แสดงเครื่องมือนวัตกรรม Pugh matrix 
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9. Simulation คือการจ าลองสถานการณ์ เป็นเครื่องมือนวัตกรรมที่ใช้ในขั้นตอนการ
น าเสนอและการตอบรับ (Demonstrate) เป็นการจ าลองแนวคิดที่เลือกมา ลองรันในโปรแกรม 
Arena เพ่ือดูผลลัพธ์ก่อนน ามาปรับปรุงจริงและเป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นต่อแนวคิดที่เลือกมา 

10. Flow process chart คือตารางแสดงผลลัพธ์เป็นเครื่องมือนวัตกรรมที่ใช้ในขั้นตอนการ
น าเสนอและการตอบรับ (Demonstrate) ช่วยให้ความมั่นใจกับแนวคิดใหม่ที่น ามาปรับใช้ในองค์กร 
โดยการเปรียบเทียบแนวคิดใหม่และแนวคิดเดิมวัดผลออกมาในรูปตัวเลข 
2.1.7 แนวคิดแบบลีนและซิกซ์ ซิกม่า 
 แนวคิดแบบลีน  (Lean) เป็นวิธีการก าจัดหรือลดความสูญ เปล่ า (Wastes) เพ่ือให้
กระบวนการนั้นไม่มีความสูญเปล่าและมีกิจกรรมที่มีคุณค่า โดยมีกิจกรรมในการผลิตซึ่งแบ่งออกได้
เป็น 2 ประเภท คือ 

1. กิจกรรมที่เพ่ิมคุณค่า (Value-Added Activities หรือ VA) คือ กิจกรรมที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของวัตถุดิบ โดยตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า 

2. กิจกรรมที่ไม่เพ่ิมคุณค่า (Non-Value Added Activities หรือ NVA) คือกิจกรรมที่มีการ
ใช้ทรัพยากร เช่น เครื่องจักร เวลา พนักงาน แต่ไม่ได้มีส่วนในการตอบสนองต่อความต้องการของ
ลูกค้า เป็นกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นต้องท า 

3. กิจกรรมที่ ไม่มีคุณค่าเพ่ิมแต่ เป็นสิ่ งที่ จ าเป็นต้องท า (Necessary but Non Value 
Added  หรือNNVA) คือ ความสูญเปล่า แต่อาจจ าเป็นต้องยอมให้เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต 
ตัวอย่างเช่นการเดินในระยะไกลเพ่ือหยิบชิ้นส่วนหรือวัตถุดิบ  การเครื่องย้ายอุปกรณ์ เครื่องมือ
ระหว่างการผลิต การจ ากัดการท างานเช่นนี้ จ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงการท างานครั้งใหญ่ เช่น 
การวางผังโรงงานในการผลิตใหม่ซึ่งไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ทันที 

แนวคิดแบบซิกซ์ ซิกม่า เน้นการลดของเสียหรือลดข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นในกระบวนการ ให้
ความสนใจในเรื่องของการวิจัยและพัฒนา โดยมีการน าหลักทางสถิติเข้ามาควบคุม  
2.1.8 เครื่องมือทางคุณภาพที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
 เครื่องมือทางคุณภาพช่วยในการค้นหาข้อเท็จจริงในการเก็บข้อมูล ค้นหาแนวคิด วิเคราะห์
ความสัมพันธ์และการแก้ไขปรับปรุงงาน ที่นิยมใช้กันอย่างมาก คือ เครื่องมือ 7 อย่าง (7 QC Tools) 
ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

1. ผังพาเรโต (Pareto Diagrams) คือผังหรือแผนภูมิหรือกราฟแท่งที่จ าแนกประเภทข้อมูล 
โดยเรียงล าดับข้อมูลตามความส าคัญ  
รูปที่ 2.11 แสดงเครื่องมือทางคุณภาพ Pareto Diagrams 

http://www.logisticafe.com/tag/wastes/
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2. ผังก้างปลา (Cause and Effect Diagrams) คือผังหรือแผนภูมิที่ประกอบด้วยเส้นตรง

หลายเส้นที่ประกอบเป็นรูปร่างคล้ายก้างปลา เพ่ือระบุเหตุและผลของปัญหา  
รูปที่ 2.12 แสดงเครื่องมือทางคุณภาพ Cause and Effect Diagrams 

 
3. กราฟและรูปผังต่างๆ (Graph and Charts) เป็นรูปภาพ ผังหรือกราฟ เพ่ือแสดงข้อมูล

ต่างๆและความเปลี่ยนแปลงหรือความสัมพันธ์ต่างๆที่เกิดขึ้น  
รูปที่ 2.13 แสดงเครื่องมือทางคุณภาพ Graph and Charts 

 
4. แผ่นตรวจสอบ (Check-Sheets) เป็นตารางหรือแบบฟอร์ม ที่ออกแบบเพ่ือใช้เก็บข้อมูล 

โดยการกาเครื่องหมายในช่องที่ให้ไว้  
รูปที่ 2.14 แสดงเครื่องมือทางคุณภาพ Check-Sheets 
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5. ฮิสโตแกรม (Histograms) คือกราฟแท่งที่แสดงข้อมูลจากการตรวจวัดหรือบันทึกค่า โดย

ความสูงของกราฟแสดงความถี่หรือจ านวนข้อมูลที่มีอยู่ในแต่ละช่วงของข้อมูลนั้นๆ  
รูปที่ 2.15 แสดงเครื่องมือทางคุณภาพ Histograms 

 
6. ผังการกระจาย (Scatter Diagrams) คือ กราฟ 2 แกนที่แทนค่าวัดหรือคุณสมบัติของค่า

วัด 2 อย่าง เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ค่านั้น 
รูปที่ 2.16 แสดงเครื่องมือทางคุณภาพ Scatter Diagrams 
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7. แผนภูมิควบคุม (Control Charts) คือ กราฟเส้นที่มีแกนนอนเป็นค่าหน่วยเวลาและแกนตั้งคือ
ค่าท่ีต้องการควบคุม เพ่ือตรวจจับข้อบกพร่องหรือสิ่งผิดปกติ ณ เวลาใดๆ 
รูปที่ 2.17 แสดงเครื่องมือทางคุณภาพ Control Charts 

 
2.1.9 การเปรียบเทียบแนวคิดนวัตกรรมและแนวคิดแบบลีน ซิกซ์ ซิกม่า 
 จากที่ได้อธิบายค านิยามของนวัตกรรมและค านิยามของลีน ซิกซ์ ซิกม่า ซึ่งจะพบว่า มีความ
แตกต่างกันทั้งส่วนค านิยาม โอกาสที่จะน าไปใช้อย่างเหมาะสมและวิธีการน าไปใช้ ดังตารางที่ 2.2 
ตารางท่ี 2.2 แสดงการเปรียบระหว่างแนวคิดนวัตกรรมและแนวคิดลีนและซิกซ์ ซิกม่า 

เรื่อง นวัตกรรม ลีนและซิกซ์ ซิกม่า ค าส าคัญ 

1. ค านิยาม เป็นเครื่องมือเฉพาะส าหรับ
ผู้ประกอบการในการแสวงหา
ผลประโยชน์และโอกาสจาก
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ เพื่อ
สร้างธุรกิจและบริการที่
แตกต่างจากคู่แข่ง (Peter 
Drucker, 1985) 

ลีนเป็นแนวคิดท่ีใช้ก าจัด
หรือลดความสูญเปล่า 
(Wastes) เพ่ือให้
กระบวนการนั้นไม่มีความ
สูญเปล่าและมีแต่กิจกรรม
ที่มีคุณค่า 

นวัตกรรม : การ
เปลี่ยนแปลง, สิ่ง
ใหม่, ความ
แตกต่าง, ความคิด
สร้างสรรค์, การ
แข่งขันและมี
ประโยชน์ต่อ
เศรษฐกิจและ
สังคม 

สิ่งใหม่ที่เกิดจากการใช้ความรู้
และความคิดสร้างสรรค์ที่มี
ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและ
สังคม 
(ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ, 
2546) 

ซิกซ์ ซิกม่าเน้นการลดของ
เสียหรือลดข้อบกพร่องที่
เกิดขึ้นในกระบวนการ ให้
ความสนใจในเรื่องของการ
วิจัยและพัฒนา โดยมีการ
น าหลักทางสถิติเข้ามา
ควบคุม 

ลีนและซิกซ์ ซิกม่า 
: วิธีการก าจัด, ลด
ความสูญเปล่าและ
เปลี่ยนแปลงทีละ
เล็กทีละน้อย 

http://www.logisticafe.com/tag/wastes/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

2. โอกาสที่
จะน าไปใช้ 

- ใช้ในระบบที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย (Dynamic 
Process) กระบวนการที่ไม่
เหมือนเดิม 
- ระบบมีความซับซ้อน 
(Complex) 
- ระบบที่มีกิจกรรมการ
ท างานของคนค่อนข้างมาก  
(Adding activities) 
- การผลิตในปริมาณค่อนข้าง
ต่ า (Low-volume 
production) 

- ใช้ในระบบที่เกิดซ้ าๆเป็น
ประจ า ไม่ค่อยมีการ
เปลี่ยนแปลง (Stable 
Process) 
-  ระบบทีส่ามารถเข้าใจได้
ง่าย ไม่ซับซ้อน 
- ระบบที่มีกิจกรรมการ
ท างานของคนค่อนข้างต่ า  
(Doing less) 
- การผลิตในปริมาณสูง 
(High- volume 
production) 
- ลดความสูญเปล่า 
(Reducing waste) 

นวัตกรรม : ระบบ
ทีเปลี่ยนแปลงบ่อย
, ซับซ้อน,การผลิต
ต่ า คนท างานเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งคล้าย
ระบบงานบริการ 
(Service) 
 
 
ลีนและซิกซ์ ซิกม่า 
: ระบบที่เกิดซ้ าๆ 
วิธีการเดิมๆ, การ
ผลิตสูง เครื่องจักร
ท างานป็นส่วนใหญ่ 
ซึ่งคล้ายระบบการ
ผลิตในโรงงาน 

3. วิธีการ
น าไปใช้ 

- เพ่ิมทักษะความคิด
สร้างสรรค์ให้กับพนักงาน 
(Learning curve 
disruption) 
- ให้พนักงานทุกคนมีส่วนรวม
ต่อนวัตกรรม เนื่องจาก
นวัตกรรมเกิดจากความรู้
หลายศาสตร์ ความคิดของคน
หลายแผนก 

- เพ่ิมความรู้ลีนและซิกซ์ 
ซิกม่า (Tradition 
learning curve) 
- ให้พนักงานเห็นคุณค่า
การท างานที่ไม่เกิดความ
สูญเสียทั้ง เวลา ของเสีย
และอ่ืนๆ 

นวัตกรรม : 
พนักงานต้องมี
ทักษะการคิด
สร้างสรรค์ อาจ
ต้องใช้ระยะเวลา
ในการเพิ่มทักษะ 
ลีนและซิกซ์ ซิกม่า 
: พนักงานต้องมี
ความรู้และน า
ความรู้ไปใช้ ซึ่ง
วิธีการแต่ละ
งานวิจัยจะ
คล้ายๆกัน 
สามารถเอามา
ปรับปรุงในใน
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โรงงาน บริษัทได้
ง่าย 

แนวคิดนวัตกรรมและแนวคิดแบบลีน ซิกซ์ ซิกม่าในความเป็นจริงแล้วเป็นแนวคิด
กระบวนการเดียวกัน เกิดจากมุมมองการมองของแต่ละคนที่อยากจะพัฒนาจุดไหน ซึ่งแนวคิดแบบ
นวัตกรรม คือ ส่วนแรก เป็นสิ่งที่เกิดใหม่ ระบบใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน ช่วงตอนเริ่มตั้งโรงงานหรือ
บริษัท (Front end innovation) ส่วนแนวคิดลีนและซิกซ์ ซิกม่าเป็นแนวคิดส่วนท้าย ที่เกิดจากการ
มองระบบแล้วควรจะมีการปรับปรุงระบบเดิมให้ดียิ่งขึ้น โดยยังยึดระบบเก่าที่ถูกสร้างจากส่วนแรก 
(Back end exploitation) จะแสดงได้ดังรูปที่ 2.18 
รูปที่ 2.18 แสดงระบบการท างานของแนวคิดนวัตกรรมและแนวคิดแบบลีน ซิกซ์ ซิกม่า 

 
2.1.10 การวัดระดับคุณภาพ (Service Quality) 
 Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1988) ศึกษาการประเมินคุณภาพของการบริการ
ตามการได้รับของผู้บริโภค ซึ่งบ่งชี้ว่าคุณภาพของการบริการคือการให้บริการที่เป็นไปตามหรือ
มากกว่าความคาดหวังของผู้บริโภค โดยทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการ (Service Quality) 

คือ ความแตกต่างกันระหว่างระดับความคาดหวังต่อการบริการ (Expectation Service) กับระดับ
บริการที่ได้รับ (Perception Service) ดังนี้ 
ก าหนดคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
 ระดับ        ค่าความส าคัญ 
 มากที่สุด   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ         5 
 มาก    ให้ค่าคะแนนเท่ากับ         4  
 ปานกลาง   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ         3 
 น้อย    ให้ค่าคะแนนเท่ากับ         2 
 น้อยที่สุด   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ         1 
เกณฑ์ในการประเมินและวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการ มีดังนี้ 

คุณภาพของการบริการ  =  ค่าเฉลี่ยระดับบริการที่ได้รับ  –  ค่าเฉลี่ยระดับความคาดหวังต่อการ
บริการService Quality 

=  Pi – Ei  ;  i = factors 
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ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการให้บริการที่อู่ในเครือได้รับหรือที่พนักงานได้ให้บริการ มีค่า 
มากกว่า (+) ถือว่าการบริการมีคุณภาพเป็นเลิศ 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการให้บริการที่อู่ในเครือได้รับหรือที่พนักงานได้ให้บริการ  มีค่า
เท่ากับ (=) ถือว่าอู่ได้รับความพึงพอใจต่อการบริการที่จัดให้ 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการให้บริการที่อู่ในเครือได้รับหรือที่พนักงานได้ให้บริการ มีค่า 
น้อยกว่า (-) ถือว่า การบริการยังไม่มีคุณภาพ ต้องได้รับการปรับปรุง 
พิมพ์เขียวการบริการ (Service Blueprint)  

ที่มาและแนวคิดพิมพ์เขียวการบริการ  ค าว่า พิมพ์เขียว มาจากค าภาษาอังกฤษ ว่า 
Blueprint ความหมายตาม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปีพ.ศ.2542 ความหมายว่า การพิมพ์
ส าเนาโดยการฉายแสงผ่าน ต้นฉบับที่เป็นกระดาษบางๆ ลงบนกระดาษที่เคลือบสารเคมีไวต่อแสง 
ปรากฏเป็นลวดลายสีขาวบน พ้ืนสีน้ าเงิน หรือลวดลายสีน้ าเงินบนพ้ืนขาว อนึ่ง พิมพ์เขียวยังใช้เรียก
แทนต้นแบบหรือต้นร่าง อาทิ พิมพ์เขียวกฎหมาย พิมพ์เขียวรัฐธรรมนูญ ฯลฯ อันหมายถึงสิ่งที่ได้
ตระเตรียม ร่างไว้คร่าวๆ ล่วงหน้า เพ่ือให้เห็นโครงร่าง เป็นทิศทางด าเนินการ 
พิมพ์เขียวการบริการ (Service Blueprint) เป็นการประยุกต์รวมแนวคิดของการแสดงบนเวทีเข้ากับ
การวิเคราะห์กระบวนการในทางอุตสาหกรรม โดยมีแนวคิดว่าการให้บริการเป็นเหมือนการแสดงบน
เวที (Theatrical Performance) โดยมีผู้ที่มีหน้าที่ให้บริการแสดงร่วมกับลูกค้า ซึ่งในส่วนที่ลูกค้า
มองเห็นและสัมผัสได้ก็เปรียบเสมือนพ้ืนที่ด้านหน้าของเวที และส่วนที่ลูกค้ามองไม่เห็นหรือส่วนงาน
สนับสนุนก็เปรียบได้กับพื้นท่ีด้านหลังของเวทีนั่นเองโดยเหล่าผู้แสดงก็ต้องมีบท (Script) ของตน
เพ่ือให้เล่นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้กระบวนการให้และรับบริการเป็นไปด้วย ความราบรื่น 
และในส่วนของการวิเคราะห์กระบวนการแบบอุตสาหกรรมได้มีการใช้การแยกกิจกรรม การบริการ
ออกเป็นส่วนๆ ที่เชื่อมต่อเป็นขั้นตอน (Activity Flow) มีการใช้สัญลักษณ์ช่วยสื่อ ความหมายของ
ประเภทกิจกรรมในแผนผังที่แสดงถึงความต่อเนื่องของแต่ละกิจกรรมทั้งในส่วนของ ด้านหน้าและ
หลังเวที (พิภพ อุดร, 2004)  

การท าพิมพ์เขียวการบริการคือการจัดท าผังกระบวนการบริการ กล่าวคือพิมพ์ เขียวการ
บริการเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวาดภาพกระบวนการบริการ แสดงจุดที่มีการติดต่อกับลูกค้า  และ
หลักฐานของการบริการจากมุมมองของลูกค้า โดยท าการออกแบบทุกขั้นตอนของการบริการจาก 
มุมมองของลูกค้า เพ่ือให้ทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน เป็นขั้นตอนที่มีมูลค่าเพ่ิม (Value-added) ใน
ความรู้สึกของลูกค้า ทั้งข้ันตอนที่ลูกค้าได้พบเจอสัมผัสด้วยตนเองหรือไม่ก็ตาม (พิภพ อุดร, 2004)  

จากการที่ผู้ศึกษาได้รับความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับเครื่องมือทางนวัตกรรมที่ใช้ในการ
จัดการคุณภาพจากการศึกษาเรื่องเครื่องมือที่ใช้ในการช่วยจัดการธุรกิจบริการ ได้พบว่า เครื่องมือ
พิมพ์เขียวการบริการ (Service blueprint) ซึ่ งเป็นเครื่องมือที่พบมากใช้บริหารจัดการด้าน 
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กระบวนการท างาน โดยเครื่องมือนี้นิยมใช้มากในธุรกิจบริการ ไม่ว่าจะเป็นด้านโรงแรม ธนาคาร  ้าน
อาหาร โดยเครื่องมือนี้มีส่วนช่วยในการจัดการบริการให้ได้คุณภาพ กล่าวคือเป็นแผนผังโครงสร้าง
ของกระบวนการการด าเนินงานทั้งหมดของธุรกิจ โดยแสดงทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการให้บริการและ
สร้างประสบการณ์ให้ลูกค้าตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมระบบการปฎิบัติงาน
ทั้งหมด 
2.4.3.2 องค์ประกอบของพิมพ์เขียวการบริการ  

โครงสร้างของพิมพ์เขียวการบริการอาจแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วน หน้า (Front 
stage) และส่วนสนับสนุน (Backstage)  
ในส่วนของกิจกรรมส่วนหน้า (Front stage) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่  

1) สิ่งแวดล้อมที่มองเห็น (Physical Evidence) เป็นส่วนของสถานที่ที่เกิดกิจกรรมตั้งแต่เริ่ม
จน จบกระบวนการบริการ  

2) กิจกรรมของลูกค้า (Customer Action) ที่เกิดขึ้นทั้งหมดในกระบวนการให้บริการ  
3) กิจกรรมที่อยู่ในสายตาลูกค้า (Onstage Contact) จะเป็นส่วนของพนักงานและลูกค้ามี 

กิจกรรมร่วมกันโดยระหว่างกิจกรรม2) และ 3) นี้จะมีเส้นการติดต่อของลูกค้า (Line of interaction) 
คั่นอยู่ ซึ่งเป็นจุดที่พบปัญหามากท่ีสุด เนื่องจากเป็นจุดสัมผัสกิจกรรมหลักในการให้บริการ  
เบื้องหลังการให้บริการยังมีกิจกรรมส่วนสนับสนุน(Backstage)ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

1) กิจกรรมที่ลูกค้ามองไม่เห็น (Backstage Contact) แต่เป็นการสื่อสารภายในระหว่าง 
พนักงานกันเอง โดยจะมีเส้นสายตา (Line of visibility) คั่นระหว่างกิจกรรมที่อยู่ในสายตาของลูกค้า
กับกิจกรรมที่ลูกค้ามองไม่เห็น  

2) กิจกรรมสนับสนุน (Support Processes) เป็นส่วนที่ช่วยในการท าให้การด าเนินงาน
เป็นไปได้อย่างราบรื่นโดยจะมีเส้นการติดต่อภายใน (Line of internal interaction) คั่นอยู่ระหว่าง
กิจกรรมที่ลูกค้ามองไม่เห็นกับกิจกรรมสนับสนุน 
2.4.3.3 การสร้างพิมพ์เขียวการบริการ การสร้างพิมพ์เขียวการบริการจะก่อให้เกิดการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ในขณะเดียวกันก็ต้องมีความยืดหยุ่นด้วยเพื่อให้แต่ละหน่วยงานในองค์กรสามารถ
เข้าใจการท างานได้มากขึ้น ซึ่งแนวทางการสร้างพิมพ์เขียวการบริการที่ดีจะต้องพิจารณาให้รอบคอบ
ว่าจะเพ่ิมเติม ตัด ทอน หรือควบรวมข้ันตอนและกระบวนการส่วนใดอย่างไร  
วิธีการสร้างพิมพ์เขียวการบริการประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี้  

1) เลือกประเภทของการบริการที่ต้องการสร้างพิมพ์เขียวการบริการ  
2) เลือกกลุ่มลูกค้าเป้าหมายของบริการ  
3) ระบุขั้นตอนหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการบริการโดยพิจารณาล าดับจากมุมมอง

ของลูกค้าในการให้บริการหนึ่งๆ จะประกอบไปด้วยกิจกรรมมากมาย ดังนั้นเมื่อเริ่มเขียนพิมพ์เขียว 
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การบริการนั้นต้องท าการไล่เรียงกิจกรรมทั้งหมดออกมาก่อน แล้วจึงมาเรียบเรียง ว่ากิจกรรมใดเป็น
ของลูกค้า กิจกรรมใดเป็นของพนักงานที่ให้บริการ และส่วนใดเป็นงานสนับสนุนที่อยู่เบื้องหลัง  

4) แยกกิจกรรมที่อยู่ เบื้องหน้าและเบื้องหลังออกจากกันโดยใช้เส้นสายตา(Line Of 
Visibility) เมื่อได้ขั้นตอนทั้งหมดในการบริการแล้ว จึงท าการแยกกิจกรรมที่อยู่ เบื้องหน้าและ 
เบื้องหลังออกจากกัน ด้วยเส้นที่เรียกว่า เส้นสายตา (Line of Visibility) เส้นนี้จะกั้นเพ่ือแบ่งกิจกรรม
บริการที่ลูกค้าเห็นและไม่เห็นออกจากกัน กิจกรรมทั้งหลายที่อยู่ในสายตาลูกค้านั้นจะอยู่เบื้องหน้า
เส้นสายตาทั้งหมด ส่วนกิจกรรมที่ลูกค้ามองไม่เห็นก็จะอยู่หลังเส้นสายตา กิจกรรมที่อยู่เบื้อหน้าเส้นนี้
ประกอบไปด้วยสองส่วน คือ 
- กิจกรรมของตัวลูกค้าเอง (Customer Action)  
- กิจกรรมของพนักงานที่อยู่ในสายตาของลูกค้า (Onstage Action)  

5) ระบุแต่ละส่วนกิจกรรมไว้ในกลุ่มสี่เหลี่ยมผืนผ้า โดยเริ่มต้นตั้งแต่กิจกรรมแรกจนกระทั่งถึง
กิจกรรมสุดท้ายและคิดกิจกรรมที่บุคลากรหลังเวทีที่ต้องท าคู่ขนานกันไปโดยเรียงล าดับกิจกรรมจาก
ซ้ายไปขวา และวางต าแหน่งลากเส้นกั้นให้ชัดเจน  

6) ก าหนดความเชื่อมโยงของกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น  ท าการลากเส้นลูกศรเพ่ือเชื่อมโยง
กล่องกิจกรรมเข้าด้วยกันตามล าดับที่เกิดขึ้นใน กระบวนการให้บริการและลากลูกศรแนวตั้งส าหรับ
การเชื่อมต่อระหว่างกิจกรรมที่อยู่ต่างขอบเขตระหว่างเส้นกั้น  

7) ใส่เครื่องหมายพิเศษที่ต้องการ ทั้งนี้เพื่อระบุขั้นตอนที่ต้องการการเอาใจใส่หรือระมัดระวัง
เป็นพิเศษ เช่น กิจกรรมที่ อาจเกิดการรอขึ้นเป็นระยะเวลานาน ดังนั้นจึงควรหาวิธีลดการรอหรือท า
ให้การรอนั้นไม่น่า เบื่อหน่าย หรืออาจมีสัญลักษณ์พิเศษเพ่ือระบุขั้นตอนที่อาจเกิดความผิดพลาดได้
ง่าย เป็นต้น  

8) ทบกวนและปรับปรุงขั้นตอนตามความเหมาะสม เมื่อมีการประเมินผลแล้วต้องมีการแจ้ง
ผลให้พนักงานรับรู้ร่วมกันเพ่ือปรับปรุง มาตรฐานให้บริการต่อไปและเม่ือสร้างมาตรฐานการให้บริการ
ใหม่แล้วต้องเร่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพนักงาน ณ จุดสัมผัสลูกค้าให้กลายเป็นพฤติกรรมที่
ลูกค้าต้องการ 

2.2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.2.1 สาเหตุของความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วย 
ความผิดพลาดของมนุษย์เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวของการกระท าที่เกิดการเบี่ยงเบน จาก

การท าในสิ่งที่ถูกต้องหรือที่ควรจะท า (Hansen, 2007) ชี้ให้เห็นว่ามีหลายปัจจัยที่น าไปสู่ข้อผิดพลาด
ในการใช้ยาซึ่งเกี่ยวข้องกับมนุษย์ เช่น พนักงานไม่มีประสบการณ์หรือเป็นพนักงานชั่วคราวที่ขาด
ความรู้หรือท าเอกสารไม่ถูกต้อง สิ่งรบกวนที่ เป็นอุปสรรคและปัจจัยอ่ืน ๆ เช่นความเมื่อยล้า 
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ความเครียดและไม่ได้มุ่งเน้นไปที่งานที่ท า ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เหล่านี้เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความผิดพลาดของมนุษย์ (Rassin et al., 2005); Woods, 2001) 

Mayo & Duncan, (2004) ส ารวจพยาบาล 983 คนที่ท างานในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 
พบว่าปัญหาของพวกเขาเกี่ยวกับอ่านลายมือในใบสั่งยาแพทย์ไม่ออก มีสิ่งที่ท าให้ไขว้เขวระหว่าง
ท างานและความเหนื่อยล้าซึ่งน าไปสู่ข้อผิดพลาดการให้ยา  

การศึกษาที่อังกฤษที่ด าเนินการโดย Fry  & Darcy, (2007) ระบุว่าปัจจัยที่เกื้อหนุนให้เกิด
ข้อผิดพลาดการให้ยามากที่สุดเป็น : ใบสั่งยาไม่ชัดเจน ภาระงานมากและมีตารางท างานที่ยุ่งท าให้
เกิดแรงกดดันที่มาก Hand  & Barber, (2000) ระบุว่าสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยามี 3 ส่วน 
คือ ส่วนบุคคล (เช่น ความเครียดสูง), บริบท (เช่น หอผู้ป่วยที่มีเสียงดังด้วยผู้ป่วยจ านวนมาก) และ
ฐานความรู้ เป็น 3 ประเภทส าคัญของการผิดพลาดของมนุษย์ซึ่งเก้ือหนุนให้เกิดข้อผิดพลาดการให้ยา 

การศึกษาของประเทศจอร์แดนโดย (Mrayyan, Shishani, & AL‐FAOURI, 2007) พบว่า
สาเหตุสูงสุดของการของข้อผิดพลาดในการให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วยเป็นการถ่ายทอดข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน ไม่ครบถ้วน รวมถึงการคัดลอกค าสั่งของผู้สั่งไม่สมบูรณ์และการรบกวนขณะท างาน    

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยนั้น (ถนอม, ศุภ ลักษณ์ ธ นา นนท์ นิวาส %J Veridian e-
Journal ฉบับ ภาษา ไทย สาขา มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ ศิลปะ และ ฉบับ International 
Humanities, & arts) ได้เสนอแนวความคิดว่าความคลาดเคลื่อนในการรักษาเกิดได้ 2 แนวความคิด   

แนวคิดเชิงระบบ กล่าวถึงควรเปลี่ยนแปลงระบบงานมากกว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์ 
แต ่สามารถสรุประบบงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการอาหารผู้ป่วยดังตารางที่ 4  

แนวคิดเชิงบุคคล กล่าวถึงการต าหนิหรือลงโทษกับบุคคลที่กระท าผิด จะท าให้บุคคลปกปิด
ความผิดของตนเองจึงท าให้เสียโอกาสที่จะวิเคราะห์เพื่อหาวิธีป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นอีกในอนาคต 
ตารางท่ี 2.3 ระบบงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการอาหารผู้ป่วย 

กระบวนการ บุคลากร หน้าที่ 

การสร้างรายการอาหารใน
ระบบ 

หัวหน้าหน่วยโภชนาการ สร้างบัญชีอาหาร 

การสั่งประเภทอาหารให้แก่
ผู้ป่วย 

แพทย์ ประเมินประเภทอาหารที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

การคัดลอกค าสั่ง บุคลากร คัดลอดค าสั่งประเภทอาหาร
จากค าสั่งแพทย์ 

การจ่ายอาหาร นักโภชนาการ จ่ายอาหาร 

การบริการเสิร์ฟอาหาร บุคลากร ส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย 
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2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
มีงานวิจัยจ านวนมากที่มุ่งเน้นไปทางคุณค่าทางโภชนาการเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาอย่าง

กว้างขวาง เพราะการได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนจะส่งผลต่อกระบวนการรักษา ปัญหาการขาด
สารอาหารของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จะให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลงถึง 28% การวิจัยถึงแนวทางการ
ป้องกันและเพ่ิมประสิทธิภาพการรับประทานอาหารจึงได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวาง (Norman et 
al.,2008) 

Naithani et al., (2008) ศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือ
ศึกษาแนวทางในการกระตุ้นการรับประทานอาหารของผู้ป่วย มีหลายงานวิจัยพยายามศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความอยากอาหารของผู้ป่วยและแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วย ผลจากงานวิจัยคือการมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการอยากอาหาร
ของผู้ป่วย  

McLymont et al., (2003) ต้องการเพ่ิมประสิทธิภาพการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาตัวเพราะผู้ป่วยมะเร็งจะมีความอยากอาหารน้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป ดังนั้นจึงมี
การศึกษาถึงการเพ่ิมความอยากอาหารด้วยการ สร้างรถโภชนาการส าหรับให้บริการตามห้องพัก
ผู้ป่วยเปรียบเสมือนร้านค้าเคลื่อนที่ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนเลือกอาหารที่ถูกใจและรู้สึกว่ าได้มีส่วนร่วมใน
การท ากิจกรรมทางโภชนาการ (Kozer et al., 2002) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่มุ่งเน้นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรับประทานอาหารเช่นเดียวกันคือการฝึกกลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยในแต่ละมื้อ
อาหาร การบริการอย่างใกล้ชิดจากอาสาสมัครจะช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ง่ายขึ้น โดยญาติ
ของผู้ป่วยก็สามารถเข้าคอร์สเป็นอาสาสมัครและฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยและข้อมูลทางโภชนาการ
พ้ืนฐานส าหรับดูแลผู้ป่วยได้อีกด้วย (Walton et al., 2008) ซึ่งการดูแลโดยอาสามัครจะช่วยลดภาระ
งานของพยาบาลประจ าวอร์ดได้เป็นอย่างดี รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพทางการรับประทานอาหารผู้ป่วย
ได้มากขึ้นอีกด้วย (Rasmussen et al., 2004) 

Rattray et al., (2018) ศึกษาความปลอดภัยของอาหารที่จัดเตรียมบริการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเน้นความสะอาดในกระบวนการจัดเตรียมรวมถึงสุขลักษณะที่ดีในการประกอบถาด
อาหารให้ผู้ป่วย เพ่ือลดการปนเปื้อนเนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มีสภาพร่างกายที่
อ่อนแอกว่าคนทั่วไปดังนั้นการดูแลความสะอาดจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง  

การพัฒนาระบบการกระจายอาหารไปยังวอร์ดผู้ป่วยโดยใช้รถเข็นที่ควบคุมอุณหภูมิซึ่งจะ
ช่วยลดการปนเปื้อนระหว่างการขนส่งรวมถึงท าให้อุณภูมิอาหารยังคงที่ (Kuperberg et al., 2009)
เพ่ิมประสิทธิภาพในการทานอาหารเนื่องจากอาหารยังมีความสดใหม่ โดยรถเข็นควบคุมอุณหภูมิ
ดังกล่าวมีลักษณะเป็นตู้ปิดท าให้กระบวนการขนส่งเกิดการปนเปื้อนจากสภาพแวดล้อมได้เป็นอย่างดี 
(Goeminne et al., 2012) 
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Kozer et al., (2002) มุ่งเน้นการศึกษาขั้นตอนการประกอบถาดอาหารเพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการประกอบอาหารด้วยการใช้หลักการ Pokayoke รวมถึงการลีนระบบ ลดจ านวนผู้
ประกอบอาหาร การจัดท าระบบใหม่ในการจัดถาดอาหารผู้ป่วยสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพได้ดี ใช้
จ านวนพนักงานลดลง อัตราส่วนการประกอบอาหารผิดลดลง นอกจากนี้ยังสามารถลดเวลาใน
กระบวนการผลิตได้ถึง 35%  

Valentin et al., (2009) ศึกษากระบวนการส่งมอบอาหารผู้ป่วยที่มุ่งหาแนวทางในการลด
ปัญหาการจ่ายถาดอาหารผู้ป่วยผิดคน โดยวิธีการที่ใช้แก้ปัญหาปัญหาคือการสแกน Bar code ระบุ
ตัวต้นผู้ป่วยต่อถาดอาหารเพื่อลดปัญหาการได้รับถาดอาหารที่ผิดพลาด โดยจะสแกนกับสายรัดข้อมือ
ผู้ป่วยและรหัสบนถาดอาหาร หากตรงกันก็สามารถจ่ายถาดอาหารให้แก่ผู้ป่วยได้ทันที นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัย ที่มีการศึกษาและแนวทางที่คล้ายคลึงกันโดยการมุ่งเน้นระบุตัวตนส าหรับผู้ป่วยที่มีอาหาร
แพ้โดยจะมี QR code ที่สายรัดข้อมือผู้ป่วยแพ้ เพ่ือให้พยาบาลและพนักงานบริการอาหารทราบถึง
ความจ าเพาะของผุ้ป่วย จะได้เพ่ิมความระมัดระวังในการจ่ายอาหารมากข้ึน (Vlaming et al., 1999) 
โดยการจ่ายอาหารผู้ป่วยพิเศษดังกล่าวจะต้องสแกนเพ่ือทวนสอบประเภทอาหารที่ผู้ป่วยแพ้ก่อนจะ
ส่งมอบถาดอาหารให้กับผู้ป่วย (Goeminne et al., 2012) และงานวิจัยในระบบการบริการอาหารที่
ได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวางที่สุดในปัจจุบันคือการศึกษาความพึงพอใจจากการรับบริการอาหาร 
ซึ่งถือว่าเป็นการวิจัยที่มีผู้วิจัยจ านวนมากประเมินถึงสาเหตุของความไม่พึงพอใจในการรับบริการและ
ปัจจัยจัยที่ส่งผลต่อการให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพ่ือน ามาพัฒนาปรับปรุงการบริการให้ดี
ขึ้น โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจคือการได้รับบริการอาหารที่ถูกต้องตามที่สั่งและการให้บริการ
ที่สุภาพของพนักงาน เป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญต่อระดับความพึงพอใจอย่ างมาก (Theurer 
2011) 
 การศึกษาโดย Teinila et al., (2011) สรุปวิธีการป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการ
อาหารผู้ป่วยตามสาเหตุ ดังนี้ สาเหตุจากแพทย์ เช่น แพทย์ต้องมีความรู้ และแม่นย าในการสั่งจ่าย
อาหาร การจัดประเภทอาหารให้เหมาะสมกับอาการโรคของผู้ป่วย สาเหตุจากองค์กร เช่น ต้องลด
งานไม่ให้มากเกินไป สาเหตุจาก information technology เช่น ต้องมีระบบช่วยตัดสินใจที่ใช้เตือน
เวลาสั่งจ่ายอาหารที่มีปฏิกิริยาต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย computer มาใช้เรื่องข้อมูลผู้ป่วย และ
สุดท้ายสาเหตุที่ตัวผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยต้องมี medication record เป็นของตนเองและมีรายการ
รายการอาหารที่เป็นข้อยกเว้นหรือควรงดติดตัวไปบ้านด้วยเพื่อนประสิทธิภาพในการรักษา  
 การศึกษาโดย Chang, (2007) อธิบายสาเหตุและวิธีป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการ
อาหารผู้ป่วยโดยเสนอเป็นกรอบทฤษฎีว่ามีปัจจัย 5 ปัจจัยที่เก้ือหนุนท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน ดังนี้   

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่ดีจะมีผลต่อการเพ่ิมข้อผิดพลาดในการท างาน เช่น 
การรบกวนระหว่างท างาน , ภาระงานที่หนักเกินไป , จ านวนและความสามารถของพนักงานไม่
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เพียงพอสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการท างานมีผลต่อการลดข้อผิดพลาดในการให้บริ การอาหาร 
(Taxis & Barber, 2004) โดยทั่วไปในสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่ดีจะมีลักษณะงานหนักเกินไป 
เกิดสภาพการท างานที่วุ่นวายและขาดคนท างานซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของข้อผิดพลาดในการ
บริการอาหารผู้ป่วย (Kralewski et al., 2005; Seki  & Yamazaki, 2006).  

จะเห็นได้ว่าจากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล
พบว่าปัจจุบันกระบวนการดังกล่าวเริ่มได้รับการศึกษายังไม่กว้างขวางนักและยังไม่มีงานวิจัยใดที่
มุ่งเน้นลดความผิดพลาดในกระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งระบบ โดยผู้วิจัยพบว่า
งานวิจัยอ่ืนๆ มุ่งเน้นการแก้ปัญหาความผิดพลาดเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะจุดที่เกิดปัญหาความ
ผิดพลาด ท าให้สามารถลดปัญหาดังกล่าวได้แค่บางส่วน แต่ยังไม่สามารถก าจัดความผิดพลาดทั้ง
ระบบบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ทั้งหมด  ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการท างาน
กระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยทั้งระบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Medication error มาเป็นแนวทาง
ในการศึกษา เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าวอธิบายถึงการท างานในระบบริหารยาทั้งระบบ โดยเมื่อน ามา
ประยุกต์กับระบบบริการอาหารจะท าให้ศึกษาการท างานได้ทั้งระบบเช่นเดียวกันโดยตั้งแต่เริ่มต้นที่
แพทย์ก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยจนสิ้นสุดคือการส่งมอบอาหารที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย เพ่ือให้ทราบปัญหา
ว่าปัญหาในระบบองค์รวมเกิดข้ึนที่ต าแหน่งใดบ้างและต าแหน่งใดถือว่าเป็นปัญหามากท่ีสุด 
2.2.3 เทคโนโลยีที่ใช้ในการลดความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ 

ในปัจจุบันนี้ เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามีบทบาทในองค์กรต่างๆ อย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ มากมายกับองค์กรนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
จัดเก็บข้อมูล การสืบค้นข้อมูล และการประมวลผลข้อมูลในแต่ละหน่วยงานจะมี อุปกรณ์ 
คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือที่มาช่วยในการท างาน อาทิเช่น การน าคอมพิวเตอร์มาใช้ในการท างาน 
ด้านเอกสารพิมพ์ดีด การน าคอมพิวเตอร์มาใช้เป็นตัวเก็บข้อมูลแทนกระดาษ เป็นต้น  
  เนื่องจากกระบวนการจัดการความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลยัง
ไม่ได้รับการศึกษาและพัฒนาจึงไม่มีแนวทางในการใช้เป็นต้นแบบได้ แต่เนื่องจากกระบวนการบริการ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีความส าคัญและขั้นตอนคล้ายกับกระบวนการจ่ายยาของหน่วยเภสัชกร 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษากระบวนการจ่ายยาซึ่งเป็นกระบวนการที่มีผู้ศึกษาและปรับปรุงระบบที่
หลากหลายและน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่ง
จากการศึกษาเครื่องมือเทคโนโลยีที่หลากหลายที่สามารถด าเนินการเพ่ือลดข้อผิดพลาดในการใช้ยา
บางส่วนของวิธีการที่ใช้เพ่ือลดข้อผิดพลาดการใช้ยาและการปรับปรุงประสิทธิภาพรวมถึงระบบ
คอมพิวเตอร์ใช้สั่งการรักษา (CPOE), ระบบคอมพิวเตอร์บริหารยา (eMAR), คอมพิวเตอร์มือถือ, 
ระบบการเข้ารหัสบาร์( bar coding systems), ระบบช่วยการตัดสินใจแบบอัตโนมัติ (automated 
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decision support) พบว่าการน าเทคโนโลยีด้านซอฟต์แวร์มาช่วยในการท างานสามารถลดความ
คลาดเคลื่อนด้านการท างานได้อย่างชัดเจน 
  ระบบคอมพิวเตอร์ใช้สั่งการรักษา (CPOE) เป็นโปรแกรมซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ที่ถูก
ออกแบบเพ่ือลดจ านวนข้อผิดพลาดของและเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยา (Rothschild, 2004) ระบบ
คอมพิวเตอร์ใช้สั่งการรักษา (CPOE) ใช้ปรับปรุงการสื่อสารและการตัดสินใจภายในทีมงานสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลสุขภาพและท าให้สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยโดยรวม ด้วยการใช้ 
CPOE ที่ค าสั่งจะถูกเขียนลงในคอมพิวเตอร์โดยตรงและโอนไปยังหน่วยงาน  จ่ายยา ข้อมูลของ
ลักษณะของผู้ป่วยเช่น น้ าหนัก ประวัติการแพ้และเงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลง การวางแผนการดูแล
เช่นการท างานของไตผิดปกติ, การค านวณปริมาณยาจะท าโดยซอฟต์แวร์ในกรณีที่ปริมาณยามีการ
เปลี่ยนแปลงด้วยแพทย์สั่งเอง CPOE จะมีการแจ้งเตือนว่าการปรับยามีผลต่อผู้ป่วยให้แพทย์ทราบ 
(Rothschild. 2004) ดังนั้นผู้วิจัยมองเห็นว่าคือการน าเทคโนโลยีซอฟต์แวร์เข้ามาใช้ในระบบบริการ
อาหารผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลจะสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดขึ้นได้  ซึ่งเป็นสิ่งที่ยังไม่
เคยมีการศึกษาและน ามาใช้ในระบบบริการอาหารมาก่อน 
 ระบบคอมพิวเตอร์บริหารยา (eMAR) มักจะเป็นระบบย่อยของ CPOE  eMAR คือ 
โปรแกรมซอฟต์แวร์ที่ใช้ลดปัญหาการในการคัดลอกยา (Kaplan et al., 2006) และมีส่วนช่วยอย่าง
ยิ่งในการลดข้อผิดพลาดในค าสั่งให้ยาด้วยวาจาในการศึกษาโดย Kaplan et al., (2006) ระบบ 
eMAR สามารถลดข้อผิดพลาดในการใช้ยาได้ถึง 34%  

ตู้จ่ายอัตโนมัติ (ADC) ประกอบด้วยระบบการจ่ายยาอัตโนมัติร่วมกับการสต็อกยาในพ้ืนที่ที่
ดูแลผู้ป่วยมากกว่าระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย นอกเหนือจากการช่วยลดความคลาดเคลื่อนใน
การจ่ายยาและท าให้ลดความคลาดเคลื่อนในการให้ยาแล้ว ADC ยังมีประโยชน์ในด้านประหยัดต้นทุน
ในการกระจายยาและการติดตามค่าใช้จ่ายยาเกือบ 60% ของโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา
ขณะนี้ใช้ระบบ ADC (Crissinger & Clobus, 2004; Lafleur, 2004) 
 เทคโนโลยีที่ใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่พบยังมีอีกเช่น ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจทาง 
คลินิกโดยอัตโนมัติ (Automated clinical decision support) (CDS) เป็นโปรแกรมซอฟต์แวร์ที่ 
ช่วยในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาอีกตัวหนึ่งและเป็นโปรแกรมซอฟต์แวร์ที่ให้ข้อเสนอแนะ 
แนวทางของการดูแลผู้ป่วยเมื่อข้อมูลถูกป้อนเข้าสู่ระบบ  

จากการทบทวนเทคโนโลยีที่ใช้ในโรงพยาบาลจะเห็นได้ว่ายังมีเทคโนโลยีอีกหลายอย่างที่ยัง
ไม่ได้น ามาประยุกต์ใช้ในการลดความคลาดเคลื่อนในระบบสาธารณสุข เทคโนโลยีส่วนมากมุ่งเน้นไปที่
ระบบจัดการบริหารยาเป็นส่วนใหญ่แต่เทคโนโลยีด้านการให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลยังไม่
มีการศึกษาอย่างแพร่หลายเท่าใดนัก 
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บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนวัตกรรมกระบวนการลดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารภายใน
โรงพยาบาล  เป็นการวิจัยที่ใช้การศึกษาทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) การวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และกรณีศึกษาเฉพาะกรณ ี(Case Study)  

3.1 การด าเนินการวิจัย (Research Methodology Introduction) 
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3.2 วิจัยโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (Expert Interview)   

เป็นการคัดกรองตัวแปรของสาเหตุและกระบวนการการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
การให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการยืนยันสาเหตุและ
กระบวนการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ใช้ได้ใน
ประเทศไทยเพ่ือพัฒนาเป็นแบบจ าลองการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการให้บริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยการขอความคิดเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญ (Expert Interview) รวมทั้งให้
ผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบความเที่ยงตรงและสมบูรณ์ของเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลของการศึกษา
สาเหตุและกระบวนการเพื่อการป้องกันความคลาดเคลื่อนการให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 3.1 วิจัยโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (Expert Interview) 

ประชากร ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์จริงในการดูแลระบบการให้บริการอาหารใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ ได้แก่ 
คุณเสริมศักดิ์ ค าพิทูลย์ Hospitel Service Director   
คุณวรรณกนก กลิ่นเกษร Process Improvement Specialist 
คุณพนิดา เกียรติมโนกุล Dietary Manager 
คุณกฤษณ์ โตกฤษณะ Duty Manager 
คุณอรอุมา สุขศิลา  Duty Manager 
คุณฐปนรรศฆ์กมล วิมุตต์ทปิติ Duty Manager 
คุณพิมลพรรณ โพธิ์ทองค า Nutrition Manager 

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปมาเป็น 
Conceptual model ของการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริการ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล น าเสนอและขอความคิดเห็น รวมทั้งการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงและสมบูรณ์ของเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 
 

น าข้อมูลที่ได้จากการขอความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ มาแยกแยะมาจัดหมวดหมู่
ของข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสร้าง
แบบสอบถามและน าแบบสอบถามที่สร้างมาค านวณหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ หรือนิยาม (IOC: Item Objective 
Congruence Index) 
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3.3 ศึกษาสาเหตุความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

วิจัยโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) (แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดแสดงใน 
ภาคผนวก ข) เพ่ือทราบสาเหตุและกระบวนการป้องกันการเกิดความ คลาดเคลื่อนการบริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 3.2 ศึกษาสาเหตุความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ประชากร สุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรในกรณีศึกษา จะใช้วิธีการสุ่มโดยไม่ค านึงถึง
ความน่าจะเป็น (Non-probability) ได้แก่ บุคคลากรที่เก่ียวข้องกับระบบการ
บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ทั้งหมด 71 คนได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 1 คน ผู้จัดการทั่วไป 3 คน, ผู้จัดการแผนกโภชนาการ 1 คน, 
พยาบาล 5 คน. หัวหน้านักโภชนาการ 2 คน, นักโภชนาการ 10 คน, ผู้ช่วย
นักโภชนาการ 13 คน, General services administration 10 คน พนักงาน
เสิร์ฟ 14 คน พ่อครัว 4 คน และ ผู้ช่วยพ่อครัว 8 คน  

เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย 
 

ใช้แบบสอบถาม (แบบสอบถามที่ 2 ในภาคผนวก ก) ที่ทดสอบหาความ
เชื่อมั่นจากการตอบแบบสอบถามโดยการหาดัชนีความสอดคล้องของ
แบบสอบถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) เพ่ือวัดความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถาม เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ (Likert 
Scale) ตั้งแต่ความคิดเห็นว่ามีปัญหาน้อยมาก-มีความคิดเห็นว่ามีปัญหามาก
สุด มีคะแนน 1-5 ตามล าดับ  

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียว (Cross-sectional approach) คือ                 
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกรฎาคม 2018 โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปให้
กลุ่มตัวอย่างตอบกลับ 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ความเห็นของผู้ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการป้องกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อน การบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการ
กระบวนการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล  

สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์
ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลทั่วไป  แสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความ
เบี่ยงเบน มาตรฐาน ระดับความคิดเห็นและ Paired Samples Test ของ
ระดับความส าคัญและระดับการ ปฏิบัติจริงของปัจจัยที่ส าคัญ 12 ด้าน โดย
ต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ที่ค่าระดับนัยส าคัญ 0.05 (P-value 
>0.05) 
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3.4 ศึกษาวิจัยโดยการศึกษาข้อมูลข้อร้องเรียนและความผิดพลาดที่เกิดขึ้นที่ผ่านมา  

ข้อมูลวิจัยโดยจัดประเภทข้อร้องเรียนด้านงานโภชนาการในโรงพยาบาลกรณีศึกษาเพ่ือทราบ
สาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 3.3 ศึกษาวิจัยโดยการศึกษาข้อมูลข้อร้องเรียนและความผิดพลาดที่เกิดข้ึนที่ผ่านมา 

เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย 

ข้อร้องเรียนด้านงานโภชนาการในโรงพยาบาลกรณีศึกษาเฉพาะกรณี (Case 
Study) จ านวน 1 ปี (มกราคม-ธันวาคม 2017) 

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวคือ เดือนมกราคมถึงธันวาคม 2017 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยในแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการอาหารผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลในทุกๆ วันที่รับบริการอาหารจากหน่วยโภชนาการ 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

น าข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนในช่วงเวลา 1 ปี มาจัดประเภทว่าข้อร้องเรียนที่
เกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากความผิดพลาดประเภทใด และน าจ านวนความผิดพลาด
ในแต่ละด้านทั้ง 4 ด้านมาสร้างแผนภูมิพาเรโตและวิเคราะห์ตามหลัก 80/20 
(Tanabe, 2018) เพ่ือดูว่าความผิดพลาดด้านใดมีผลต่อความคลาดเคลื่อนใน
ระบบการบริการอาหารมากที่สุด 

3.5 ศึกษาวิจัยโดยการสนทนากลุ่มถึงการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 3.4 ศึกษาวิจัยโดยการสนทนากลุ่มถึงการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ประชากร กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 

300 เตียง ผู้ป่วยมาเป็นกรณีศึกษาเฉพาะกรณี จ านวน 1 โรงพยาบาล 

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียว คือ เดือนกันยายน2018 แบ่ง
ประชากรออกเป็น 4 กลุ่มตามลักษณะงาน ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร, แพทย์และ
พยาบาล กลุ่มนักโภชนาการ กลุ่มพนักงานบริการทั่วไปและพนักงานเสิร์ฟ 
กลุ่มพ่อครัวและผู้ช่วยพ่อครัว โดยให้บุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็นถึง
ปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้เกิดความผิดพลาดในการบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยการประชุมจะแยกออกเป็น 4 กลุ่มคนละรอบกัน เพ่ือให้ทุก
คนแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อผิดพลาดการบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจากทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้ง 4 กลุ่ม และวิเคราะห์จาก
ข้อคิดเห็นว่าประเด็นใดที่ทุกกลุ่มให้ความคิดเห็นตรงกันว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้
เกดิความคลาดเคลื่อน 
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จากการศึกษาสาเหตุที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ การศึกษาข้อร้องเรียนที่ เกิดขึ้นใน 1 ปี และการท า
แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ การสนทนากลุ่ม เพ่ือหาสาเหตุที่ท า ให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนมากที่สุดใน 4 ประเภท เมื่อได้ประเภทที่เป็นสาเหตุหลักของความคลาดเคลื่อนระบบ
บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล จึงท าการศึกษาขั้นตอนดังกล่าวอย่างละเอียดโดยใช้เทคนิค
แผนภาพจ าลอง (Service Blueprint) เพ่ือหาสาเหตุอย่างละเอียด 

3.6 ศึกษาวิจัยปัญหาจากแผนภาพพิมพ์เขียวบริการ (Service Blueprint) 

ตารางท่ี 3.5 ศึกษาวิจัยปัญหาจากแผนภาพพิมพ์เขียวบริการ (Service Blueprint) 
เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย 

แผนภาพพิมพ์เขียวบริการ (Service Blueprint) ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์
เริ่มต้น กระบวนการท างานการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดย
แบ่งเป็น กิจกรรมของลูกค้า กิจกรรมของพนักงานเบื้องหน้า กิจกรรมของ
พนักงานเบื้องหลัง และกระบวนการสนับสนุน 
 

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นในระบบบริการอาหารผู้ป่วย 
และจัดประเภทข้อมูลแบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ ความคลาดเคลื่อนในการสั่ง
อาหาร ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร ความคลาดเคลื่อน
ในการจ่ายอาหารและความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร  

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

เลือกด้านที่เป็นสาเหตุความคลาดเคลื่อนสูงสุดจาก 4 ด้านและท าการ
วิเคราะห์โดยแผนภาพพิมพ์เขียวบริการ (Service Blueprint) เพ่ือดูว่า
กิจกรรมใดในแผนภาพเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนสูงที่สุด 

3.7 หาความต้องการของผู้ใช้  

วิจัยโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) กับกรณีศึกษาเฉพาะกรณ ี(Case Study)   
ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือหาระดับความส าคัญตามความต้องการของผู้ใช้เพ่ือ 

ประยุกต์ใช้เทคนิคการสร้างแนวความคิด (Concept Generation) เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์  
ตารางท่ี 3.6 หาความต้องการและก าหนดระดับความส าคัญผู้ใช้ 

ประชากร กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย ได้แก่ กรณีศึกษาเฉพาะกรณ ี(Case Study) 
จ านวน 1 โรงพยาบาล  การสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรในกรณีศึกษาจะ
พิจารณาหาจ านวนขนาดกลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์ที่เลือกมาเป็นตัวแทนในการศึกษา 
โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยสุดจะเป็นเกณฑ์ที่สามารถสร้างความน่าเชื่อถือ
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ให้กับการด าเนินงานได้ การใช้ขนาดตัวอย่างที่น้อยสามารถท าให้ข้อมูลที่ได้มี
ความคลาดเคลื่อนได้มากกว่าการใช้ขนาดตัวอย่างจ านวนมาก ดังนั้นจึง
เลือกใช้การหาขนาดตัวอย่างจากทฤษฎีของ Yamane เพ่ือน าขนาดตัวอย่าง
น้อยสุดที่ยอมรับได้เป็นเกณฑ์ว่า แบบสอบถามที่ตอบกลับนั้นเป็นที่ยอมรับ
และน่าเชื่อถือ โดยมีสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังสมการ 
                                N      =      N 
                                    1+ne2 
โดยที่ n คือ ขนาดตัวอย่างน้อยสุดที่ยอมรับได้    
N คือ จ านวนประชากร    
e คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
โดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด 85 ชุด ตามจ านวนบุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล  8  แผนก ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ในระดับงานที่แตกต่างกัน เช่น แพทย ์นักโภชนาการ ครัว 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน ผู้จัดการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายคุณภาพ
และฝ่ายบริหาร   การค านวณจ านวนขนาดตัวอย่างน้อยสุดที่ยอมรับได้พบว่า
บุคคลากรที่เก่ียวข้องกับระบบการบริการอาหารทั้งหมด 85 คนมีจ านวน
ตัวอย่างที่ยอมรับได้เท่ากับ 71 ตัวอย่างดังสมการที ่4 ที่ความคลาดเคลื่อน
เท่ากับ 0.05 
                                n      =        85              = 71 
                                           1 + 85(0.05)2 

เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย 

ออกแบบสร้างสรรคผ์ลิตภัณฑ์ จากผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้เทคนิคการแปร
หน้าที่ เชิงคุณภาพ โดยอธิบายรูปแบบ หน้าที่หลักการท างาน และคุณสมบัติ
พิเศษต่างๆ และจะน าเสนอแนวคิดต่างๆ หลากหลายแบบ 
รูปที่ 3.1 กระบวนการการสร้างแนวคิด (Concept Generation Process)  
(ที่มา : การบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม,  
ผศ.ดร.ณัฐชา ทวีแสงสกุลไทย, 2557) 
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1. การจัดล าดับความส าคัญ (Clarify the Problem)   - การแบ่งแยกและ
แตกปัญหา (Function diagram)  
2. การเสาะหาข้อมูล 
2.1 จากแหล่งภายนอก (External Search)     
- สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ (Experts)     
- สืบหาจากข้อมูลทางสิทธิบัตร (Patents) 
- สืบหาจากงานวิจัยต่างๆ (Literature) 
- การเปรียบเทียบจากสินค้าและผลิตภัณฑ์ต่างๆ (Benchmarking)   
2.2 จากแหล่งภายใน (Internal Search) โดยสอบถามจากผู้ใช้งานหรือผู้ที่
คุ้นเคยกับระบบการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล     
 - มาจากแนวคิดส่วนบุคคล (Individual Methods)     
- มาจาการรวบรวมแนวคิดของแต่ละบุคคล (Group Methods)   
และวิเคราะห์โดยใช้ผังต้นไม้ (Tree concept) มาช่วยในการหาไอเดียและ
แนวคิดใหม่อีกครั้ง โดยการจัดกลุ่มแนวคิดที่ได้จากผังความคิด (Affinity 
diagram)จากนั้นจึงน าผังต้นไม้ (Tree concept) มาท าการเลือกแนวคิด 5 
แนวทาง โดยใช้ Morphological Matrix 
3. การตรวจสอบระบบของกระบวนการ (Systematic Exploration) โดยใช้ 
Combination Table   
4. ทบทวนกระบวนการทั้งหมดว่าขาดอะไรบ้าง (Reflect on the Process)     
สร้างแบบสอบถามท่ีทดสอบหาความเชื่อมั่นจากการตอบแบบสอบถามโดยวิธี 
Cronbach's Alpha และการหาดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) เพ่ือวัดความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถาม 
การออกแบบแบบสอบถามเพ่ือหาระดับความส าคัญตามความต้องการของ
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ผู้ใช้ ได้ใช้แผนผังกลุ่มเชื่อมโยง (Affinity Diagram) จัดกลุ่มของเสียงความ
ต้องการให้อยู่ในรูปแบบที่น าไปประยุกต์ใช้ต่อในการออกแบบสอบถามเพ่ือหา
คะแนนความส าคัญ และการสร้างแนวความคิด (Concept Generation) ได้
อย่างสะดวก หลังจากนั้นจึงน ามาจัดท าเป็นแบบสอบถามเพ่ือน าไปให้กลุ่มผู้ใช้
ประเมินคะแนนความส าคัญในแต่ละเสียงความต้องการ เพ่ือส ารวจความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้ใช้ว่ามีระดับความคิดเห็นอย่างไรกับเสียงความต้องการที่มี
ต่อคุณลักษณะของอุปกรณ์   

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียว (Cross-sectional approach) คือ 
เดือนกรกฎาคมถึง เดือนตุลาคม 2018 โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบกลับ  

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

คัดกรองแนวคิดที่ไม่ต้องการออกไปจากที่เลือกออกมา โดยการน าแนวคิดท่ี
เลือกออกมา น ามาเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ท์อ้างอิง(Reference) ว่ามี
คุณสมบัติดีกว่าเทียบเท่าหรือด้อยกว่าโดยใช้ สัญลักษณ์ ดังนี้  
+ หมายถึง แนวคิดดังกล่าวมีคุณสมบัติที่ดีกว่าการท างานปัจจุบันอย่างชัดเจน 
0 หมายถึง แนวคิดดังกล่าวมีคุณสมบัติที่เทียบเท่ากับการท างานปัจจุบันอย่าง
ชัดเจน  
- หมายถึง แนวคิดดังกล่าวมีคุณสมบัติที่ด้อยกว่าการท างานปัจจุบันอย่าง
ชัดเจน 
จากนั้นสรุปเป็นผลคะแนน จากผลลัพธ์ของผลรวม แล้วจัดอันดับของแต่ละ
แนวความคิด โดยแนวความคิดที่มีคะแนนสูงที่สุด ก็จะได้อันดับ 1 ส่วนอันดับ
อ่ืนๆ ก็เรียงตามคะแนนลงมาตามล าดับและให้คะแนนแนวคิดของผลิตภณัฑ์ที่
ผ่านการท า Concept Screening  โดยการใช้วิธี Weight sum method 
โดยการให้น้าหนักความส าคัญเป็นเปอร์เซ็นต์ตามความส าคัญของคุณสมบัติ
แต่ละประการที่ผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญต้องการ โดยมีการก าหนดระดับ
คะแนน (Rating) 1 ถึง 5 โดยเรียงจากน้อยที่สุดไปมากที่สุด ซึ่งระดับคะแนน
ที่ประเมินก็มีจะมีการเปรียบเทียบกับแนวคิดที่อ้างอิง จากนั้นท าการคูณค่า
เปอร์เซ็นต์น้ าหนักกับคา่ Rating แล้วน าผลลัพธ์ที่ได้มาใส่ในช่อง Weight 
Score แล้วน าคะแนน Weight Score มารวมกันเพ่ือเลือกแนวคิดท่ีดีที่สุด 
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3.8 การทดสอบความพึงพอใจการใช้โปรแกรม  

การทดสอบโปรแกรมที่จะใช้ช่วยการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล วิจัยโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) กับกรณีศึกษาเฉพาะกรณี       
(Case Study)  ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของการใช้โปรแกรม 
Gourmet nutri ส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งส่งมอบอาหาร (Transcribing 
error) 
ตารางท่ี 3.7 การทดสอบความพึงพอใจการใช้โปรแกรม 

ประชากร กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย ได้แก่ กรณีศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) จ านวน 
1 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ใช้งาน 32 คน 
และ ผู้ดูแลโปรแกรม 3 คน  

เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัย 

ใช้แบบสอบถามท่ีทดสอบหาความเชื่อมั่นจากการตอบแบบสอบถามโดยวิธีการ
หาดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) เพื่อวัดความเท่ียงตรงของแบบสอบถามและเป็นข้อค าถาม
แบบประเมินค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ต้ังแต่มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด – มี
ความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนน 1-5 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลการประเมินระบบประสิทธิภาพของโปรแกรม Gourmet nutri 
โดยการประเมิน โปรแกรมจากผู้ใช้งานทั่วไป โดยการน าไปใช้งานจริงสามารถ
แปลผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้งานทั่วไปมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม Gourmet nutri  
โดยประเมินผล 5 ด้านดังนี ้การประเมินผลด้านความสามารถ การท างานตาม
ความต้องการของผู้ใช้ การประเมินผลด้านความสามารถในการท างานของระบบ
การประเมินผลด้านการใช้งานระบบ การประเมินผลด้านรูปแบบการน าเสนอ 
การประเมินผลด้านความปลอดภัย   

3.9 การทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรม  

การทดสอบโปรแกรมที่จะใช้ช่วยการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล วิจัยโดยศึกษาข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นในกระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจัดประเภทข้อร้องเรียนด้านงานโภชนาการในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 4 ด้านเพ่ือค านวณ
ปริมาณข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาดว่ามีสัดส่วนที่ลดลงหรือไม่ จากการศึกษาข้อร้องเรียน
ด้านงานโภชนาการในโรงพยาบาลกรณีศึกษาเฉพาะกรณี  
ตารางท่ี 3.8 การทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรม  

การเก็บรวบรวม ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวคือ ธันวาคม 2017-กุมภาพันธ์ 
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ข้อมูล 2018 โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยในแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลในทุกๆ วันที่รับบริการอาหาร 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

น าข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนในช่วงเวลา 3 เดือนหลังการปรับปรุงและข้อ
ร้องเรียนระยะเวลา 1 ปีก่อนการปรับปรุงมาวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า
สัดส่วนข้อมูลสองชุดและเปรียบเทียบกันว่าสัดส่วนข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นใน
สองช่วงเวลามีความแตกต่างกันหรือไม่ โดยท าการทดสอบสมมติฐานค่า
สัดส่วน กรณี 2 กลุ่มประชากร  
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บทที่ 4 ผลลัพธ์ของสาเหตุและกระบวนการเพ่ือการป้องกันความคลาดเคลื่อนการ

บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

4.1 วิจัยโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (Expert Interview)   

เป็นการคัดกรองตัวแปรของสาเหตุและกระบวนการการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อน 
ทางยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการยืนยันสาเหตุและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลว่ามีความเที่ยงตรงและสมบูรณ์หรือไม่ โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องแล้ว
น าผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC)  
ปกติแล้วจะให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปในการตรวจสอบ สูตรมีดังนี ้
                                             IOC = ∑R / N  
จากสูตร                     ∑ R  คือ  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ   
                               N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมี 3 ประเด็น คือ เหมาะสม ไม่เหมาะสม และไม่แน่ใจ โดย
พิจารณาข้อค าถามนั้นๆ วัดได้ตรงหรือสอดคล้องหรือไม่   
ถ้าเห็นด้วย ให้ค่า = 1  ไม่เห็นด้วย ให้ค่า = -1 และไม่แน่ใจ ให้ค่า = 0   

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาคัดเลือกรูปแบบจะพิจารณาตามความเป็นไปได้ของรายละเอียด  ถ้ามี
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.50 ถึง 1.00 ซึ่งแสดงว่าแบบนั้นดีใช้ได้ตามเนื้อหาที่ระบุไว้ในรายละเอียด และ
ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และถ้าแบบใดได้คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.50 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข 
เพราะว่าแบบไม่เป็นไปตามเนื้อหาที่ระบุไว้ในรายละเอียด และไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ตารางท่ี 4.1 ตารางสรุปผลคะแนนเฉลี่ยแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อแบบสอบถามกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (รวม 11 คน) 
ประเภท
ความคลาดเคลื่อน 

ประเด็นค าถาม คะแนน 
IOC เฉลีย่ 

สรุปผล 

ความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งอาหาร 

1. บทบาทของแพทย์ในการวินจิฉัยโรคผู้ป่วย 0.80 ใช้ได ้
2. บทบาทของแพทย์ในการระบุประเภทอาหารผูป้่วย 1.00 ใช้ได ้
3. บทบาทแพทย์ในการก ากบัอาหารผู้ป่วย 1.00 ใช้ได ้

ความคลาดเคลื่อน
ในการคัดลอกค าสั่ง
จ่ายอาหาร 

4. การคัดลอกฐานข้อมูลผู้ป่วยจากระบบโรงพยาบาล 1.00 ใช้ได ้
5. การท าสัญลักษณส์ าหรับอาหารพิเศษ 0.80 ใช้ได ้
6. การบันทึกรายการอาหารที่ผูป้่วยสั่งลงระบบ 1.00 ใช้ได ้

ความคลาดเคลื่อน
ในการจ่ายอาหาร 

7. การแยกอาหารผลิตไปแต่ละไลนผ์ลิตอาหาร 1.00 ใช้ได ้
8.  การจัดถาดอาหารส าหรับผูป้่วย 0.80 ใช้ได ้
9. การแยกถาดอาหารเพื่อเตรียมขนส่ง 0.80 ใช้ได ้
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ความคลาดเคลื่อน
ในการส่งมอบ
อาหาร 

10. การทวนสอบถาดอาหารผูป้ว่ยที่วอร์ดผู้ป่วย 0.80 ใช้ได ้
11. การทวนสอบถาดอาหารกับผู้ป่วย 1.00 ใช้ได ้
12. การส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย 0.80 ใช้ได ้

จากตารางที่ 4.1 แสดงผลลัพธ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญได้ค่า IOC คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 
0.50 ถึง 1.00 ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถามดังกล่าวเพ่ือศึกษาปัญหาความคลาดเคลื่อนการบริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

4.2 ผลจากการหาสาเหตุของปัญหาในการให้บริการอาหาร  

โดยใช้แบบสอบถาม 12 ข้อ สอบถามพนักงานที่ปฏิบัติงานในระบบบริการอาหารทั้งหมด ซึ่ง
มีจ านวน 71 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน พฤษภาคม- กรกฎาคม 2018 ได้ผลลัพธ์ดังนี้ 
4.2.1 ผลส ารวจความคิดเห็นเรื่องสาเหตุของความคลาดเคลื่อนตามทฤษฎีซึ่งประยุกต์มาจาก 
medication error อันประกอบด้วยความผิดพลาด 4 ประเภท ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนในการสั่ง
อาหาร, ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร , ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายอาหารและ
ความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร จากการตอบแบบสอบถามของบุคลากรในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับระบบการบริการอาหารจ านวน 71 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นว่า 
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร (Transcribing error)  มีค่าเฉลี่ย 4.63 ถือว่ามี
ปัญหาอย่างมาก สรุปผลการส ารวจแสดงตามตารางที่ 4.2 
ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

4.2.2 ผลการส ารวจความคิดเห็นถึงระดับความส าคัญและผลการปฏิบัติจริงของขั้นตอนการท างานใน
กระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อน 
 

ประเภท 
ความคลาดเคลื่อน 

ค่าเฉลี่ยการให้
คะแนน 

ค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น ล าดับ
ที่ 

ความคลาดเคลื่อนในการ
คัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร 

4.63 0.548 มีปัญหาอย่างมาก 1 

ความคลาดเคลื่อนในการส่ง
มอบอาหาร 

2.45 0.604 มีปัญหาน้อย 2 

ความคลาดเคลื่อนในการ
จ่ายอาหาร 

2.31 0.685 มีปัญหาน้อย 3 

ความคลาดเคลื่อนในการสั่ง
อาหาร 

1.02 0.763 มีปัญหาน้อยมาก 4 
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ตารางท่ี 4.3 ตารางแสดงความสอดคล้องระหว่างคะแนนความคิดเห็นเรื่องความส าคัญและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานแต่ละข้ันตอน 
 
Patient 
food 
delivery 
error 

 
แบบสอบถาม 

ค่าเฉลี่ย Paired 
Samples 
Test 
Sig. 
(2-tailed) 

Remarks 
(95% CI) ความ 

ส าคัญ 
การ
ปฏิบัติ
จริง 

 
ความคลาด
เคลื่อนในการ
สั่งอาหาร 

1. บทบาทของแพทย์ในการ
วินิจฉัยโรคผูป้่วย 

4.78 4.28 0.068 Not sig 

2. บทบาทของแพทย์ในการระบุ
ประเภทอาหารผู้ป่วย 

4.77 4.14 0.071 Not sig 

3. บทบาทแพทย์ในการก ากบัอาหาร
ผู้ป่วย 

4.72 3.99 0.060 Not sig 

 
ความคลาด
เคลื่อนในการ
คัดลอกค าสั่ง
จ่ายอาหาร 

4. การคัดลอกฐานข้อมูลผู้ป่วยจาก
ระบบโรงพยาบาล 

4.78 2.67 <0.001 Sig 

5. การท าสัญลักษณส์ าหรับอาหาร
พิเศษ 

4.69 2.56 <0.001 Sig 

6. การบันทึกรายการอาหารที่ผูป้่วย
สั่งลงระบบ 

4.73 2.60 <0.001 Sig 

 
ความคลาด
เคลื่อนในการ
จ่ายอาหาร 
 

7. การแยกอาหารผลิตไปแต่ละ
สายการผลิตอาหาร 

4.54 3.77 0.055 Not sig 

8.  การจัดถาดอาหารส าหรับผูป้่วย 4.45 3.51 0.051 Not sig 
9. การแยกถาดอาหารเพื่อเตรียม
ขนส่ง 

4.56 3.58 0.050 Not sig 

 
ความคลาด
เคลื่อนในการ
ส่งมอบ
อาหาร 

10. การทวนสอบถาดอาหารผูป้ว่ยที่
วอร์ดผู้ป่วย 

4.62 2.97 0.011 Sig 

11. การทวนสอบถาดอาหารกับ
ผู้ป่วย 

4.66 3.28 0.016 Sig 

12. การส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย 4.61 3.00 0.013 Sig 

* Paired Samples Test of <0.05 is considered as statistically significant 
จากตารางที่ 4.3 แถวสุดท้ายแสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่างระดับความส าคัญและผลการ

ปฏิบัติจริง โดยขั้นตอนการในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร และขั้นตอนการส่งมอบอาหารมีความ
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น  95% (p <0.05) แสดงให้เห็นว่าเป็น
ขั้นตอนที่มีส าคัญแต่อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อน แต่มีการปฏิบัติจริงที่ยังไม่ดีพอ ขั้นตอนดังกล่าว
จึงควรได้รับการปรับปรุงและด าเนินการแก้ไขให้มีประสิทธิภาพเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนการบริการ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 

4.3 ผลจากการหาสาเหตุของปัญหาในการให้บริการอาหาร โดยใช้การศึกษาข้อร้องเรียนย้อนหลัง

เป็นเวลา 1 ปี 

เมื่อจ าแนกข้อร้องเรียนและปัญหาที่เกิดขึ้นด้านการบริการอาหารช่วงเดือน  มกราคม-
ธันวาคม 2017 ตามความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้ง 4 ด้าน พบว่ามี
ความผิดพลาดเกิดข้ึน 217 กรณี แบ่งประเภทความคลาดเคลื่อนได้ ดังตารางที่ 4.4 
ตารางท่ี 4.4 แสดงเปอร์เซ็นประเภทความความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

เมื่อท าพิจารณาเปอร์เซ็นประเภทความความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ดังรูปที่ 4.1 
รูปที่ 4.1 แสดงแผนภูมิพาเรโตแสดงประเภทข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนในระบบบริการอาหารผู้ป่วย 
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ประเภทความคลาดเคลื่อนการบริการอาหาร 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

จ านวน 
ความคลาดเคลื่อน 

% 

ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่ง (Transcribing error ) 133 61.3 
ความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร (Administration error) 56 25.8 

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายอาหาร (Dispensing Error)                    22 10.1 

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งอาหาร (Prescription error ) 6 2.8 
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เมื่อน าข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นในระบบบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลมาสร้างแผนภูมิพา
เรโตและพิจารณาตามหลัก 80/20 พบว่า ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร 
(Transcribing error) มีค่า 61.3% ซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุหลักของความคลาดเคลื่อนการบริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร เพ่ือ
หาสาเหตุและแนวทางในการป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

4.4 ผลจากการสนทนากลุ่มถึงการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ศึกษาสาเหตุความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลจากการสนทนากับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งประชากรออกเป็น 4 กลุ่มตามลักษณะงาน ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร, แพทย์
และพยาบาล กลุ่มนักโภชนาการ กลุ่มพนักงานบริการทั่วไปและพนักงานเสิร์ฟ กลุ่มพ่อครัวและผู้ช่วย
พ่อครัว โดยความเห็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสนทนากลุ่มมีดังนี้ 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้บริหาร, แพทย์และพยาบาล จ านวน 11 คน 
พนักงานคัดลอกข้อความของแพทย์ไม่ครบถ้วน 
พนักงานอ่านลายมือแพทย์ไม่ออก 
ใช้อักษรย่อ ท าให้เกิดการเข้าใจผิด 
สื่อสารทางโทรศัพท์ 
มีแผนกท่ีเกี่ยวข้องจ านวนมาก จึงมีเอกสารจ านวนมาก 
กลุ่มท่ี 2  กลุ่มนักโภชนาการจ านวน 24 คน 
พนักงานคัดลอกข้อความของแพทย์ไม่ครบถ้วน 
พนักงานอ่านลายมือแพทย์ไม่ออก 
สื่อสารทางโทรศัพท์ 
ภาระงานจ านวนมาก 
ไม่มีระบบตรวจสอบหากสถานะผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง 
การคัดลอกเอกสารมีหลายขั้นตอน 
ต้องใช้ความช านาญในการท างานและแปลข้อความ (ลายมือ) 
แต่ละแผนกต่างคนต่างท างาน ไม่มีการคุยกันถึงภาษามาตรฐานที่ใช้ในการสื่อสาร 
กลุ่มท่ี 3  กลุ่มพนักงานบริการทั่วไปและพนักงานเสิร์ฟจ านวน 24 คน 
อ่านลายมือแพทย์ไม่ออก/แปลอักษรย่อผิดพลาด 
สื่อสารทางโทรศัพท์ 
ไม่สามารถตรวจสอบสถานะผู้ป่วยได้เม่ือมีการเปลี่ยนแปลง 
การท างานมีหลายขั้นตอน ภาระงานจ านวนมาก 
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ต้องใช้ความช านาญในการท างานและแปลข้อความ (ลายมือ) 
แต่ละแผนกต่างคนต่างท างาน ไม่มีการคุยกันถึงภาษามาตรฐานที่ใช้ในการสื่อสาร 
กลุ่มท่ี 4  กลุ่มพ่อครัวและผู้ช่วยพ่อครัวจ านวน 12 คน 
แปลตัวย่อของค าสั่งผิดพลาด 
อ่านลายมือไม่ออก 
คัดลอกเอกสารตกหล่น 
ไม่มีการอัพเดทเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางโภชนาการ 

จากการศึกษาสาเหตุที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่  การศึกษาข้อร้องเรียนที่ เกิดขึ้นใน 1 ปี และการท า
แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ การสนทนากลุ่ม เพ่ือหาสาเหตุที่ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนมากที่สุดใน 4 ด้าน พบว่าสาเหตุหลักของความคลาดเคลื่อนระบบบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล มากที่สุดคือความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่ง  (Transcribing error) ผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาขั้นตอนดังกล่าวอย่างละเอียดโดยใช้เทคนิคแผนภาพพิมพ์เขียวบริการ  (Service 
Blueprint) เพ่ือหาสาเหตุอย่างละเอียด 

4.5 ผลจากการวิจัยปัญหาจากแผนภาพพิมพ์เขียวบริการ (Service Blueprint) 

เมื่อน าข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นด้านการคัดลอกค าสั่ง (Transcribing error) ระยะเวลา 1 ปี คือ
ช่วงเดือนมกราคมถึงธันวาคม ปี 2017 จ านวน 133 ข้อร้องเรียนมาศึกษาว่าความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากขั้นตอนการท างานใดโดยใช้แผนภาพพิมพ์เขียวบริการ  (Service Blueprint) 
แสดงผลดังตารางที่ 4.5 
ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการคัดลอกค าสั่ง 

 ขั้นตอนการท างาน จ านวนคร้ังที่
ผิดพลาด 

% 

1. พนักงานบริการทั่วไป (GSA) คัดลอกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมลู
โรงพยาบาลลงรายการอาหารส าหรับผู้ป่วย 

44 58.52 

2. พนักงานบริการทั่วไป (GSA) คัดลอกรายการอาหารจากใบรายการ
ลงระบบครัว 

32 42.56 

3. พนักงานบริการทั่วไป (GSA) รับออเดอร์อาหารจากผู้ป่วยโดยจดลง
ใบรายการอาหาร 

26 34.58 

4. นักโภชนาการติดสติ๊กเกอร์และไฮไลต์อาหารพิเศษส าหรับผู้ปว่ยที่มี
อาการแพ้ หรืออาหารที่แพทย์ควบคุม 

21 27.93 

5. นักโภชนาการแยกประเภทการด์อาหารส าหรับแต่ละครัว 6 7.98 
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6. อ่ืนๆ 4 5.32 

จากการพิจาณาขั้นตอนที่ท าให้เกิดความผิดพลาดในกระบวนคัดลอกการบริการอาหารผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลพบว่า เป็นขั้นตอนที่ต้องมีการสื่อสารกันระหว่างแผนก โดยความผิดพลาดส่วนมากเกิด
จากการคัดลอกข้อมูลไม่ครบถ้วน  

ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าควรลดขั้นตอนการคัดลอกข้อมูลหรือขั้นตอนการถ่ายโอนข้อมูลระหว่าง
แผนก โดยการสร้างนวัตกรรมเพ่ือถ่ายโอนข้อมูลออนไลน์ ไม่ต้องผ่านกระบวนคัดลอกหรือการจด
ข้อมูล เพ่ือลดปัญหาความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยด้านการคัดลอกค าสั่ง  (Transcribing 
error) 
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บทที่ 5 กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์และตลาดของผลิตภัณฑ์ 

ในบทนี้จะกล่าวถึงการน าความรู้จากการผลการศึกษาที่ได้จากบทที่  4 ไปพัฒนาต่อเพ่ือให้ผล
การศึกษานั้นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงโดยจะเน้นการน าเสนอกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์  

จากข้อมูลการวิจัยพบว่าปัญหาของความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่
มากที่สุด คือความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่ง (Transcribing error) และพบว่าประเด็นให้
ความส าคัญคือ การถ่ายทอดข้อมูลกันระหว่างแผนก ดังนั้นการมีเครื่องมือที่ช่วยลดคลาดเคลื่อนใน
การบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญ โดยคุณลักษณะของ เครื่องมือที่ดีควรมีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับปัจจัย ดังต่อไปนี้ 1) ไม่มีการคัดลอกข้อมูลซ้ า 2) ถ่ายโอนข้อมูลระหว่างแผนก
ที่เก่ียวข้องในระบบการบริการอาหารผู้ป่วยได้ทันที 3) บันทึกข้อมูลโดยไม่ต้องเขียนหรือจดด้วยมือ 4) 
สามารถเลือกรายการอาหารได้จากระบบออนไลน์ 5) ระบบจะอัพเดทข้อมูลใหม่ทันทีเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงข้อมูล และ 6) สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับโดยผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทันทีดังนั้นเพ่ือหา
แนวทางในการการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการอาหารผู้ป่วยนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการ
พัฒนา ผลิตภัณฑ์ส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยแบบ transcribing error 
ในผู้ป่วยใน ดังแนวทางต่อไปนี้  

5.1 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

ซึ่งกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ของแต่ละโมเดลนั้นมีความเหมือนกันในภาพรวมแต่
เรียกชื่อ และมีความแตกต่างกันในรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนย่อยโดยผู้วิจัยเลือกการพัฒนา 
นวัตกรรมเป็น 5 ขั้นตอนหลัก โดยมีพ้ืนฐานจากทฤษฎีที่นิยมใช้กันดังที่ได้กล่าวมาซึ่งขั้นตอน
ประกอบด้วย 5D-Discover, Define, Design, Develop, Deploy (ณัฐชา ทวีแสงสกุลไทย, 2557) 
รูปที่ 5.1 แสดงกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 5D  
(ที่มา : การบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม, บทที ่3 กระบวนการพัฒนานวัตกรรม.   
ผศ.ดร.ณัฐชา ทวีแสงสกุลไทย, 2557) 
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กระบวนการ 5D ดังแสดงในภาพที่ 5.1 ทุกขั้นตอนมีการตรวจสอบ (Gate) ปรับปรุงและ
สามารถท าซ้าหรือย้อนกลับไปขั้นตอนถัดไปได้โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1: ค้นพบหัวข้อนวัตกรรม (DISCOVER)  

การระบุที่มาหรือปัญหาในการพัฒนาผลิตภัณฑ์และพัฒนา แนวความคิดในที่นี้คือ การศึกษา
ที่ได้แสดงรายละเอียดไว้ในบทที่ 1-4 ซึ่งท าให้ทราบถึงปัญหาและแนวทางป้องกันความคลาดเคลื่อน
ในการคัดลอกค าสั่งอาหาร (Transcribing error) ของโรงพยาบาลที่ เป็นตัวอย่างกรณีศึกษาใน
งานวิจัยนี้และในส่วนของการพัฒนาเครื่องมือส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหาร
ผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ลดปัญหาของความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยที่มากที่สุดใน
โรงพยาบาลที่เป็นตัวอย่างกรณีศึกษา 
ขั้นตอนที่ 2: ก าหนดแผนแม่แบบโครงการนวัตกรรม (DEFINE)  
 เป็นขั้นตอนการก าหนดขอบเขตและวัตถุประสงค์ของนวัตกรรมที่จะช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ร่วมถึงการประชุมกับผู้บริหารโรงพยาบาลเพ่ือดู
ความเหมาะสมและความคุ้มค่าในการจัดสร้าง รวมถึงการจัดงบประมาณการสร้างนวัตกรรม ทีมงาน
ในการร่วมกันและด าเนินการสร้างออกแบบนวัตกรรม รวมถึงการมอบหมายหน้าที่และก าหนด
ระยะเวลาในการท างาน การวางแผนการประชุมความคืบหน้าของนวัตกรรมลดความคลาดเคลื่อนการ
บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 3: ออกแบบแนวคิดนวัตกรรม (DESIGN)  

เป็นการเสาะหาแนวคิดจากแหล่งที่มาต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ ทีมผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการให้บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ านวน 7 ท่าน รวมถึงการศึกษางานวิจัยที่ศึกษาแนว
ทางการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์โดยอ้างอิงจากทฤษฎีความคลาดเคลื่อนทางยา
เนื่องจากมีขั้นตอนการท างานคล้ายคลึงกับการบริการอาหารผู้ป่วย โดยผ่านกระบวนการ  3 
กระบวนการหลัก คือ การเก็บรวบรวมและจัดการความคิด (Idea generation) ซึ่งน าไปสู่การพัฒนา
แนวคิดนวัตกรรม (concept development) การคัดกรองทดสอบและเลือกแนวคิด (Concept 
screening, testing, and selection) เพ่ือตอบสนองความต้องการกลุ่มผู้ใช้เป้าหมายและวิเคราะห์
โดยใช้ผังต้นไม้แล้วน ามาใส่ในตารางเมตริกซ์แสดงเป็นรายการทางเลือกและเลือกแนวคิดที่น่าสนใจ
ออกมา 5 แนวคิด แล้วให้บุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องให้คะแนนน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรม น า
ซึ่งนวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง  
ขั้นตอนที่ 4: พัฒนานวัตกรรมสู่การปฏิบัติ (DEVELOP)  

น าแนวคิดที่ได้มาจากการคัดเลือกในขั้นตอนที่ 3 มาพัฒนาสู่การปฏิบัติจริง เป็นรายละเอียด
แนวทางของนวัตกรรมที่ได้รับการคัดเลือกโดยน าแนวทางไปปรึกษากับทีมงาน IT เพ่ือบอกความ
ต้องการและองค์ประกอบของโปรแกรม ที่ผู้ใช้งานต้องการรวมถึงร่วมมือกับทีมงาน IT ในการ
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ออกแบบ แก้ไขปัญหาโปรแกรมให้เป็นไปตามความเหมาะสม ในรูปของ Mobile Application 
ส าหรับระบบปฏิบัติการ Android ชื่อว่า “Gourmet Nutri” ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลด้าน
อาหาร จากนั้นจึงทดสอบการท างานของโปรแกรม น าเสนอผู้บริหารและผู้ใช้งานเพ่ือฟังเสียงตอบรับ
และน ากลับมาพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ขั้นตอนที่ 5: การน านวัตกรรมสู่เชิงพาณิชย์ (DEPLOY)  

เป็นขั้นตอนการน าแผนงานต่างๆ จากขั้นตอนที่ 4 ไปด าเนินการต่อและเป็นการเตรียมความ
พร้อมของนวัตกรรม ทดสอบผลิตภัณฑ์(Test product usability) ว่าสามารถท างานตอบสนองความ
ต้องการผู้ใช้งานได้ทุกขั้นตอนหรือไม่ จากนั้นประเมินความพึงพอใจจากพนักงานในระบบบริการ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Test market by Consumer Response survey) และติดตามผลการ
ท างานของโปรแกรมป้องกันความคลาดเคลื่อน โดยศึกษาสัดส่วนข้อร้องเรียนจากการบริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 เดือน จากนั้นศึกษาความต้องการเพ่ิมเติมเพ่ือพัฬนานวัตกรรมให้ดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

5.2 การสร้างแนวความคิด (Concept Generation) 

เทคนิคการสร้างแนวความคิดได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยนี้ เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสม
ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยใน ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้  
5.2.1 รวบรวมเสียงเรียกร้องของลูกค้า (Voice of Customer: VOC) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้ เป้าหมายซึ่ง
เป็นกลุ่มนักโภชนาการที่ท างานเกี่ยวกับการบริการอาหารผู้ป่วย จ านวน 17 คน ด้วยเทคนิคการ
สัมภาษณ์ตัวต่อตัว (One-on-One interview)  
5.2.2 หาปัจจัยความต้องการของผู้ใช้ (Whats) ตีความเสียงเรียกร้องของผู้ใช้เพื่อให้ได้ปัจจัยความ
ต้องการของผู้ใช้ที่มีต่อผลิตภัณฑ์เพ่ือการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วย 
5.2.3 ผลการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้อุปกรณ์   
 ผลจากการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้อุปกรณ์เป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญที่สุดเนื่องจากเป็น ผลลัพธ์เพื่อ
น าไปเป็นข้อมูลน าเข้าในการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการสร้างแนวความคิดโดยผลลัพธ์ที่ได้มีรายละเอียด 
ดังนี้   
การรับฟังเสียงความต้องการที่ได้จากกลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์   

ปัจจัยของนวัตกรรมที่มีผลต่อการลดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล เกิดจากการวิเคราะห์แผนภาพจ าลองพิมพ์เขียวบริการ (Service Blueprint), จากการ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและการสอบถามจากพนักงานที่เกี่ยวข้องระบบการบริการอาหารผู้ป่วย น าสาเหตุ
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ต่างๆ มารวมเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยผ่านการหาดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 7 คนแสดงดังตารางที ่5.1  
ตารางท่ี 5.1 แสดงความต้องการรูปแบบนวัตกรรมที่ใช้ลดความคลาดเคลื่อน 

No. Selection Criteria 

1 เครื่องมือเรียนรู้ง่าย ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 

2 สามารถแสดงผลได้อัตโนมัติและรวดเร็ว 

3 สามารถเชื่อมต่อฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้ 

4 สามารถแสดงผลได้อย่างถูกต้อง 

5 ลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการคัดลอก 

6 ติดตามข้อมูลการท างานได้ 

7 ขั้นตอนการท างานน้อยลง 

จากนั้นการเสาะหาข้อมูลวิธีการและแนวทางที่จะช่วยตอบสนองความต้องการกลุ่มผู้ใช้
เป้าหมายโดยสามารถหาได้จาก 2 แหล่งข้อมูล ได้แก่ จากแหล่งภายนอก (External Search) และ
จากแหล่งภายใน (Internal Search) และวิเคราะห์โดยใช้ผังต้นไม้ (Tree concept) มาช่วยในการหา
ไอเดียและแนวคิดใหม่อีกครั้ง โดยการจัดกลุ่มแนวคิดที่ได้จากผังความคิด (Affinity diagram)  
รูปที่ 5.2 แสดงผังต้นไม้ (Tree concept) แนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อน 
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จากนั้นจึงน าผังต้นไม้  (Tree concept) มาท าการเลือกแนวคิดโดยใช้  Morphological 
Matrix ตามรูปที่ 5.3 
รูปที่ 5.3 แสดงเป็นรายการทางเลือก (Options) ในกระบวนการคัดลอกค าสั่ง 

 
ผู้วิจัยได้น าไอเดียจากผังต้นไม้ (Tree concept) มาใส่ในตารางเมตริกซ์นี้แสดงเป็นรายการ

ทางเลือก (Options) และแสดงตามข้ันตอนกระบวนการท างานเพ่ือให้พนักงานและกลุ่มผู้วิจัยช่วยกัน
เลือกแนวคิดที่น่าสนใจออกมา 5 แนวทาง โดยจะคงกระบวนการท างานแนวทางเดิมเป็นผลิตภัณฑ์ที่
อ้างอิง โดยรายการทางเลือกที่ผู้วิจัยน าเสนอได้มาจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่าน การสืบค้นเทคโนโลยี
ใหม่ๆ และการสอบถามผู้เชี่ยวชาญ มีดังนี้ 

ขั้นตอนการเบิกข้อมูลผู้ป่วย เป็นขั้นตอนการน าข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยด้านโภชนาการจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลลงสู่ระบบอาหาร เพ่ือก ากับประเภทอาหารของผู้ป่วย โดยแนวทางในการเบิก
ข้อมูลผู้ป่วยมี 3 แนวทาง ดังนี้ 

คัดลอกข้อมูลโดยพนักงาน : เป็นการคัดลอกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลโดยพนักงานจะเปิดระบบฐานข้อมูลจากโรงพยาบาลและคัดลอกโดยการพิมพ์หรือจด
ข้อมูลลงระบบเมนูอาหารผู้ป่วย 

การใช้ระบบออนไลน์ดึงข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย : เป็นการถ่ายโอนข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยจาก
ระบบโรงพยาบาลอัตโนมัติโดยเชื่อมต่อกับระบบอาหาร และข้อมูลสามารถอัพเดทเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา 

การใช้ QR code : พนักงานจะสแกน QR code ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลเพื่อถ่ายโอนข้อมูลผู้ป่วยลงระบบอาหาร  

การรับรายการอาหาร เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้ป่วยเลือกรายการอาหารที่ต้องการรับประทานแต่ละ
มื้อจากเมนูอาหารประจ าวัน พนักงานจะบันทึกรายการอาหารที่ผู้ป่วยต้องการเพ่ือเตรียมส่งให้กับครัว
ผลิตอาหารโดยแนวทางในการรับรายการอาหารมี 4 แนวทาง ดังนี้ 
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จดเมนูอาหารลงกระดาษรายการอาหาร : พนักงานจะจดรายการอาหารที่ผู้ป่วยต้องการลง
ในกระดาษเมนูอาหาร โดยผู้ป่วย 1 คน จะมีกระดาษเมนูอาหาร 1 ใบในแต่ละวัน 
พิมพ์เมนูอาหารลงระบบในช่องเมนูอาหาร : พนักงานจะแจ้งรายการอาหารประจ าวันให้

ผู้ป่วยเลือก และพิมพ์เมนูลงในระบบซึ่งใช้บนแท็บเล็ต 
มีระบบช่วยตัดสินใจในการเลือกเมนูจากระบบ : พนักงานจะต้องเลือกประเภทอาหารที่ผุ้

ป่วยรับประทานได้ตามที่แพทย์ระบุ ระบบจะแสดงรายการอาหารประจ าวันในระบบ โดยรายการ
อาหารจะขึ้นตามประเภทอาหารที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ รายการอาหารที่ไม่ได้อยู่ในประเภทที่
ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้จะไม่แสดงในระบบ จากนั้นสามารถคลิ้กเลือกรายการอาหารจากระบบ
ได้ทันท ี

คลิ้กเลือกเมนูจากระบบ : ระบบจะแสดงรายการอาหารประจ าวันทุกประเภท ผู้ป่วยสามารถ
คลิ้กเลือกรายการอาหารได้ทันทีในระบบ 

น ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ เป็นการน าข้อมูลรายการอาหารที่ผู้ป่วยเลือกเข้าสู่ระบบ
ครัวเพ่ือเตรียมผลิตอาหารตามที่ผู้ป่วยต้องการโดยแนวทางในการน ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบ 
มี 3 แนวทาง ดังนี้ 

พนักงานพิมพ์เมนูอาหารลงระบบ : พนักงานจะพิมพ์รายการอาหารที่ผู้ป่วยเลือกลงระบบ
ครัว เพ่ือเตรียมให้ครัวอาหารตามใบรายการสั่งอาหาร 

มีระบบดึงค าสั่งอาหารออนไลน์มายังครัว : ระบบครัวสามารถเชื่อมต่อกับระบบสั่งอาหาร
อัตโนมัติ โดยเมื่อผู้ป่วยสั่งอาหาร รายการจะปรากฎทันทีที่ระบบครัว โดนเมื่อรายการอาหารถูก
เปลี่ยนแปลง ระบบครัวจะสามารถอัพเดทรายการอาหารใหม่อัตโนมัติ 

ใช้ QR code ในการน ารายการอาหารลงระบบคอมพิวเตอร์ : ผู้ป่วยสามารถเลือกรายการ
อาหารที่ต้องการจากระบบสั่งอาหารในแท็บเล็ตโดยข้อมูลอาหารผู้ป่วยจะถูกเก็บที่ฐานข้อมูล
โภสชนาการผู้ป่วยแต่ละคน จากนั้นพนักงานที่หน่วยครัวจะสแกน QR code ที่หน้าจอข้อมูลผู้ป่วยแต่
ละคนในแท็บเล็ตจะปรากฎรายการอาหารผู้ป่วยแต่ละคนในระบบครัว 

การจัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ เป็นขั้นตอนการท าการ์ดอาหารส าหรับผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารทั่วไปได้เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคพิเศษ ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้อาหารบางชนิด 
จะต้องได้รับการท าสัญลักษณ์พิเศษบนใบการ์ดอาหาร เพ่ือให้หน่วยครัวผลิตอาหารได้อย่างถูกต้อง
เป็นไปตามอาการของผู้ป่วยโดยในการจัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ มี 2 แนวทาง ดังนี้ 

พนักงาน ไฮไลต์ ติดสติ๊กเกอร์อาการผู้ป่วย เพ่ือแยกไลน์การผลิต  : พนักงานตรวจสอบ
รายชื่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและไฮไลต์รายชื่อผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับอาหารพิเศษในใบการ์ดอาหาร ติดสติ๊กเกอร์อาการผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษหรืออาหารที่ผุ้
ป่วยแพ้ ต้องงด จากนั้นจะท าการแยกใบการ์ดอาหารผู้ป่วยพิเศษไปแต่ละสายการผลิต 
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จัดท าระบบแยกสีอาหารแต่ละประเภทอัตโนมัติ  : เป็นการจ าแหกอาหารผู้ป่วยพิเศษ
อัตโนมัติโดยระบบคอมพิวเตอร์จะมีการแสดงสัญลักษณ์และปริ้นท์แยกออกจากผู้ป่วยที่ได้รับอาหาร
ปกต ิ

แยกประเภทอาหารเพ่ือแยกครัว เป็นกระบวนการแยกแยกประเภทใบการ์ดอาหารตามที่
ผู้ป่วยสั่งไปยังแต่ละสายการผลิตทั้ง 5 ครัวได้แก่ ยุโรป ไทย ญี่ปุ่น เมียนมาร์ อิสลาม โดยในการแยก
ประเภทอาหารเพื่อแยกครัว มี 3 แนวทาง ดังนี้ 

แยกด้วยมือ : พนักงานจะแยกการ์ดอาหารแต่ละประเภทด้วยมือ โดยแบ่งเป็น 5 กอง และ
น าไปส่งแต่ละสายการผลิตเพ่ือผลิตอาหารผู้ป่วย 
ใช้ QR code : จะใช้ QR code สแกนบัตรอาหารเพื่อจ าแนกประเภทของการ์ดไปยังสายการผลิตทั้ง 
5 ครัว 

มีการแยกประเภทอาหารผู้ป่วยแบบออนไลน์ตามระบบข้อมูลผู้ป่วย  : ระบบจะจัดจ าแนก
ประเภทของการ์ดอาหารอัตโนมัติโดยจะปริ้นท์ออกมาตามประเภทครัวโดยเป็นรอบการปริ้นท์
ออกเป็น 5 รอบตามประเภทครัวทั้ง 5 ครัว 
แนวทางเดิม 
รูปที่ 5.4 แสดงแนวทางการคัดลอกค าสั่งของโรงพยาบาลแบบเดิม 

 
การเบิกข้อมูลผู้ป่ วย : พนักงานบริการทั่ วไป  (GSA) จะเปิดระบบฐานข้อมูลผู้ป่ วย

โรงพยาบาลที่วอร์ดผู้ป่วยเพ่ือเบิกข้อมูลทางโภชนาการผู้ป่วยแต่ละรายและบันทึกลงกระดาษ
เมนูอาหารผู้ป่วยทีละคน  

รับ order : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะน าใบเมนูอาหารที่บันทึกข้อมูลทางโภชนาการ
ผู้ป่วยแล้ว ไปรับออดเดอร์ผู้ป่วยและจดลงกระดาษรายการอาหารผู้ป่วย 
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น ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าระบบ : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะน ากระดาษรายการ
อาหารผู้ป่วยมายังครัวเพื่อพิมพ์ลงระบบโภชนาการ 

การจัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ : นักโภชนาการจะปริ้นท์ใบรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลที่มีข้อมูลทางโภชนาการตามที่แพทย์สั่งและน ามาตรวจสอบกับใบ Meal card 
ของผู้ป่วย หากผู้ป่วยรายใดมีอาการแพ้อาหารหรือต้องได้รับอาหารลักษณะพิเศษตามที่แพทย์สั่ง นัก
โภชนาการจะไฮไลต์และติดสติ๊กเกอร์อาหารที่ผู้ป่วยแพ้หรือค าสั่งแพทย์ลงในใบ Meal card 

แยกประเภทอาหารเพ่ือแยกครัว : นักโภชนาการจะดูลักษณะอาหารผู้ป่วยจากใบ Meal 
card และแยกประเภทตามสายการผลิตเพ่ือเตรียมส่งเข้าสายการผลิตต่อไป 
แนวทาง A 
รูปที่ 5.5 แสดงแนวทางการคัดลอกค าสั่งของโรงพยาบาลแบบ A  

 
การเบิกข้อมูลผู้ป่วย : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะโหลดข้อมูลทางโภชนาการจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลลงระบบรายการอาหารใน แท็บเล็ต 
รับ order : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) น า แท็บเล็ต ไปรับรายการอาหารจากผู้ป่วยโดยมี

เป็นระบบที่สามารถแจ้งเตือนผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษในระบบอัตโนมัติ 
น ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าระบบ  : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) สามารถเปิดระบบ

โภชนาการที่ครัวได้เลยเนื่องจากมีการถ่ายโอนข้อมูลรายการอาหารผู้ป่วยเป็นระบบออนไลน์ 
การจัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ :  ระบบจะแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษ

หรืออาหารแพ้จากนั้นจะปริ้นท์ได้ใบ Meal card ที่มีข้อมูลการแพ้ของผู้ป่วย 
แยกประเภทอาหารเพ่ือแยกครัว : ระบบจะท าการประมวลผลลัพธ์ข้อมูลการสั่งอาหารผู้ป่วย

อัตโนมัติและแยกตามสายการผลิตทันที รวมถึงปริ้นท์ใบ Meal card ตามสายการผลิต 
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แนวทาง B 
รูปที่ 5.6 แสดงแนวทางการคัดลอกค าสั่งของโรงพยาบาลแบบ B  

 
การเบิกข้อมูลผู้ป่วย : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะสแกน QR code ข้อมูลผู้ป่วยจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลลงระบบอาหารทีละราย 
รับ order : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) น า แท็บเล็ต ไปรับรายการอาหารจากผู้ป่วยโดยมี

เป็นระบบที่สามารถแจ้งเตือนผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษในระบบอัตโนมัติ 
น ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าระบบ : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) สามารถเปิดระบบ

โภชนาการที่ครัวได้เลยเนื่องจากมีการถ่ายโอนข้อมูลรายการอาหารผู้ป่วยเป็นระบบออนไลน์การการ
จัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ :  ระบบจะแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษหรืออาหาร
แพ้จากนั้นจะปริ้นท์ได้ใบ Meal card ที่มีข้อมูลการแพ้ของผู้ป่วย 

แยกประเภทอาหารเพ่ือแยกครัว : นักโภชนาการจะสแกน QR code ใบ Meal card เพ่ือ
แสดงข้อมูลผู้ป่วยอีกครั้งและจัดแยกสายการผลิตตามข้อมูลที่แสดง 
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แนวทาง C 
รูปที่ 5.7 แสดงแนวทางการคัดลอกค าสั่งของโรงพยาบาลแบบ C  

 
การเบิกข้อมูลผู้ป่วย : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะสแกน QR code ข้อมูลผู้ป่วยจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลลงระบบอาหารทีละราย 
รับ order :)พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะให้ผู้ป่วยคลิกเลือกเมนูอาหารจากระบบ และจะ

คอยพิมพ์ก ากับส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการผู้หรือต้องได้รับอาหารแบบพิเศษ 
น ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าระบบ : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะน ากระดาษรายการ

อาหารผู้ป่วยมายังครัวเพื่อพิมพ์ลงระบบโภชนาการ 
การจัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ :  ระบบจะแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษ

หรืออาหารแพ้จากนั้นจะปริ้นท์ได้ใบ Meal card ที่มีข้อมูลการแพ้ของผู้ป่วย 
แยกประเภทอาหารเพ่ือแยกครัว : นักโภชนาการจะดูลักษณะอาหารผู้ป่วยจากใบ Meal 

card และแยกประเภทตามสายการผลิตเพ่ือเตรียมส่งเข้าสายการผลิตต่อไป 
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แนวทาง D 
รูปที่ 5.8 แสดงแนวทางการคัดลอกค าสั่งของโรงพยาบาลแบบ D  

 
การเบิกข้อมูลผู้ป่ วย : พนักงานบริการทั่ วไป  (GSA) จะเปิดระบบฐานข้อมูลผู้ป่ วย

โรงพยาบาลที่วอร์ดผู้ป่วยเพ่ือเบิกข้อมูลทางโภชนาการผู้ป่วยแต่ละรายและบันทึกลงกระดาษ
เมนูอาหารผู้ป่วยทีละคน 

รับ order : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) น า แท็บเล็ต ไปรับรายการอาหารจากผู้ป่วยโดยมี
เป็นระบบที่สามารถแจ้งเตือนผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษในระบบอัตโนมัติ 

น ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าระบบ : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะใช้ QR code สแกน
ข้อมูลรายการอาหารผู้ป่วยเพื่อน าเข้าสู่ระบบครัว 

การจัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ : ระบบจะแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษ
หรืออาหารแพ้จากนั้นจะปริ้นท์ได้ใบ Meal card ที่มีข้อมูลการแพ้ของผู้ป่วย 

แยกประเภทอาหารเพ่ือแยกครัว : นักโภชนาการจะสแกน QR code ใบ Meal card เพ่ือ
แสดงข้อมูลผู้ป่วยอีกครั้งและจัดแยกสายการผลิตตามข้อมูลที่แสดง 
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แนวทาง E 
รูปที่ 5.9 แสดงแนวทางการคัดลอกค าสั่งของโรงพยาบาลแบบ E 

 
การเบิกข้อมูลผู้ป่วย : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะสแกน 

QR code ข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลลงระบบอาหารทีละราย 
รับ order : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะพิมพ์รายการอาหารตามที่ผู้ป่วยเลือกลงระบบ 

แท็บเล็ต และพิมพ์ลักษณะอาหารพิเศษของผู้ป่วยเพิ่มเติมลงไปด้วย 
น ารายการอาหารผู้ป่วยเข้าระบบ : พนักงานบริการทั่วไป (GSA) จะน ารายการอาหารจาก 

แท็บเล็ต ที่ผู้ป่วยเลือกมายังครัวเพื่อพิมพ์ลงระบบโภชนาการอีกครั้ง 
การจัดท าเอกสารส าหรับอาหารพิเศษ : นักโภชนาการจะปริ้นท์ใบรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดจาก

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลที่มีข้อมูลทางโภชนาการตามที่แพทย์สั่งและน ามาตรวจสอบกับใบ Meal card 
ของผู้ป่วย หากผู้ป่วยรายใดมีอาการแพ้อาหารหรือต้องได้รับอาหารลักษณะพิเศษตามที่แพทย์สั่ง  นัก
โภชนาการจะไฮไลต์และติดสติ๊กเกอร์อาหารที่ผู้ป่วยแพ้หรือค าสั่งแพทย์ลงในใบ Meal card 

แยกประเภทอาหารเพ่ือแยกครัว : นักโภชนาการจะสแกน QR code ใบ Meal card เพ่ือ
แสดงข้อมูลผู้ป่วยอีกครั้งและจัดแยกสายการผลิตตามข้อมูลที่แสดง 
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5.3 การคัดกรองและเลือกแนวคิด (Concept screening & selection) 

ปัจจัยของนวัตกรรมที่มีผลต่อการลดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยผ่านการหาดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 7 คน มีดังนี้ 
1. เครื่องมือเรียนรู้ง่าย ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 
2. สามารถแสดงผลได้อัตโนมัติและรวดเร็ว 
3. สามารถเชื่อมต่อฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้ 
4. สามารถแสดงผลได้อย่างถูกต้อง 
5. ลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการคัดลอก 
6. ติดตามข้อมูลการท างานได้ 
7. ขั้นตอนการท างานน้อยลง 

น าความต้องการทั้งหมดไปคัดกรองสร้างตารางจัดล าดับความส าคัญ (Pugh matrix) โดย
น ามาเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ที่อ้างอิงว่ามีคุณสมบัติดีกว่าเทียบเท่าหรือด้อยกว่าโดยจะเอาล าดับ
ความส าคัญ (Customer Importance) ที่ได้มาจากแบบสอบถามมาผู้ เชี่ยวชาญและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในระบบริการอาหารผู้ป่วยใช้ในการให้ความส าคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการใช้  
สัญลักษณ ์ดังนี้   

+ หมายถึง แนวคิดดังกล่าวมีคุณสมบัติที่ดีกว่าการท างานปัจจุบันอย่างชัดเจน 
0 หมายถึง แนวคิดดังกล่าวมีคุณสมบัติที่เทียบเท่ากับการท างานปัจจุบันอย่างชัดเจน  
- หมายถึง แนวคิดดังกล่าวมีคุณสมบัติที่ด้อยกว่าการท างานปัจจุบันอย่างชัดเจน 
เมื่อท าการเปรียบเทียบเสร็จเรียบร้อยจะรวบรวมผลของสัญลักษณ์  ที่เป็นเครื่องหมาย + 

เครื่องหมาย – และเครื่องหมาย 0 ในช่องของผลรวมเครื่องหมาย จากนั้นสรุปเป็นผลคะแนน จาก
ผลลัพธ์ของผลรวม แล้วจัดอันดับของแต่ละแนวความคิด โดยแนวความคิดที่มีคะแนนสูงที่สุด ก็จะได้
อันดับ 1 ส่วนอันดับอ่ืนๆ ก็เรียงตามคะแนนลงมาตามล าดับตามตารางที ่5.2  
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ตารางท่ี 5.2 แสดงการจัดล าดับความส าคัญ (Pugh matrix) 
No. Selection Criteria แนวคิดผลิตภณัฑ ์

A B C D E 
1 เครื่องมือเรยีนรู้ง่าย ใช้งานง่าย ไมซ่ับซ้อน + + - + - 
2 สามารถแสดงผลได้อัตโนมัติและรวดเร็ว + - - 0 - 
3 สามารถเชื่อมต่อฐานข้อมลูของโรงพยาบาลได ้ + 0 + - - 
4 สามารถแสดงผลได้อย่างถูกต้อง + + + + - 
5 ลดความเสีย่งจากความผิดพลาดในการคัดลอก + + - - - 
6 ติดตามข้อมูลการท างานได ้ + 0 0 - - 
7 ขั้นตอนการท างานน้อยลง + 0 0 0 - 
Sum + 7 3 2 2 0 
Sum 0 0 3 2 2 0 
Sum - 0 1 3 3 7 
Net Score 7 2 -1 -1 -7 
Rank 1 2 3 3 4 
Continue? Yes Yes No No No 

แบบสอบถามเพ่ือหาคะแนนความส าคัญของแต่ละความต้องการว่าเป็นอย่างไร  ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ความสอดคล้องของแบบสอบถาม พบว่าข้อค าถามในแบบสอบถามนั้น กลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์
สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างเข้าใจในความหมายของข้อค าถาม  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น า
แบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบต่อไป (Turnerและคณะ, 2003) โดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด 71 
ชุด ตามจ านวนบุคคลากรที่ เกี่ยวข้องกับระบบการบริการอาหารผู้ป่วย  ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 1 คน ผู้จัดการทั่วไป 3 คน, ผู้จัดการแผนกโภชนาการ 1 คน, พยาบาล 5 คน. หัวหน้า
นักโภชนาการ 2 คน , นักโภชนาการ 10 คน, ผู้ช่วยนักโภชนาการ 13 คน, General services 
administration 10 คน พนักงานเสิร์ฟ 14 คน พ่อครัว 4 คน และ ผู้ช่วยพ่อครัว 8 คน  

การค านวณจ านวนขนาดตัวอย่างน้อยสุดที่ยอมรับได้พบว่ากลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์ทั้งหมด 85 คนมี
จ านวนตัวอย่างที่ยอมรับได้เท่ากับ 71 ตัวอย่างที่ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 พบว่าจ านวน
แบบสอบถามที่ตอบกลับมีความเชื่อมั่น 0.95 (มีความคลาดเคลื่อน 0.05) ดังนั้นข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามที่กลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์ตอบกลับจะน าไปใช้ในการหาคะแนนความส าคัญต่อไป  โดยข้อ
ค าถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ (Likert Scale) มีระดับความคิดเห็นดังนี้   
5 หมายถึง มากสุด   
4 หมายถึง มาก   
3 หมายถึง ปานกลาง   
2 หมายถึง น้อย   
1 หมายถึง น้อยที่สุด 
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ผลการค านวณคะแนนความส าคัญเฉลี่ยของความต้องการของผู้ใช้อุปกรณ์  และค านวณเป็น
เปอร์เซ็น  หลังจากลงรายละเอียดแนวคิดทั้งหมด จะท าการเลือกการแก้ปัญหาโดยใช้เครื่องมือ
จัดล าดับความส าคัญ (Pugh matrix) มาช่วยในการเลือก โดยจะเอาล าดับความส าคัญ (Customer 
Importance) ที่ได้มาจากแบบสอบถามมาใช้ในการให้ความส าคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการ 
ตามตารางที่ 5.3 
ตารางท่ี 5.3 แสดงการให้น้ าหนักเกณฑ์แนวคิดผลิตภัณฑ์ A และ B 

No. Selection Criteria แนวคิดผลิตภัณฑ์ 
Important 

(%) 
A B 

Rating Score Rating Score 
1 เครื่องมือเรียนรู้ง่าย ใช้งานง่าย 

ไม่ซับซ้อน 
13.33 4 0.53 4 0.53 

2 สามารถแสดงผลได้อัตโนมัติ
และรวดเร็ว 

13.33 5 0.67 4 0.53 

3 สามารถเชื่อมต่อฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลได้ 

16.67 5 0.83 3 0.50 

4 สามารถแสดงผลได้อย่างถูกต้อง 16.67 5 0.83 4 0.67 
5 ลดความเสี่ยงจากความ

ผิดพลาดในการคัดลอก 
16.67 5 0.83 5 0.83 

6 ติดตามข้อมูลการท างานได้ 10.00 4 0.40 4 0.40 
7 ขั้นตอนการท างานน้อยลง 13.33 4 0.53 3 0.40 
Total Score 100 4.62 3.86 

จากการเริ่มต้นใช้ผังความคิด (Affinity Diagram) เพ่ือสร้างไอเดียใหม่ในมุมมองกว้างๆ และ
น าผังต้นไม้ (Tree concept) มาช่วยสร้างไอเดียเพ่ิมเติมตามขั้นตอนการท างาน ผู้วิจัยได้น าไอเดีย
ทั้งหมดไปจัดกลุ่มแนวคิดและใช้ Morphological Matrix ช่วยในการจัดกลุ่ม ได้แนวทางทั้งหมด 5
แนวทาง โดยน าแนวทาง A และแนวทาง B ซึ่งเป็น 2 แนวทางสุดท้ายที่ผ่านการประเมิน มาจัดล าดับ
ความส าคัญและให้คะแนนในตารางจัดล าดับความส าคัญ (Pugh matrix)  

จากการวิเคราะห์แนวทาง A และแนวทาง B พบว่าใช้ระบบที่ช่วยในการตัดสินใจเลือก
เมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยและสามารถระบุการ์ดอาหารของผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารพิเศษ ซึ่งทั้งสอง
แนวทางสามารถลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการคัดลอกและคัดลอกตกหล่นได้ แต่ความ
แตกต่างของทั้ง 2 แนวทางคือ แนวทาง A จะสามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลสู่ระบบโภชนาการได้อัตโนมัติและสามารถถ่ายโอนข้อมูลไอยังครัวเพ่ือเตรียมการผลิตได้
อัตโนมัติ ซึ่งท าให้สามารถลดขึ้นตอนการถ่ายโอนข้อมูล ลดความผิดพลาดจากการถ่ายโอนข้อมูล มี
ความรวดเร็วและข้อมูลอัพเดทตลอดเวลา แต่จะต้องมีการวางระบบใหม่ทั้งหมดและใช้ทีม IT ที่มี
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ความเชี่ยวชาญ ในส่วนของแนวทาง B จะต้องใช้ QR code สแกนเพ่ือดึงฐานข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ
โรงพยาบาลและในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้กับครัว จะต้องสแกน QR code ใบการ์ดอาหาร ข้อดี
คือไม่ต้องปรับปรุงระบบใหม่ทั้งหมด สามารถสร้าง QR code ลงระบบแล้วใช้งานได้ทันที แต่ข้อเสีย
คือจะต้องท าการแสกน QR code ทุกวันเพ่ือถ่ายโอนข้อมูลผู้ป่วยจากระบบโรงพยาบาลสู่ระบบ
โภชนาการ และสแกนเพ่ือจ าแนกประเภทอาหารผู้ป่วยไปยังแต่ละครัว ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
แม้ว่าวิธีการดังกล่าวจะสามารถลดขั้นตอนการคัดลอกด้วยมือหรือการพิมพ์ลงในระบบได้ แต่ก็ยังมี
ความเสี่ยงที่พนักงานจะสแกน QR code ผิดพลาดได้อยู่ ผลสุดท้ายคะแนนสูงสุดที่กลุ่มผู้วิจัยเลือกคือ 
แนวที ่A 

5.4 การวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ของ media-แท็บเล็ต และ smartphone ในปี 2561   

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาหากกล่าวถึง PC อุปกรณ์ที่ได้รับความนิยมอันดับแรกคือ notebook 
และ desktop แต่ในปัจจุบันกระแสของ smart-devices (smart-phone และ mediaแท็บเล็ต) 
ก าลังทะยานก้าวข้ามกระแสเดิมของ notebook และ desktop ถือได้ว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่
ยุคใหม่ของ PC ไอดีซี (IDC's Worldwide Quarterly แท็บเล็ต Tracker) ตัวเลขล่าสุดของไอดีซี
ชี้ให้เห็นว่าปัจจุบัน smart-phone และ media-แท็บเล็ต เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางทั้งในส่วนของ
ผู้บริโภคและภาคธุรกิจโดยอุปกรณ์ที่ใช้ระบบปฏิบัติการณ์ iOS และ android ยังคงได้รับกระแสตอบ
รับที่ดีจากตลาดเนื่องจากมีฟีเจอร์ที่หลากหลายภายใต้อินเตอร์เฟซที่สวยงามใช้งานง่าย (IDC,2017)  

ผลการส ารวจของ IDC แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ความชัดเจนของระหว่างสองค่ายผู้ผลิต
สมาร์ท   โฟนอย่างค่ายแอนดรอยด์ของทาง Google และ iOS ของค่าย Apple มีส่วนแบ่งทาง
การตลาดอย่างน้อยร้อยละ 94.5 ดังรูปที ่5.10 
รูปที่ 5.10 แสดงแนวโน้มส่วนแบ่งทางการตลาดของ smart-devices ปี 2018 
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และเมื่อเปรียบเทียบส่วนแบ่งการตลาดโดยผู้ผลิตสมาร์ทโฟนจากส านักวิจัยชื่อดังอย่าง  IDC 
ได้ชี้ให้เห็นว่าแอนดรอยด์จากค่าย Google มีส่วนแบ่งการตลาดเกินครึ่งหนึ่งที่ร้อยละ 71.5 และที่
ตามมาคือ iOS จากทาง Apple มีส่วนแบ่งอยู่ที่ร้อยละ 23.3 ในปี 2018  
รูปที่ 5.11 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างระบบ iOS และ android 

 
ที่มา : International Data Corporation (IDC) 
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และจากการวิ เค ราะห์ รูป ที่  5.10 และ 5.11 ท า ให้ เรามองเห็ น ว่ าแท็ บ เล็ ตและ
ระบบปฏิบัติการณ์ android มีความน่าสนใจมากกว่าแท็บเล็ตและระบบปฏิบัติการณ์ iOS เนื่องจากมี
การเติบโตที่สูงกว่า ราคาต่ ากว่า ใช้งานได้ง่ายกว่า จึงน าไปสู่ส่วนหนึ่งของการตัดสินใจในการเลือก 
แท็บเล็ตและระบบปฏิบัติการณ์ android สร้างเครือ่งมือส าหรับงานวิจัยนี้ 

5.5 กลยุทธ์การพัฒนา Application ส าหรับโรงพยาบาล   

ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทต่อการแพทย์ค่อนข้างมาก มีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้เพ่ือสร้างการพัฒนารูปแบบการให้บริการตลอดเวลา เพ่ือยกระดับมาตรฐานและ
คุณภาพการให้บริการโดยจะมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทั้งทางด้านการบริการผู้ป่วยและการ
บริหารงานของโรงพยาบาล   
ส าหรับบทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยนี้ มีดังต่อไปนี้  
- ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการรับบริการอาหารจากทางโรงพยาบาล   
- ท าให้ผู้ให้บริการสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่ายยิ่งขึ้น ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย   
- ท าให้ผู้ให้ทุกคนสามารถใช้งานได้ เนื่องจากมีการพัฒนาและออกแบบให้มีฟังชั่นการใช้งานที่ง่าย
และเป็นแบบทันที 
- ท าให้กระบวนการการให้บริการที่ไม่จ าเป็นต้องอยู่ที่เดียวกัน  
- ท าให้ผู้ให้บริการเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยได้รวดเร็ว และเพ่ิมความคล่องตัวในการ ให้บริการ  
- ท าให้โรงพยาบาลสามารถส่งมอบบริการที่มีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วย  

ประโยชน์ที่ได้รับที่มีต่อ Stakeholder ซึ่งประกอบด้วย คน กลุ่มคน และ โรงพยาบาล ที่ม ี
ความเกี่ยวข้องประสานงานกันและได้รับผลประโยชน์โดยตรงจากความส าเร็จของโรงพยาบาล ได้แก่ 
ผู้บริหาร และพนักงานในโรงพยาบาลซึ่งได้รับประโยชน์จากการที่บริษัทมีระบบที่มีคุณภาพ ลดความ
ผิดพลาดลดต้นทุนการให้บริการ บริษัทที่ ให้บริการ Applications ต่างๆ ได้แก่ Apple – iOS,  
Google – Android  นักพัฒนา Applications และผู้ป่วยของโรงพยาบาล  

ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศที่เกิดขึ้นโดยตรงส าหรับงานวิจัยนี้คือผู้ป่วยได้รับความ 
ปลอดภัยในการรับบริการอาหารจากทางโรงพยาบาล กล่าวคือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการ
คัดลอกค าสั่งอาหาร (Transcribing error) ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

5.6 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารแบบ 

transcribing errorในผู้ป่วยในผ่าน Mobile Application    

เนื่องจากการป้องกันป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งอาหาร (Transcribing 
error) ในผู้ป่วยในที่ผ่านมายังไม่สามารถลดความคลาดเคลื่อนได้ดีพอ ประกอบกับสถานการณ์ของ
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ตลาดที่มีแนวโน้มว่าการใช้งานเพ่ิมสูงขึ้น  ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา Mobile Application ที่มี
การใช้เทคโนโลยีการถ่ายโอนข้อมูลผู้ป่วยจากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลมาใช้ประกอบกัน
ส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการคัดลอกข้อมูลหลายรอบ เพ่ือเป็นการพัฒนาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการอาหารผู้ป่วยกับผู้ป่วยใน  และเป็นการสร้างการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งอาหาร (Transcribing error) 
5.6.1 เกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อเลือกใช้ระบบปฏิบัติการสาหรับการพัฒนา Mobile Application  

การพิจารณาทางเลือกในการใช้ระบบปฏิบัติการแต่ละระบบจะค านึงถึงการสร้างคุณ 
ค่าสูงสุดให้กับทั้งโรงพยาบาลและผู้ป่วยโดยสามารถแบ่งการพิจารณาได้ดังต่อไปนี้  

- ฮาร์ดแวร์ พิจารณาจากขนาดหน้าจอที่เหมาะสมเพ่ือความชัดเจนในการแสดงผลซึ่งให้
น้ าหนั ก ไปทางแท็ บ เล็ ต  มาก โทรศั พท์ มื อถื อห รือ  Smartphones รวมทั้ งต้ อ งพิ จารณ า
ระบบปฏิบัติการที่รองรับหลากหลายแบรนด์ในตลาดโดยพิจารณาจากแท็บเล็ตที่ได้รับความนิยมและ
มีความทนทาน  

- การพัฒนาระบบ พิจารณาจากความยืดหยุ่นในการออกแบบ Application ที่สามารถ 
รองรับกับแท็บเล็ตทุกเครื่องที่มีคุณสมบัติแตกต่างกันให้มีประสิทธิภาพในการท างานเท่าเทียมกัน 
นอกจากต้องพิจารณาถึงการพัฒนาระบบความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ใช้เกิดความมั่นใจใน
การให้ยากับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบยังต้องค านึงถึงเวลาและความยากง่ายในการพัฒนา
ให้มีความเหมาะสมและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้รวดเร็ว  

- Interface พิจารณาในเรื่องของการออกแบบ Interface ให้สามารถใช้งานได้ง่ายไม่ 
ซับซ้อน มีความสวยงาม น่าใช้งาน ดึงดูดใจผู้ใช้ บ่งบอกความทันสมัยและภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล
ผู้ให้บริการ  
5.6.2 การพิจารณาเลือกใช้ระบบปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องเปรียบเทียบ Platform ของระบบปฏิบัติการแต่ละประเภท 
เพ่ือที่จะด าเนินการตัดสินใจทางเลือกที่คุ้มค่าที่สุดสาหรับการลงทุนในงบประมาณที่จ ากัด ดังนั้น จึง
จ าเป็นต้องตรวจสอบปริมาณของ แท็บเล็ต ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเพ่ือพิจารณา Platform ที่ได้รับความ
นิยม  

จากปั จจั ยต่ างๆที่ กล่ าวมา  สรุป ได้ ว่ าด้ านการตลาดจะเห็ น ได้ ว่ า  แท็ บ เล็ ตและ
ระบบปฏิบัติการณ์ android มีความน่าสนใจมากกว่าแท็บเล็ตและระบบปฏิบัติการณ์ iOS เนื่องจาก 
มีการเติบโตที่สูงกว่า ส่วนจ านวนของ Application และการพัฒนาระบบปฏิบัติการที่นิยมใช้มาก 
ที่สุดในปัจจุบันคือ iOS แต่มีการคาดการณ์ว่าในอนาคตว่า ระบบปฏิบัติการ Android จะมีจ านวน
ของผู้ใช้ Smartphone และแท็บเล็ตเพ่ิมขึ้น และจะเพ่ิมมากขึ้นมากกว่าระบบปฏิบัติการ iOS ในปี 
2018 ผู้วิจัยได้เลือกพัฒนา Mobile Application ส าหรับระบบปฏิบัติการ Android เพราะเป็น 
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ระบบปฏิบัติการที่ใช้ในวงกว้างไม่จ ากัดเฉพาะแท็บเล็ตของค่ายใดค่ายหนึ่ง จึงเป็นระบบที่เติบโต 
อย่างรวดเร็วในไม่กี่ปี รวมถึงการที่ Application ของ Android เป็นระบบเปิดและค่าใช้จ่ายในการ 
Download Application น้อยกว่ากว่าหรือได้ฟรี ผู้ใช้งานจึงมีความสนใจระบบนี้มากขึ้นท าให้ใน 
อนาคตระบบปฏิบัติการ Android จะเติบโตน าหน้า iOS นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการวางจ าหน่ายผ่าน
ช่องการขาย Application ก็ถูกกว่าและไม่มีข้อจ ากัดในการพัฒนาในความเป็นจริงหากไม่มีการจ ากัด
งบประมาณควรจะท า Applications ส าหรับระบบปฏิบัติการทั้งสองระบบไปพร้อมกัน เพราะ
ระบบปฏิบัติการ iOS ส าหรับ iPad เป็นแท็บเล็ตที่ปัจจุบันมีผู้ใช้จ านวนมากซ่ึงผู้ใช้จะคุ้นเคย มากกว่า
และมีความปลอดภัยสูงกว่า แต่ในสถานการณ์ที่จ าเป็นต้องเลือกก็ควรเลือกระบบปฏิบัติการ Android 
เนื่องจากจะมีผู้ ใช้มากกว่าระบบปฏิบัติการ iOS ในอนาคตและจากการเปิดเสรีในการใช้กับ 
Smartphone และแท็บเล็ตหลายรุ่นของหลายค่ายรวมถึง Application ที่ เปิดโอกาสให้ผู้ ใช้ 
Download ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเป็นการดึงดูดให้ผู้ ใช้สนใจมากกว่า จึงน าไปสู่การตัดสินใจในการ
เลือกแท็บเล็ต และระบบปฏิบัติการณ์ android สร้างเครื่องมือส าหรับงานวิจัยนี้ 
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บทที่ 6 กระบวนการพัฒนาโปรแกรม (Software Development ) 

ในบทนี้จะกล่าวถึงการน าความรู้จากการผลการศึกษาที่ได้ในบทที่  5 ไปพัฒนาต่อเพ่ือให้ผล
การศึกษานั้นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง โดยจะน าเสนอการพัฒนาโปรแกรมส าหรับป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งอาหาร (Transcribing error) ซึ่งผู้วิจัยตั้งชื่อโปรแกรมว่า 
โปรแกรม Gourmet Nutri 

6.1 การพัฒนาโปรแกรม (Software Development )  

การพัฒนาโปรแกรมส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งอาหาร (Gourmet 
Nutri)นี้ มีความมุ่งหมายในการพัฒนาในรูปของ Mobile Application ส าหรับระบบปฏิบัติการ 
Android ซึ่งจะน าไปใช้บน แท็บเล็ต เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ง่ายและเพ่ิมความสะดวกในการ
บริการอาหารผู้ป่วยเพ่ือลดความผิดพลาดความผิดพลาดในการคัดลอก ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดย
ใช้วิธี  Iterative model เนื่องจากมีข้อดีคือการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้มีความจ าเป็นต้องรับฟัง
ข้อคิดเห็นจากผู้ใช้โปรแกรม (Feedback) เพ่ือที่จะน ามาปรับปรุงโปแกรมโดยทันที เพ่ือให้โปรแกรม
ที่พัฒนานั้นตรงกับความต้องการของผู้ใช้โปรแกรมอย่างแท้จริง ซึ่งมีรายละเอียดดังรูปที่ 6.1   
รูปที่ 6.1 แสดงขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมแบบ Iterative model 

 
ขั้นตอนในการพัฒนา Software โดยรูปแบบ Iterative Model  

1) Initial requirement and analysis ซอฟแวร์ที่ต้องการพัฒนาต้องตอบสนองความ 
ต้องการอะไรบ้างในขั้นตอนนี้อาจเรียกว่าการวิเคราะห์การวางแผนขั้นพ้ืนฐาน การก าหนดเงื่อนไข     
กระบวนการในขั้นตอนนี้ต้องการทราบปัญหาในการท างานแล้วน ามาก าหนดวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายที่วัดได้ งานหลักในขั้นตอนนี้คือการวิเคราะห์วิธีท างานและการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
ท างาน ในทางปฏิบัติจะแสดงโดยใช้ Data Flow Diagram และยังเป็นการเก็บความต้องการของผู้ใช้
โปรแกรมครั้งแรกแล้วน ามาวิเคราะห์ พร้อมทั้งหาเครื่องมือที่จะน ามาพัฒนาโปรแกรม  
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2) Design ท าการออกแบบโปรแกรมตามที่ได้วิเคราะห์ไว้  
3) Coding ท าการเขียนโปรแกรมตามที่ได้ออกแบบไว้  
4) Testing ท าการหาข้อผิดพลาดของโปรแกรม ซึ่งผู้ที่จะท าการตรวจสอบโปรแกรมจะมีทั้ง 

การตรวจสอบภายในทีมเขียนโปรแกรมและการตรวจสอบจากผู้ใช้โปรแกรม 
5) More requirement and analysis ถ้าผู้ใช้โปรแกรมตรวจสอบโปรแกรมแล้วยังไม่เป็นที่

น่าพอใจหรือยังพบข้อผิดพลาดของโปรแกรมสามารถน าเอาข้อเสนอเหล่านั้นมาท าการแก้ไขเพ่ิมเติม 
โดยท าการ Design ใหม่อีกรอบหนึ่ง  

6) Product ถ้าการทดสอบเป็นที่น่าพอใจแล้วจึงเริ่มใช้ผลิตภัณฑ์กับงานระบบจริง  
7) Maintenance โปรแกรมโดยทั่วไปที่น าไปใช้งานจริงย่อมมีปัญหาเกิดขึ้นเสมอ ผู้ใช้งาน 

อาจมีความต้องการเพ่ิมจึงน าเอาความต้องการเหล่านั้นเข้าสู่ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมอีกครั้งใน
ขั้นตอนของ More requirement and analysis  

6.2 ความต้องการที่เป็นหน้าที่หลัก (Functional Requirements)  

ความต้องการที่มีต่อระบบนี้คือการสร้างระบบในการถ่ายโอนข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการท างาน
ของโรงพยาบาลในส่วนการคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของดรงพยาบาลการคัดลอกข้อมุล
รายการอาหารสู่ระบบของครัว การระบุประเภทของอาหารผู้ป่วยอัตโนมัติเพ่ือป้องกันความผิดพลาด
จากมนุษย์ ความต้องการที่มีต่อระบบนี้ที่ เป็น  Web Application ทั้ งในส่วนระบ Front-End        
เพ่ือจัดการส่วนรายละเอียดของผู้ป่วย รายการอาหารที่ผู้ป่วยเลือกรวมไปถึงข้อห้ามหรือลักษณะ
พิเศษเฉพาะทางโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น และส่วนระบบ Back-End จะจัดการ
เกี่ยวกับผู้ใช้ และฐานข้อมูล เป็นต้น 
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับระบบเดิม        

การคัดลอกข้อมูลทางโภชนาการจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลที่แพทย์ระบุไม่ครบถ้วน คัดลอก
รายการอาหารที่ผู้ป่วยเลือกและผู้ป่วยยกเว้นไม่ถูกต้อง/ตกหล่น น าข้อมูลรายการอาหารเข้าสู่ระบบ
ครัวไม่ครบถ้วน ท าสัญลักษณ์/ไฮไลต์รายการอาหารพิเศษของผู้ป่วยพิเศษไม่ครบถ้วน แยกใบรายการ
ส่งสายการผลิตผิดพลาด    
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ภาพรวมของระบบใหม่เปรียบเทียบกับระบบเก่า 
ระบบการท างานเก่า 
รูปที่ 6.2 แสดงรายละเอียดขั้นตอนการท างานระบบเก่า 
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รูปที่ 6.3 แสดงสายธารคุณค่าระบบเก่า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา (นาที) ชนิดกิจกรรม

1. GSA ตรวจสอบสถานะผู้ป่วยโดยเบิกข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ Trakcare 12 3 NVA

2. น าข้อมูลสถานะผู้ป่วยจาก Trakcare มากรอกลงใบเมนูของผู้ป่วย 12 12 NVA

3.  GSA รับออเดอร์จากผู้ป่วยท่ีห้อง 12 40 VA

4.  ตรวจสอบใบรับออเดอร์ เรียกว่า  Meal list อีกคร้ัง 12 2 NVA

5.  GSA น า Meal list ของผู้ป่วยส าเนาไว้ท่ีวอร์ด 1 ชุดและลงไปท่ีครัว 1 ชุด 12 2 NVA

6.  GSA  น า Meal list ไปยังครัว  GHCC 12 10 NVA

7.  GSA น า Meal list กรอกลงระบบของ GHCC 12 60 NVA

8.  พิมพ์ใบ Production list เพ่ือส่งรายการอาหารท้ังหมดให้แผนกครัวเตรียมอาหาร 2 2 NNVA

9.  พักเอกสารไว้รอท าในวันถัดไป 2 915 NVA

10.พิมพ์ใบ Meal card ซ่ึงเป็นบัตรส าหรับใส่ถาดอาหารผู้ป่วย 2 5 NVA

11.ไฮไลต์ ติดสต๊ิกเกอร์แยกประเภทเมนู และข้อห้ามอาหารของผู้ป่วย ในใบ Meal card 2 55 NVA

12. นักโภชนาการตรวจเทียบความถูกต้องของรายการใบ Meal card กับใบเมนูและ Meal list 2 90 NVA

13.แยกใบ Meal card ตามประเภทไลน์การผลิต 2 30 NVA

14.น าใบ Meal card ไปแจกในแต่ละไลน์การผลิต 3 5 NVA

15. ตรวจสอบความถูกต้องของคุณค่าอาหารโดยนักโภชนาการ 4 20 NVA

16. พักเอกสารและอาหารท่ีตรวจสอบรอการจ าหน่ายไปแต่ละวอร์ด 4 35 NVA

17. น าอาหารและเอกสารไปส่งแต่ละวอร์ด 12 10 NNVA

18. ตรวจสอบความถูกต้องของเมนูอาหารโดยเทียบใบ Meal Card และส าเนาใบ Meal list ของวอร์ด   24 8 NVA

1,304

กิจกรรม จ านวนพนักงาน

 Process Chart Symbols
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ระบบการท างานใหม่ 
รูปที่ 6.4 แสดงรายละเอียดขั้นตอนการท างานระบบเก่า 
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รูปที่ 6.5 แสดงสายธารคุณค่าระบบเก่า 
 

 
 
ขั้นตอนของการใช้งานโปรแกรม Gourmet Nutri (application flow)   
ขั้นตอนของการใช้งานโปรแกรม Gourmet Nutri นี้มีขั้นตอนหลัก 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนระบบรับออ
เดอร์ผู้ป่วยและการเตรียมปริ้นท์ใบ Meal card  โดยจะแสดงในตารางที่ 6.1 
ตารางท่ี 6.1 สรุปขั้นตอนของวิธีการใช้งานระบบ Gourmet Nutri 
ขั้นตอน วิธีการใช้งาน หน้าจอแสดงผล 

ขั้นตอนระบบรับออเดอร์ผู้ป่วย 
1. 
 
 
 
 
 

เปิดโปรแกรม   

 
2. กดปุ่ม Login เพ่ือเข้าระบบ 

 

เวลา (นาที) ชนิดกิจกรรม

1. GSA ตรวจสอบสถานะผู้ป่วยโดยเบิกข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ Trakcare 12 3 NVA

2. GSA รับออเดอร์จากผู้ป่วยท่ีห้องโดยใช้ Tablet 12 20 VA

3. พิมพ์ใบ Production list เพ่ือส่งรายการอาหารท้ังหมดให้แผนกครัวเตรียมอาหาร 2 2 NNVA

4. พักเอกสารไว้รอท าในวันถัดไป 2 915 NVA

5. พิมพ์ใบ Meal card ซ่ึงเป็นบัตรส าหรับใส่ถาดอาหารผู้ป่วย 2 5 NVA

6. น าใบ Meal card ไปแจกในแต่ละไลน์การผลิต 3 5 NVA

7. ตรวจสอบความถูกต้องของคุณค่าอาหารโดยนักโภชนาการ 4 20 NVA

8. พักเอกสารและอาหารท่ีตรวจสอบรอการจ าหน่ายไปแต่ละวอร์ด 4 5 NVA

9. น าอาหารและเอกสารไปส่งแต่ละวอร์ด 10 NNVA

985

กิจกรรม จ านวนพนักงาน

 Process Chart Symbols
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3. เลือกสั่งอาหารให้ผู้ป่วย IPD 

 
4. ระบบจะโชว์ข้อมูล IPD 

 
5. เลือกวอร์ดผู้ป่วย 

 
6. เลือกวันที่ต้องการสั่งอาหาร 

 
7. เมื่อระบบแล้วจะโชว์เตียงผู้ป่วยในวอร์ดนั้นๆ พร้อม

ทั้งสถานะของผู้ป่วย 
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8. เข้ารับ order จากผู้ป่วย 

 
9. ทวนสอบความถูกต้องตัวผู้ป่วย 

 
10. เลือกประเภทอาหารผู้ป่วยตามที่แพทย์สั่ง 

 
11. หน้าจอจะโชว์เมนูตามประเภทอาหารของผุ้ป่วย 

 
12. เลือกเมนูอาหารตามที่ผู้ป่วยสั่ง โดยคลิกรายการตาม

ระบบ 
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13. สามารถท า remark อาหารตามท่ีผู้ป่วยต้องการได้
โดยพิมพ์ในกล่องข้อความอาหารแต่ละเมนู 
 
 
 
  

14. เมื่อสั่งรายการอาหารในแต่ละมื้อเรียบร้อยแล้วกด 
Update เพ่ือส่งข้อมูลเข้าระบบ 

 
15. คลิ้กเปลี่ยนมื้ออาหารเพ่ือรับรายการอาหารมื้ออื่นๆ 

 
 
 
 
 

 
16. หน้าจอจะโชว์หน้าว่างส าหรับมื้อที่ยังไม่ได้รับ order 

 
17. เมื่อท าการรับ order ครบ 3 มื้อแล้ว สามารถ

ตรวจสอบใบ Meal cardอาหารได้ทันที 
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ขั้นตอนระบบน าออเดอร์ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบครัว 

1. เข้าสู้ระบบคอมพิวเตอร์ที่ห้องครัว 

 
2. เลือกวอร์ดและเลือกผู้ป่วยที่ต้องการปริ้นท์ใบข้อมูล 

 
3. ตรวจสอบสถานะใบ Meal card 

 
4. สั่งปริ้นท์ได้ทันที 

 
 
การเชื่อมโยงการสื่อสารของโปรแกรม Gourmet Nutri (Communications Interfaces)   

ในโปรแกรม Gourmet Nutri มีการเชื่อมโยงการสื่อสารในรูปแบบของการติดต่อระหว่าง
ระบบควบคุมการท างานของคอมพิวเตอร์  (operating system) กับผู้ ใช้  (user) ซึ่ งผู้ ใช้สั่ ง
คอมพิวเตอร์ให้ท างานดังรูปที ่6.6 
รูปที่ 6.6 แสดงการเชื่อมโยงการสื่อสารของโปรแกรม Gourmet Nutri  
(Communications Interfaces) 

 
ขอบเขตและข้อจ ากัดของ Software   
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โปรแกรม Gourmet Nutri จะมีขอบเขตของการท างานได้ ดังนี้  
- เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจากโปรแกรมต้นแบบและน าไปใช้ได้จริงโดยประกอบด้วย 

องค์ประกอบหลายๆ ส่วน อาทิ ส่วนการประมวลผล ส่วนการสื่อสาร ส่วนการแสดงผล ฯลฯ  
- โปรแกรมจะใช้งานได้เมื่อต่อกับระบบ Wi-fi ของโรงพยาบาลเท่านั้นเพื่อความปลอดภัยของ

ข้อมูลผู้ป่วย  
- การเข้าใช้โปรแกรมจะต้องระบุตัวตนและใส่รหัสพนักงานของโรงพยาบาลเท่านั้น 
- อาหารบางรายการที่มีความพิเศษนอกเหนือจากที่มีในระบบอาจจะไม่แสดงข้อมูลพลังงาน

และราคา ต้องให้หน่วย IT ต้องน าเข้าสู่ระบบก่อน 
  
 
 
 
 

บทที่ 7 ผลลัพธ์จากการใช้เทคโนโลยี 

7.1 การทดสอบการใช้งานโปรแกรม (Usability Testing Methodology)   

วิธีการทดสอบจะขึ้นอยู่กับการประเมินผลการใช้งานหรือการทดสอบการใช้โปรแกรม เป็น 
เทคนิคส าหรับการสร้างความมั่นใจว่าผู้ใช้เข้าใจระบบ สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
เป็นที่พึงพอใจ การทดสอบการใช้โปรแกรม Gourmet Nutri ใช้หลักการประเมินคุณลักษณะ 5 
ประการ (Quesenbery  W, 2001) ดังนี้   โปรแกรมมีประสิทธิผล(Effective)  มีประสิทธิภาพ
(Efficient) ผู้ใช้มีส่วนร่วม(Engaging) ยอมรับข้อผิดพลาดในระดับที่รับได้(Error tolerant) และง่าย
ต่อการใช้ (Easy to use) 
การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรม Gourmet Nutri     

ผลการประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม Gourmet Nutri โดยผู้ประเมินโปรแกรม 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ใช้งาน 32 คน ผู้ดูแลโปรแกรม 3 คน ได้ผลการประเมินดังตารางที่ 7.1  
ตารางท่ี 7.1 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม Gourmet Nutri 

ข้อ รายละเอียดการท างานของโปรแกรม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านความสามารถในการท างานตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ  

1. ความสะดวกและความรวดเร็วในการใช้งาน  4.61 0.57 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 7.1 พบว่า ผลการประเมินผลด้านความสามารถการท างานตามความต้องการ
ของผู้ใช้ระบบค่าเฉลี่ย (Mean) = 4.64 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.28 ซึ่งสามารถแปล

2. ความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการใช้งาน  4.33 0.48 มากที่สุด 
3. ความรวดเร็วและถูกต้อง ในการใช้งาน  5.0 0 มากที่สุด 
สรุปผลการประเมิน 4.64 0.28 มากที่สุด 

ด้านความสามารถในการท างานของระบบ  
4. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูล  4.67 0.57 มากที่สุด 
5. มีความถูกต้องในการปรับปรุงหรือแก้ไข  5.0 0 มากที่สุด 
6. ความถูกต้องในการค้นหาข้อมลู  5.0 0 มากที่สุด 
7. ความถูกต้องในการลบข้อมลู 5.0 0 มากที่สุด 
8. ความถูกต้องในการจัดการข้อมูล 4.67 0.57 มากที่สุด 
9. ความถูกต้องในการประมวลผล  4.67 0.57 มากที่สุด 
10. ความถูกต้องในการแก้ไขข้อมลู 5.0 0 มากที่สุด 
สรุปผลการประเมิน 4.86 0.20 มากที่สุด 
ด้านรูปแบบการน าเสนอ 
11. ความยากง่ายในการใช้งาน 4.0 0 มาก 
12. ความสะดวกในการใช้งาน  4.67 0.57 มากที่สุด 
13. ความรวดเร็วในการโต้ตอบกับผู้ใช้  4.33 0.48 มากที่สุด 
14. ปุ่มและค าอธิบายมีง่ายต่อความเขา้ใจ 4.67 0.57 มากที่สุด 
15. การจัดวางหน้าจอท่ีใช้งานง่าย  4.33 0.48 มากที่สุด 
16. การน าเสนอข้อความและรูปภาพท่ีเหมาะสม  4.67 0.57 มากที่สุด 
17. การใช้สีสันของตัวอักษรและรูปภาพท่ีเหมาะสม  4.67 0.57 มากที่สุด 
สรุปการประเมิน 4.48 0.25 มากที่สุด 
ด้านความปลอดภยัของระบบ 
18. การจัดการสิทธ์ิของผู้ใช้งาน  4.33 0.48 มากที่สุด 
19. ความปลอดภัยในการเข้าถึงตัวข้อมูล  4.67 0.57 มากที่สุด 
20. การล็อคอินเข้าสู่ระบบ  4.67 0.57 มากที่สุด 
21. ความปลอดภัยของระบบโดยรวม  4.67 0.57 มากที่สุด 
สรุปผลการประเมิน 4.59 0.38 มากที่สุด 
ด้านการใช้งานระบบ 
22. ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร ์ 4.24 0.73 มากที่สุด 
23. นักโภชนาการ 4.17 0.62 มากที่สุด 
24. General Services Administration 4.02 0.56 มากที่สุด 
สรุปผลการประเมิน 4.14 0.69 มากที่สุด 
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ผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อระบบในความสามารถการท างานตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ
ในระดับมากท่ีสุด   

ผลการประเมินผลด้านความสามารถในการท างานของระบบ ค่าเฉลี่ย (Mean) = 4.86 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.20 ซึ่งสามารถแปลผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อระบบในด้าน
ความสามารถในการท างานของระบบในระดับมากท่ีสุด   
          ผลการประเมินด้านรูปแบบการน าเสนอค่าเฉลี่ย  (Mean) = 4.48 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน S.D. = 0.25 ซึ่งสามารถแปลผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อระบบในด้านรูปแบบการ
น าเสนอในระดับมากที่สุด   

ผลการประเมินด้านความปลอดภัยค่าเฉลี่ย (Mean) = 4.59 และและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
S.D. = 0.38 ซึ่งสามารถแปลผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อระบบในด้านความปลอดภัยในระดับ
มากที่สุด 

ผลการประเมินด้านการใช้งานระบบค่าเฉลี่ย (Mean) = 4.14 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
S.D. = 0.69 ซึ่งสามารถแปลผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อด้านการใช้งานระบบในระดับมาก
ที่สุด   

7.2 ผลลัพธ์ที่เกิดหลังจากใช้โปรแกรม Gourmet nutri ในโรงพยาบาล   

ผู้วิจัยมีเป้าหมายของการลดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารแบบ transcribing error 
ในผู้ป่วยโดยการทดสอบสมมติฐานค่าสัดส่วนกรณี 2 กลุ่มประชากร คือก่อนปรับปรุงระบบและหลัง
ปรับปรุงระบบ 

สมมติฐานหลัก (Null Hypothesis): สัดส่วนข้อร้องเรียนความผิดพลาดกระบวนการบริการ
อาหารก่อนและหลังปรับปรุงไม่มีความแตกต่างกัน              

สมมติฐานรอง (Alternative Hypothesis): สัดส่วนข้อร้องเรียนความผิดพลาดกระบวนการ
บริการอาหารก่อนปรับปรุงมากกว่าสัดส่วนข้อร้องเรียนหลังปรับปรุง 
สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 

 
p1,p2 คือ ค่าสัดส่วนถาดอาหารที่ผิดพลาดในระบบก่อนและหลังปรับปรุงตามล าดับ 
n1,n2 คือ จ านวนถาดอาหารที่ผลิตในระบบก่อนและหลังปรับปรุงตามล าดับ 
P0 เป็นสัดส่วนรวมระบบก่อนและหลังปรับปรุง 
โดย 
n1 = 262,053  f1 = 163  p1 = 163/262,053 
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n2 = 70,844  f2 = 16   p2 = 16/70,844 
p0 = 0.000537704 
q0 = 1- p0 = 0.999462296 
สมมติฐาน H0 : P1 = P2 
H1 : P1 > P2  
 อาณาเขตวิกฤต 
  ระดับนัยส าคัญ 0.05 ทดสอบทางเดียว ค่า Z = 1.645 
  ค านวณค่าได้  Z = 4.035 
  P-value = 0.999 ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
 จึงสรุปได้ว่าสัดส่วนข้อร้องเรียนความผิดพลาดกระบวนการบริการอาหารก่อนปรับปรุง
มากกว่าสัดส่วนข้อร้องเรียนหลังปรับปรุง 
 
 
 
ตารางท่ี 7.2 แสดงสัดส่วนความผิดพลาดการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลในแต่ละเดือน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 93 

รูปที่ 7.1 แสดงกราฟสัดส่วนถาดอาหารที่ผิดพลาดในแต่ละช่วงเวลา 

 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณากราฟสัดส่วนถาดอาหารที่ผิดพลาดในต่ละช่วงเวลาคือก่อนปรับปรุง 

จ านวน 11 เดือน คือเดือนมกราคม-พฤษจิกายน 2018 และหลังปรับปรุงเป็นระยะเวลา 3 เดือน คือ
เดือนธันวาคม 2018-กุมภาพันธ์ 2019 พบว่าสัดส่วนถาดอาหารที่ผิดพลาดลดลงอย่างชัดเจน จึง
สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม Gourmet Nutri สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้จริง 
7.3 สรุปผลการพัฒนาโปรแกรม   

การพัฒนาโปรแกรมส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งอาหาร (Gourmet 
nutri) นี้ พัฒนาส าหรับระบบปฏิบัติการ Android ซึ่งจะน าไปใช้บน แท็บเล็ต เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถ
ใช้งานได้ง่ายและเพ่ิมความสะดวกในการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพ่ือลดความผิดพลาดการ
คัดลอกค าสั่งจ่ายอาหารผู้ป่วย ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้วิธี Iterative model เนื่องจากมีข้อดี
คือการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้มีความจ าเป็นต้องรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ใช้โปรแกรม (Feedback) 
เพ่ือที่จะน ามาปรับปรุงโปรแกรมโดยทันทีเพ่ือให้โปรแกรมที่พัฒนานั้นตรงกับความต้องการของผู้ใช้
โปรแกรมอย่างแท้จริง   

ความต้องการที่มีต่อระบบนี้คือการสร้างระบบการถ่ายข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลสู่ระบบออนไลน์เพ่ือน าไปใช้ในการท างานของโรงพยาบาล ในส่วนขั้นตอนการถ่ายโอน
ข้อมูลทางโภชนาการผู้ป่วย ข้อความก ากับด้านโภชนาการทางการแพทย์ รายการอาหารที่ผู้ป่วยสั่ง 
การแบ่งประเภทอาหารของผู้ป่วย การอัพเดทสถานะทางโภชนการของผู้ป่วยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง   
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จากผลการประเมินระบบประสิทธิภาพของโปรแกรม Gourmet nutri โดยการประเมิน
โปรแกรมจากผู้ใช้งานโดยการน าไปใช้งานจริงสามารถแปลผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อ  
โปรแกรม Gourmet nutri โดยวิธีเลือกจากความยากง่ายในระดับดีมากสามารถตอบสนองต่อการ
น าไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีระบบแสดงข้อมูลที่ดีมาก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 8 สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

8.1 สรุปผลการวิจัย  

การบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลนับว่าเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญเพราะอาหาร
นับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาและถือเป็นยาชนิดหนึ่ง กระบวนการบริการอาหารให้ผู้ป่วย
ควรถูกต้องมีความแม่นย ามากกว่ากระบวนการบริการอาหารในองค์กรอ่ืนๆ จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่ากระบวนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลยังไม่ได้รับการศึกษาที่กว้างขวางมากนัก เมื่อ
เทียบกับความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งเป็นกระบวนการบริหารระบบยา ผู้วิจัยจึงน าทฤษฎีดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการบริการอาหาร ประกอบด้วย ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งจ่าย
อาหาร (Transcribing error) ความคลาดเคลื่อนในการส่งมอบอาหาร (Administration error) 
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายอาหาร (Dispensing error) ความคลาดเคลื่อนในการสั่งอาหาร 
(Prescription error)  

ปัญหาการให้บริการอาหารผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนในโรงพยาบาลกรณีศึกษา  ช่วงเดือน 
มกราคม - ธันวาคม 2017 พบว่ามีข้อร้องเรียนการให้บริการอาหารผิดพลาดทั้งสิ้น 217 รายจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ เปอร์เซ็นข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นใน 1 ปี (แบบสอบถาม ก) และคะแนน
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เฉลี่ยความคิดเห็นถึงสาเหตุของความคลาดเคลื่อนจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบริการอาหาร 
(แบบสอบถาม ข) โดยพบว่าความคลาดเคลื่อนมีสาเหตุจาก 1.) การคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร 
(ก=61.3%, ข=4.63) 2.) การให้บริการอาหาร (ก=25.8%, ข=2.45) 3.) การจ่ายอาหาร (ก=10.1%, 
ข=2.31) 4.) การสั่งอาหาร (ก=2.7%, ข=1.02). ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
สนทนากับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบการบริการอาหารจ านวน 4 กลุ่ม จึงสามารถสรุปได้ว่า 
ความคลาดเคลื่อนมีสาเหตุหลักมาจากการคัดลอกค าสั่งจ่ายอาหาร เมื่อวิเคราะห์กระบวนการคัดลอก
โดยใช้พิมพ์เขียวบริการ พบว่าความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นที่กระบวนการถ่ายโอนข้อมูลทางด้าน
โภชนาการของผู้ป่วยระหว่างแผนก  

จากนั้นหาข้อมูลวิธีการและแนวทางที่จะช่วยตอบสนองความต้องการกลุ่มผู้ใช้เป้าหมายโดย
สามารถหาได้จาก 2 แหล่งข้อมูล ได้แก่ จากแหล่งภายนอก (External Search) และจากแหล่ง
ภายใน (Internal Search) และวิเคราะห์โดยใช้ผังต้นไม้ (Tree concept) มาช่วยในการหาไอเดีย
และแนวคิดใหม่อีกครั้ง โดยการจัดกลุ่มแนวคิดที่ได้จากผังความคิด (Affinity diagram)  

ผู้วิจัยได้น าไอเดียจากผังต้นไม้ (Tree concept) มาใส่ในตารางเมตริกซ์นี้แสดงเป็นรายการ
ทางเลือก (Options) และแสดงตามข้ันตอนกระบวนการท างานเพ่ือให้พนักงานและกลุ่มผู้วิจัยช่วยกัน
เลือกแนวคิดที่น่าสนใจออกมา 5 แนวทาง จากนั้นให้บุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องในระบบ
บริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้คะแนนน าไปสู่การเลือกพัฒนาผลิตภัณฑ์นั้น ผู้วิจัยได้เลือก
พัฒนาโปรแกรมส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยแบบ transcribing error 
ได้โปรแกรม “Gourmet Nutri” มีความมุ่งหมายในการพัฒนาในรูปของ Mobile Application 
ส าหรับระบบปฏิบัติการ Android เพราะเป็นระบบปฏิบัติการที่ใช้ในวงกว้างไม่จ ากัดเฉพาะแท็บเล็ต
ของค่ายใดค่ายหนึ่ง ไม่มีข้อจ ากัดในการพัฒนา และค่าใช้จ่ายในการวางจ าหน่ายผ่านช่องการขาย 
Application ก็ถูกกว่า การน าไปใช้บน แท็บเล็ต เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ง่ายและเพ่ิมความ
สะดวกในการบริการอาหารแก่ผู้ป่วยในเพ่ือลดความผิดพลาดในกระบวนบริการอาหารผู้ป่วย ผู้วิจัยได้
พัฒนาโปรแกรมโดยใช้วิธี  Iterative model เนื่องจากมีข้อดีคือ การพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้มีความ
จ าเป็นต้องรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ใช้โปรแกรม (Feedback) เพ่ือที่จะน ามาปรับปรุงโปแกรมโดยทันที 
เพ่ือให้โปรแกรมที่พัฒนานั้นตรงกับความต้องการของผู้ใช้โปรแกรมอย่างแท้จริงซึ่งโปรแกรมมีลักษณะ
เป็น แท็บเล็ต ส าหรับการรับข้อมูลทางโภชนาการของผู้ป่วยจากทางโรงพยาบาลเข้าสู่  แท็บเล็ต 
จากนั้นจึงน าไปรับออเดอร์อาหารจากผู้ป่วยแล้วจึงส่งต่อข้อมูลดังกล่าวไปสู่กระบวนการจัดเตรียม
อาหาร 

จากผลการประเมินระบบประสิทธิภาพของโปรแกรม Gourmet Nutri โดยการประเมิน
โปรแกรมจากผู้ใช้งานโดยการน าไปใช้งานจริงได้เฉลี่ย 4.14 สามารถแปลผลลัพธ์ได้ว่าผู้ใช้งานทั่วไปมี
ความพึงพอใจต่อโปรแกรม Gourmet Nutri ในระดับดีมากสามารถตอบสนองต่อการน าไปใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีระบบแสดงข้อมูลที่ดีมาก 
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ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยผู้ใช้งานจริงพบว่ามีความพึงพอใจเฉลี่ย  4.14 
ถือว่าอยู่ในระดับดีมาก เมื่อประเมินประสิทธิภาพการลดความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารโดยการ
ทดสอบสมมติฐานค่าสัดส่วนกรณี 2 กลุ่มประชากร คือสัดส่วนความผิดพลาดก่อนใช้โปรแกรมมีค่า 
6.22x10-4 ต่อถาด และสัดส่วนความผิดพลาดหลังปรับปรุง 2.26x10-4 ต่อถาด ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญท่ีช่วงความเชื่อมั่น 95% 

8.2 ข้อจ ากัดในการศึกษาวิจัย 

นวัตกรรมกระบวนการป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็น
กระบวนการป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นเฉพาะ
อาหารผู้ป่วยปกติทั่วไป (medical diet) จ านวน 5 ครัว ได้แก่ ไทย เมียนมาร์ ยุโรป อิสลาม ญี่ปุ่น 
เท่านั้นไม่รวมครัวที่ผลิตอาหารพิเศษได้แก่ อาหารเหลว (liquid diet) และ อาหารทางสายให้อาหาร 
เนื่องจากอาหารประเภทดังกล่าวผู้ป่วยจะไม่สามารถเลือกรายการอาหารเองได้ จะต้องได้รับการสั่ง
อาหารจากแพทย์เท่านั้นและในกระบวนการเตรียมอาหาร ค านวณอาหารประเภทดังกล่าวจะถูก
ควบคุมโดยนักโภชนาการอย่างละเอียดให้เหมาะสมกับสภาวะโรคและสภาพร่างกายของผู้ป่วย 
นอกจากนี้นวัตกรรมดังกล่าวยังเป็นการเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลเพ่ือถ่าย
โอนข้อมูลทางโภชนาการพ้ืนฐานของโรงพยาบาลเข้าสู่ระบบโภชนาการของครัวผ่านแอปพลิเคชันที่
สร้างขึ้น ดังนั้นโรงพยาบาลจะต้องมีฐานข้อมูลทางโภชนาการของผู้ป่วยที่บันทึกโดยแพทย์ และมี   
วายฟายเพ่ือรองรับการถ่ายโอนข้อมูลภายในโรงพยาบาลและรองรับการท างานของนวัตกรรมดังกล่าว 
รวมถึงแอพลิเคชันดังกล่าวถูกออกแบบมาส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในงานโชนาการไม่ว่าจะเป็น
แพทย์ พยาบาล พนักงานบริการ นักโภชนาการที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้ระบบนวัตกรรมดังกล่าว
เท่านั้น ซึ่งต้องมีการระบุตัวต้นก่อนเข้าใช้งานเพ่ือความแม่นย าในการใช้งาน เนื่องจากระบบการ
ท างานยังค่อนข้างมีความซับซ้อนในการสั่งอาหารและยังเป็นระบบภาษาอังกฤษที่เป็นศัพท์เฉพาะทาง
โภชนาการ ดังนั้นผู้ป่วยและบุคคลภายนอกจึงไม่สามารถเข้าศึกษาและทดลองใช้งานระบบได้ 

8.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยในอนาคต 

จากข้อจ ากัดที่ได้กล่าวถึงน ามาสู่ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในอนาคตท่ีส าคัญ 2 ประการ 
ประการแรก ระบบนวัตกรรมกระบวนการป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริการอาหารผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลควรครอบคลุมครัวที่ผลิตอาหารพิเศษได้แก่  อาหารเหลว (liquid diet) และ อาหาร
ทางสายให้อาหาร โดยก าหนดให้โปรแกรมสามารถค านวณสัดส่วนสารอาหารเหลวและอาหารทาง
สายยางให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาความผิดพลาดของงานโภชนาการทุกส่วนอย่าง
แท้จริง และสามารถลดภาระงานของนักโภชนาการและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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ประการที่สอง ระบบโปรแกรมการท างานของนวัตกรรมควรเข้าใจง่าย ลดขั้นตอนที่ซับซ้อน 
รวมถึงสามารถเลือกเปลี่ยนภาษาได้ตามความต้องการของผู้ใช้งาน สร้างระบบป้องกันการสับสน
ระบบอันมีสาเหตุมาจากมีตัวอักษรจ านวนมากเมื่อใช้กับหน้าจอขนาดเล็กท าให้ตัวอักษรไม่ชัดเจน ท า
ให้เกิดการเลือกเมนูผิดพลาดในการคลิ้กเลือกเมนูอาหารจากระบบ อาจแก้ไขโดยการใช้ระบบสี 
สัญลักษณ์ หรือภาพอาหารเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการคลิ้กข้อความในแท็บเล็ต นอกจากจะช่วย
ลดความผิดพลาดในการคลิ้กเลือกเมนูอาหารผิดพลาดแล้วยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
ของพนักงานใหม่ที่อาจไม่คุ้นชินกับระบบที่มีความซับซ้อนอีกด้วย เพราะระบบที่ใช้ในปัจจุบันจะต้อง
มีการจัดอบรมพนักงานก่อนใช้นวัตกรรมดังกล่าวก่อน เนื่องจากยังเป็นระบบที่ซับซ้อนและยากท่ีจะ
เข้าใจจากการทดลองใช้เอง
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