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บทที่ 1 

9บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากมีการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยี และสังคมอยางรวดเร็ว มีความเจริญกาวหนาใน
หลาย ๆ ดาน ทําใหบุคลากรทุกฝายตองรวมมือกันทํางานเปนทีมเพื่อใหการบริการดานสุขภาพหรือ
การดําเนินงานในโรงพยาบาลใหเกิดคุณภาพมากข้ึน ในปจจุบันแมวาจะไดมีการพัฒนาคุณภาพไป
อยางมาก เพื่อท่ีจะไดมาซ่ึงความเปนเลิศและไดรับการรับรองจากสถาบันตาง ๆโรงพยาบาลเปน
สถานท่ีท่ีใหบริการดานสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพเปนผูซ่ึงทํางานในโรงพยาบาลมีหนาท่ีในการ
ใหบริการ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยูอยางตอเนื่องเชนกัน ประกอบกับใน
ปจจุบันนี้ผูใชบริการมีความรู มีความสนใจและมีความคาดหวังตอการไดรับบริการที่มีคุณภาพและ
ไมผิดพลาด นับเปนปจจัยท่ีทําใหตองมีการปรับปรุงคุณภาพอยางมีหลักการ 

ตามท่ีจิรุตน ศรีรัตนบัลล (2546) ไดใหความหมาย “คุณภาพ” วาเปนคุณลักษณะท่ีเปนไป
ตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี และตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ เปนท่ีพึงพอใจ  การพัฒนาคุณภาพเพ่ือใหตอบสนองความตองการแกผูใชบริการ 
สรางความพึงพอใจ เปนเร่ืองท่ีมีและเกิดข้ึนมาเปนเวลานาน ซ่ึงมีผูรูและปราชญดานคุณภาพ
มากมาย เชน Deming, Joran และ Crosby ไดมีการศึกษาพัฒนา แนวคิดคุณภาพตางๆ และเปนท่ี
ยอมรับกันอยางกวางขวาง เชน ISO 9000 series, TQM, HA, Balanced scorecard หรือแมแต ซิกซ 
ซิกมา ลวนเปนแนวคิดเร่ืองการพัฒนาคุณภาพท้ังส้ิน แตเหตุท่ีใหความสนใจในการนําซิกซ ซิกมา 
มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ เนื่องจากมีความสนใจในขอแตกตางของซิกซ ซิกมา จากวิธี
พัฒนาคุณภาพวิธีอ่ืน คือ มีการกําหนดเปาหมายและวิธีการวัดท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาและ
เปาหมายขององคกร มีข้ันตอนท่ีชัดเจนและแนนอนยึดม่ันความพึงพอใจลูกคาเปนหลัก ยึดม่ันใน
ขอมูล ขอเท็จจริง และผลการวิเคราะห  

ซิกซ ซิกมา ถูกคิดคนโดย บริษัท โมโตโลรา ในป ค.ศ. 1990 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ตอมาบริษัท จีอี ไดปรับเปล่ียนรูปแบบดั้งเดิมของ ซิกซ ซิกมาใหเหมาะสมตอการประยุกตใชซ่ึงผล
จากการดําเนินโครงการซิกซ ซิกมาประมาณ 3-4 โครงการตอปบริษัทฯ สามารถลดตนทุนการ
ดําเนินงานไดอยางนอย 500,000-1,000,000 เหรียญสหรัฐ (วชิรพงษ สาลีสิงห, 2548) ตอมาไดมี
สมาคมซิกซ ซิกมาเพื่อรวบรวมและเผยแพรผลการนําซิกซ ซิกมาไปใช สวนในดานบริการสุขภาพ 
โดยสรุป ไดแก งานวิจัยของ Simmon - Trau และคณะ (2004) Esimai (2005) รวมท้ัง 
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Benitez และคณะ (2007) งานวิจัย 3 เร่ืองขางตน ไดใชข้ันตอน D-M-A-I-C ท้ังส้ิน ซ่ึง Esimai 
(2005) พบวา กระบวนการซิกซ ซิกมาสามารถลดความผิดพลาดทางยาภายในเวลา 5 เดือน จากรอย
ละ 33 ลงเหลือ รอยละ14 และพบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน มี
ความสัมพันธท่ีดีข้ึนระหวางพยาบาลและเภสัชกร สวนการวิจัยของ Benitez et และคณะ (2007) 
พบวาสามารถปรับปรุงกระบวนการส่ังยาผิดพลาดไดมากวาถึงรอยละ 90 

 

นับต้ังแตป พ. ศ. 2545 เปนตนมาโรงพยาบาลไดดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพ จึงมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการภายในโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถบรรลุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยท่ัวไปจะเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงหรือแมแตโรงพยาบาลรัฐบาล ตางก็ให
ความสําคัญตอการพัฒนาเพ่ือไดรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือ แมแตโรงพยาบาลท่ีผานการ
รับรองคุณภาพแลว แตหลังจากนั้นใชวาจะหยุดการพัฒนาคุณภาพได แตตองมีการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องเพ่ือใหสามารถคงคุณภาพท่ีดีเลิศและพัฒนาใหดีข้ัน ดังนั้น ซิกซ ซิกมา เปนแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพท่ีกําลังไดรับความสนใจอยูในขณะนี้ โดย ซิกซ ซิกมา เปนกระบวนการในการ
บริหารจัดการเพ่ือใหเกิดคุณภาพสูงสุด นั่นหมายความวา มีช้ินงานท่ีไมไดมาตรฐานตามกําหนด
จํานวน 3.4 ช้ินในงานหนึ่งลานช้ิน (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2548) อีกท้ังมีเปาหมายเพื่อลด
ขอบกพรองตาง ๆ และปรับปรุงการสรางความพึงพอใจแกลูกคาหรือผูใชบริการ  

แผนกกุมารเวชกรรม เปนหอผูปวยท่ีใหบริการผูปวยเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 1 เดือนถึง 14 ป ท่ีไม
อยูในภาวะวิกฤต โรคท่ีพบบอย 5 อันดับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2545 พบวาผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกกุมารเวชกรรม ไดแก 1) กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ/ทองรวง  2) ปอดอักเสบ 3) 
หลอดลมอักเสบ 4) คออักเสบ 5) ติดเช้ือไวรัส ซ่ึงผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคท้ัง 5 อันดับ
ขางตนสวนมากจะไดรับการรักษาโดยใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําเพื่อคงความสมดุลของน้ํา เกลือแรและสารอาหารแกผูปวยที่ไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากได ทดแทนน้ําและ เกลือแรในกรณีท่ีมีการสูญเสียออกจากรางกาย เชน อาเจียน 
ทองเดิน และในบางคร้ังเปนทางสําหรับใหยาทางหลอดเลือดดํา มีผูปวยจํานวนรอยละ 95 ท่ีไดรับ
การรักษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา พยาบาลจึงควรมีความรูในการดูแลผูปวยไดรับสาร
น้ําอยางถูกตอง ครบถวนและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนอยางถูกตองทันกาลตาม
แผนการรักษา ถูกวิธี ปลอดภัยและไดรับความสุขสบายในขณะไดรับสารน้ํา (สุปาณี เสนาดิสัย, 
2540) ซ่ึงการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําจะเกิดไดท้ังขอดีและขอเสีย ดังนี้ ขอดี 1) 
สามารถใหน้ํา สารอาหาร และยาไดครบถวนตามจํานวนท่ีตองการ 2) เปนทางในการใหยาบางชนิด
ท่ีจะถูกทําลายโดยนํ้ายอยในกระเพาะอาหารเม่ือใหโดยการรับประทาน 3) เปนทางใหน้ํา เกลือแร 
สารอาหารและยาในผูปวยท่ีไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดอยางเพียงพอ 4) สามารถ
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บริหารยาไดงาย อยางไรก็ตามการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํากอใหเกิดขอเสียได ดังนี้ 1) 
การแทงเข็มเปนสาเหตุใหเด็กเกิดความเจ็บปวดและหวาดกลัว 2) เส่ียงตอการติดเช้ือเขาสูรางกายได
งาย 3) การเกิดปฏิกิริยาแพอาจเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง เนื่องจากยาเขาสูกระแสเลือดโดยตรง 
4) การใหสารเหลวมากหรือเร็วเกินไป ทําใหเกิดภาวะเสียสมดุลของเกลือแรในรางกายได และ 5) 
เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารเหลวทางหลอดเลือดดําได (Luckman, 1997 อางถึงใน นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา, 2544)  

ขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนถือวาเปนความผิดพลาด ซ่ึงความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล
นั้น อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2541) กลาววา เปนโอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียตอรางกาย ซ่ึงไดแก 
บาดเจ็บ การไดรับอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต ความผิดพลาดหากไดเกิด
ข้ึนกับผูปวยเด็ก ยอมกอใหเกิดอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตไดงาย
กวาผูปวยผูใหญ เนื่องจากเด็กมีขอแตกตางจากผูใหญ ท่ีสําคัญ ไดแก ดานโครงสรางรางกาย  เชน 
กระดูกออนและกลามเน้ือยังทํางานไมสมบูรณ เกิดการอุดตันทางเดินหายใจบอยกวาผูใหญ  ดาน
หนาท่ีของอวัยวะในรางกาย ตองการปริมาณอาหารและสารน้ําตามสัดสวนของรางกายมากกวา
ผูใหญ  ดานตานทานโรค มีความตานทานโรคตํ่า เนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายยังเจริญไม
เต็มท่ี  ดานปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายตอการเจ็บปวยไมเหมือนผูใหญ ซ่ึงเกี่ยวพันกับพัฒนาการ
ของเด็ก และดานจิตใจและปฏิกิริยาทางอารมณ ซ่ึงเด็กจะแสดงออกมาทางรางกาย และทาทาง 
(คณาจารย วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก, 2541) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดความผิดพลาดจนใกลเคียงสภาวะไร
ขอบกพรองควรไดมีการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง จึงไดนําขบวนการซิกซ ซิกมา มาใชใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ดวยเหตุผลท่ีได
กลาวไวขางตนวา ซิกซ ซิกมาเปนกระบวนการในการบริหารเพ่ือใหเกิดคุณภาพสูงสุด นั่น
หมายความวา มีช้ินงานท่ีไมไดมาตรฐานตามกําหนดจํานวน 3.4 ช้ินในงานหนึ่งลานช้ิน (สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2548)  

แผนกกุมารเวชกรรม ไดทําการเก็บบันทึกขอมูลความผิดพลาดที่เกิดจากความเส่ียงหรือ
โอกาสเกิดความผิดพลาดใน เดือนพฤศจิกายน พ. ศ. 2549 พบวา ในผูปวยเด็ก 125 คน มีอัตราความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํารอยละ 26.4 ซ่ึงมีสถิติการเกิดความ
ผิดพลาดสูงกวาความเส่ียงหรือความผิดพลาดอื่น ๆ อีกท้ังยังไมสามารถตอบสนองตอเปาหมายของ
องคกรท่ีตองการใหผูใชบริการไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ปลอดภัย และ เกิดความพึง
พอใจได จึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการที่จะลด
ความผิดพลาดจากการใหสารนํ้าและยาทางหลอดเลือดดําลดลง จนใกลเคียงสภาวะไรขอบกพรอง 
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จึงไดนํากระบวนการซิกซ ซิกมามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดําคร้ังนี้ เพื่อจะไดเกิดคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดํา  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวย
เด็ก 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ    
ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก 

   
 

ปญหาการวิจัย  

1. อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา หลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา ในผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําเปนอยางไร 

2. พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารนํ้าและยาฉีด
ทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ปจจุบันนี้ผูใชบริการมีความรู ความสนใจ และมีความคาดหวังตอการไดรับบริการที่มี
คุณภาพ จิรุตน ศรีรัตนบัลล (2546) ไดกลาววา คุณภาพ เปนลักษณะท่ีเปนไปตามมาตรฐานท่ี
เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี และสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการกอใหเกิดความพึงพอใจ การตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการสรางความ
พึงพอใจนั้น การบริการจําเปนตองมีการพัฒนาอยูอยางตอเน่ือง 

คุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา คือ ความ
ปลอดภัย ไมมีขอผิดพลาด ไมมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดซิกซ ซิกมา 
ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพื่อหาทางลดขอบกพรอง หรือพยายามสรางระดับคุณภาพให
บรรลุระดับ ซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกปติกุล, 2546) โดยแนวคิดซิกซ ซิกมา มีการกําหนด
เปาหมายและวิธีการท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาและเปาหมายขององคกร มีข้ันตอนท่ีชัดเจนและ
แนนอน ยึดม่ันในขอมูล ขอเท็จจริงและผลการวิเคราะห 
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 ภาวะผูนําและการมีสวนรวมของฝายบริหารถือเปนหลักการท่ีสําคัญของกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา แตหากสมาชิกทีมทุกคนไมรวมมือกัน การปฏิบัติตามแนวคิดซิกซ ซิกมาไมสามารถ
บรรลุคุณภาพระดับซิกซ ซิกมา ได ดังนั้น การรวมมือกันและการมีสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกทีม
ทุกคนเพื่อการพัฒนาคุณภาพและการปรับปรุงการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํายอมสงผล
ใหความผิดพลาดหรือการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําใน
ผูปวยเด็กลดลง บิดา มารดา หรือผูใหการดูแลเกิดความพึงพอใจ  พยาบาลผูซ่ึงใหการพยาบาลยอม
เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐาน ดังนี้  

 

1. อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลง 
หลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา  

2. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กสูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา
โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ศึกษาเฉพาะในผูปวยเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 1 เดือนถึง 6 ปแผนกกุมาร
เวชกรรม   

2. กําหนดระยะเวลาการใหสารน้ําเร่ิมต้ังแตการเตรียมผูปวยจนกระท้ังเสร็จส้ินการใหสาร
น้ํา โดยนําเข็มออกจากหลอดเลือด 

3. กลุมตัวอยาง คือ  
3.1 ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 6 ป ทุกคนท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม

และไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  
3.2 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจํา ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

4. ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย 
ตัวแปรตน ไดแก การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด

เลือดดํา 
ตัวแปรตาม ไดแก อัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของพยาบาลในการใช

กระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. กระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ในผูปวยเด็ก                         
หมายถึง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ท่ีไดรับสารน้ําและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดํา ตามแนวคิดซิกซ ซิกมา โดยมีกระบวนการเพื่อลดความผิดพลาด กระบวนการ
นี้ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้  

1.1 การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) หมายถึง ข้ันตอนการระบุปญหาท่ีเกิดข้ึน 
วามีอะไร โดยการประชุมรวมกันของพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา  

1.2 การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) หมายถึง ข้ันตอนท่ีพยาบาลวิชาชีพในทีม
ซิกซ ซิกมา รวมกันกําหนดส่ิงท่ีตองการวัด วิธีการวัด การประมวลผล การรายงานผล แลวจึงทําการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา เปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลความ
ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนโดยใชแบบบันทึกความผิดพลาด  

1.3 การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) หมายถึง ข้ันตอนท่ีพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ 
ซิกมา ทุกคนนําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมมาวิเคราะหหาสาเหตุของความผิดพลาดตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น  

1.4 การปรับปรุง (Improve) หมายถึง ข้ันตอนท่ีพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ทุก
คน รวมกันระดมสมองหาแนวทางในการแกไขปญหาตามสาเหตุท่ีวิเคราะหได แลวนําแนวทางท่ี
รวมกันคิดไปทดลองปฏิบัติ โดยมีแบบสังเกตการณปฏิบัติท่ีผูวิจัยสรางข้ึนใชในการกํากับการ
ปฏิบัติ และทําการปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นจึงจัดทําเปนคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับหอผูปวยกุมารเวชกรรม  

1.5 การควบคุม (Control) หมายถึง ข้ันตอนท่ีรักษาสภาพหลังการนําคูมือไปใชเปน
แนวในการปฏิบัติ  

 

2. ความผดิพลาดจากการไดสารนํ้าและยาฉดีทางหลอดเลือดดํา  
เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงอาจ

นําไปสูความไมปลอดภัยแกผูปวยเด็ก อันประกอบดวย   
2.1 สารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ หมายถึง การที่มีสารนํ้าค่ังในเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนังของ

ผูปวยเด็กบริเวณท่ีไดใชเข็มแทงเพ่ือใหสารนํ้าหรือยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ประเมินโดยพยาบาล
วิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ใชแนวทางการประเมินภาวะสารนํ้าแทรกซึมอยูในเน้ือเยื่อของ Millam 
(1998, อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2550) ซ่ึงไดแบงระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะสารน้ําแทรก
ซึมอยูในเนื้อเยื่อเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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Stage 0  ไมมีภาวะร่ัวซึม ใหติดตามประเมินผลบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดตอไป 

Stage 1  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด และฉีดสารละลายหรือยาเขาไดยาก แตไมพบอาการ 
 บวม แดง/ซีด 

Stage 2  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวม แดงเล็กนอยแตไมซีด 

Stage 3  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมชัดเจน ขาวซีด ผิวหนังเย็น 

Stage 4 มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมมาก ขาวซีด ผิวหนังเย็น และพบผิวหนังถูกทําลาย 
 

2.2 หลอดเลือดดําอักเสบ หมายถึง อาการปวดแสบ บวม แดง รอน ตามแนวเสนเลือด
ของผูปวยเด็กท่ีเกิดจากสารน้ําหรือยาฉีดร่ัวหลุดออกนอกเสนเลือดดํา ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ
ในทีมซิกซ ซิกมา ใชแนวทางการประเมินภาวะหลอดเลือดดําอักเสบตามหลักเกณฑของชมรม
พยาบาลผูใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของอเมริกา (อางถึงใน ไสว นรสาร, 2549) ซ่ึงไดแบงระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

0 ไมมีอาการ 

1 บริเวณแทงเข็มแดง อาจมีหรือไมมีอาการปวดรวมดวยก็ได 

2 บริเวณแทงเข็มแดง บวม รวมกับมีอาการปวด 

3 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมหรือคลําไดเปนเสนแข็งยาวนอยกวา 1 นิ้ว 

4 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมและคลําไดเปนเสนแข็งยาวมากกวา 1 นิ้วข้ึน
ไป และมีหนองไหลออกมาจากบริเวณท่ีแทงเข็ม 

 

2.3 อัตราการไหลของสารน้ําไมตรงตามแผนการรักษา หมายถึง อัตราการหยดของ
สารน้ําท่ีเร็วหรือชาเกินไป โดยไมตรงตามแผนการรักษาท่ีจําเพาะสําหรับผูปวยเด็กแตละราย 
ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ทําการตรวจสอบอัตราการหยดวาตรงตามแผนการ
รักษาหรือไม 

 

3. ความพึงพอใจของพยาบาล  
หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา ท่ีนํากระบวนการ

ซิกซ ซิกมา มาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในทีมซิกซ ซิกมา วัดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล ซ่ึงสรางตามแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland cited in 
Robbins, 2007) ซ่ึงมีองคประกอบ ดังน้ี 
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3.1 ความพึงพอใจดานความสําเร็จ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวกตอการ
ท่ีไดมุงม่ัน รวมกันพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใชวิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ ได
ทํางานท่ีทาทายความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานท่ีเกิดจากความพยายามใน
การกระทํา รูสึกภาคภูมิใจ มีคุณคาในตนเอง 

3.2 ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวกในการ
ท่ีไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน รูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ไดใชความ
รวมมือในการทํางานมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. การพยาบาลผูปวยเด็กจะมีการปรับปรุงคุณภาพท่ียั่งยืนดวยโครงการซิกซ ซิกมา อันจะ
ทําใหผูปวยเด็กมีความปลอดภัยมากข้ึน 

2. เปนแนวทางในการนําวิธีการซิกซิกมาไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหารและการ
บริการพยาบาลอื่น ๆ จะทําใหเปนท่ีพึงพอใจของผูใชบริการ 

3. สงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล แพทย เภสัช และผูใชบริการ  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาผลของการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
เด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําตออัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของ
พยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควา และรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี จากเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปและนําเสนอสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. คุณภาพบริการพยาบาล 
1.1 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
1.2 ลักษณะบริการพยาบาล 
1.3 การประเมินคุณภาพบริการ 
1.4  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2.  การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
3.  กระบวนการซิกซ ซิกมา  

3.1 ความหมายของซิกซ ซิกมา 
3.2 หลักการสําคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา  
3.3 ทีมบริหารแบบซิกซ ซิกมา 
3.4 ความแตกตางของซิกซ ซิกมา  
3.5 ข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา  

4.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
4.2 ความพึงพอใจของพยาบาล 
4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสาร

น้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
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1. คุณภาพบริการพยาบาล 

1.1 ความหมายเก่ียวกับคุณภาพบริการ 
เกี่ยวกับคุณภาพบริการ ไดมีผูศึกษาและใหความหมายไวหลากหลาย โดยแบงออกเปน

ความหมายของคุณภาพ และความหมายของการบริการ ดังนี้ 

1.1.1 คุณภาพ 
คุณภาพตามความหมายของ Dictionary of Contemporary English (1995) หมายถึง 

มาตรฐานสูงสุด ลักษณะพิเศษ หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีลักษณะพิเศษ นอกจากน้ีคุณภาพยังหมายถึง 
ผลิตภัณฑหรือบริการที่เปนเลิศและสามารถสนองตอบความตองการของลูกคาไดเกินความ
คาดหมาย (Besterfield and Bester Field, 1995) จะเห็นไดวาคุณภาพมีความหมายท่ีเกี่ยวของกับการ
บริการและความตองการ กลาวคือ 

คุณภาพตามความหมายของผูใหบริการ (Quality of conformance) หมายถึง มาตรฐาน
ของวิชาชีพท่ีกําหนดจากแพทยสภา สภาการพยาบาล กองตรวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาล เปน
คุณภาพตามมาตรฐานและความเห็นชอบของผูประกอบวิชาชีพ หากทํางานตามมาตรฐานจะชวยให
งานมีคุณภาพข้ึนได (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) นอกจากนั้น คุณภาพ ซ่ึงหมายถึง คุณลักษณะของ
บริการที่เปนไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพ
ชีวิตและตอบสนองความตองการเปนท่ีพึงพอใจของผูใชบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 

ในดานการตอบสนองความตองการ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(2544) คุณภาพ คือ การตอบสนองความตองการที่จําเปน และความคาดหวังของผูใชบริการ ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับส่ิงท่ีตองการหรือตรงกับความตองการของลูกคา และเก่ียวของกับความ
ปราศจากขอผิดพลาด ปราศจากขอตําหนิ และปราศจากขอบกพรอง (Zero defect)  (Crosby, 1984) 

 อยางไรก็ตาม Kotler (2000) กลาววา  คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะและลักษณะสําคัญ
โดยรวมของผลิตภัณฑหรือบริการ ซ่ึงข้ึนอยูกับความสามารถในการทําใหเกิดความพึงพอใจหรือ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการได จะถือวาผูบริการใหบริการที่มีคุณภาพตอเม่ือผลิตภัณฑ
หรือบริการนั้นเปนไปตามคาดหวังหรือไดมากกวาความคาดหวังของผูใชบริการ 

จากการรวบรวมความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา คุณภาพ หมายถึง ลักษณะของ
บริการท่ีเปนไปตามมาตรฐานและมีความพึงพอใจ สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการโดย
ปราศจากขอผิดพลาด 
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1.1.2 การบริการ 
การบริการ (Service) มีผูใหคําจํากัดความไว กลาวคือ การบริการ หมายถึง การปฏิบัติ 

หรือ ดําเนินการท่ีคนกลุมหนึ่งเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่งเพื่อตอบสนองความตองการ (จิรุตม ศรัตน
บัลล, 2537) ท้ังนี้ สมาคมการบริการแหงประเทศไทย (อางถึงใน ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) ให
ความหมายของการบริการวา เปนงานท่ีทําเพื่อผูอ่ืน ทําแลวผูอ่ืนไดรับประโยชนและความพึงพอใจ 
และผูกระทําตองมีความสุขในงานดวย 

การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือ การปฏิบัติเพท่ือตอบสนองความตองการแกลูกคา
หรือผูใชบริการ โดยมีความพึงพอใจท้ังผูรับและผูให (อรชร อาชาฤทธ์ิ, 2541) 

การบริการ เปนพฤติกรรม การกระทํา หรือการปฏิบัติของผูใหบริการ (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) 

Kotler (2003) กลาววา การบริการเปนกิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติท่ีกลุม หรือคณะ
หนึ่งสามารถเสนอส่ิงท่ีมองไมเห็นเปนตัวตน และไมมีผลในการเปนเจาของ ผลผลิตของบริการอาจ
เปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได 

จากคําจํากัดความขางตน สรุปไดวา การบริการ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการกระทํา 
เพื่อบุคคลอ่ืน แลวเกิดประโยชนหรือความพึงพอใจ 

1.1.3 คุณภาพบริการ 
นอกจากคําจํากัดความของคุณภาพและการบริการแลว ไดมีผูศึกษาและใหความหมาย

เกี่ยวกับคุณภาพบริการไวหลายทาน ดังนี้ 
จิรุตม ศรัตนบัลล (2537) ใหความหมายวา คุณภาพบริการ คือ ความสามารถในการ

ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ และประเมินวาบริการนั้นเปนไปตามมาตรฐานท่ี
กําหนดไวหรือไม สวน กองการพยาบาล (2537) ใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาลวา หมายถึง 
คุณภาพท่ีวัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการและเปนคุณภาพท่ีวัดไดจากความรู ความสามรถ
ของบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีเปนผลลัพธเกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมีทักษะท่ี
ถูกตองตามหลักการและเทคนิค 

บุญสม มิตรพระพันธ (2542) กลาววา บริการที่มีคุณภาพ คือ บริการที่สามารถ
ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐานของ
องคการ 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาววา คุณภาพบริการ คือ การท่ีทําใหผูใชบริการ
ไดรับความพึงพอใจ เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการตลอดข้ันตอนของ
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บริการนั้นๆ จนถึงภายหลังการบริการดวย ท้ังนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบ้ืองตนตลอดจน
ครอบคลุมไปถึงความคาดหวังของผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ 

คุณภาพบริการ ตามความหมายของ วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน (2542) กลาววา คุณภาพ
บริการ คือ ความสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ ระดับความสามารถของบริการในการ
บําบัดความตองการของผูใชบริการ ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการหลังจากใชบริการไปแลว 
ซ่ึงนักวิชาการดานการแพทย อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ไดใหความหมายวา คุณภาพ
บริการ หมายถึง การตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูใชบริการโดยอยูบนพื้นฐานของ
มาตรฐานวิชาชีพ ประกอบดวย ความถูกตองตามมาตรฐาน และความถูกตองตรงตามความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) กําหนดนิยามคุณภาพ
บริการ คือ การตอบสนองความตองการท่ีจําเปนของผูใชบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
รวมท้ังเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใชบริการ โดยมีหลักสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การ
ปรับปรุงกระบวนการ 

สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอคําจํากัดความโดยสรุปของคําวา “คุณภาพ
บริการ” ควรจะมีลักษณะท่ีประกอบดวย 6 ประการ คือ 

1. สามารถตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ 
2. ตรงตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
3. ปราศจากขอบกพรอง 
4. เกี่ยวของกับคน กระบวนการ ผลิตภัณฑ บริการ และส่ิงแวดลอม 
5. ทุกฝายท่ีเกี่ยวของมีความสุข 
6. มีการพัฒนาอยางตอเน่ืองไมหยุดยั้ง 

 

1.1.4  88คุณภาพบริการพยาบาล  
การบริการพยาบาลเปนท้ังศาสตรและศิลปะ ซ่ึงตองการความเขาใจและการประยุกตใช

ความรูและทักษะเฉพาะของศาสตร และการดึงความรูจากศาสตรสาขาอ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ซ่ึงคุณภาพ
บริการพยาบาลเปนผลของการกระทําท่ีสามารถวัดไดโดยการเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานเชิง
ผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูใชบริการ ดังนั้น การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลผูใหบริการจึงตอง
เขาใจความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ 

1.1.4.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2537) ไดใหความมาย  คุณภาพบริการ

พยาบาลวา มี 3 ประเด็นหลัก คือ  
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Affective quality เปนคุณภาพที่วัดจากความพึงพอใจของผูใชบริการตอการ
ใหบริการ 

Cognitive quality เปนคุณภาพท่ีวัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากร
พยาบาลและการปฏิบัติในระดับวิชาชีพตอผูใชบริการ และเปนการปฏิบัติอยางมีเปาหมาย มีการใช
กระบวนการพยาบาล 

Psychomotor quality เปนคุณภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมี
ทักษะถูกตองตามหลักการ 

คุณภาพบริการพยาบาล ตามความหมายของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) 
หมายถึง ความดีของบริการพยาบาล ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสราง หรือการบริหารการ
พยาบาล กระบวนการของการใหการพยาบาล และผลท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ โดยมีเกณฑลักษณะท่ี
ดีของแตละภาคไวเพื่อการประเมินระดับของมาตรฐาน และคุณภาพของบริการพยาบาลขึ้นอยูกับ
ลักษณะสําคัญ 6 ประการคือ 

1.  บริการพยาบาลที่ดีไดจะตองจัดบริการในปริมาณท่ีเหมาะสม คือ สามารถ
ใหบริการในจํานวน ขนาด และประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ 

2.  ลักษณะบริการเปนท่ียอมรับและตระหนักถึงในคุณคาของบริการทั้งใน
ฝายผูใหบริการ ผูใชบริการ และผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

3. บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเน่ือง สมํ่าเสมอ มีระบบและมีแผน 
4. บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุม ท้ังในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร 

จรรยาและศิลปะของการพยาบาล รวมท้ังการจัดการ 
5. ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอดแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร 

การศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 
6. ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาท่ีจะทําไดในแตละ

สถานท่ี เวลาและสถานการณ ไมใชอยูในระดับท่ีเปนคาเฉล่ียของการบริการท่ัวไป 
 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2541) กลาววา การพยาบาลท่ีมีคุณภาพตองแสดงความเปน
เลิศของบริการ เปนท่ียอมรับแกสังคมและเช่ือไดวาเปนการพยาบาลท่ีมีความเปนวิชาชีพอยาง
แทจริง ดัชนีบงช้ีท่ีแสดงวาการพยาบาลมีคุณภาพประกอบข้ึนดวย 

1. ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยพอใจไดรับการดูแลเปน
อยางดี มีความปลอดภัย ใชเวลาในการรักษาส้ัน สามารถดูแลตนเองได ไดรับการยอมรับในสิทธิ
ของผูปวย ดวยการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักการแหงวิชาชีพและสอดคลองกับความ
ตองการการพยาบาลของผูใชบริการ 
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2. มีบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ บงช้ีใหเห็นถึงการพยาบาลท่ีตอเนื่อง 
และคุณภาพของการพยาบาลท่ีผูปวยพึงไดรับตามปญหาและความตองการการพยาบาลในการ
เจ็บปวยนั้นๆ 

3. การพยาบาลมีมาตรฐานบงบอกถึงคุณภาพโดยมาตรฐานท่ีกําหนดมี 3 
ประเภท คือ 

3.1 มาตรฐานโครงสราง (Input) เปนมาตรฐานเก่ียวกับการบริหารองคกร 
การกําหนดปรัชญาและการดําเนินนโยบายทางการบริหารของฝายการพยาบาล 

3.2 มาตรฐานกระบวนการ (Process) เปนมาตรฐานเก่ียวกับข้ันตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล การดําเนินการตางๆ ของข้ันตอนการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล 

3.3 มาตรฐานผลลัพธ (Outcome) เปนมาตรฐานท่ีมุงถึงผลที่เกิดจากการ
พยาบาล แสดงถึงผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมาจากการพยาบาลท่ีสามารถสังเกตเห็นได 

4. มีการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางนอยจากผลลัพธทางการพยาบาลท่ี
ทางฝายการพยาบาลหรือหอผูปวยจัดกระทําข้ึน 

 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาววา คุณภาพบริการ หมายถึง กิจกรรมบริการท่ีมุง
ความเปนเลิศและตองมีมาตรฐานเปนตัวกําหนดคุณภาพ มีแบบตรวจสอบ และมีการปรับปรุงแกไข 
ซ่ึงนําไปสูความพึงพอใจและความสําเร็จตามความคาดหวังของผูปวย 

คุณภาพบริการพยาบาล ตามความหมายของ วิภาดา คุณาวิกติกุล (2542) หมายถึง 
การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ท่ีตอบสนองตอความตองการดานรางกายจิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ สวนวารี ชะลอธรรม (2544) ใหความหมายคุณภาพบริการพยาบาลวา เปนลักษณะ
ความดีของบริการสุขภาพท่ีเปนผลจากการกระทําของผูใหบริการตอผูใชบริการ ซ่ึงวัดไดจากเกณฑ
หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว สอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ท่ีกลาววา คุณภาพบริการ
พยาบาล หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพสนองความ
คาดหวังของผูใชบริการ 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) กลาววา คุณภาพในการดูแล
ผูปวยคือ การตอบสนองความตองการของผูปวย โดยมองผูปวยแบบองครวม อยูบนพ้ืนฐานของ
มาตรฐานวิชาชีพ ตระหนักในสิทธ์ิและศักดิ์ศรีของผูปวย 

สรุปไดวา คุณภาพบริการพยาบาล คือ ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐาน
ของมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ ดานรางกาย
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  
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1.1.4.2 ความสําคัญของคุณภาพบริการ 
คามคาดหวังของประชาชนท่ีมีตอคุณภาพบริการพยาบาลยอมแปรเปล่ียนไปในแต

ละยุค โดยเฉพาะในศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีความกาวหนาของวิทยาการการแพทยและวิทยาการดาน
เทคโนโลยีสุขภาพ นอกจากนี้ ผลจากนโยบายปฏิรูปการศึกษา ทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาในอดีต     
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เพ่ือใหไดรับการพิจารณาจากผูใชบริการ ผูใหบริการจึงจําเปนตอง
ใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง ดังท่ี พวงรัตน บุญญานุรักษ 
(2538) กลาวไว คือ 

1. ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรและงานบริการพยาบาลควบคูกัน
ไปตลอดเวลา 

2.  ตองกระทําโดยความรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบนั้นๆ และบุคคลตอง
มองเห็นปญหา และมีความตองการที่จะพัฒนางาน 

3.  ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหา ขอบกพรอง เพ่ือใชเปนขอบงช้ี ของการ
กําหนดเคร่ืองมือและกลวิธีในการพัฒนาท่ีตรงประเด็น 

4.  ตองจัดทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 
5.  ตองกระทําอยางตอเน่ือง 

   

1.2 ลักษณะของบริการ  
การบริการมีลักษณะท่ีแตกตางจากสินคาหรือผลิตภัณฑโดยท่ัว ๆ ไป 4 ประการ (จิรุตม ศรี

รัตนบัลล และคณะ, 2543;  สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544;  Kotler, 2003: 446-449) ดังนี้ 
1. การบริการเปนส่ิงท่ีไมมีตัวตน (Intangibility) การบริการโดยท่ัวไปมีลักษณะท่ีเปน

นามธรรม ไมมีตัวตน ไมมีรูปรางไมสามารถจับตองได ผลลัพธของการบริการจะออกมาในรูปของ
ผลงาน (Performance) ไมใชผลิตภัณฑ (Product) 

2. การบริการมีความหลากหลายในตัวเอง (Variability or heterogenicity) คุณภาพ
ของการบริการมีความไมแนนอนคอนขางสูง คุณภาพบริการอาจเปล่ียนแปลงไปไดเม่ือมีการเปล่ียน
ผูผลิตหรือผูใหบริการ เปล่ียนผูใชบริการหรือแมแตเปล่ียนเวลาสถานท่ี และส่ิงแวดลอม 

3. การบริการไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) กระบวนการผลิต การสงมอบ
และการบริโภคบริการจะเกิดข้ึนพรอมกัน ผูใชบริการมีสวนรวมอยางมากในกระบวนการผลิต
บริการ จึงมีบทบาทอยางสําคัญในการผลิตบริการใหมีคุณภาพ และมักตองเขาไปเกี่ยวของโดยตรง
กับบุคลากรของหนวยงานท่ีใหบริการจํานวนมาก 

4. การบริการไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) การบริการมีการผลิตและการ
สงมอบบริการเกิดข้ึนพรอมกัน การบริการจึงไมสามารถเก็บรักษาไวไดหรือผลิตไวลวงหนาเพื่อสง
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มอบหรือจําหนายเหมือนสินคาท่ัวไป ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพบริการจากการรับรูท่ีไดรับเม่ือ
มาใชบริการโดยนํามาเปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนใชบริการ ดังนั้น ตองมีการเตรียม
ความสามารถในการผลิตบริการไว 

 

กลาวโดยสรุปแลว การบริการมีลักษณะท่ีจับตองไดยาก เปนกระบวนการท่ีตอเนื่องของ
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อสงมอบใหแกผูใชบริการซ่ึงผูใชบริการจะใหความสําคัญกับกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมของผูใหบริการ และประเมินคุณภาพโดยอาศัยความรูสึกเปนเกณฑตัดสิน 

อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาวถึงลักษณะบริการที่ผูใชบริการคาดหวัง 
ไดแก “SERVICE” 

S = Safety หมายถึง การใหบริการท่ีมีความปลอดภัย ปราศจากความผิดพลาด 
E = Eager response หมายถึง การใหบริการท่ีรวดเร็ว 
R = Reliability หมายถึง การใหบริการที่ไววางใจได มีความนาเช่ือถือดานมาตรฐาน

ความรู ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ รวมทั้งความเท่ียงและความแมนยําของเคร่ืองมือ 
อุปกรณการวินิจฉัยโรค การรักษาและการปฏิบัติการพยาบาล 

V = Value หมายถึง การใหบริการท่ีมีคุณคา คุมคาเงินท่ีใชจาย 
I = Importance หมายถึง การใหบริการที่คํานึงถึงความสําคัญของผูใชบริการ ใหเกียรติ 

ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
C = Concern หมายถึง การใหบริการดวยความใสใจและหวงใยผูใชบริการเสมือนญาติ 
E = Equity หมายถึง การใหบริการท่ียุติธรรม เทาเทียม และคํานึงถึงสิทธิผูปวย 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพบริการ ตองมีการปฏิบัติโดยตรงตอผูใชบริการสุขภาพ โดย
มุงเนนใหผูใชบริการมีสุขภาพดี ดังนั้น ลักษณะของบริการพยาบาลจึงคลายกับลักษณะของบริการ
ท่ัว ๆ ไปตามท่ี Kotler ไดกลาวไว ซ่ึง พนิดา ดามาพงษ (2538) ไดวิเคราะหลักษณะของบริการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Kotler ไวดังนี้ 

1.  ไมมีตัวตน (Intangibility) บริการพยาบาลแตกตางจากผลิตภัณฑ เชน สบูหรือยาสี
ฟนตรงท่ีไมมีตัวตน มองไมเห็น ไมสามารถใชสัมผัสใดๆ เพ่ือพิจารณาตัวบริการกอนตัดสินใจรับ
บริการได ดังนั้น เพื่อลดความไมแนใจดังกลาว ผูรับบริการจึงหันไปพิจารณาสัญญาณหรือหลักฐาน 
ท่ีแสดงวาบริการนั้นมีคุณภาพโดยดูจากสถานท่ี บุคคล เคร่ืองมือ เคร่ืองใช เอกสารท่ีใชในการติดจอ
ส่ือสาร สัญลักษณ และราคาคาบริการ ผูจัดบริการจึงมีภารกิจในการทําใหบริการที่จับตองไมไดให
สามารถจับตองได 
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2.  ความไมแนนอน (Variability or heterogenicity) บริการพยาบาลมีความไมแนนอน
ในดานคุณภาพสูงมาก เพราะบริการท่ีใหข้ึนอยูกับตัวของพยาบาล ซ่ึงผูใชบริการคํานึงถึงความผัน
ผวนของคุณภาพบริการมากจึงมักซักถามเร่ืองนี้จากผูท่ีเคยไปใชบริการมาแลว 

3.  ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) การไมสามารถแบงแยกไดหมายความวา
บริการพยาบาลเปนการผลิตและบริโภคพรอมๆ กัน โดยผูใชบริการตองปรากฏตัวตอหนาพยาบาล 
ผูใหบริการพยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งของการบริการ การท่ีผูใชบริการปรากฏตัวขณะรับบริการทําให
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลซ่ึงเปนผูใหบริการและผูใชบริการเปนรูปแบบพิเศษทางการตลาด คือ 
ท้ังตัวผูใหบริการและผูใชบริการตางมีผลตอบริการ ถาพยาบาลใหบริการดีผูรับบริการจะนิยมไปรับ
บริการมากซ่ึงจะทําใหพยาบาลตองทํางานหนักข้ึนเพราะบริการสวนใหญใหเปนรายบุคคล ไม
สามารถทําเปนกลุมได ดังนั้น คาใชจายดานบริการพยาบาลควรสูงดวย 

4.  ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการพยาบาลไมสามารถผลิตแลวเก็บไวใน
ตู ในโกดัง บริการพยาบาลจะเกิดเม่ือมีผูมาใชบริการ 

 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาวถึงลักษณะเฉพาะของบริการพยาบาล วามีลักษณะ ดังน้ี 
1.  ลักษณะบริการไมสามารถแยกออกจากองคกรซ่ึงเปนผูผลิตบริการได ลักษณะ

บริการจะแตกตางจากสินคาซ่ึงแตะตอง ดม สัมผัส หยิบยกและซ้ือไปไวในครอบครองได แตการ
บริการพยาบาลไมไดมีคุณสมบัติเชิงกายภาพและอยูไดไมนาน ไมสามารถมองเปนสวน ๆ หรือแยก
จากกันไดลักษณะบริการเกิดจากสัญญา หรือขอผูกมัดเชิงนามธรรมท่ีมอบให ถาขอผูกมัดดังกลาว
แสดงออกซ่ึงความม่ันใจไดในคุณภาพยอมไดรับความไววางใจเช่ือถือและเกิดการซ้ือบริการและถา
เปนไปตามความคาดหวังยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ ลักษณะบริการไมสามารถกระทําหรือสาธิต
เปนตัวอยางเหมือนสินคา ตองกระทําทันทีท่ีมีการใชบริการ และโดยมากผูใชบริการมักมาใชบริการ
ตามโฆษณาหรือคําแนะนําของผูอ่ืน 

2.  ลักษณะบริการไมสามารถกักตุนไวจนถึงเวลาท่ีใช การบริการจะเกิดข้ึนทันทีไมมี
การร้ังรอ จนถึงเวลาท่ีเหมาะสมจึงขายเหมือนสินคาอ่ืน 

3.  ลักษณะการบริการจะเกิดข้ึน และมีการใชบริการในเวลาเดียวกัน และไมสามารถ
แยกผลผลิตออกจากตลาดบริการได ผูใหและผูใชบริการจะมีปฏิสัมพันธกันเผชิญหนากันเพื่อ
รวมมือกันใหเกิดการปฏิบัติ ผูใชบริการจะรวมมือโดยการปฏิบัติตามและเกิดผลสําเร็จในดาน
สุขภาพ 

4.  ลักษณะบริการไมสามารถนับดวยปริมาณเปนช้ิน ๆ หรือมีลักษณะแบบเดียว
เหมือนสินคาท่ีผลิตดวยเคร่ืองจักรเพราะบริการพยาบาลเกิดจากนํามือมนุษยซ่ึงอาจมีความแตกตาง
กันไดตามเวลาและสภาพแวดลอม 
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สรุป ลักษณะของการบริการพยาบาลมีลักษณะคลายกับบริการทั่ว ๆ ไป คือ ไมมีตัวตน ไม
แนนอน แบงแยกไมได และไมสามารถเก็บไวได 

1.3 การประเมินคุณภาพบริการ  
คุณภาพบริการพยาบาล มีความแตกตางจากคุณภาพของสินคาหรือผลิตภัณฑในแงท่ีวา

คุณภาพบริการพยาบาลมีความเปนนามธรรม และสามารถรับรูคุณภาพบริการไดท้ังจากในขณะท่ี
รับบริการและจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึนภายหลังการใหบริการ นอกจากนี้คุณภาพของบริการพยาบาล
สามารถผลิตและเก็บไวได ถึงแมวาคุณภาพบริการจะมีความเปนนามธรรม แตก็สามารถประเมิน
คุณภาพไดโดยประเมินจากมุมมองของผูใหบริการในแงของความมีคุณภาพตามมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ  และประเมินจากมุมมองของผูใชบริการในแงของความพึงพอใจของผูใชบริการ             
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

1.3.1 เกณฑการประเมินคุณภาพบริการ 
เกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพบริการ มี 2 ประการ คือ (Bopp, 1990; Omachonu, 

1990 อางถึงใน อรชา อาชาฤทธ์ิ, 2541)  
1. มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or Professional standard) เปน

การประเมินคุณภาพบริการตามขอกําหนดมาตรฐานทางดานวิชาชีพ กองการพยาบาลไดกําหนด
เกณฑในการบงช้ีคุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 3 รูปแบบ คือ (กองการ
พยาบาล, 2538) 

2. มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เปนมาตรฐานการพยาบาลของ
ระบบบริการ เปนแนวทางในการดําเนินงานบริหารบริการพยาบาลใหไดตามาตรฐานท่ีกําหนดไว 
เปนมาตรฐานท่ีตองกําหนดขึ้นทุกหนวยงาน เพื่อเปนแนวทางของการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
ฝายการพยาบาล ในการกําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางจะคํานึงถึง ปรัชญา วัตถุประสงค นโยบาย 
อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช แหลงทรัพยากรตาง ๆ เชน บุคลากร งบประมาณ แหลงความรู ซ่ึง
เหลานี้ลวนเปนโครงสรางท่ีสนับสนุนสงเสริมคุณภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาล 

3. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เปนการกําหนดพฤติกรรมของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวยในระดับตางๆ เปนการกําหนดท่ียึดกระบวนการพยาบาลเปนหลัก เนนท่ี
การวิเคราะหปญหาของผูปวย การวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัว กิจกรรมตางๆ 
มาตรฐานในลักษณะกระบวนการนี้เปนการกําหนดคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูปวยโดยทีมการ
พยาบาล ซ่ึงประกอยดวยเจาหนาท่ีท่ีมีความรู ความสามารถหลายระดับ  

4. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) เปนการกําหนดมาตรฐานท่ีบอกผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย แลวทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน 
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พฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูใชบริการควรออกมาในทางบวก เพราะเปาหมายของการกําหนด
คุณภาพการพยาบาลเพื่อปรับปรุงสภาวะสุขภาพอนามัยของผูใชบริการ 

5. มาตรฐานเชิงการรับรูหรือเชิงการแสดงออก (Expressive standard) คือ 
มาตรฐานท่ีวัดจากความเห็นและความรูสึกของผูใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับ
ขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงประเมินคุณภาพบริการจากส่ิงท่ีไดเห็น สัมผัส และความรูสึก
ขณะท่ีไดรับบริการ 

Omachonu (1995) กลาววา คุณภาพประกอบดวย 2 สวน คือ คุณภาพตามความเปนจริง 
กับคุณภาพตามการรับรู ซ่ึงคุณภาพตามความเปนจริง เปนส่ิงท่ีผูใหบริการมุงหวังใหเปนไปตามท่ี
มาตรฐานกําหนด คุณภาพตามการรับรู เปนส่ิงท่ีผูใชบริการรับรูวาการบริการนั้นเปนการบริการที่มี
คุณภาพ ในการประเมินคุณภาพนั้น คุณภาพท่ีไดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลเปนเพียง
สวนหนึ่งท่ีใชในการประเมินคุณภาพเนื่องจากผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาลจึงไมรู
วาส่ิงท่ีปฏิบัติอยูถูกตองตามมาตรฐานหรือไม แตถาการบริการที่ไดรับตรงตามความตองการ 
ผูใชบริการจึงจะประเมินวาการบริการท่ีไดรับมีคุณภาพ การประเมินคุณภาพสามารถกระทําได
หลายวิธี เชน การวัดความพึงพอใจของผูปวย การวัดความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน เปนตน 
(Rondeau, 1998; Willian, 1997)  

 

Donabidian (1968, อางถึงใน ยุพิน อังสุโรจน, 2543) กลาววา การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลนั้นสามารถประเมินได 3 ดาน คือ  

1.  ดานคุณภาพการพยาบาลเชิงโครงสราง เปนการประเมินคุณภาพท่ีไดจาก
ลักษณะทางกายภาพ และการบริหารขององคกร 

2.  ดานคุณภาพการพยาบาลเชิงกระบวนการ เปนการประเมินถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนภายในกลุม หรือระหวางกลุมผูใหบริการและผูใชบริการ เปนกิจกรรมท่ีแสดงให
เห็นถึงการท่ีตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 

3.  ดานคุณภาพเชิงผลลัพธ เปนการประเมินการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูใชบริการ เชน ความรู พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเพื่อสุขภาพ ทัศนคติ และความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 

พรทิพย มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ (2549) กลาวถึง การประเมินคุณภาพ
และการควบคุมคุณภาพการพยาบาล เนนคุณภาพเชิงผลลัพธเปนหลัก เพราะทําใหผูใหบริการ
มุงเนนผูใชบริการไดอยางเหมาะสม การวัดผลลัพธการพยาบาลสามารถวัดไดจากเกณฑการ
ประเมินหรือตัวช้ีวัด (Indicator) ท่ีกําหนดไว (วารี ชะลอธรรม และยุพิน อังสุโรจน, 2545: กฤษดา 
แสวงดี, 2547) ดังนั้น ตัวช้ีวัดจึงถือวาเปนเคร่ืองมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพ  
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ในการประเมินคุณภาพบริการนั้น มีผูใหมุมมองท่ีแตกตางกันออกไป เชนการประเมิน
เพียงผลลัพธ ท่ีเปนเปาหมายในการปฏิบัติเพียงอยางเดียว ประเมินสองดาน หากตองการความ
สมบูรณอาจประเมินครบท้ังสามดาน คือ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ สําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้เลือกใชการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธเทานั้น 

1.3.2 การประเมินคุณภาพเชงิผลลัพธ 
การประเมินผลลัพธเปนการสะทอนถึงการเปล่ียนแปลงผล หรือผลกระทบจากการ

รักษาข้ันตอนหรือการปฏิบัติการ 
Hegyvary (1991) ไดกลาวถึง การประเมินผลลัพธทางสุขภาพท่ีสะทอนถึงมุมมองตอ

ผูปวย และผูรับบริการ วามีวัตถุประสงค4 ดาน ไดแก 
1.  ดานคลินิก ในการตอบสนองของผูปวยตอการรักษา 
2.  ดานการปฏิบัติการดูแล เพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดดีข้ึน 
3.  ดานการเงิน เพื่อบรรลุการจัดทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
4.  ดานการรับรูในการตอบสนองความพึงพอใจของผูปวย 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549) ไดกลาวถึง วัตถุประสงคการประเมินผล
ลัพธทางการพยาบาล มุงเนนผลของการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย อยางมี
คุณภาพและความปลอดภัย ใชตรวจสอบความเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานการดูแลผูปวย ท่ีสามารถ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหหาสาเหตุ แกไขปญหาไดทันที และมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแล มีการจัดการความเส่ียงอยางเปนระบบเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

ในปจจุบัน การประเมินผลลัพธการพยาบาล ใชตัวช้ีวัดในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาล ตามท่ีไดกลาวไวขางตนแลววา ตัวช้ีวัดถือวาเปนเคร่ืองมือในการวัดหรืประเมินคุณภาพ 
ดังนั้น ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) การพยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงแนวทางหรือ
เปาหมายในการปฏิบัติงาน และสามารถใชเปนเกณฑกําหนดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล 

1.3.3 ตัวชี้วัด 
1.3.3.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
ศักดิ์ชาย เพชรชวย (2541) ไดกลาวไววา ตัวช้ีวัด หมายถึง สารสนเทศท่ีบงบอก

สภาพการณหรือสภาวะอยางใดอยางหนึ่งในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ ซ่ึงสารสนเทศดังกลาวอยู
ในรูปของคาท่ีสังเกตไดเปนตัวเลข ขอความ องคประกอบ ตัวแปร หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในชวงใด
ชวงหนึ่ง โดยการนําตัวแปรหรือขอเท็จจริงมาสัมพันธกันเพื่อใหเกิดคุณคา ซ่ึงสามารถท่ีจะช้ีใหเห็น
ถึงสภาพการณการดําเนินงานท่ีตองการศึกษา เม่ือเทียบกับเกณฑและมาตรฐานท่ีตั้งไว 
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จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ใหความหมายของตัวช้ีวัดวา หมายถึง
เคร่ืองมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดท้ังผลลัพธ
กระบวนการที่ใหการดูแล  และกระบวนการยอย  ๆ  หรือผลลัพธยอย  ๆ  ท่ี เกิดข้ึนระหวาง
กระบวนการหลัก อาจกลาวไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพท่ีจุดใดจุดหนึ่งของการเช่ือมโยง
กระบวนการของการใหบริการกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543) ใหความหมายของตัวช้ีวัดวา หมายถึง ตัวประกอบ
หรือตัวแปร หรือคาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงช้ีบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือ
ผลการดําเนินงาน 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2546) ใหความหมาย ตัวช้ีวัด หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร 
หรือคาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงาน หรือผลการ
ดําเนินงาน 

Webster’s Online Dictionary (2006) ใหความหมาย ตัวช้ีวัด (Indicator) วาเปนส่ิง
ท่ีช้ีบอกหรือช้ีใหเห็นส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดอยางแมนยําไมมากก็นอย 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวาตัวช้ีวัด คือ ตัวประกอบ ตัวแปร หรือคาท่ีสังเกต
ได ซ่ึงสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินลักษณะการดําเนินงาน บอกสภาพในเชิงปฏิบัติ หรือ
ผลการดําเนินงานไดอยางแมนยํา 

1.3.3.2 ชนิดตัวช้ีวัด 
การพิจารณาชนิดตัวช้ีวัดแบงเปน 3 แบบ ดังนี้คือ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541; 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544; นงลักษณ วิรัชชัย, 2545) 
1. ตัวช้ีวัดเชิงโครงสราง (Structure indicator) เปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพของ

ทรัพยากรท่ีใชในองคการ เพื่อใหเกิดการรักษาหรือการบริการขององคการ อาจเปนดานบุคลากร 
เตียง วัสดุ ครุภัณฑ อาคารสถานท่ี ฯลฯ 

2.  ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ (Process indicator) เปนตัวช้ีวัดท่ีเปนตัวกํากับ 
หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพ จะมุงเนนความสําคัญท่ีกระบวนการเปน
สําคัญ ถามีกระบวนการปฏิบัติท่ีดีก็ยอมสงผลใหผลลัพธออกมาดี 

3. ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการวัดผลการทํางานของ
องคการ หรือผลลัพธจากกระบวนการใหบริการ 

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (กฤษดา แสวงดีและคณะ, 2547) ได
พัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล เพื่อเปนเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของการบริการพยาบาล 
และนําผลการวัดและประเมินนี้ไปใชในการบริหารจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
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โดยใชการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพตามกรอบแนวคิดของ Donabedian (1980) ในการวัดคุณภาพท้ัง
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ซ่ึงผลลัพธในท่ีนี้คือ ผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจาก
กระบวนการรักษา หรือการปฏิบัติการพยาบาลที่วัดไดจากการเปล่ียนแปลงของสภาวะดานสุขภาพ
ท้ังรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อ
ประเมินคุณภาพนี้ จะตองมีการวัดท้ังผลลัพธท่ีเกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึน รวมท้ังผลลัพธท่ีพึงประสงค
และไมพึงประสงค ท่ีเกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติโดยจําแนกตัวช้ีวัดคุณภาพเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี1 ตัวช้ีวัดดานผลลัพธท่ีเกี่ยวของกับบริการพยาบาล มี 12 รายการ คือ 
1. อัตราตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
2.  อัตราตายของผูปวยระหวางผาตัด 
3.  อัตราตายของทารกแรกเกิด 
4.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
5.  อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
6.  อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัมในมารดาท่ีฝากครรภใน 
 โรงพยาบาล 
7.  อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน 
8.  อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก 
9.  อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน 
10. ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูปวยหองฉุกเฉิน 
11. ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 
12. อัตราการครองเตียง   

 

กลุมท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาล ท่ีไดรับการกล่ันกรอง คัดเลือกใหเปน
ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาลในระดับชาติ/นโยบาย ตามกรอบแนวคิด Outcome model 
(Holzemer, 1994) จํานวน 10 ตัวช้ีวัด ไดแก 

1.  การผสมผสานอัตรากําลัง 
2.  จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
3.  ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
4.  อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
5.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
6.  ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
7.  อัตราการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
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8.  อัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
9.  ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
10. ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 

 

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวามีในกลุมท่ี 2 ขอ 3 คือ ความพึงพอใจในการทํางาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล การวิจัยคร้ังนี้จึงไดศึกษาถึงความพึงพอใจของพยาบาลดวย 

1.4 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ความคาดหวังของผูใชบริการในยุคท่ีมีภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ มีความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี มีผลผลักดันใหเกิดการเล่ียนแปลงระบบบริการทางสุขภาพและการใหบริการแก
ผูใชบริการ จึงตองปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการ และสถานการณ  

1.4.1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ยุพิน อังสุโรจน (2541)  กลาววา การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล คือ กระบวนการท่ี

ดําเนินการอยางเปนระบบในการปรับปรุงคุณภาพของการใหการบริการพยาบาล โดยใชทรัพยากรท่ี
มีอยูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง หรือสถาบันใดสถาบัน
หนึ่ง โดยการพัฒนาคุณภาพบริการนี้สามารถกระทําไดท้ังในระดับปฏิบัติการพยาบาลและในระดับ
การบริหารการพยาบาล 

อัจฉรา คงกิตติมากุล (2545) กลาววา การพัฒนา หมายถึง การปรับปรุงของเดิมใหดีข้ึน
ทําใหกวางขวาง ขยายใหญข้ึน  มีความเจริญกาวหนา  หรือหมายถึงการสรางข้ึนใหม เปน
กระบวนการของการเจริญเติบโต 

การปรับปรุงคุณภาพ หมายถึง การยึดม่ันและปฏิบัติในการปรับปรุงพัฒนาการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง เพ่ือใหไดผลท่ีตอบสนองหรือไดผลลัพธเกินความคาดหวังของผูใชบริการ 
(Schroeder, 1994) 

จากขางตนสามารถสรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง กระบวนการที่ดําเนิน
อยางเปนระบบในการทําใหคุณภาพบริการพยาบาลดีข้ึนจากเดิม เพ่ือตอบสนองความคาดหวังของ
ผูใชบริการ 

1.4.2 ขอบงชี้การพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 
ขอบงช้ีของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จะมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ 1) เนน

ผูใชบริการเปนหลัก 2) มีความเปนผูนํา ในการส่ือวิสัยทัศนแกผูปฏิบัติ 3) มีการปรับปรุงองคการ
อยางตอเนื่อง มีเปาหมายท่ีชัดเจน 4) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน 5) บริหารงานบนพื้นฐาน
ของขอเท็จจริง  6) จุดมุงหมายอยูท่ีผลของงาน 7) มีความรับผิดชอบตอชุมชน 8) มองการณไกล 9) 



24 

มีการออกแบบระบบ 10) ปรับเปล่ียนใหทันตอ ความเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว และ 11) มีการ
พัฒนาการดําเนินงานท้ังใน และนอกระบบ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) 

1.4.3 ลักษณะของการพัฒนาคุณภาพพยาบาล (Katherine, 1995) 
การพัฒนาอาจทําโดยการปรับปรุงงานใหไดตามเกณฑมาตรฐานเดิม หรือโดยการ

พัฒนางานใหมีคุณภาพสอดคลองกับนโยบาย และเปาหมายของการพัฒนาสาธารณสุข ท้ังของ
สถาบันและของหนวยงาน ซ่ึงเกณฑหรือมาตรฐานของงานท่ีกําหนดข้ึน สามารถท่ีจะยกระดับ
คุณภาพไดเสมอเม่ือหนวยงานมีความพรอม ท้ังดานบุคลากร อุปกรณ อาคารสถานท่ี แลงบประมาณ 

1.4.4 หลักการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Katherine, 1995) 
1.4.4.1 ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพของ

งานบริการพยาบาลควบคูกันไปตลอดเวลา 
1.4.4.2 การดําเนินการพัฒนาตองกระทําโดยการรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบนั้น 

ๆ เองไมใชเกิดจากการบังคับ บุคลากรของหนวยงานนั้น ๆ มองเห็นปญหา และความตองการที่จะ
พัฒนางานท่ีกระทําอยูใหดีข้ึน ทันสมัยข้ึน 

1.4.4.3 การพัฒนาคุณภาพบริการ ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหาและสวนขาด
หรือขอบกพรองของการใหการพยาบาลใหไดกอน (Caring) ท้ังนี้ เพื่อใชเปนขอบงช้ีของการ
กําหนดเคร่ืองมือ และกลวิธีการพัฒนาท่ีตรงประเด็น 

1.4.4.4 การดําเนินการพัฒนาตองจัดทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายใหชัดเจน
ในแตละป 

การพัฒนาจะเกิดประโยชนสูงสุด โดยตองทําอยางตอเนื่อง ระยะเวลาสมํ่าเสมอ 
และทําการพัฒนาบริการพยาบาลทุกประเภทไปพรอม ๆ กัน 

1.4.5 แนวทางการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 
1.4.5.1 ดานบุคลากร 

1.4.5.1.1 พัฒนาความรู ความสามารถเฉพาะทางใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกประเภทระดับ โดยพิจารณาตามขอบเขต ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบอยางสมํ่าเสมอ 

1.4.5.1.2 พัฒนาทัศนคติ ตอการใหบริการพยาบาล เพื่อใหมีจิตใจรักการ
บริการเปนผูใหบริการท่ีดี (Service mind) อยูเสมอ  

1.4.5.1.3 พัฒนา คุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการ 
1.4.5.1.4 พัฒนาบุคลิกภาพของบุคลากรทุกระดับใหมีความเปนผูนํา และมี

ความนาเช่ือถือทางดานสุขภาพอนามัย 
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1.4.5.2 ดานการบริการพยาบาล 
1.4.5.2.1 พัฒนาเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลใหมีความถูกตอง ไมทําใหเกิด

อาการแทรกซอน เกิดการชอกชํ้า เกิดการติดเช้ือหรือเกิดอุบัติเหตุ 
1.4.5.2.2 พัฒนากลวิธีการใหบริการพยาบาล โดยเนนท่ี  
 1. ตัวผูใชบริการเปนหลัก แทนการเนนท่ีกิจกรรมของงานเปนหลัก

และการทํางานเปนกิจวัตร 
 2. ใชบริการชิงรุก โดยมีกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว

สามารถดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูในชุมชนอยางมีความสุข 
 3. จัดกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม 
 4. ใหการพยาบาลในลักษณะของทีมการพยาบาล 
1.4.5.2.3 พัฒนาระบบบริการใหเอ้ืออํานวยตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพโดย 
 1. ใหมีความสะดวก รวดเร็ว คลองตัว 
 2. มีความถูกตอง และมีกิจกรรมครบถวน 
 3. ประหยัดคาใชจาย แรงงาน และอุปกรณ 
 4. มีความปลอดภัย ไมเกิดการติดเช้ือ 
 5. ผูใชบริการพอใจ และประทับใจในบริการ    

  

1.4.6 เคร่ืองมือประกอบการพัฒนาบริการพยาบาล 
1. แบบวิเคราะหงานการพยาบาลทุกประเภท  
2. มาตรฐานการพยาบาลท่ีควรมี มาตรฐานโครงสราง มาตรฐานการพยาบาล 

มาตรฐานเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการบันทึกการพยาบาล 
3. คูมือการปฏิบัติงาน ขอบเขตหนาท่ี และลักษณะงานแตละประเภท 
4 นโยบายและเปาหมายการจัดบริการพยาบาลทุกประเภทของสถานบริการของ

หนวยงาน 
 

2. การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก 

การใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลให
การพยาบาลผูปวย เพื่อใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือด
ดํา จึงควรไดศึกษาถึงการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําท่ีถูกตอง 
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2.1 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก 
สุปาณี เสนาดิสัย (2540) กลาววา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หมายถึง การใหสารน้ําท่ี

มีสวนผสมของน้ํา น้ําตาล แลเกลือแรเจือจางในปริมาณมาก ๆ แกผูปวยเขาทางหลอดเลือดดํา โดย
การใชแรงโนมถวงของโลก 

อรพินท สีขาว (2543) กลาวถึงการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําวาเปนการใหสารละลายท่ี
ปราศจากเช้ือในปริมาณมากเขาสูหลอดเลือดดํา 

ดังนั้น การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จึงเปนการใหสารน้ําท่ีมีสวนผสมของน้ํา น้ําตาล 
และเกลือแรเจือจางท่ีมีความปราศจากเช้ือในปริมาณมากๆ เขาทางหลอดเลือดดํา 

2.1.1 วัตถุประสงคของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีวัตถุประสงคเพื่อ (Luckman, 1997 อางถึงใน นัยนา 

พิพัฒนวณิช, 2544) 
1. เพื่อคงความสมดุลของสารน้ํา  เกลือแร สารอาหาร ในรางกายในกรณีท่ีผูปวย

ไมสามารถรับประทานเขาทางปากไดอยางเพียงพอ 
2. เพื่อชดเชยน้ําและเกลือแรสวนท่ีสูญเสียออกจากรางกาย เชน อาเจียน ทองเดิน 
3. เพื่อเปดทางไวสําหรับใหยาทางหลอดเลือดดํา 
4. เพื่อเปดทางไวสําหรับการติดตามประเมินสภาพระบบไหลเวียนโลหิตของผูปวย 

 

2.1.2 ขอดี และขอเสีย ของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (Luckman, 1997 อางถึงใน 
นัยนา พิพฒันวณิช, 2544) 

ขอดี  
1. สามารถใหน้ํา เกลือแร สารอาหาร และยาไดครบถวนตามจํานวนท่ีตองการ

เนื่องจากไมตองผานกระบวนการยอยและดูดซึมในระบบทางเดินอาหร 
2. เปนทางในการใหยาบางชนิดท่ีจะถูกทําลายโดยน้ํายอยในกระเพาะอาหารเมื่อ

ใหโดยการรับประทาน   
3. เปนทางใหน้ํา เกลือแร สารอาหารและยาในผูปวยท่ีไมสามารถรับประทาน

อาหารทางปากไดอยางเพียงพอ   
4. สามารถบริหารยาไดงายในการคํานวณยาใหไดระดับยาท่ีเหมาะสมในกระแส

เลือด ท้ังยังทําใหยาออกฤทธ์ิไดเร็ว อยางไรก็ตามการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํากอใหเกิดขอเสีย
ไดโดย 

 

ขอเสีย 
1. การแทงเข็มเปนสาเหตุใหเด็กเกิดความเจ็บปวดและหวาดกลัว  
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2. เส่ียงตอการติดเช้ือเขาสูรางกายไดงาย    
3. การเกิดปฏิกิริยาแพอาจเกิดข้ึนยางรวดเร็วและรุนแรง เนื่องจากยาเขาสูกระแส

เลือดโดยตรง   
4. การใหสารเหลวมากหรือเร็วเกินไป ทําใหเกิดภาวะเสียสมดุลของเกลือแรใน

รางกายได  
5. เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารเหลวทางหลอดเลือดดําได 

2.1.3 ภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ในขณะท่ีผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา อาจเกิดอาการแทรกซอนจากสาเหตุตาง 

ๆ พยาบาลควรตรวจสอบและสังเกตเปนระยะ ๆ เกี่ยวกับอัตราการหยดของสารน้ํา ปริมาณของสาร
น้ําท่ีเหลือในขวด ลักษณะของผิวหนังและตําแหนงท่ีใหสารน้ํา ทานอนของผูปวยและอาการทั่ว ๆ 
ไปของผูปวย ซ่ึงการสังเกตอยางใกลชิดและสม่ําเสมอของพยาบาล จะทําใหผูปวยไดรับการ
ชวยเหลือทันทวงที มีความปลอดภัยและไมตองทนทุกขกับความไมสุขสบาย ซ่ึงอาการแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนไดจากการใหสารน้ํา ไดแก 

1. บวมเนื่องจากมีสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง (Infiltration) 
หมายถึง การมีสารน้ําค่ังอยูในเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนัง เปนอาการแทรกซอนท่ีพบบอยที่สุด เกิดจาก
เข็มแทงทะลําออกนอกหลอดเลือด ซ่ึงพบไดบอยในหลอดเลือดท่ีเล็ก บาง หรือผูปวยท่ีมีกิจกรรม
มาก จะพบวาสารน้ําไหลชาลงหรือหยุดโดยไมมีการหักพับงอหรือกดทับ บริเวณท่ีแทงเข็มจะมีการ
บวม สัมผัสเย็นและปวด  กอใหเกิดความไมสุขสบายแกผูปวย จะเปนมากหรือนอยข้ึนอยูกับชนิด
ของสารน้ําท่ีให 

ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อแบงไดเปน 5 
ระดับ ดังนี้  

ตารางท่ี 1 ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะสารน้าํแทรกซึมในเน้ือเยื่อ 

Stage 0  ไมมีภาวะร่ัวซึม ใหติดตามประเมินผลบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดตอไป 

Stage 1  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด และฉีดสารละลายหรือยาเขาไดยาก แตไมพบอาการ 
 บวม แดง/ซีด 

Stage 2  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวม แดงเล็กนอยแตไมซีด 

Stage 3  มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมชัดเจน ขาวซีด ผิวหนังเย็น 

Stage 4 มีอาการแสดงท่ีบงถึงความเจ็บปวด บวมมาก ขาวซีด ผิวหนังเย็น และพบผิวหนังถูกทําลาย 
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การแกไข: นําหลอดสวนออก ใหเปล่ียนตําแหนงแทงเข็มใหม (กรณีท่ีผูปวย
ตองการไดรับสารน้ําตอ) เม่ือพบสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อ Stage 1 – 2 ใหประคบเย็นบริเวณท่ีมี
การรั่วซึม เพื่อลดการดูดซึมของยา โดยประคบนาน 15 – 20 นาที 4 คร้ัง/วัน เปนเวลา 3 วัน หรือให
ประคบอุนเพื่อใหหลอดเลือดขยายตัวและทําใหยาเจือจางบริเวณท่ีร่ัวซึม โดยประคบนาน 15 – 20 
นาที 4 คร้ัง/วัน เปนเวลา 3 วัน ชวยใหผูปวยรูสึกสบายข้ึนและลดการเกิดแผล หามประคบอุนแบบ
เปยก เนื่องจากทําใหผิวหนังตายและหลุด ถามียาท่ีระคายเคืองซึมใตเนื้อเยื่อใหรายงานแพทย  

หากพบสารน้ําแทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อ ฆtage 3 – 4 ใหรีบรายงานแพทยอยางทันที 
เพื่อใหการรักษา 

2. หลอดเลือดดําอักเสบ (Phlebitis) เกิดจากการระคายเคืองและบอบชํ้าของ
หลอดเลือด อาจโดยการเสียดสีจากเข็มบอยคร้ัง การเสียดสีจากเข็มขนาดใหญ การระคายเคืองจาก
ตัวยาที่ผสมในสารนํ้า การอักเสบจากล่ิมเลือดบริเวณปลายเข็ม มักจะพบในตําแหนงท่ีใหสารน้ําเกิน 
12 ช่ัวโมง พบมากท่ีสุดบริเวณใกลขอตอ นอกจากนี้อาจเกิดจากวิธีแทงเข็มไมดี โดยผูปวยจะบน
ปวดแสบ ปวดรอน ตามแนวเสนเลือด พบรอยแดงตามแนวหลอดเลือด และสัมผัสอุนกวาบริเวณอ่ืน 
การอักเสบจะรุนแรงมากถามีการติดเช้ือรวมดวย ทําใหมีไข ชีพจรเร็ว ปวดเม่ือยตามตัว 

 

ระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารนํ้า แบงไดเปน 
5 ระดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  53ระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 

0 ไมมีอาการ 

1 บริเวณแทงเข็มแดง อาจมีหรือไมมีอาการปวดรวมดวยก็ได 

2 บริเวณแทงเข็มแดง บวม รวมกับมีอาการปวด 

3 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมหรือคลําไดเปนเสนแข็งยาวนอยกวา 1 นิ้ว 

4 บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดรวมกับอาการบวมและคลําไดเปนเสนแข็งยาวมากกวา 1 นิ้วข้ึน
ไป และมีหนองไหลออกมาจากบริเวณท่ีแทงเข็ม 

 

การแกไข: นําหลอดสวนออก ใหเปล่ียนตําแหนงแทงเข็มใหม (กรณีท่ีผูปวย
ตองการไดรับสารน้ําตอ) และประคบบริเวณที่อักเสบดวยความเย็นสลับกับความรอน หรือแพทย
อาจใหยาทา เพื่อลดความเจ็บปวดและการอักเสบ  

3. การมีสารน้ํามากกวาปกติในระบบไหลเวียนของเลือด (Circulatory overload) 
เกิดจากสารน้ํามีอัตราเร็วเกินไป ผูปวยจะมีภาวะน้ําเกินซ่ึงทําใหเกิดอันตรายมากในทารก ผูสูงอายุ 
(ปวยโรคไต หัวใจ โดยผูปวยจะมีอาการหัวใจวาย น้ําทวมปอด) 
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2.1.4 หลักการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยท่ัวไป มีดังนี้ 
2.1.4.1 การเตรียมผูปวยและครอบครัว ผูปวยทุกคนโดยเฉพาะผูปวยเด็ก เม่ือทราบ

วาตองไดรับสารน้ําทางหลอเดเลือดดํา อาจเกิดความกลัว วิตกกังวล เด็กมักรองไหและไมใหความ
รวมมือ ดังนั้น กอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจึงควรมีการอธิบายใหผูปวยและผูปกครอง
ทราบเหตุผลของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา วิธีการ และข้ันตอนตาง ๆ ระยะเวลาท่ีให และวิธี
ปฏิบัติตนขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยเด็กควรมีหองแยกไวสําหรับใหการรักษา
เฉพาะ เพื่อไมใหผูปวยเด็กคนอ่ืนเห็นและเกิดความหวาดกลัว 

2.1.4.2 ข้ันตอนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
1. เตรียมสารน้ําดวยหลักปราศจากเช้ือ แลวปดฉลากท่ีขวดสารละลาย 
2. เตรียมเคร่ืองใชสําหรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหครบ ตอชุดให

สารน้ํากับขวดดวยหลักปราศจากเช้ือและไลอากาศในชุดใหสารน้ําแลวปดท่ีล็อคไว 
3. นําผูปวยเด็กมายังหองแยกสําหรับการรักษาโดยเฉพาะ เพื่อไมใหผูปวยเด็ก

อ่ืนเห็นและเกิดความหวาดกลัว 
4. จัดใหผูปวยเด็กนอนหงายในทาท่ีสบายเลือกตําแหนงของหลอดเลือดดําท่ี

เหมาะกับการใหสารน้ํา 
5. รัดสายยางเหนือบริเวณท่ีจะใหสารน้ําประมาณ 2-3 นิ้ว 
6. ทําความสะอาดบริเวณผิวหลังท่ีจะแทงเข็มดวยน้ํายาฆาเช้ือโดยเช็ดบริเวณ

จากตําแหนงท่ีจะแทงเข็มวนออกนอกเสนผาศูนยกลาง 2-3 นิ้ว 
7. เม่ือผิวหนังท่ีเช็ดแหงถอดปลอกเข็มออกใหนิ้วหัวแมมือกดและตึงผิวหนัง

บริเวณท่ีต่ํากวาตําแหนงท่ีจะแทงเข็มประมาณ 2 นิ้ว 
8. การแทงเข็มหันดานปาดข้ึนบนแทงทํามุม 15-45 องศากับผิวหนัง เม่ือเข็ม

ผานผิวหนังเขาไปในหลอดเลือด จะมีเลือดไหลยอนออกมา แสดงวาเข็มเขาไปในหลอดเลือด แลว
สอดเข็มเขาไปอีกประมาณ1/2-3/4 นิ้ว ถาเปนเข็มพลาสติกดึงแกนโลหะออกแลวดันทอพลาสติก 
เขาไป 

9. ปลดสายยางและตอเข็มเขากับชุดใหสารน้ํา 
10. เม่ือแทงเข็มไดแลว ปดพลาสเตอรท่ีหัวเข็มใหดี อาจทําการผูกยึดติดกับไม

รองแขน เพราะผูปวยเด็กเคล่ือนไหวตลอดเวลา ทําใหเข็มแทงออกนอกเสนเลือดไดงาย และปองกัน
ไมใหเด็กดึงออก 

11. หลังจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเรียบรอยแลวควรชมเชยหรือให
รางวัลท่ีเปนรูปธรรมแกผูปวยเด็ก เพื่อเกิดกําลังใจ และมีประสบการณท่ีดีตอการไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา หลังจาดนั้นนําผูปวยเด็กไปที่เตียงเดิม 
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12. ปรับจํานวนหยดของสารน้ําตามแผนการรักษา 
13 บันทึกชนิดของสารน้ํา จํานวนและเวลาที่เร่ิมให 

 

2.2 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําผานทอยางของชุดใหสารน้ํา 
เตรียมยาโดยใชเทคนิคการกีดกั้นเช้ืออยางเครงครัด 
1. ลางมือใหสะอาด เพื่อปองกันการปนเปอนของเช้ือโรค 
2. ตรวจดูตําแหนงท่ีแทงเข็มถาพบวาบวมแดง ผูปวยบนปวด แสดงวาเกิดการ

อักเสบของหลอดเลือดดํา หรือถาพบวาสารน้ําไมหยด ไหลชา โดยไมมีการหักพับ แสดงวาหลอด
สวนออกนอกหลอดเลือด หามฉีดยาหรือดันสารน้ําเขาไป ใหเปล่ียนตําแหนงท่ีแทงใหม 

3. เช็ดทอยางบริเวณที่แทงเข็มดวยแอลกอฮอล 70% โดยปลอยใหแหงเอง เพ่ือลด
เช้ือโรคตําแหนงท่ีแทงเข็ม 

4. ปดเกลียวปรับหยดน้ําของชุดสายใหสารน้ํากอนฉีดยาใหแนน หรือหักพับสาย
ใหสารน้ําเหนือตําแหนงท่ีจะฉีดยา เพื่อไมใหสารน้ําในขวดไหลผานทอยางผสมกับยา 

5. ไลอากาศออกจากกระบอกฉีดยา เพื่อปองกันฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดํา 
แลวแทงเข็มเขาไปในทอยาง 

6. ดึงลูกสูบข้ึนเล็กนอยหรือบีบทอยางช่ัวครู จะเห็นเลือดไหลยอนกลับเขามาใน
สายใหสารน้ํา เพื่อทดสอบวาเข็มใหสารน้ําอยูในหลอดเลือดดํา 

7. ฉีดยาเขาไปอยางชา ๆ เพ่ือปองกันการระคายเคืองตอผนังหลอดเลือด พรอมท้ัง
สังเกตอาการผูปวยขณะไดรับยา เม่ือยาหมดจึงดึงเข็มออกจากทอยาง 

8. เช็ดทอยางดวยสําลีแอลกอฮอล 70% อีกคร้ัง เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือโรค
เขาไปกับสารน้ํา 

9. เปดเกลียวปรับหยดน้ําหรือคลายสายใหสารน้ําหลังการฉีดยา แลปรับอัตราการ
หยดตามแผนการรักษา 

2.3  การฉีดยาเขาทางเฮปาริน ล็อค (Heparin Lock) 
1. ลางมือใหสะอาด เพื่อปองกันการปนเปอนของเช้ือโรค 
2. เช็ดแผนยางเฮปาริน ล็อค ดวยสําลีแอลกอฮอล 70% ปลอยใหแหง เพื่อลดเช้ือ

โรคตําแหนงท่ีแทงเข็ม 
3. ไลอากาศออกจากกระบอกฉีดยาท่ีบรรจุน้ําเกลือนอรมัล 0.9%  เพื่อปองกัน

ฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดํา แลวแทงเข็มผานแผนยาง ดึงลูกสูบข้ึนเล็กนอยจะเห็นเลือดไหล
ยอนเขามา เปนการทดสอบวาเข็มอยูในหลอดเลือดดํา ฉีดน้ําเกลือนอรมัล 0.9% เขาไป 2-3 มิลลิลิตร 
จากนั้นดึงกระบอกฉีดยาออก 
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4. แทงกระบอกฉีดยาท่ีเตรียมไวตามแผนการรักษา ฉีดยาเขาไปอยางชา ๆ  
5. เม่ือฉีดยาหมด เปล่ียนเปนฉีดน้ําเกลือนอรมัล 0.9% อีกคร้ัง 2-3 มิลลิลิตร แลวดึง

กระบอกฉีดยาออก 
6. เช็ดแผนยางเฮปาริน ล็อค ดวยสําลีแอลกอฮอล 70% อีกคร้ัง เพื่อปองกันการ

ปนเปอนเช้ือโรคเขาไป  
 

3. ซิกซ ซิกมา 

3.1 ความหมายของซิกซ ซิกมา (Six Sigma)      
นฤมล อเนกวิทย (2547) ใหความหมายซิกซ ซิกมาวา เปนกระบวนการในการบริหาร

จัดการในการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคกรรวมทัง้
ตอบสนองความตองการของลูกคามากท่ีสุด 

วรภัทร ภูเจริญ (2546) ใหความหมายวา ซิกซ ซิกมา เปนกิจกรรมแนวกลยุทธท่ีสามารถ
ชวยลดตนทุน เพิ่มกําไร พัฒนาบุคลากร โดยอาศัยพื้นฐานทางการวิเคราะห วิจัย มีสถิติมา
ประยุกตใชดวยความเหมาะสม 

สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2546) กลาววา ซิกซ ซิกมา เปนกระบวนการบริหารจัดการเพื่อให
เกิดคุณภาพสูงสุด และสามารถตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจ หรือภารกิจขององคกรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

Harry (อางถึงในสิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) ใหความหมาย ซิกซ ซิกมา หมายถึง วิถีทาง
แหงระบบคุณภาพแบบหลายมิติประกอบดวยรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานการจัดการท่ีเหมาะสม และ
การตอบสนองภารกิจขององคกร ซ่ึงทําใหท้ังลูกคาและผูผลิตไดผลตอบแทนท้ังสองฝาย 

สถาบันจูแรน (2001 อางถึงในสิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) วา ซิกซ ซิกมา เปนกลยุทธ
ของฝายบริหารในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาทําใหลูกคา
เกิดความพึงพอใจสูงสุด และลดความสูญเสียท่ีทําใหเกิดความไมพึงพอใจของลูกคาใหเหลือนอย
ท่ีสุด 

จากความหมายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา ซิกซ ซิกมาเปนกระบวนการในการ
บริหารจัดการคุณภาพเพื่อใหเกิดคุณภาพสูงสุด และตอบสนองตอพันธกิจ วิสัยทัศน ขององคกร 

หากพิจารณาถึงคําวา ซิกซ ซิกมา (สัญลักษณ σ) ซ่ึงเปนภาษากรีกท่ีนักสถิติใชแสดงถึงคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือซิกซ ซิกมา บอกถึงปริมาณ
ความฝนแปร (Variation) ในกลุมตัวอยาง ดังนั้น ซิกซ ซิกมา ก็คือตองการลดความผันแปร เพ่ือให
ไดคาความเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีนอย ๆ ซ่ึงจะทําใหสินคาหรือบริการท่ีไดมีคุณภาพท่ีสมํ่าเสมอ
ใกลเคียงกันและเปนไปตามความตองการและความคาดหวังซ่ึงจะตองไรขอผิดพลาดหรือไร
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ขอบเขตบน 
 

ขอบเขตลาง 
 

ขอบกพรอง แตการท่ีลูกคาหรือผูใชบริการรูสึกวาผลิตภัณฑหรือบริการท่ีตนไดรับเกิดขอบกพรอง 
เกิดจากการที่นําไปเปรียบเทียบกับขอกําหนดทางเทคนิค หรือท่ีเรียกวาสเปคของตน ซ่ึงหากไดรับ
ผลิตภัณฑหรือบริการตํ่ากวาท่ีตนเองคาดหวังไวจะรูสึกเปนความบกพรองเปนความผิดพลาด 
คุณภาพระดับซิกซ ซิกมาสามารถอธิบายไดโดยภาพท่ี 1 ดังน้ี 

 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 43การแจกแจงแบบปกติท่ีระดบัซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 

จากกราฟเปนการกระจายแบบปกติ มีคาความเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือพื้นท่ีใตโคงเทากับ 
±3 ซิกซ ซิกมา และถามีการกระจายหรือผันแปรของขอมูลนอย ๆ กราฟจะยิ่งแคบลง (เขาใกลเสน
ตัดตรงกลาง) คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ ซิกซ ซิกมาจะยิ่งแคบลงพรอมแสดงคารอยละ        
ดังภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 

ภาพท่ี 2 44พื้นท่ีของการแจกแจงแบบปกติท่ีระดับซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล , 2546) 

 
 

    99.73% 

  99.999943% 
  99.9937% 

99.9999998% 

     68.26% 
    95.46% 
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ดังนั้นจะพบวา 

ท่ีเสนตัด ±1σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 68.26 

ท่ีเสนตัด ±2σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 95.46 

ท่ีเสนตัด ±3σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.73 

ท่ีเสนตัด ±4σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.9937  

ท่ีเสนตัด ±5σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.999943 

ท่ีเสนตัด ±6σ  จะครอบคลุมพื้นท่ีใตกราฟรอยละ 99.9999998 
 

จากกราฟ ดังรูปท่ี 2 ถาเสนตัดเปนขอบเขตของสเปก สามารถกลาวไดวาหากใหบริการหรือ

ผลิตภัณฑสินคาท่ีไมมีขอบกพรองไดรอยละ 68.26 คุณภาพจะอยูท่ี ±1σ และถาสามารถใหบริการ

ไดดี หรือผลิตภัณฑสินคาไดดีถึงระดับรอยละ 99.9999998 นั่นคือ ระดับคุณภาพอยูท่ี ±6σ เปน
ระดับท่ีใกลเคียงกับสภาวะไรขอบกพรอง (Zero Defect) การใชซิกซ ซิกมาเปนตัวเปรียบเทยีบระดบั
คุณภาพทําใหเกิดผลลัพธ ดังนี้ (นฤมล อเนกวิทย, 2547)  

 
1. ทําใหทราบวาระดับองคกรอยูท่ีระดับใดเมื่อเทียบกับระดับซิกซ ซิกมา 
2. ทําใหสามารถเทียบเคียงกับองคกรอานหรือคูแขงในอุตสาหกรรมเดียวกันได 
3. สามารถใชกําหนดเปนเปาหมายขององคกรได 

แตเม่ือเวลาผานไประยะหนึ่ง ระดับคุณภาพจะเล่ือนไปทางท่ีลดลงประมาณ 1.5 ซิกซ ซิกมา
จึงไดมีการปรับแกนของเสนคาเฉล่ียไปทางบวกและลบจํานวน 1.5 ซิกซ ซิกมา ดังรูปท่ี 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 45ปรากฏการณการเล่ือนระดับคุณภาพท่ี 1.5 ซิกมา (สิทธิศักดิ์, 2546) 

 

-1σ +1σ -2σ -3σ +2σ +3σ 

μ +1.5σ -1.5σ 
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การเล่ือนแกนคาเฉลี่ยออกไปทําใหรอยละและอัตราการเกิดของเสียหรือผลิตภัณฑท่ีมี
ขอบกพรองเม่ือเทียบกับซิกซ ซิกมาแตกตางจากการใชตารางแจกแจงปกติ ดังนี้  

 

ตารางท่ี 3 ตารางระดับคณุภาพซิกซ ซิกมา 

คาตามตารางแจกแจงปกต ิ คาภายหลังการเล่ือนแกน ระดับคุณภาพ 

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

 

ในปจจุบันจึงเปนท่ียอมรับและใชกันท่ัวไปวา คุณภาพระดับ ซิกซ ซิกมา คือ คุณภาพระดับ
ท่ีเกิดขอผิดพลาดหรือขอบกพรอง 3.4 คร้ังตอหนึ่งลานกิจกรรม (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 

3.2 หลักการสําคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา  
หลักการสําคัญของกระบวนการซิกซซิกมา ประกอบดวย (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546: 

18 - 20)  

3.2.1 การยึดลูกคาเปนศูนยกลาง 
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา พัฒนามาจากการพยายามลดขอบกพรองท่ีไม

สามารถตอบสนองความตองการของลูกคา ดังนั้น การทราบความตองการและความคาดหวังของ
ลูกคาจึงเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญสูงสุด รวมท้ังการสรางคุณภาพใหเหนือความคาดหมายของลูกคา ซ่ึง
เปนเปาหมายท่ีสําคัญสูงสุดของการพัฒนาคุณภาพแบบนี้ 

3.2.2 การบริหารจัดการโดยใชขอมูล ขอเท็จจริง 
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา ยึดม่ันอยูบนกลวิธีทางสถิติและการใชประโยชน

จากขอมูล ขอเท็จจริง ข้ันตอนในการพัฒนาจึงประกอบดวย การวัดผล การรวบรวมขอมูล 
ขอเท็จจริง การวิเคราะหขอมูล การทดสอบสมมุติฐาน การสรุปผล และการติดตามผล โดยอาศัย
กลวิธีทางสถิติท่ีเหมาะสมในการชวยตัดสินใจ ซ่ึงหลักการขอนี้เปนจุดเดนท่ีสําคัญ จนมีคํากลาววา 
วินัยในการใชขอมูลสารสนเทศ  การวิ เคราะห  และกลวิ ธีทางสถิติ เปนหัวใจสําคัญของ
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา  
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3.2.3 การมุงเนนกระบวนการ 
กระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา จะมุงเนนกระบวนการเปนหลัก กลาวคือ จะมอง

ทุกอยางเปนกระบวนการ มุงเนนการจัดการและการปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหสามารถสราง
ผลงานท่ีเปนเลิศ เกิดขอบกพรองหรือความสูญเสียใหนอยท่ีสุด และสามารถตอบสนองความ
ตองการของลูกคาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.2.4 เนนการจัดการเชิงรุก 
เปนการคนหาปญหาหลัก ปญหาเร้ือรังขององคกร และนําปญหานั้นมาหาทางแกไข

ดวยการพยายามหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา และหาทางกําจัดตนตอของปญหา เพื่อใหสามารถ
แกไขปญหาไดอยางถาวร ไมเกิดซํ้าอีก นอกจากนี้ ในการหาทางแกปญหาจะตองเปนการแกปญหา
เชิงปองกันเสมอ 

3.2.5 เนนการแกไขปญหาแบบไรพรหมแดน 
ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมาจะยึดปญหาเปนตัวต้ัง โดยจะวเิคราะหดู

วาปญหาดังกลาวเช่ือมโยงหรือเกี่ยวของกับกระบวนการของหนวยงานใดบาง และจัดใหหนวยงาน
เหลานั้นเขามามีสวนรวมในการแกปญหา ซ่ึงเปนการจัดการปญหาแบบครอมสายงานและไรเสน
แบงพรหมแดนระหวางหนวยงานตาง ๆ เพราะทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการพัฒนาหรือแกไขปญหา ในขณะเดียวกัน เม่ือทดลองแกปญหาตามผลการวิเคราะหจน
ไดขอสรุปท่ีชัดเจนแลว ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะตองมีการปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานโดยทัว่
กันเพื่อใหไดผลงานท่ีเปนเลิศของกระบวนการทั้งหมด ขจัดความซํ้าซอน และข้ันตอนท่ีไมจําเปน 
ตลอดจนมุงผลลัพธท่ีตกแกลูกคาเปนหลัก ดวยหลักการสําคัญนี้จะสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกัน
เปนทีมแบบครอมสายงานท่ัวท้ังองคกร 

3.2.6 เนนภาวะผูนําและการมีสวนรวมของฝายบริหาร 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา ตองการภาวะผูนําและการมีสวนรวมของ

ฝายบริหารเปนอยางยิ่ง ไมวาจะเปนข้ันตอนในการกําหนดทิศทางและเปาหมายขององคกร การคน
ปญหาหลักและโอกาสพัฒนาองคกร การจัดโครงสรางและการมอบหมายความรับผิดชอบ การมี
สวนรวมในฐานะผูรับผิดชอบหลัก การสนับสนุนปจจัยและทรัพยากรอยางเพียงพอ การเขารวม
ทบทวนความกาวหนาของโตรงการเปนระยะๆ การติดตามผล ตลอดจนการควบคุมผลลัพธท่ีไดให
ยั่งยืน หากขาดภาวะผูนําท่ีเขมแข็งและการมีสวนรวมอยางแข็งขันเปนการยากท่ีจะทําใหไดผลลัพธ
ตามท่ีมุงหวัง 
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3.2.7 การมุงเนนนวตักรรมและความคิดสรางสรรค  
เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา ตั้งเปาไวท่ีความพึงพอใจสูงสุด การทําให

เหนือความคาดหมายของลูกคา และการสรางผลงานท่ีเปนเลิศ ดังนั้น การมีนวัตกรรมหรือความคิด
สรางสรรคใหมๆ จึงเปนหัวใจของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งข้ันตอนของการปรับปรุงใหดีข้ึน
หลังจากทราบความตองการของลูกคาและรากเหงาของปญหาแลว นวัตกรรมจึงเปนหลักการที่
สําคัญอีกประการหนึ่งของกระบวนการซิกซ ซิกมา 

3.2.8 การมุงสูความเปนเลิศ 
ส่ิงท่ีเนนจุดเดนอยางยิ่งของกระบวนการซิกซ ซิกมา คือ การพยายามเปรียบเทียบ

ผลงานกับสภาวะท่ีเกือบไรขอบกพรอง หรือท่ีเรียกวาระดับ ซิกซ ซิกมา ดังนั้น หัวใจสําคัญของการ
พัฒนาแบบ ซิกซ ซิกมา คือ ตองมีความมุงม่ันในการพัฒนาตนเองอยางไมหยุดยั้ง โดยมุงผลลัพธ
หรือผลงานท่ีเปนเลิศและมุงเขาใกลสภาวะไรขอบกพรองใหมากท่ีสุด แตบนเสนทางสูความเปน
เลิศตองการการเปล่ียนแปลงตองการการลองผิดลองถูกอยางมีหลักการ มีความลมเหลวสลับกับ
ความสําเร็จ ดังนั้น นอกจากความมุงม่ันสูความเปนเลิศแลว หลักการสําคัญอีกประการคือ การไม
เกรงกลัวตอการเปล่ียนแปลง และอดทนตอความลมเหลวท่ีไดรับ และมุงพัฒนาตนเองตอไปอยาง
ไมทอแท สรางผลงานใหดีท่ีสุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู 

3.3 การคํานวณหา Baseline Sigma Level 
การคํานวณหาระดับคุณภาพโดยเทียบกับระดับซิกซ ซิกมา เปนเอกลักษณเฉพาะของการ

พัฒนาคุณภาพดวยวิธีนี้ ซ่ึงแตกตางจากการพัฒนาคุณภาพอ่ืน ๆ และมีประโยชนหลายประการ คือ 
1. ทําใหทราบระดับคุณภาพเดิมกอนการปรับปรุง 
2. ทําใหทราบอยางชัดเจนวาระดับคุณภาพเดิมอยูหางจากระดับซิกซ ซิกมาเทาใด 
3. เปนการกระตุนเตือนใหอัศวินและทีมคํานึงถึงคุณภาพระดับโลก คือ ระดับซิกซ ซิกมา 
4. สามารถใชเปรียบเทียบระหวางองคกร หรือระหวางหนวยงานได 

วิธีการคํานวณ Baseline Sigma จาก Defect Opportunity 
แนวคิดของการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา มุงลดปริมาณขอบกพรองใหเหลือนอยท่ีสุด 

หรือใหเขาใกลสภาวะไรขอบกพรองมากท่ีสุด หากปริมาณขอบกพรองเทากับ 3.4 ตอโอกาสเกิด
ขอบกพรองท้ังหมดหน่ึงลานโอกาส ถือไดวามีคุณภาพระดับซิกซ ซิกมา 

การคํานวณคาระดับซิกซ ซิกมา จึงคํานวณจากจํานวนขอบกพรอง เทียบกับโอกาสเกิด
ขอบกพรองหนึ่งลานโอกาส (Defect per million opportunity – DPMO) ดังสมการ 

 DPMO = Defect count/ (unit counted x Defect Opportunity) x 10 (2.1) 
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โดยท่ี Defect คือ ขอบกพรอง 
  Uni      คือ จํานวนช้ินงาน 
 Defect Opportunity คือ โอกาสเกิดขอบกพรองในหน่ึงช้ินงาน 

 

เม่ือคํานวณไดคา DPMO แลว จึงนํามาเปดตาราง Sigma Conversion เพื่อเทียบกลับเปนคา
ซิกซ ซิกมา 

วิธีการคํานวณ Baseline Sigma จาก คาYield 
คา Yield หรือสัดสวนงานดี สามารถแบงเปนสองแบบงาย ๆ คือ Final Yield และ Pass 

Yield 
Final Yield คือ สัดสวนของงานดีท่ีไดภายหลังจากส้ินสุดกระบวนการแลว 

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

โดยท่ี Defective     คือ        จํานวนช้ินงานท่ีเสีย 
          Input Unit คือ จํานวนช้ินงานท่ีทํา 
 

เม่ือไดคา Final Yield จึงนํามาเปดตาราง Sigma Conversion เพื่อเทียบกลับเปนคาซิกซ ซิกมา 
3.4 ความแตกตางของซิกซ ซิกมา 

4.4.1 เปนกระบวนการท่ีเร่ิมตนจากฝายบริหาร ฝายบริหารจะเปนผูคัดเลือกอนุมัติ
โครงการ 

4.4.2 เปนกลยุทธในการบริหารงานของฝายบริหาร ดังนั้น ฝายบริหารจะมีบทบาทและ
มีสวนรวมอยางมากตอความสําเร็จของโครงการ 

4.4.3 เปนรูปแบบการบริหารงานโดยใช Project Based 
4.4.4 มีการกําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาและเปาหมาย

ขององคกร  
4.4.5 มีข้ันตอนที่ชัดเจนและเขมงวด 
4.4.6 มีโครงสรางในการกํากับดูแลและติดตามผลท่ีชัดเจน 
4.4.7 ยึดม่ันความพึงพอใจของลูกคา เปาหมายองคกร และคุณภาพระดับโลกเปนหลัก 
4.4.8 มีวินัยในการใชเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพและกลวิธีทางสถิติ 
4.4.9 ยึดม่ันในขอมูล ขอเท็จจริง และผลการวิเคราะห 
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3.5 ทีมบริหารแบบซิกซ ซิกมา  
การพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการซิกซ ซิกมา มีการจัดโครงสรางท่ีเปนเอกลักษณ เพื่อให

แนใจวา ฝายบริหารมีสวนรวมในการผลักดันสูความสําเร็จ สามารถแกไขปญหาตางๆ ระหวางการ
พัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับปรัชญาการแกปญหาแบบไรพรหมแดน โดยโครงสราง
ในการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา มีดังนี้ 

3.5.1 ทีมนําสูงสุดขององคกร (Leadership group)  
ทีมนําสูงสุดขององคกร คือ คณะผูบริหารระดับสูงสุดขององคกร มีบทบาทใน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา ดังนี้ 
1. กําหนดทิศทาง เปาหมายขององคกร 
2. กําหนดเหตุผลและความจําเปนในการพัฒนา 
3. กําหนดวิสัยทัศน เปาประสงคในการพัฒนา 
4. สนับสนุนในทุกดานเพื่อใหเกิดการพัฒนา 
5. จัดโครงการและการใหคาตอบแทน/รางวัลใหเอ้ือตอการพัฒนา 
6. กําหนดการวัดผลและผลลัพธท่ีชัดเจน 
7. ติดตามและประเมินผลการพัฒนา 
8.  พรอมท้ังมีการส่ือสารใหทราบถึงความกาวหนา ความสําเร็จ ความลมเหลว 

 
 

3.5.2 แมทัพ (Champion)  
แมทัพ คือ ผูบริหารระดับสูงซ่ึงเปนผูรับผิดชอบโครงการตางๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย

จากทีมนําสูงสุด โดยมีบทบาท ดังน้ี 
1. ขจัดปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  
2. คิดโปรแกรมใหรางวัล 
3. ตั้งคําถามเก่ียวกับวิธีการท่ีใชในการพัฒนา 
4. อนุมัติ หรือไมอนุมัติโครงการ 
5. นําการเปล่ียนแปลงสูการปฏิบัติ 
6. ส่ือสารวิ สัยทัศนและเปาประสงคในการพัฒนาให อัศวินและเจาของ

กระบวนการทราบ 
7. กําหนดเกณฑในการคัดเลือกโครงการ 
8. อนุมัติโครงการท่ีทําสําเร็จแลว 
9. สนับสนุนทรัพยากรดานตาง ๆ เพื่อใหโครงการสําเร็จ 
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3.5.3 อัศวินพี่เล้ียง (Master black belt)  
อัศวินพี่เล้ียง คือ เปนผูท่ีมีความชํานาญดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพและกลวิธีทาง

สถิติ รับผิดชอบในการชวยเหลืออัศวินในการดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จ โดยมีบทบาท
หนาท่ี ดังน้ี 

1. เปนพี่เล้ียงใหกับบรรดาอัศวินสายดํา 
2. ส่ือสารวิสัยทัศนและเปาหมายในการพัฒนา  
3. เปนผูนําในการกระตุนใหทีมไดมาซ่ึงผลลัพธท่ีดีท่ีสุด 
4. ปรับปรุงประสิทธิภาพของทีมและโครงการพัฒนา 
5. ฝกอบรมใหความรูแกเหลาอัศวิน 
6. กระตุนใหเกิดการเรียนรูและแลกเปล่ียนประสบการณในหมูอัศวิน 
7. ประสานงานเพ่ือใหโครงการประสบความสําเร็จ 
8. ขจัดปญหาและอุปสรรคตางๆ  

 

3.5.4 บทบาทของอัศวิน (Project’ s leader)  
เปนบุคคลที่มีความสําคัญมากในกระบวนการพัฒนาแบบซิกซ ซิกมา ทําหนาท่ีเปน

ผูบริหารโครงการใหประสบความสําเร็จ อัศวินท่ีทํางานเต็มเวลา เรียกวา แบล็กเบล และ อัศวินท่ีใช
เวลาบางสวนมาบริหารโครงการ เรียกวา กรีนเบล อัศวินมีบทบาท ดังน้ี 

1. เปนผูนําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
2. ส่ือสารวิสัยทัศนในการพัฒนา 
2. ชักจูงทีมใหมีกลวิธีในการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ 
3. คัดเลือก สอน และใชเคร่ืองมือในการพัฒนาอยางมีประสิทธิผล 
4. เปนผูอํานวยความสะดวกของทีม 
5. จัดทําและบริหารจัดการโครงการพัฒนาท่ีรับผิดชอบ 
6. จัดการประชุมและเปนผูนําในการประชุมทีม 
7. กํากับการดูแลการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหผล รวมถึงการจัดวาง                            

ระบบการตรวจวัดท่ีเช่ือถือได 
8. สรางทีมใหเขมแข็ง 
9. ติดตามความกาวหนาเปนระยะๆ 
10. เตรียมรายงานเสนอแมทัพ 
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3.5.5 สมาชิกทีม (Team member)  
สมาชิกทีม คือ ตัวแทนจากหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับโครงการ โดยมีบทบาท

หนาท่ี ดังน้ี 
1. มีสวนรวมในฐานะท่ีเปนผูเช่ียวชาญในกระบวนการท่ีรับผิดชอบ 
2. ส่ือสารใหผูท่ีไมอยูในทีมรับทราบ 
3. เก็บรวบรวมขอมูล 
4. ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีอัศวินมอบหมาย 
5. นําผลการปฏิบัติท่ีไดลงสูการปฏิบัติ 
6. เขารวมการประชุมอยางสม่ําเสมอ 

 

3.5.6 เจาของกระบวนการ (Process owner)   
คือ เจาของกระบวนการที่เกี่ยวของกับโครงการ บาบาทของเจาของกระบวนการ

ประกอบดวย 
1. ใหการสนับสนุนโครงการพัฒนา  
2. ชวยคัดเลือกและสงสมาชิกไปรวมทีม 
2. กํากับดูแลใหมีการรักษาผลลัพธของการพัฒนา 

 

3.6 ขั้นตอนของซิกซ ซิกมา 
ซิกซ ซิกมาไมใชเร่ืองท่ีเกิดข้ึนมาใหม แตเปนการผสมผสานของเทคนิคตางๆ เชน เทคนิค

ดานสถิติ เทคนิคการจัดการสมัยใหม และแนวคิดดานการบริหารใหมๆ แตยังไมท้ิงเทคนิคพื้นฐาน
เดิม คือ วงจร PDCA ของเดมม่ิง ประกอบดวยการวางแผน ดําเนินการ ตรวจสอบ/วัดผล และ
ปฏิบัติการแกไข ปรับปรุง แตในกระบวนการซิกซ ซิกมา หลักการ PDCA ถูกปรับแตงรายละเอียด
บางแลวมีช่ือเรียกใหมวา DMAIC (วรภัทร ภูเจริญ, 2546) โดยมีรายละเอียดแตละข้ันตอน ดังจะได
นําเสนอตอไป 

กอนท่ีจะกระทําการพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอน DMAIC ของกระบวนการซิกซ ซิกมาส่ิงท่ี
ตองกระทําและถือเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา คือ การที่ผูบริหาร
สูงสุดและแมทัพรวมกันวิเคราะหขอมูล และคนหาโอกาสพัฒนา ตลอดจนคัดเลือกโครงการพัฒนา
คุณภาพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 
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การพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
3.6.1 การคนหาขอบเขตของปญหา (Define-D) 
ข้ันตอนนี้เปนการกําหนดขอบเขตของปญหา คือ การกําหนดใหชัดเจนวาความผิด

พลาดจากการปฏิบัติงานคืออะไรบาง มีขอบเขตและผลกระทบเพียงใด 
3.6.2 การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure-M) 
เพื่อวิเคราะหความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานนั้น ๆ นั้นมีขนาดเทาใด กอใหเกิดความ

สูญเสียดานใดบางเปนมูลคามากนอยแคไหน 
3.6.3 การวิเคราะห (Analyze-A) 
เปนการวิเคราะหจากกระบวนการและขอมูลท่ีไดวามีสาเหตุหรือปจจัยจากอะไรบาง 

และวิเคราะหความสอดคลอง ความเกี่ยวของ ชวงเวลาของการเกิดปญหานั้น ๆ เพื่อใหไดวาปจจัยใด
เปนตัวนํา ซ่ึงอาจมีหนึ่งสาเหตุ หนึ่งปจจัย หรือมากกวาก็ได 

3.6.4 การปรับปรุง (Improve-I)  
เปนความพยายามคิดคนการใชนวัตกรรมหรือความคิดสรางสรรคหรือวิธีการใหม ๆ 

ในการขจัดสาเหตุของปญหาใหนอยลงหรือหมดส้ินไป 
3.6.5 การควบคุมและขยายผล (Control and Replicate-C) 
เปนความพยายามในการรักษาผลลัพธของการพัฒนาคุณภาพท่ีไดใหคงอยูอยางถาวร 

รวมทั้งหาทางขยายผลการดําเนินการไปยังหนวยงานท่ีมีความคลายคลึงกันในองคกรใหมากท่ีสุด 
 

4. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 

4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายความพึงพอใจวา เปนความรูสึก

สมใจ ชอบใจ สวน พจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอใจวา คือ สภาวะของ
ความรูสึก ท่ีเกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆก็ไดหรือคือสภาพสุดทายของ
ความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ โดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของความรูสึก  

ท้ังนี้วรรณกรรมในตางประเทศ  กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง เจตคติท่ีสะทอนถึงระดับ
ของความสอดคลองกันในเร่ืองความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของ
ผูปวย (Risser, 1975) อยางไรก็ตาม Derdiarian (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง 
ประสบการณท่ีมีผลจากการประเมินผลในทางบวก หรือบรรลุความตองการและกระบวนการ
พยาบาล จะเปนท่ีพอเพียงกับความตองการดานสุขภาพของผูปวย บรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาล
และส่ิงสุดทายจะนํามาสูความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลในการดูแล 
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ความพึงพอใจในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลคร้ังนี้ 
หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลที่มีตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงเกิดจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

4.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในการทํางาน 
การท่ีผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ข้ึนอยูกับแรงผลักดัน

หรือความตองการตาง ๆ ท่ีอยูภายในบุคคล ในฐานะท่ีเปนแรงจูงใจการกระทําของบุคคล ทฤษฎีใน
กลุมนี้ ไดแก 

4.2.1 ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow (Maslow’ s hierarchy of needs)  
Maslow เปนนักจิตวิทยา ใหขอเสนอแนะวาความตองการของคนจะเปนจุดเร่ิมตนของ

กระบวนการจูงใจ เช่ือวาการแสดงพฤติกรรมของมนุษย เกิดจากความตองการบางอยางและเกิด
ความพึงพอใจเม่ือไดรับการตอบสนอง Maslow ไดแบงความตองการของมนุษยเปนลําดับข้ันไดแก 
ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษยและ
เปนส่ิงจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety needs) เม่ือความ
ตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความม่ันคงปลอดภัยจะเขามามีบทบาทใน
พฤติกรรมมนุษย มีความปรารถนาท่ีจะไดรับความคุมครองจากอันตรายตาง ๆ และความม่ันคงจาก
การทํางาน ความตองการทางดานสังคม (Social needs) เม่ือความตองการทางดานรางกาย และความ
ตองการทางดานความม่ันคงปลอดภัยไดรับอยางเหมาะสมแลว บุคคลจะมีความตองการที่จะมีสวน
รวมในองคการและไดรับการยอมรับความเปนมิตร และมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม
ทางสังคม มีการยกยองชมเชย ความตองการเกียรติยศและช่ือเสียง (Esteem needs) เปนความ
ตองการที่อยากใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ และความตองการใหการตระหนักถึงความสําคัญของ
ตนเอง หรือความกาวหนาทางดานสถานการณ เชน การมีอํานาจ ความสําเร็จ เปนตน และความ
ตองการความสําเร็จในชีวิต (Self-actualization needs) เปนความตองการท่ีบุคคลปรารถนาจะพบ
เห็นความสําเร็จในชีวิตของตนดวยความรู ความสามารถของตนเอง องคการควรเปดโอกาสให
พนักงานไดทํางานท่ีทาทายความสามารถ มีโอกาสประสบความสําเร็จในงาน 

 

4.2.2 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (Herzberg’s two factors theory) 
เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีศึกษาถึงสาเหตุจูงใจบุคคลใหทํางาน พบวามี 2  ปจจัยท่ีเกี่ยวของ

กับแรงจูงใจในการทํางาน พัฒนามาจากแนวคิดในเร่ืองของความตองการของ Maslow โดย 
Herzberg (1993) เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย ซ่ึงเปนผลสรุปจากการสัมภาษณวิศวกรและนักบัญชี 
จํานวน 200 คน จากวงการธุรกิจและอุตสาหกรรม 11 แหงท่ัวเมืองพิทสเบิรก มลรัฐเพนซิลวาเนีย 
สหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีใหประชากรพิจารณาเหตุการณ กลาวคือ ในการเก็บขอมูลและวิเคราะห
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คําถามของผูสัมภาษณเปนตัวถามท่ีใหผูตอบคิดถึงเวลาท่ีเขามีความรูสึกท่ีดีหรือไมดีเกี่ยวกับงานท่ี
ทําในปจจุบัน หรืองานท่ีเขาไดเคยทํามาแลว โดยใหผูตอบระบุองคประกอบ หรือสาเหตุท่ีทําใหเขา
มีความพอใจและไมพอใจในการทํางาน ผลจากการศึกษาสรุปไดวา ปจจัยท่ีทําใหพนักงานเกิดความ
พอใจนั้นมักเกิดจากตัวงานท่ีทํา ซ่ึง Herzberg เรียกวา ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) สวนปจจัยท่ี
พนักงานเกิดความรูสึกไมพอใจนั้น มักจะเปนเร่ืองเก่ียวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึง 
Herzberg เรียกวา ปจจัยคํ้าจุน (Hygiene factors) ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีของ Herzberg สรุปไดวา ถา
ผูบริหารตองการงานท่ีมีคุณภาพผูบริหารตองจัดใหมีปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนท่ีเหมาะสม เพื่อเปน
แนวทางหรือเปนการจูงใจบุคลากรในองคการใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4.2.3 ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s theory of needs) 
โดยกลาวถึงความตองการ 3 ประการ ไดแก 

5.2.3.1 ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึง ความตองการ
ท่ีเกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลท่ีตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาท่ีเคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ McClelland 
พบวาผูท่ีประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานท่ีแตกตางจากคนอ่ืน ใชวิธีการแกปญหา
โดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณท่ีสามารถกําหนด
ความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูท่ีประสบความสําเร็จสูงจะ
ทํางานไดดีท่ีสุดเม่ือมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50 ไมชอบทํางานท่ีไมทาทาย ชอบ
ทํางานท่ีตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานท่ีเกิดจากความ
พยายามในการกระทํา 

5.2.3.2 ความตองการดานอํานาจ (Need for power) เปนความตองการใหมีผล 
กระทบ มีอิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูท่ีตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจกับการทํางาน ท่ีได
รับผิดชอบในหนาท่ีที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจท่ีจะบริหารจัดการ มีความมุงม่ันในการ
ทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมท่ีจะชอบเร่ืองศักดิ์ศรี 

5.2.3.3 ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need for affiliation) เปนความตองการ
การยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณท่ีตอง
ใชความรวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

 

4.3 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

ความพึงพอใจตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปน
ความรูสึกของพยาบาลตอกระบวนการซิกซ ซิกมาซ่ึงใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิดข้ึน
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เม่ือพยาบาลมีความรูความเขาใจในกระบวนการซิกซ ซิกมา มีความรูสึกตอการใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แลวแสดงพฤติกรรมเปนไปในทิศทางท่ีสอดคลองกับ
ความรูสึกตองานนั้น ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล จึงเปนส่ิงจูงใจท่ีใหพยาบาลพรอมท่ีจะใหความรวมมือในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

มีผูใหความหมายความพึงพอใจในงานไวหลายทาน เชน  
เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาวถึงความพึงพอใจในงานวา เปนภาวะของ

ความพึงพอใจหรือภาวะของการมีอารมณในทางบวก ท่ีมีผลเกิดข้ึนเนื่องจากการประเมิน
ประสบการณในงานของคนคนหน่ึง ซ่ึงความรูสึกชอบงานจะข้ึนอยูกับวางานนั้นไดทําใหบุคคลนั้น
ไดรับความตองการท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีทําใหมีชีวิตอยูรอด 

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) กลาวถึง ความพึง
พอใจในการทํางานวาเปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขท่ีเกิด
จากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทนคือความพึงพอใจที่ทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน มี
ความมุงม่ันท่ีจะทํางาน มีขวัญกําลังใจในการทํางาน 

เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี 
พอใจในงานท่ีปฏิบัติของพยาบาลซ่ึงเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานท่ีปฏิบัติวามีความ
สอดคลองกับส่ิงท่ีตนคาดหวัง เม่ือกระทํา แลวประสบความสําเร็จทํา ใหเกิดความมั่นใจและความ
ภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 

ล็อกค (Lock, 1983 อางถึงใน แจมจันทร คลายวงษ, 2540) กลาววา ความพึงพอใจในงาน
หมายถึง ความรูสึกท่ีดี มีความเขาใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานท่ีตนปฏิบัติอยู อันเนื่องจาก
การไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงเกิดจากการรับรู และการ
ประเมินของตัวเอง 

ลูทานส (Luthans, 1995: 125) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของ
บุคคลท่ีมีตองานท่ีทํา ซ่ึงเปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวา งานที่ตนไดรับมอบหมายเปนงานท่ีมี
ความสําคัญและไดรับการยอมรับในองคการ บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงาน 

 

จากความหมายดังกลาว สรุป ไดวา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ความรูสึกของบุคคลใน
ทางบวกท่ีมีตองาน ซ่ึงเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงท่ี
ตนคาดหวัง 
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เฮริทซเบริก (Herzberg, 1959 อางถึงใน ประณต จิรัฐติกาล, 2547) ไดศึกษาสาเหตุของ
ความพึงพอใจในงานพบวา มีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอการทํางานของบุคคล แบงเปน 2 ปจจัย
ใหญๆ คือ 

1.  ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิ่มข้ึน 
เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากการทํางานนําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยท่ีผลักดัน
ใหเกิดการจูงใจ ไดแก ความสําเร็จในการทํา งาน การไดรับการชมเชยยกยอง การยอมรับจากเพื่อน
รวมงาน ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในข้ันสูงข้ึนไป โอกาสในการเจริญกาวหนา การเล่ือน
ข้ัน เล่ือนตําแหนง เปนตน 

2.  ปจจัยค้ําจุน (Hygine factors) เปนปจจัยท่ีชวยปองกันไมใหบุคลากรในองคการให
เกิดความไมพึงพอใจหรือไมมีความสุขในการทํา งาน เนื่องจากคนเรามีความตองการที่จะหลีกเล่ียง
ความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถาความตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนอง จะ
ทํา ใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํา งานน้ันได ไดแก นโยบายและการบริหาร การบังคับบัญชา 
เงินเดือนและคาตอบแทน เหมาะสมกับปริมาณงานท่ีรับผิดชอบ ความสัมพันธกับผูรวมงาน สภาพ
การทํา งาน ความม่ันคงในหนาท่ีการงาน เปนตน 

 

สลาวิทท และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน กลาววา องคประกอบท่ี
สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

1.  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆท่ีไดรับจากการทํา งาน 
2.  ความเปนอิสระในการทํา งาน หมายถึง ปริมาณงานท่ีสามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ข้ึนกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

3.  ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมท้ังความยากงาย
ของงานท่ีตองปฏิบัติในหนาท่ีประจํา วัน 

4.  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงานท้ังท่ี
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดํา เนินตอไป 

5.  ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธท้ังแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานท้ังในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

6.  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพท้ังโดย
ตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมท้ังการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

 

จากการศึกษาความหมาย ทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน ดังท่ีกลาว
มาแลวขางตน ในการวิจัยคร้ังนี้การวัดความพึงพอใจของพยาบาลในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา
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ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูวิจัยจึงไดจึงใชแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland 
(McClelland cited in Robbins, 2007) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
กระบวนการซิกซ ซิกมาท่ีใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความ
ตองการของ McClelland ไดกลาวถึงความตองการอันเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงาน และผลจากการปฏิบัติงานจะนําไปสูความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถใชประเมินความพึง
พอใจตอกระบวนการซิกซ ซิกมาท่ีใชในการพัฒนาคุณภพการพยาบาลคร้ังไดเปนอยางดี โดยไดใช
ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland cited in Robbins, 2007) ท่ีประกอบดวย 2 ดาน
ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอกระบวนการซิกซ ซิกมา คือ ความตองการความสําเร็จ 
และ ความตองการดานสัมพันธภาพ 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ ยังไมปรากฏงานวิจัยที่
เกี่ยวกับผลของการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา ดังน้ันผูวิจัยจึงนําเสนอผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเด็นท่ีใกลเคียง ดังตอไปนี้ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพบริการพยาบาล มีดังนี้ 
เพ็ญศรี ชํานาญวิทย (2547) ไดพัฒนาตัวบงช้ีคุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัวบงช้ีคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมีความเปน
เลิศจากผูเช่ียวชาญ 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจเปนตัวช้ีวัดหนึ่ง ในดานผลลัพธการ
ดําเนินงาน จากองคประกอบท้ังหมด 7 ดาน 

ดุษณี ยศทอง (2542) ไดศึกษาการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด ผูปวย 60 คน 
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการดานความพึงพอใจของผูปวย เวลารอกอนผาตัดของผูปวยและ
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด พบวา คุณภาพการบริการดานความพึง
พอใจของผูปวย เวลารอกอนผาตัดของผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาล
กอนผาตัด สูงกวากลุมท่ีมีการบริการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี     
ระดับ 0.05 

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับกระบวนการซิกซ ซิกมา มีดังนี้ 
นภดล เฟองเดนขจร (2547) ใชแนวคิดและข้ันตอนของ ลีน ซิกซ ซิกมา ซ่ึงประกอบดวย 

การนิยามปญหา การวัดและเก็บขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การ
หาแนวทางปรับปรุงแกไข และการควบคุมและปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพ่ือปรับปรุงความพรอมใน
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การตอบสนองในอุตสาหกรรมบริการทันตกรรมโดยการหาแนวทางเพื่อลดเวลาที่ผูปวยตองใชใน
การรับบริการ และเพิ่มความพรอมในการใหบริการขอมูล โดยมีคลินิกบริการทันตกรรมพิเศษ คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนกรณีศึกษา ซ่ึงพบวา ปญหาท่ีสําคัญของหนวยงาน
กรณีศึกษา คือ เวลารอคอยเพื่อทําการรักษายาวนาน สาเหตุหลักเกิดจากการจัดสรรจํานวน
ทันตแพทยในแตละประเภทไมสอดคลองกับจํานวนผูปวยท่ีตองการเขารับการรักษา ซ่ึงกอใหเกิด
แถวคอยสะสมเปนจํานวนมาก จึงไดพิจารณาปรับเพิ่มและจัดสรรจํานวนช่ัวโมงทํางานของ
ทันตแพทยใหมใหสอดคลองกับความตองการเขารับบริการของผูปวย ซ่ึงผลท่ีไดจากการคํานวณ
พบวา สามารถกําจัดแถวคอยสะสมของทุกประเภทการรักษาไดภายใน 3.7 เดือน นอกจากนี้ยังไดมี
การใชเทคนิคการจําลองปญหาเพื่อตัดสินใจในเร่ืองรูปแบบของการตรวจคัดกรองที่ทําใหระยะเวลา
ในการรับบริการนอยกวารูปแบบเดิม ในปญหาเร่ืองความลาชาในข้ันตอนการชําระเงิน พบวา
หลังจากพิจารณาปรับเปล่ียนการทํางานของเจาหนาท่ีสามารถลดเวลารอเพื่อชําระเงินคารักษาได
จาก 7 นาที เหลือ 2 นาที และในข้ันตอนการนัดหมายลาชา พบวา การสรางระบบการจัดเรียงและ
คนหาแฟมใหมโดยใชรหัสเอกสารและปายดัชนี สามารถลดเวลาคนหาแฟมจาก 2 นาที เหลือ 10 
วินาที สําหรับแนวทางอื่น ๆ ท่ีไมสามารถวัดผลไดภายในระยะวิจัย ไดมีการประเมินความคุมคา
ของการนําแนวทางไปใช โดยผูบริหารของคลินิกฯ ซ่ึงพิจารณาในเร่ืองระดับความสามารถของ
แนวทางในการแกปญหา และคาใชจายในการนําแนวทางไปใช พบวาทุกแนวทางท่ีสรางข้ึนมีความ
คุมคาในการนําไปปฏิบัติ ในข้ันตอนการควบคุมและปรับปรุงอยางตอเนื่อง ไดมีการสรางตัววัดผล
ของสถานะการดําเนินงาน และตัววัดปจจัยนําเขาท่ีมีผลตอสถานะการดําเนินงาน พรอมกําหนด
วิธีการวัดและความถ่ีในการตรวจติดตามตัววัดดวย 

Esimai (2005) ใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการลดความผิดพลาดทางยา โดยมีข้ันตอนใน
การดําเนินงานแตละข้ัน ดังนี้ ซ่ึงกอนถึงข้ันตอนการระบุปญหา ไดมีการตั้งคณะทํางานข้ึน ซ่ึงอยูใน
ความดูแลของคณะกรรมการติดตามและกํากับดูแลการดําเนินงาน โดยคณะทํางานตองรายงานการ
ดําเนินงานเปนระยะ ๆ ตอคณะกรรมการติดตามและกํากับดูแล ในข้ันตอนการระบุปญหา 
คณะทํางานไดกําหนดขอบเขตโครงการโดยใหความสนใจที่กระบวนการส่ังยา โดยมีเปาประสงค
เพื่อสํารวจกระบวนการ ซ่ึงกระบวนการบริหารจัดการทางการรักษาดวยยาประกอบดวย 6 ข้ันตอน 
ไดแก 1) การคัดเลือกและการจัดหา 2) การจัดเก็บ 3) การส่ังและการคัดลอก 4) การเตรียมและการ
จายยา 5) การบริหารจัดการรักษาดวยยา และ 6) การเฝาดูผลกระทบจากการรักษาดวยยา เม่ือระบุ
ปญหาเรียนรอยแลว ในข้ันตอนการวัดระดับมาตรฐานและการตรวจหาความผิดพลาดคณะทํางาน
ไดตรวจสอบความผิดพลาดที่สังเกตไดในข้ันตอนการปอนขอมูลการส่ังซ้ือดานเภสัชกรรม เพื่อทํา
ใหสามารถบอกความผิดพลาดเหลานี้ไดอยางเขมงวด และเปนการสรางบรรทัดฐานสําหรับการคัด
แยกความผิดพลาดเหลานั้น เพื่อชวยในการวิเคราะหหาสาเหตเบ้ืองตนและชวยใหการนับความ
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ผิดพลาดสอดคลองกันมากข้ึน ผลการสังเกตคณะทํางานระบุความผิดพลาดตาง ๆ ได 10 รายการ 
โดยในชวงริเร่ิมโครงการ อัตราความผิดพลาดรวมในขั้นตอนการบันทึกจัดการการรักษาดวยยามี
ประมาณรอยละ 0.33 หรือประมาณ 3,300 ตอ 1,000,000 ข้ันตอนการวิเคราะหปญหา คณะทํางาน
พบสาเหตุรากเหงา ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละความผิดพลาด การปรับปรุงเพื่อลดความผิดพลาด
คณะทํางานไดแนะนําวิธีการแกปญหา ดังนี้ 1) มาตรฐานการปฏิบัติงาน การสอนและดูแลอยาง
ใกลชิด 2) ออกคําส่ังผาน Computor 3) ติดต้ังระบบโดยแยก Fax และโทรศัพท 4) พบกันทุกเดือน
เพื่อสัมพันธภาพท่ีดี 5) มีการกําหนดเภสัชสําหรับรับโทรศัพท เปนดัง Operator การควบคุมผล 
พบวา กระบวนการซิกซ ซิกมา สามารถลดความผิดพลาดทางยาภายใน 5 เดือน จากรอยละ 33 ลง
เหลือ รอยละ14 นอกจากนี้ผูใชบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน และมี
ความสัมพันธท่ีดีข้ึนระหวางพยาบาลและเภสัชกร 

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาล มัดังนี้ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจใน

งาน ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญของการปฏิบัติงาน เปนความสุขของบุคคลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และการไดรับผลตอบแทน ซ่ึงแตกตางจากความพึงพอใจของพยาบาลในการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมาในการวิจัยนี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบการศึกษาท่ี
เกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาใน มีการศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาลในดานอ่ืนบาง เชน การศึกษาของสมศิริ พรหมทอง (2545) ไดศึกษาผลของการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมผลงานตอความพึงพอใจในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดใชทฤษฎีความตองการของ
McClelland เปนแนวทางในการสรางแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล พบวา ความพึงพอใจ
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมผลงานสูงกวากอนการใชการประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยใชแฟมสะสมผลงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความพึงพอใจในการประเมินผล
การปฏิบัติงานและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ใชแฟมสะสมผลงาน สูง
กวากลุมท่ีใชการประเมินผลการปฏิบัติงานตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ   
เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ซ่ึงใชทฤษฎีความตองการของ McClelland เปนแนวทางในการสราง
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดท่ี
เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล 
พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย   

การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดํา แบงเปน 3 ระยะ มีข้ันตอนดังแสดงในภาพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 46กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

กระบวนการซิกซ ซิกมา (Motorola, 1979) 

ระยะท่ี 1  ระยะเตรียมความพรอมโดยการ
ฝกอบรมฯ พยาบาลในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ
ตามแนวคิดซิกซ ซิกมา  
ระยะท่ี 2  ระยะพัฒนาตามข้ันตอนกระบวน 
การซิกซ ซิกมา   
 ข้ันตอนท่ี 1 ระบุปญหา จดัต้ังทีมการทํางาน 
 ข้ันตอนท่ี 2 สรางเคร่ืองมือ กําหนดวิธีการ
  เก็บรวบรวมขอมูลและทําการ 
  เก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนท่ี 3  วิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปสาเหตุ 
  ของปญหา 
 ข้ันตอนท่ี 4 รวมระดมสมองเพ่ือคิดคนแนว 
  ทางในการแกไขปญหาเลือกวิธี 
  แกปญหา ทดลองปฏิบัติ นําผล 
  ท่ีไดจากการทดลองปฏิบัตินํา  
  มาปรับปรุง 
 ข้ันตอนท่ี 5 จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน พรอม 
  กําหนดตัวช้ีวดัเพื่อติดตามผล 
  และควบคุม 
ระยะท่ี 3  สรุปผลการวิจัย 

อัตราความผิดพลาดในการ
ได รับสารน้ํ าและยา ฉีดทาง
หลอดเลือดดําของผูปวยเด็ก 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
(McClelland cite in Robbin, 2007) 
1. ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
2. ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ  
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O1    O3 X O2       O4 

บทที่ 3 

11วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบแผนการวิจัย
กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest test design) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา
ผลของการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ตออัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของพยาบาล 

 

 

 
O1 หมายถึง อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา

กอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
O2 หมายถึง อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา

หลังการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
X หมายถึง การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

เด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  
O3 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
O4 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
1. ผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําทุกคน ในหอผูปวยกุมารเวช

กรรม  
2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
1. ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมและ

แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําและ/หรือยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุกคน  
2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 8 คน ซ่ึงมีบทบาท

เปนสมาชิกทีม ผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 1 คน ซ่ึงมีบทบาทเปนอัศวิน และ
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล จํานวน 1 คน ซ่ึงมีบทบาทเปนแมทัพ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 7 ชุด โดยแบงเปน 3 ประเภท ดังนี้  
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โครงการฝกอบรมเร่ืองการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมามา แบบทดสอบความรูเร่ืองกระบวนการซิกซ
ซิกมา และคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับ
สารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมาเวชกรรม 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การไดสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก และ แบบวัดความพึงพอใจของ
พยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําผูปวยเด็ก 

 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

เคร่ืองมือกํากับการทดลอง และ เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
1.1 โครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ

ซิกมา” โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ความสามารถ และเคยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการ
พัฒนาคุณภาพเปนวิทยากร มีระยะเวลาในการศึกษาอบรม 19 ช่ัวโมง มีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ 
ดังนี้ 

1.1.1 เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติจัดการฝกอบรมในโรงพยาบาล ตอฝายการ
พยาบาล ตามลําดับข้ันตอน 

1.1.2 ประสานงานกับผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม เพื่อขออนุญาตใหพยาบาล
วิชาชีพเขารับการอบรมในเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา”  

 

1.1.3 ขอความรวมมือ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ผูจัดการหอผูปวย และ
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม เพื่อเขารับการอบรมและเขารวมโครงการในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยนําโครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา” เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจ
แกไข และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความครอบคลุม และความถูกตองเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 
5 ทาน เห็นชอบท่ีจะใหนําโครงการฝกอบรมไปใชในการฝกอบรมแกพยาบาล 

2. โครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา” ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาปรึกษารวมกับอาจารย ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 

1.2 แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา”  
การสรางเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูข้ึนโดยทบทวนเนื้อหาตามแนวคิดซิกซ ซิกมา และ

นําเนื้อหาท่ีจะบรรยายมาสรางเปนแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” จํานวน 20 
ขอ โดยมีลักษณะเปนแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ตามแบบถูกท่ีสุดมี 1 ตัวเลือก มีเกณฑการให
คะแนนและการแปลผลท่ีได ดังน้ี 

 

ตอบถูก ได 1 คะแนน 
ตอบผิด ได 0 คะแนน 
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ผูวิจัยไดศึกษาข้ันตอนตาง ๆ ในกระบวนการซิกซ ซิกมา แลวนํามาเปนแบบ
ประเมินความรูในเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” ประกอบดวย 

 

แนวคิดซิกซ ซิกมา         จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
การคนหาขอบเขตของปญหา      จํานวน 3 ขอ         (ขอ 6-8) 
การวัดและรวบรวมขอมูล       จํานวน 3 ขอ (ขอ 9-11) 
การวิเคราะห          จํานวน 3 ขอ (ขอ 12-14) 
การปรับปรุง           จํานวน 3 ขอ (ขอ 15-17) 
การควบคุม            จํานวน 3 ขอ (ขอ 18-20)  

                        
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา             
1. นําแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

5 ทาน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของเนื้อหา หา
ความสอดคลองของความคิดเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index, CVI) 
ไดผลการตรวจสอบ เทากับ 0.90 นําแบบทดสอบความรู ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
และปรับแกตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุง
เพื่อความถูกตองเหมาะ กอนนําไปใชจริง 

การหาความเท่ียง 
1. นําแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” ท่ีไดรับการปรับปรุง

แกไขแลว จํานวน 20 ขอ ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 50 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหหาคาความเท่ียง โดยใชสูตร Kuder – Richardson 20 (KR – 20) ไดคาความเท่ียงของ
แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” เทากับ 0.75 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได  

2. นํามาหาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยคา
ความยากงายท่ียอมรับไดจะมีคาระหวาง 0.20 – 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคาอํานาจ
จําแนก มีคาอยูระหวาง – 1 ถึง + 1 ถาคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา อํานาจจําแนกดี 
แตถามีคาเปนลบ หรือ เปนศูนย ถือวา อํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจจําแนก ท่ียอมรับไดจะมีคา
ระหวาง 0.20 – 1.00 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดยคาความยากงาย และ อํานาจจําแนกของ
แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” พบวา มีคาความยากงายอยูในชวง 0.20 – 0.80 
และอํานาจจําแนกอยูในชวง 0.20 – 1.00 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
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1.3 คูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม คูมือเลมนี้จัดทําข้ึนเม่ือดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการซิกซ ซิกมา
ในข้ันตอนการปรับปรุง  

การสรางเคร่ืองมือ 
1.3.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในเร่ืองการใหสารนํ้าและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดํา การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
1.3.2 ผูวิจัย และทีมงานซิกซ ซิกมา รวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมและดีท่ีสุด

สําหรับการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา จาก
ผลการวิเคราะหหาสาเหตุตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ไดมีการรวมกันจัดทําคูมือการ
พยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําและแนวทางปฏิบัติ โดยรวมกําหนด
โครงสรางเนื้อหาของคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับ
หอผูปวยกุมารเวชกรรม จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี้ ความสําคัญของการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา วัตถุประสงคของการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดํา ชนิดของสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา หลักการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
การดูแลตําแหนงท่ีใหสารนํ้า ภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การดูแลผูปวยท่ี
ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

1.3.3 เขียนรายละเอียดของคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา สําหรับหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

1.3.4 เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธทําการตรวจสอบ และผูวิจัยทําการแกไข
กอนการนําไปใชจริง 

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและ

ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
การสรางเคร่ืองมือ 
2.1.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการใหสารน้ําและ

ยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 
ประกอบกับคูมือและแนวทางปฏิบัติในการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กท่ีผูวิจัย
และทีมงานซิกซ  ซิกมารวมกันสรางข้ึน  ในข้ันดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของ
กระบวนการซิกซ ซิกมา ในระยะการปรับปรุง 
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2.1.2 รวบรวมและจัดทําเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ี
ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เพื่อสรางเปนแบบสังเกต 

2.1.3 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอด

เลือดดําเพื่อติดตามกํากับการปฏิบัติการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามกระบวนการ
โดยใชรวมกับคูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม มีท้ังหมด 49 ขอ โดยทําเคร่ืองหมาย / ในชองปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ เกณฑการ
ใหคะแนนมีดังนี้ 

 

    ปฏิบัติ   =  1 คะแนน 
    ไมปฏิบัติ =  0 คะแนน 

 

ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและ
จํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือและแนวทางปฏิบัติ ไมต่ํากวารอยละ 
80 ของกิจกรรมท้ังหมด  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา 
1. นําแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง

หลอดเลือดดําท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
โครงสราง ความสอดคลองของเนื้อหา และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 

2. เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไข
เกี่ยวกับการใชภาษา โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มีความเห็น
ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
และปรับปรุงเนื้อหา สํานวนภาษาใหชัดเจนมากข้ึนกอนนําไปใชในการทดลอง 

การหาความเท่ียง 
1. โดยนําไปใชในกลุมท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 10 คน 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 1 คน รวมกันใชแบบสังเกตและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องใน
เวรของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา แลวนํามาหาคา
ความเท่ียงระหวางผูสังเกตจากสูตร Inter – rater reliability (Pilot and Hunger, 1999) ดังน้ี 

 

 
 

 

  จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั 
จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 

ความเท่ียงระหวางผูสังเกต = 
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ไดคาความเท่ียง ดังนี้ 
ผูวิจัย: ผูชวยวิจัย คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

เด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําตามคูมือและแนวทางการปฏิบัติ เทากับ 0.75 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการวิจัย มีดังนี ้
3.1 แบบบันทึกจํานวนความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  
3.2 แบบควบคุมการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับสานํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  
3.3 แบบวัดทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดําโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา  
การสรางเคร่ืองมือ 
3.3.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับทัศนคติของพยาบาล 
3.3.2 กําหนดโครงสรางของแบบวัดทัศนคติของพยาบาลตามกระบวนการซิกซ 

ซิกมา ท่ีครอบคลุม 5 ข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงประกอบดวย ข้ันตอนการกําหนด
ปญหาและขอบเขต ข้ันตอนการวัดและรวบรวมขอมูล ข้ันตอนการวิเคราะหหาสาเหตุ ข้ันตอนการ
ปรับปรุง ข้ันตอนการควบคุม 

3.3.3 สรางขอคําถามโดยยึด 5 ข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ไดแบบวัด
ทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ท้ังหมด 10 ขอ 

 

  ทัศนคติตอข้ันตอนการกําหนดปญหาและขอบเขต  2 ขอ 
ทัศนคติตอข้ันตอนการวัดและรวบรวมขอมูล  2 ขอ 
ทัศนคติตอข้ันตอนการวิเคราะหหาสาเหตุ  2 ขอ 
ทัศนคติตอข้ันตอนการปรับปรุง   2 ขอ  
ทัศนคติตอข้ันตอนการควบคุม  2 ขอ 

 

ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยมีเกณฑคะแนน 
ทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 5 ระดับ ดังนี้ 

5 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
4 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61-80) 
3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41-60) 
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2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21-40) 
1 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 

 

การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดทัศนคติของพยาบาล ใหความหมายโดยใช
หลักการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

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

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา 
1. นําแบบวัดทัศนคติท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสราง ความสอดคลองของเนื้อหา และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อ
นํามาปรับปรุงแกไข 

2. เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขโดย
ยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ
จาก 4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวา แบบวัดทัศนคติฯ เดิมประกอบดวย 5 ข้ันตอน 10 ขอ 
ไมมีเพ่ิมเติมจํานวนขอคําถาม ใหปรับดานภาษาใหชัดเจน จึงคงเหลือจํานวนขอคําถาม 5 ข้ันตอน 
10 ขอ เชนเดิม 

การหาความเท่ียง 
1. ผูวิจัยนําแบบวัดทัศนคติฯ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
แลวไปทดลองใชกับพยาบาลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน แลวนํามาหาคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค (Conbach’ s Alpha Coefficient) 

คาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑท่ียอมรับได ข้ึนกับชนิดของเคร่ืองมือ
วิจัย โดยเคร่ืองมือวัดเจตคติ ควรมีคาความเท่ียง 0.70 ข้ึนไป (Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove, 
1997: 327; Selby-Harrington et al, 1994 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

จากการนําแบบวัดทัศนคติ ฯ ไปทดลองใช แลวนํามาหาคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค ไดคาความเท่ียง 0.73 
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3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล   

การสรางเคร่ืองมือ 
3.4.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับความพึงพอใจของ

พยาบาล  
3.4.2 กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตามทฤษฎีความ

ตองการของ Mcclelland (McClelland cited in Robbins, 2007) ท่ีครอบคลุมเนื้อหาคํานิยาม ตัวแปร 
ความพึงพอใจของพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ ความพึงพอใจดานความสําเร็จ ความพึงพอใจ
ดานสัมพันธภาพ 

3.4.3 สรางขอคําถามโดยยึดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland 
cited in Robbins, 2007) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของพยาบาลในการการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดแบบวัดความพึงพอใจท้ังหมด 2 ดาน 10 ขอ 

 

  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 5 ขอ 
  ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 5 ขอ 

 

ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยมีเกณฑคะแนน 
ระดับความพึงพอใจในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 5 ระดับ ดังนี้ 

 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงมากท่ีสุดในการปฏิบัติงาน 
 4 หมายถึง พอใจมาก   คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงมากในการปฏิบัติงาน 
 3 หมายถึง พอใจปานกลาง คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงปานกลางในการปฏิบัติงาน 
 2 หมายถึง พอใจนอย  คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงนอยในการปฏิบัติงาน 
 1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด คือ รูสึกวาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงนอยท่ีสุดในการปฏิบัติงาน  

 

การแปลผลคะแนนท่ีไดจากการวัดระดับความพึงพอใจของพยาบาล  ให
ความหมายโดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

  คาคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูงมาก 
  คาคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูง 
  คาคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
  คาคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับตํ่า 
  คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับตํ่ามาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา 
1. นําแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสราง ความสอดคลองของเนื้อหา และขอเสนอแนะ
อ่ืน ๆ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 

2. เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวจึงนํามาหาความสอดคลอง
ของความคิดเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) ไดผลการ
ตรวจสอบ เทากับ 1 แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวา แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลเดิม ประกอบดวย 2 
ดาน 10 ขอ ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม และปรับดานภาษาใหมีความชัดเจน จึงคงเหลือจํานวนขอ
คําถาม 2 ดาน 10 ขอ แบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 

  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 5 ขอ 
  ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 5 ขอ 

 

การหาความเท่ียง 
1. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงเรียบรอยแลวไปหาความเท่ียง กับ

พยาบาลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน และวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม และหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร Conbach’ s Alpha Coefficient ได 0.77  

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันทดลองพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 

1. ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
2. การดําเนินการทดลองตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 

2.1 การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) 
2.2 การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) 
2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) 
2.4 การปรับปรุง (Improve) 
2.5 การควบคุม (Control) 

ข้ันตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
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1. ขั้นตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ 
1.1 ศึกษาเอกสาร บทความ ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
1.2 เตรียมเคร่ืองมือ ผูวิจัยทําการสรางเคร่ืองมือท่ีจะใชในการทดลองท้ังหมด 
1.3 เตรียมสถานท่ี  โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ถึงผูอํานวยการฝายการพยาบาลเพื่อขออนุญาต
ดําเนินการวิจัย รวมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของการทําวิจัย และขออนุมัติเวลาและสถานที่
ในการทําวิจัย 

1.4 เตรียมการฝกอบรม โดยเสนอโครงการเพ่ือขออนุญาตผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล เพื่อดําเนินโครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา” 

1.5 เตรียมพยาบาล โดยจัดการฝกอบรมเพื่อเตรียมความพรอมของทีมงานซิกซ ซิกมา 
ซ่ึงทีมงานซิกซ ซิกมา ประกอบดวย ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ดํารงตําแหนงแมทัพ ผูจัดการ
แผนกกุมารเวชกรรม ดํารงตําแหนงอัศวิน และ พยาบาลวิชาชีพประจําหัวผูปวยกุมารเวชกรรมทุก
คน จํานวน 8 คน ดํารงตําแหนงสมาชิกทีม 

1.6 จัดการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ ซิก
มา” โดยใชระยะเวลาในการฝกอบรม 19 ช่ัวโมง คือ วันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ใชเวลาในการ
ฝกอบรม  3 ช่ัวโมง และวันที่ 1,10 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ใชเวลาในการฝกอบรม            16 ช่ัวโมง ณ 
หองประชุมช้ัน 3 เนื้อหาประกอบดวย “ความรูเกี่ยวกับแนวคิดซิกซ ซิกมา” และ “การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา” ผูเขารับการอบรม ไดแก ผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ผูจัดการหอผูปวยตาง ๆ พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน  

 

ส่ิงท่ีไดจากฝกอบรม คือ ผูเขารวมการฝกอบรมซ่ึงไดแก ทีมงานซิกซ ซิกมา และ
ผูจัดการหอผูปวยตาง ๆ มีความรูความเขาใจในเร่ืองแนวคิดซิกซ ซิกมา ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีใชใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยกอนและหลังการฝกอบรมใหผูเขารวมการอบรมทุกคนไดทํา
แบบทดสอบความรูเร่ืองกระบวนการซิกซ ซิกมา ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4 

 

 

 



61 

ตารางท่ี 4 คะแนนความรูเร่ือง “ซิกซ ซิกมา” กอนและหลังการฝกอบรม 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
คนท่ี 

กอนการอบรม หลังการอบรม ผลตาง 

HN 9 12 3 

N1 14 16 2 

N2 10 15 5 

N3 8 16 8 

N4 15 17 2 

N5 11 15 4 

N6 10 14 4 

N7 11 16 5 

N8 13 13 0 

X  11.22 14.89 3.67 

SD 2.33 1.61 2.29 
 

จากตารางท่ี 4 พบวาพยาบาลกลุมตัวอยาง มีคะแนนความรูเร่ือง “ซิกซ ซิกมา” 
กอนการฝกอบรมอยูระหวาง 8 ถึง 15 คะแนน มีคาเฉล่ียทากับ 11.22 และมีคะแนนความรูเร่ือง 
“ซิกซ ซิกมา” หลังการฝกอบรมอยูระหวาง 12 ถึง 17 คะแนน มีคาเฉล่ียทากับ 14.89 ผลตางของ
คะแนนความรูเร่ือง“ซิกซ ซิกมา” กอนและหลังการฝกอบรมอยูระหวาง 0 ถึง 8 คะแนน 

การฝกอบรมในคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากฝายการพยาบาล จึงทําให
การดําเนินการสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ในการฝกอบรมคร้ังนี้ ทีมงานซิกซ ซิกมา และหัวหนาหอ
ผูปวยที่เสียสละเวลาเขาอบรม ไดใหความรวมมือในการทํากิจกรรมกลุมตาง ๆ เปนอยางดี รวมถึง
รวมกันแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี ในการฝกอบรมคร้ังนี้ บรรยากาศในการฝกอบรมเปนกันเอง
ไมตึงเครียด สามารถซักถามปญหา หรือขอสงสัยไดเม่ือไมเขาใจในเนื้อหา 

2. ขั้นตอนท่ี 2 ขัน้ทดลองพฒันาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนดําเนินการทดลอง การดําเนินการทดลอง และการ

รวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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2.1 ระยะกอนดําเนินการทดลอง 
2.1.1 เก็บขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

โดยขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํานั้น ไดรวบรวมขอมูลการเกิด
ภาวะแทรกซอนชนิดตาง ๆ โดยใชแบบบันทึกใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 เดือน 

2.1.2 เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมตัวอยาง คือ ทีมงานซิกซ ซิกมา 
โดยใชแบบวัดความพึงพอใจตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใชระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล 2 วัน  

2.1.3 ผูวิจัยช้ีแจงและทําความเขาใจกับทีมงานซิกซ ซิกมาอีกคร้ังถึงรายละเอียด 
และข้ันตอนในการดําเนินงาน ทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา 

2.2 การดําเนินการทดลองตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ผูวิจัยดําเนินการ
ทดลองตามแผนท่ีวางไว ดังนี้ 

2.2.1 การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) 
ในข้ันตอนนี้เร่ิมจากการศึกษาสภาพปญหาเบ้ืองตน และปรึกษาหารือรวมกับ     

แมทัพและอัศวิน เพื่อพิจารณารวมกันเลือกปญหามาจัดทําโครงการปรับปรุง ซ่ึงจากการศึกษาสภาพ
ปญหาเบ้ืองตน และนํามาปรึกษากับแมทัพและอัศวิน เพื่อรวมกันเลือกปญหามาจัดทําโครงการนั้น 
อาศัยเกณฑหลัก ๆ คือ มีขอบกพรองใดบางท่ีเกิดในหอผูปวยกุมารเวชกรรม อัตราการเกิด
ขอบกพรองสูงในประเด็นใดบาง ไดขอสรุปวา โครงการท่ีจะนํามาปรับปรุงมี คือ การลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เม่ือรับทราบโครงการที่ตอง
ดํา เนินการจากแมทัพแลว  อัศวินตองดําเนินการจัดทําโครงการ  (Project charter)                            
ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการจัดทําโครงการ (Project charter) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อโครงการ: การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
แมทัพ: คุณสุภาภรณ  ไกรกฤษ 
อัศวิน: คุณปุญญณันท  ศรอินทร 
ท่ีมาของปญหา 

• กลยุทธขององคกร (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552): การพัฒนาจากภายในองคกร 
• กลยุทธฝายการพยาบาล (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552): การพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงในแตละ

หนวยงาน เพ่ือผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่ถูกตองปลอดภัย 

• การทบทวนผลงานที่ผานมาของหนวยงาน 
• การทบทวนตัวช้ีวัดของหนวยงาน 

Business Case:  

• อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กที่ไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เพ่ิมมากขึ้น 
สงผลตอการรักษา 

Problem statement: 

• อัตราการเกิดแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะ Leaked รอยละ 
6.22 (กันยายน-พฤษจิกายน พ.ศ. 2550) 

Goal statement: 

• ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาทางหลอดเลือดดําลงโดยเฉพาะการเกิด
ภาวะสารนํ้าแทรกซึมในเน้ือเยื่อ (Leaked) ภายในระยะเวลา 5 เดือน (ธันวาคม พ.ศ. 2550 – เมษายน 
พ.ศ. 2551) 

เจาของกระบวนการ: พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน 
ขอบเขตของโครงการ: การใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป 
ระยะเวลาดําเนินการ: วันที่เริ่มตน 19 พฤษจิกายน พ.ศ. 2550 – 27 เมษายน. พ.ศ. 2551 
ขั้นตอนการดําเนินโครงการ: 

ระยะเวลาดําเนินงาน ขั้นตอนการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 
เริ่มตน สิ้นสุด 

1. การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) แมทัพและอัศวิน 1 ธค. พ.ศ. 2550 15 ธค. พ.ศ. 2550 
2. การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) สมาชิกทุกคน 16 ธค. พ.ศ. 2550 31 มค. พ.ศ. 2551 
3. การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) สมาชิกทุกคน 1 กพ. พ.ศ. 2551 15 กพ. พ.ศ. 2551 

4. การปรับปรุง (Improve) สมาชิกทุกคน 16 กพ. พ.ศ. 2551 20 เมย. พ.ศ. 2551 
5. การควบคุม (Control) สมาชิกทุกคน 21 เมย. พ.ศ. 2551 27 เมย. พ.ศ. 2551 



64 

เม่ืออัศวินและสมาชิกทีมจัดทําโครงการ (Project charter) แลวเสร็จ จึงเร่ิมชวยกัน
วิเคราะหกระบวนการที่เกี่ยวของกับโจทยท่ีไดรับมอบหมาย เพื่อทําความเขาใจภาพรวมของ
กระบวนการ และขอบเขตของกระบวนการ โดยอัศวินและสมาชิกทีมใช SIPOC Analysis ในการ
วิเคราะหกระบวนการ ผลท่ีไดจากการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 SIPOC Analysis ของกระบวนการใหสารนํ้าและยาฉดีทางหลอดเลือดดํา 

S I P O C 
พยาบาล อุปกรณการให

สารน้ําและยาฉีด
สารน้ําและยาฉีด 

เตรียมผูปวยและญาติ 
 

เตรียมอุปกรณ 
 

ระบุผูปวย 
  

กระบวนการใหสารน้ํา 
 

ตรวจเยี่ยมอาการหลัง
แทงหลอดเลือด 

 
ดูแลใหยาทางหลอด

เลือดดํา 
 

ประเมินอาการหลังให
ยา 
 

ตรวจเยี่ยมทุก 2 ชม. 

ไมมี
ภาวะแทรกซอน 

ผูปวยเดก็อายุ 1 
เดือน- 6 ปท่ีไดรับ
สารน้ําและ/หรือ ยา
ฉีดทางหลอดเลือด
ดํา 

 

จากการวิเคราะหผังกระบวนการขางตน อัศวินและสมาชิกทีมใช SIPOC + R 
Analysis ในการคนหาความตองการของลูกคา ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 SIPOC + R Analysis ของกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

S I P O C R M 
พยาบาล อุปกรณการใหสาร

น้ําและยาฉีดสาร
น้ํายาฉีด 

เตรียมผูปวยและญาติ 
 

เตรียมอุปกรณ 
 

ระบุผูปวย 
 

กระบวนการใหสารน้ํา 
 

ตรวจเยี่ยมอาการ 
 

ดูแลใหยาทางหลอดเลือดดํา 
 

ประเมินอาการหลังใหยา 
 

ตรวจเยี่ยมทุก 2 ชม. 

ไมมี
ภาวะแทรกซอน 

ผูปวยเดก็อายุ 1 
เดือน- 6 ปทีไดรับ
สารน้ําและ/หรือ ยา
ฉีดทางหลอดเลือด

ดํา 

ตองการความปลอดภัย 
ไมมีภาวะแทรกซอน 

อัตราการเกิด Leaked 
อัตราการเกิด Phlebitis 
อัตราการเกิด  Volume 

over load 
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เม่ือส้ินสุดกระบวนการกําหนดปญหา และขอบเขต อัศวินไดจัดทํารายงานสรุปผล
การศึกษาเปนลายลักษณอักษร และนําเสนอแกแมทัพ 

2.2.2 การวัดและเก็บรวบรวมขอมูล (Measure) 
วัตถุประสงคของการวัดเพ่ือใหทราบวากอนหนาท่ีจะทําการปรับปรุง ผลงานเดิม

อยูท่ีระดับใด และเม่ือปรับปรุงแลวผลงานดีข้ึนเปนเทาใด โดยอัศวินและสมาชิกทีมไดรวมกัน
กําหนดส่ิงท่ีตองการ วิธีการวัด การประมวลผล และการรายงานผล ไดผลดังตารางท่ี 9 (คําจํากัด
ความของส่ิงท่ีตองการวัด) 

เม่ือกําหนดส่ิงท่ีตองการวัด วิธีการวัดเรียบรอยแลว กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
อัศวินไดแจกแจงรายละเอียดใหสมาชิกทีมทุกคนเขาใจตรงกัน จากน้ันจึงเร่ิมเก็บรวมรวมขอมูลโดย
ใชแบบบันทึกความถ่ีท่ีสรางข้ึนเปนเวลา 1 เดือน 

ผลการรวบรวมขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา จากการวิเคราะหแบบบันทึกความถ่ี ทําใหทราบชนิดของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดบอย
ท่ีสุด ผลการเก็บรวบรวมขอมูลแสดงในภาพท่ี 5 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 47ความถ่ีของการเกิดภาวะแทรกซอนของแตละชนิด ระหวาง กย. – ธค. 2550 
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ผูปวยเด็กทั้งหมด
ผูปวยเด็ก1-6 ป

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6 48แสดงจํานวนผูปวยเด็กแยกตามเดือน 

จากผลการรวบรวมขอมูล ดังแสดงในภาพท่ี 5 และ ภาพท่ี 6 สามารถสรุปอัตรา
ความผิดพลาดได ดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระหวาง กย. – ธค. 2550 

เดือน 
จํานวนผูปวย 1ด.-6ปท่ีไดสารนํ้า

และหรือยาฉีด 
Leaked Phlebitis Volume 

Overload 
รวม 
(%) 

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

จากการเก็บรวบรวบขอมูลสามารถสรุปผลไดวาการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึม
บริเวณเนื้อเยื่อเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบวามีการเกิดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 6.22 
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ตารางที่ 9 คําจํากัดความของสิ่งที่ตองการวัด 

ตัวชี้วัด คําจํากัดความ สูตร การ
รายงาน 

การแปลผล 

อัตราการเกิดภาวะสารน้ําแทรก
ซึมในเนื้อเยื่อ 

เปนสัดสวนของผูปวยเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 6 ป ที่ไดรับสารน้ํา
แลวเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึม
ในเนื้อเยื่อ 

 
จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ   x 100 

จํานวนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ทั้งหมดที่ไดรับสารน้ําและหรือยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา 

รอยละ 
 

คายิ่งต่ํายิ่งดี 

อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบ 

เปนสัดสวนของผูปวยเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 6 ป ที่ไดรับสารน้ํา
แลวเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบ 

 
จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ   x 100 

จํานวนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ทั้งหมดที่ไดรับสารน้ําและหรือยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา 

รอยละ คายิ่งต่ํายิ่งดี 

อัตราการเกิดภาวะสารน้ํา
มากกวาปกติในระบบไหลเวียน

เลือด 

เปนสัดสวนของผูปวยเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 6 ป ที่ไดรับสารน้ํา
แลวเกิดภาวะสารน้ํามากกวา
ปกติในระบบไหลเวียนเลือด 

 
จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะสารน้ํามากกวาปกติในระบบไหลเวียนเลือด   x 100 

จํานวนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ทั้งหมดที่ไดรับสารน้ําและหรือยาฉีดทางหลอด
เลือดดํา 

รอยละ คายิ่งต่ํายิ่งดี 

 

แหลงขอมูล: เก็บขอมูลจากผูปวยเดก็ อาย ุ1 เดือน ถึง 6 ป ทุกคนที่ไดรับสารน้ําและ/หรือ ยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ  
กระบวนการวดั: สรางแบบฟอรมสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีลักษณะเปน Check sheet ทําการบันทึกความถี่ของการเกิด ภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ภาวะ
หลอดเลือดดําอักเสบ ภาวะสารน้ํามากกวาปกติในระบบไหลเวยีนเลือด 
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2.2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Analysis)  
ภายหลังจากการวัดและเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหาแลว อัศวินและ

สมาชิกทีมไดนัดพบกัน เพื่อนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหาที่เลือก
มาแกไข โดยใชเคร่ืองมือทางคุณภาพเพ่ือชวยในการวิเคราะหสาเหตุท่ีเปนไปไดของปญหา เพื่อ
กําหนดแนวทางในการแกไขตอไป 

ผลจากการรวบรวมขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําในระยะวัดและเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดแสดงไวในภาพท่ี 6 (กราฟแสดงความถี่การเกิด
ภาวะแทรกซอน) และ ตารางท่ี 8 (อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน) นั้น พบวา การเกิดสารนํ้าแทรกซึม
นอกหลอดเลือดพบไดบอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 6.22 อัศวินและสมาชิกทีมจึงทําการระดมสมอง
รวมกันถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดสารน้ําแทรกซึมนอกหลอดเลือด ซ่ึงแสดงผลการวิเคราะหหาสาเหตุ 
ดวยผังกางปลา (Fish bone diagram) ในภาพท่ี 8 

จากภาพท่ี 8 (Fish bone diagram) สามารถสรุปสาเหตุท่ีกอใหเกิดสารน้ําแทรกซึม
อยูในเนื้อเยื่อ ได 5 สาเหตุหลัก คือ ดานพยาบาล ดานผูปวย ดานญาติ ดานกระบวนการ ดานอุปกรณ 
แตจากการรวมกันระดมสมองวิเคราะหถึงสาเหตุหลักท่ีมีความเปนไปไดท่ีกอใหเกิดสารน้ําแทรก
ซึมนอกหลอดเลือด  มากท่ีสุด คือ สาเหตุดานพยาบาล และ ดานกะบวนการ สวนดานผูปวยเด็กและ
ญาติ เปนสาเหตุท่ีไมสามารถควบคุมได จากการรวมกันระดมสมองวิเคราะหสาเหตุการเกิดภาวะ
สารน้ําแทรกซึมอยูในเน้ือเยื่อจากกลุมตัวอยางท่ีรวบรวมได จํานวน 10 คน พบสาเหตุ ดังนี้ 1) 
ความรูและทักษะในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของพยาบาล 2) การไมปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนด 3) กระบวนการ ดังแสดงในภาพท่ี 7 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 49สาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบจากกลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหหาสาเหตุท่ีเปนไปไดของการเกิดภาวะสารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ 
เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในสาเหตุของการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ซ่ึงจะทําใหสามารถ
กําหนดแนวทางการแกไขท่ีสอดคลองกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหา 
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ภาพที่ 8 50แผนภูมิกางปลาแสดงการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมนอกหลอดเลือด 
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2.2.4 การปรับปรุงแกไขปญหา 
ในข้ันตอนการปรับปรุงแกไขปญหา เปนการคิดหาแนวทางในการปรับปรุงแกไข

ปญหาตามสาเหตุท่ีไดทําการวิเคราะห (ภาพท่ี 8 แสดงสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลุม
ตัวอยาง) ไวในปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
รวมถึงการวัดและประเมินผลของวิธีการหรือแนวทางท่ีนํามาใชปรับปรุงแกไข 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกปญหาภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีด
ทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ (Leakage) นํามาพิจารณา
ปรับปรุงแกไข 

จากข้ันตอนการวิเคราะหหาสาเหตุท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมใน
เนื้อเยื่อ (Leakage) พบสาเหตุท่ีเปนไปได คือ 1) ความรูและทักษะในการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําของพยาบาล ในเร่ืองการเลือกตําแหนงหลอดเลือดดํา การแทงหลอดเลือดดํา การยึดติดหลอด
สวนและการดาม การประเมินภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ (Leakage) 2) การไมปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนด และ 3) กระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

เม่ืออัศวินและสมาชิกทีมคนหาสาเหตุของปญหาไดแลว ลําดับตอไปอัศวินและ
สมาชิกทีมตองรวมกัน ในการหาวิธีการแกไขสาเหตุของปญหา และพิสูจนใหเห็นชัดวาสามารถ
แกไขปญหาไดอยางแทจริง โดยอัศวินและสมาชิกทีมไดใชวิธีการปองกันขอบกพรองเชิงระบบ 
(Failure Mode and Effect Analysis: FMEA) ในการวิเคราะหเพื่อปรับปรุงกระบวนการใหสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กในคร้ังนี้ ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําโดยใช FMEA       

Failure Mode and Effect Analysis work sheet 

ชื่อโครงการ: การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา      ชื่อกระบวนการ: การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา       
Rating 

ขั้นตอนของ
กระบวนการ 

รายละเอียดของ
ความเสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ 
S O D 

คา
ความ
เสี่ยง 

การปฏิบัติเพื่อ
ขจัดความเสี่ยง 

1. การเตรียม
อุปกรณ 

- อุปกรณ ชํารุด  ไม
พรอมใชงาน 

- ผูปวยไดรับการรักษาไม
ตรงตามแผนการรักษา 

ข า ด ก า ร ดู แ ล
ตรวจสอบ 

ตรวจสอบทุก 3 เดือน และกอนนําไปใช
จริงกับผูปวย 

5 7 10 13  

2. กระบวนการ
ใหสารน้ําและ
ย า ฉี ด ท า ง
หลอดเลือดดํา 

- แทงหลอดเลือดไม
สําเร็จใน 1 ครั้ง 
 
 
- การ ยึด ติดหลอด
สวนที่ไมเหมาะสม 
 
 
 
 
- การดามบริเวณที่ให
สารน้ําไมเหมาะสม 

- ผูปวยเกิดความหวาดกลัว 
- ไดรับการแทงหลายครั้ง 
- ญาติไม พึงพอใจอาจไม
ยอมใหแทงหลอดเลือดอีก 
- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มได
ลําบาก 
 
 
 
 
- เ พิ่มการเสียดสีระหว าง
หลอดสวนกับผนังหลอด
เลือด 

- ก า ร เ ลื อ กหลอด
เลือดที่ไมเหมาะสม 
- ขาดเทคนิคการแทง 
 
- ขาดเทคนิคในการ
ยึดติดหลอดสวน 
 
 
 
 
- ขาดเทคนิคในการ
ดามบริเวณที่ใหสาร
น้ํา 

- หากพิจารณาแลวพบวาไมสามารถเลือก
หลอดเลือดที่เหมาะสมไดใหแจงพยาบาลที่
มี ป ร ะสบก า รณ แ ล ะ ชํ า น าญสู ง ก ว า
ปฏิบัติการแทน 
- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มทุกวัน  ทุกเวร 
อยางนอยเวรละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจดูลักษณะ
การยึด ติดหลอดสวนว าอยู ในสภาพที่
เหมาะสมหรือไม หรือทําการตรวจสอบทุก
ครั้งที่ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
- ตรวจเยี่ยมทุก  2 ชม . หากพบความไม
เหมาะสมใหทําการเปลี่ยนทันที 

7 
 

8 
 

8 
 
 
 
 
 

8 

9 
 

9 
 

9 
 
 
 
 
 

9 

4 
 

4 
 

4 
 
 
 
 
 

4 

20 
 

21 
 

21 
 
 
 
 
 

21 

จัดทํ าคูมือการ
พยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับสาร
น้ํ า แ ล ะ ย า ฉี ด
ทางหลอดเลือด
ดํา 
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําโดยใช FMEA (ตอ) 
Rating 

ขั้นตอนของ
กระบวนการ 

รายละเอียดของ
ความเสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ 
S O D 

คา
ความ
เสี่ยง 

การปฏิบัติเพื่อ
ขจัดความเสี่ยง 

 - การฉีดยาเขาหลอด
เลือดดําที่ไม
เหมาะสม 

- ผนังหลอดเลือดไดรับการ
ระคายเคืองจากยาที่มีความ
เขมขนสูง 

- ความรูและทักษะ
ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซอนกอน
การใหยาทางหลอด
อดเลือด 

- ทุกครั้งที่ฉีดยาทางหลอดเลือดดําตองทํา
การประเมินภาวะแทรกซอนกอน 

8 9 4 21  

3. การติดตาม
และประเมินผล 

ข า ด ก า ร ติ ด ต า ม
ประเมินผล 

- ภาวะแทรกซอนจากการ
ได รั บสาร น้ํ าและยาทาง
หลอดเลือดดํา 

- ไ ม ป ฏิ บั ติ ต า ม
แนวทางที่กําหนด 
- ขาดการติดตามผล
จากผูนิเทศ 

- สังเกตการณ หรือซักถามการปฏิบัติงาน 8 
 

10 

10 
 

10 

4 
 

1 

22 
 

21 

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

 
จากตารางที่ 10 สมาชิกทีมรวมกัน กําหนดคะแนนเพื่อจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยงหรือขอผิดพลาด โดยแตละความเสี่ยงหรือขอผิดพลาดมี

คาคะแนนที่ไมเทากัน ไดอธิบายที่มาของคาคะแนนในตารางที่ 11 ดังนี้ 
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ตารางที่ 11 การกําหนดคาคะแนน 

รายละเอียด
ของความ
เสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ คะแนนความเสี่ยง 

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

- ผูปวยเกิดความหวาดกลัว 
- ไดรับการแทงหลายครั้ง 
- ญาติไมพึงพอใจอาจไมยอมใหแทงหลอด
เลือดอีก 

- ก า ร เ ลื อ กหลอด
เลือดที่ไมเหมาะสม 
- ขาดเทคนิคการแทง 

- หากพิจารณาแลวพบวาไมสามารถเลือกหลอด
เ ลื อ ดที่ เ หม า ะสมได ให แ จ งพ ย าบ าลที่ มี
ประสบการณและชํานาญสูงกวาปฏิบัติการแทน 

S = 7 เนื่องจากความผิดพลาดสงผลให
ผูใชบริการไมพึงพอใจ 
O = 9 พบบอย 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 

- การยึด ติด
หลอดสวนที่
ไมเหมาะสม 

- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มไดลําบาก - ขาดเทคนิคในการ
ยึดติดหลอดสวน 
 

- สังเกตบริเวณที่แทงเข็มทุกวัน ทุกเวร อยาง
นอยเวรละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจดูลักษณะการยึดติด
หลอดสวนวาอยูในสภาพที่เหมาะสมหรือไม 
หรือทําการตรวจสอบทุกครั้งที่ผูปวยมีอาการไม
สุขสบายจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 9 พบบอย 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 

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

- เพิ่มการเสียดสีระหวางหลอดสวนกับผนัง
หลอดเลือด 

- ขาดเทคนิคในการ
ดามบริเวณที่ใหสาร
น้ํา 

- ตรวจเยี่ยมทุก 2 ชม. หากพบความไมเหมาะสม
ใหทําการเปลี่ยนทันที 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 9 พบบอย 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 

 
 
 74 

74



75 

ตารางที่ 11 การกําหนดคาคะแนน (ตอ) 
รายละเอียด
ของความ
เสี่ยงหรือ
ขอผิดพลาด 

ผลกระทบ สาเหตุ การตรวจสอบปองกันสาเหตุ คะแนนความเสี่ยง 

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

- ผนังหลอดเลือดไดรับการระคายเคืองจาก
ยาที่มีความเขมขนสูง 

- ความรูและทักษะ
ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซอนกอน
การใหยาทางหลอด
อดเลือด 

- ทุกครั้งที่ฉีดยาทางหลอดเลือดดําตองทําการ
ประเมินภาวะแทรกซอนกอน 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 9 พบบอย 
D = 5 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 

ขาดการ
ติดตามและ
ประเมินผล 

- ภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและ
ยาทางหลอดเลือดดํา 

- ไ ม ป ฏิ บั ติ ต า ม
แนวทางที่กําหนด 
- ขาดการติดตามผล
จากผูนิเทศ 

- ไมปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด 
- ขาดการติดตามผลจากผูนิเทศ 

S = 8 ทําใหเกิดความผิดพลาดได 
O = 10 พบบอยทุกวัน 
D = 4 มีระบบเฝาระวัง และแกไขเมื่อมีปญหา 
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จากการวิเคราะหดวยเทคนิค FMEA อัศวินและสมาชิกทีมไดแนวทางในการแกไข
ปญหาแตละสาเหตุ ดังน้ี 

แนวทางท่ีใชในการแกปญหา เกี่ยวกับสาเหตุท่ีมาจากความรูและทักษะใน
กระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา คือ การจัดทําคูมือปฏิบัติการทางพยาบาล เร่ือง
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเด็ก เพื่อใชในการทบทวนความรูและทักษะ
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก สําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวช
กรรม ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการเลือกตําแหนงหลอดเลือดดํา การแทงหลอดเลือดดํา การยึดติดหลอด
สวนและการดาม การประเมินภาวะแทรกซอน และการฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 

แนวทางท่ีใชในการแกปญหาเกี่ยวกับสาเหตุท่ีเกิดจากการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนด โดยการใชแบบสังเกต การปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึนซ่ึงมีความสอดคลองกับ
แนวทางที่ใชในการปฏิบัติงาน ทําการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกคนท่ีข้ึนปฏิบัติงานการดู
และผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ทุกวันทุกเวร 

แนวทางท่ีใชในการแกปญหาเกี่ยวกับสาเหตุท่ีเกิดจากการขาดการกํากับและ
ติดตามผลอยางใกลชิด โดยผูจัดการแผนกซ่ึงดํารงตําแหนงเปนอัศวิน จะเปนผูนิเทศงานและเปนผู
สังเกตการณปฏิบัติงานโดยใชแบบสังเกตท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

ถึงแมวา การวิเคราะหดวยเทคนิค FMEA ทําใหทราบถึงลําดับความสําคัญของแต
ละสาเหตุในการเกิดปญหาของกระบวนการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําคร้ังนี้ แต
เนื่องจากการะบวนการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา เปนกระบวนการท่ีมีลําดับข้ันตอน
อยางตอเนื่องและชัดเจน จึงนําทุกสาเหตุและทุกแนวทางการแกไขท่ีไดจากการวิเคราะหมาใชเพ่ือ
การแกไขปญหาในคร้ังนี้ 

การดําเนินงานในข้ันปรับปรุง (Improve) ของทีมงานซิกซ ซิกมา สามารถสรุป
แนวทางในการปรับปรุงแกไขปญหาเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีด
ทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะการเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเน้ือเยื่อ (Leakage) ในแตละสาเหตุ ดัง
แสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 แนวทางในการปรับปรุงแกไขปญหาเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซึมในเนื้อเยื่อในแตละสาเหตุ 

สาเหตุ แนวทางในการปรับปรุงแกไข 
ความรูและทักษะในกระบวนการ
ใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําของพยาบาล 

จัดทําคูมือปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําในผูปวยเด็ก และการดูแลผูปวยเดก็ท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เพื่อใชเปนคูมือในการทบทวนความรูและ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซ่ึง
ประกอบดวยเรื่องการเลือกตําแหนงหลอดเลือดดํา การแทง
หลอดเลือดดํา การยึดติดหลอดสวนและการดาม การประเมิน
ภาวะแทรกซอน เปนตน 

การไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ี
กําหนด 

สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยเด็ก
ทุกรายท่ีข้ึนปฏิบัติการดูแลผูปวยเดก็ท่ีไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําโดยใชแบบสังเกตการณปฏิบัติ การพยาบาลที่ผูวิจยั
สรางข้ึน และมีความสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติการทํางาน 

การขาดการกํากับและติดตามผล
อยางใกลชิด 

อาศัยความรวมมือจากผูจัดการแผนกในการนิเทศงานและ
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบสังเกตท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน 

 

2.2.4.1 การจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยเด็กและการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

           จากภาพท่ี 8 และ ตารางท่ี 10 พบวาความรูและทักษะของพยาบาลมีผลตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน จึงจัดทําคูมือเพื่อใชในการทบทวนความรูและทักษะของพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

2.2.4.2 การสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
           ภายหลังการจัดทําคูมือ และใหทีมงานซิกซ ซิกมาทุกคนไดศึกษาและทํา

ความเขาใจในคูมือ เพื่อนําไปปฏิบัติงานจริง จําเปนตองมีการสังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาล
โดยมีแบบสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาล เพื่อกํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ทุกคน ซ่ึงผลการสังเกตแสดงตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 64แสดงผลการสงัเกตการปฏบิตัิการใหสารน้าํและการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดลเลือดดํา 

หัวขอการประเมิน 
ปฏิบตั ิ

จํานวน(%) 
ไมปฏิบตั ิ

ระยะกอนการใหสารน้ํา   
1. ตรวจสอบคําส่ังแพทย………………………………………………………… 9 (100%) - 
2. ตรวจสอบประวัติการแพยา ................................................................................ 9 (100%) - 
3. อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงการใหสารน้ํา............................................... 9 (100%) - 
4. พยาบาลทําความสะอาดมือ …………………………………………………… 9 (100%) - 
5. การเตรียมอุปกรณ   
5.1 เตรียมสารน้ําตรงตามแผนการรักษา โดยตรวจสอบชนิด จํานวนหยด ปริมาณ 
และยาท่ีตองผสมในสารน้ํา……………………………………………………… 9 (100%) - 

5.2 อุปกรณท่ีจําเปน เตรียมพรอมบนรถสําหรับใหสารน้ํา    
      5.2.1 เจลโก เบอร24………………………………………………………… 9 (100%) - 
      5.2.2 สายรัดขอมือ............................................................................................ 9 (100%) - 
      5.2.3 สําลีแอลกอฮอลล..................................................................................... 9 (100%) - 
      5.2.4 สําลีแหง................................................................................................... 9 (100%) - 
      5.2.5 กระบอกรองเลือดสงตรวจครบตามแผนการ รักษา ................................. 9 (100%) - 
      5.2.6 ฟกซิมู ขนาด 10x10 จํานวน 2 ช้ิน........................................................... 9 (100%) - 
      5.2.7 ไมดามมือ................................................................................................. 9 (100%) - 

      5.2.8 เทปสําหรับยึดไมดาม............................................................................... 9 (100%) - 

      5.2.9 ผาพันมือ.................................................................................................. 9 (100%) - 

ระยะการใหสารน้ํา   
6. ระบุตัวผูปวยเดก็ได............................................................................................. 9 (100%) - 
7. จัดทาและหอตัวเดก็............................................................................................ 9 (100%) - 
8. ใชสายรัด............................................................................................................. 9 (100%) - 
9. เลือกหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสมท่ีสุดโดย ประเมินความสมบูรณของผิวหนัง 
(ไมมีรอยถลอกหรือฟกชํ้า)………………………………………………………. 9 (100%) - 
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ตารางท่ี 13  แสดงผลการสงัเกตการณปฏบิัติการใหสารน้ําและการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าทาง 
 หลอดลเลือดดํา (ตอ) 

 

หัวขอการประเมิน ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ

10. ทําความสะอาด   
10.1 ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะแทงเข็ม.................................................... 9 (100%) - 
10.2 วนออกมาโดยรอบกวาง 2 ถึง 3 นิ้ว................................................................ 9 (100%) - 
10.3 รอ 20 ถึง 30 วินาที ใหแหงเอง ไมยอนกลับไปสัมผัสผิวหนังบริเวณ............. 
ท่ีทําความสะอาดผานมาแลว 

9 (100%) 
- 

10.4 ไมพัดหรือเปาบริเวณผิวหนังท่ีเช็ดแอลกอฮอลลแลว..................................... 9 (100%) - 
11. กดปลายนิว้หวัแมมือขางที่ไมถนัดบริเวณผิวหนังตรงปลายหลอดเลือดดํา 
หางจากตําแหนงท่ีแทงเข็มประมาณ 1 ถึง 2 นิ้ว...................................................... 9 (100%) - 
12. จับเข็ม.   
12.1 ทํามุมประมาณ 15 ถึง 45 องศา กับผิวหนังผูปวยเดก็………………………. 9 (100%) - 
12.2 หงายปลายตัดของเข็มข้ึนใหเข็มอยูในแนวเดียวกับหลอดเลือดดํา ต่ําจากท่ี
จะแทงเขาหลอดเลือดดําเล็กนอย ……………………………………………… 9 (100%) - 
13. แทงเข็มเขาในหลอดเลือดประมาณ 1 นิ้ว จะเห็นเลือดไหลยอนเขาในเจลโก 
และเหนือรอยเข็มไมบวม แสดงวาเข็มอยูในเสนเลือด........................................... 9 (100%) - 
14. ดึง sty let ออกเล็กนอย แลวจึงคอยดันเข็มเขาไปใหมิด.................................... 9 (100%) - 
15. ดึงเข็มออกดวยความรวดเร็ว............................................................................. 9 (100%) - 
16. นําเข็มท้ิงลงในถังบรรจุของแหลมคม ……………………………………….. 9 (100%) - 
17. ปลดสายรัดขอมือ.............................................................................................. 9 (100%) - 
18. ตอสายใหน้ําเกลือเขากับเข็มท่ีคาอยู และหมุนใหแนน .................................... 9 (100%) - 
19. แลวจึงติดเทปใหแนนหนา................................................................................ 9 (100%) - 
20. ปรับจํานวนหยดตามแผนการรักษา โดยการใชเคร่ืองควบคุม ตั้งจาํนวนหยด
ใหถูกตอง............................................................................................................... 9 (100%) - 
21. ติดวันหมดอาย ุ   
21.1 บริเวณท่ีแทงไวท่ีหลังมือของผูปวยเด็ก.......................................................... 9 (100%) - 
21.2 ติดแทบสีตามวันท่ีชุดใหสารน้ํา...................................................................... 9 (100%) - 
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ตารางท่ี 13  แสดงผลการสงัเกตการปฏบิตัิการใหสารน้าํและการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําทาง 
 หลอดลเลือดดํา (ตอ) 

 

หัวขอการประเมิน ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ

ระยะการประเมินผลการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา   

22. แนะนําการปฏิบัติแกผูดแูลเด็ก.......................................................................... 9 (100%) - 
23. ความสุขสบายของผูปวย   
       23.1 หลับพักผอนได………………………………………………………… 9 (100%) - 
      23.2 ไมรองโยเย................................................................................................ 9 (100%) - 
      23.3 ปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ......................................................... 9 (100%) - 
      23.4 เลนไดตามวยั............................................................................................ 9 (100%) - 
24. อัตราการไหลของสารน้ําตรงตามแผนการรักษา............................................... 9 (100%) - 
25. การเกิดภาวะของหลอดเลือดดําอักเสบหรือสารน้ําแทรกซึมบริเวณเนื้อเยื่อ   
    25.1 ปวดบริเวณท่ีใหสารน้ํา............................................................................... 9 (100%) - 
    25.2 บวมบริเวณท่ีใหสารน้ํา............................................................................... 9 (100%) - 
    25.3 แดงบริเวณท่ีใหสารน้ํา............................................................................... 9 (100%) - 
    25.4 สัมผัสบริเวณท่ีใหสารนํ้าแลวรูสึกเย็น........................................................ 9 (100%) - 
26.  แนะนําการปฏิบัติแกผูปวย (กรณเีด็กโต) และผูดแูล เม่ือเกิด   
    26.1 มีเลือดท่ีสายใหสารน้าํ................................................................................ 9 (100%) - 
    26.2 ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการไดรับสารน้ํา......................................... 9 (100%) - 
    26.3 เคร่ืองควบคุมสารน้ําสงเสียงเตือน.............................................................. 9 (100%) - 

 

จากตารางท่ี 13 คะแนนการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ใน
หอผูปวยกุมารเวชกรรม พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตรงตามแบบสังเกตท่ีสรางข้ึน
ทุกขอ แตยังพบมีการเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนในผูปวย 2 ราย โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกิด คือ เกดิภาวะ
สารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ระดับความรุนแรงท่ี Stage 1 และ Stage 3 ภายหลังจากเกิด
ภาวะแทรกซอน อัศวินและทีมงานซิกซ ซิกมา ไดรวมประชุมปรึกษากันเพื่อหาสาเหตุและแนว
ทางการปองกัน พบวาการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยรายท่ี 1 เกิดจากการที่ผูปวยไดรับการคา
หลอดสวนมากวา 72 ช่ัวโมง โดยไมมีการประเมินบริเวณที่แทงวามีการบวม แดง หรือไม และไม
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีตั้งข้ึน คือตองเปล่ียนบริเวณท่ีใหสารน้ําทุก 72 ช่ัวโมง ผูปวยรายท่ี 2 
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ไดรับยาฉีดปฏิชีวนะท่ีมีความเขมขนสูงเขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 2 วัน จึงพบ
การเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมนอกเนื้อเยื่อ ระดับความรุนแรงท่ี Stage 3 ในผูปวยรายน้ีสาเหตเุกดิจาก
การฉีดยาโดยไมประเมินกอนวาหลอดสวนอยูในหลอดเลือดหรือไม หลังจากวิเคราะหผูปวยท้ัง 2 
ราย อัศวินและทีมไดทําการทบทวนถึงการดูแลและการประเมินภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีไดรับ
สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํารวมกันอีกคร้ัง อัศวินไดเนนย้ําใหสมาชิกทีมทุกคนไดยึดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือและแนวทางการปฏิบัติอยางเครงครัด ซ่ึงหลังจากนี้ผูวิจัยอัศวิน ยังคงใช
แบบสังเกตฯ ชุดเดิมในการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกทีม พบวาไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึนอีก โดยในระยะการปรับปรุงนี้ มีผูปวยเด็ก 1 เดือน ถึง 6 ป จํานวน 62 คนท่ีไดรับการ
สังเกตการณปฏิบัติการพยาบาล 

 

2.2.5 การควบคุม 
การควบคุมกระบวนการใหไดผลลัพธดีตามท่ีทดลองไวในระยะการปรับปรุงเปน

ข้ันตอนท่ีมีความสําคัญ โดยหลังจากส้ินระยะการปรับปรุงอัศวินและทีมทําการปรับปรุงคูมือการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน และจัดทํา Flow Chart แสดงข้ันตอนการปฏิบัติงานเพื่อให
เขาใจงาย ในระยะการควบคุมอัศวินยังคงติดตามนิเทศงานแกสมาชิกทีมเชนเดิม โดยมิไดใชแบบ
สังเกตฯ แตใหสมาชิกทุกคนไดบันทึกการประเมินผูปวยโดยใชแบบควบคุมท่ีสรางข้ึน  ในระยะการ
ควบคุมมีผูปวยเด็ก1 เดือน ถึง 6 ป จํานวน 14 คนท่ีไดรับการสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
พบวาไมมีภาวะแทรกซอนชนิดใดเกิดข้ึน 

3. 131ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง ภายหลังเสร็จส้ินการ
ดําเนินการทดลองตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจ
ของพยาบาลและวัดทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําในผูปวยเด็ก 
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สรุปขั้นตอนในการทําวิจัย 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

ภาพท่ี 9 51สรุปขั้นตอนในการทําวิจัย 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ผูวิจัยศึกษาตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยทีเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
1.2 ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองท้ังหมด 
1.3 เตรียมสถานท่ีท่ีจะทําการทดลอง 
1.4 เตรียมการจัดฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช

กระบวการซิกซ ซิกมา 
1.5 เตรียมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

2. ข้ันทดลองพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
2.1 ระยะกอนดําเนินการทดลอง: เก็บขอความความผิดพลาดจากการไดรับ

สารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา และเก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล (Mccler, 
2001) 

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

2.3 การรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง (Post – test) 

กลุมทดลอง: หอผูปวยกุมารเวชกรรม 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
1.2 ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองท้ังหมด 
1.3 เตรียมสถานท่ีท่ีจะทําการทดลอง 
1.4 เตรียมการจัดฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช 
 กระบวการซิกซ ซิกมา 
1.5 เตรียมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย โดยจัดดําเนินการฝกอบรม 

2. ข้ันทดลองพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
2.1 ระยะกอนดําเนินการทดลอง: เก็บรวบรวมขอผิดพลาดจากการไดรับสาร

น้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา วัดทัศนคติและระดับความพึงพอใจของพยาบาล 
(McClelland, 2007) 

2.2 การดําเนินการทดลอง ตามข้ันของกระบวนการซิกซ ซิกมา 
1. การกําหนดปญหาและขอบเขต (Define) 
2. การวัดและรวบรวมขอมูล (Measure) 
3. การวิเคราะหหาสาเหตุ (Analyze) 
4. การปรับปรุง (Improve) 
5. การควบคุม (Control)  

3. การเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง (Post – test) 
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บทที่ 4 

12ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ํา
และยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กตออัตราความผิดพลาดและความพึงพอใจของพยาบาล 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

 

  สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2  เปรียบเทียบอัตราความผิดพลาด กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก
มาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
  สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ
ในการปฏบิัตงิาน ของพยาบาลวิชาชพีกลุมตัวอยาง (n = 9) 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ   

22 - 25 4 44.44 

26 – 29 4 44.44 

30 – 33 0 0 

34 – 37 0 0 

38 - 41 1 11.12 

เพศ   

ชาย 0 0 

หญิง 9 100 

สถานภาพสมรส   

โสด 6 66.67 

คู 3 33.33 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 9 100 

ปริญญาโท 0 0 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

ในหอผูปวยกมุารเวชกรรม   

0 0 0 

1 2 22.22 

2 3 33.33 

3 3 33.33 

4 1 11.12 
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จากตารางท่ี 14 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเพศหญิงท้ังหมด มีอายุในชวง 22 – 25 ป 
และ 26 – 29 ป คิดเปนรอยละ 44.44 สวนมากยังเปนโสดคิดเปนรอยละ 66.67 และทุกคนมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี ดานระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรมมากท่ีสุด 4 ป 
รองลงมา 2 และ 3 ป คิดเปนรอยละ 11.12 และ 33.33 ตามลําดับ 
 
สวนท่ี 2  เปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาใน
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  

ตารางท่ี 15 คาความถี่และรอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา และความแตกตางของความถ่ีและรอยละของภาวะแทรกซอน กอน
และหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

  ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอน 

 กอนการใชกระบวนการ หลังการใชกระบวนการ หลังการใชกระบวนการ 

 ซิกซ ซิกมา ซิกซ ซิกมา ในระยะปรับปรุง ซิกซ ซิกมา ในระยะควบคมุ 

 n = 110 n = 62 n = 14 

     ความถ่ี               รอยละ   ความถ่ี                รอยละ   ความถ่ี             รอยละ 
สารนํ้าแทรก
ซึมในเน้ือเยื่อ        10                   9.09          2                  3.22            0                    0 
หลอดเลือดดํา
อักเสบ         0                      0         0                    0         0                    0 
 

จากตารางท่ี 15 ภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําพบเฉพาะ
การเกิดภาวะสารนํ้าแทรกซึมในเนื้อเยื่อ ซ่ึงความถ่ีในการเกิดภาวะแทรกซอนชนิดนี้กอนการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา พบ 10 คร้ัง คิดเปนรอยละ 9.09 ภายหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก ใน
ระยะปรับปรุง พบ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 3.22  และภายหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก ในระยะ
ควบคุมไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน  
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สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก
มาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

ตารางท่ี 16  67คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
โดยรวม และรายดาน ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิก
มาในการใหสารนํ้าและยาฉดีทางหลอดเลือดดํา  

p* <0.05 
 

จากตารางท่ี 16 เม่ือนําคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา มาเปรียบเทียบกัน พบวา หลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยคะแนน
ความพึงพอใจหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ท้ัง
โดยรวมและรายดาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนการใช หลังการใช 

กระบวนการซิกซ ซิกมา กระบวนการซิกซ ซิกมา 

(n1 = 9) (n2 = 9) 

ความพึงพอใจของ
พยาบาล 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

df t 

1.ดานความสําเร็จ 3.87 2.29 สูง 4.49 1.87 สูง 8 -4.35* 

2.ดานสัมพันธภาพ 4.11 1.50 สูง 4.60 2.17 สูงมาก 8 -3.45* 

รวม 3.98 3.58 สูง 4.54 3.24 สูงมาก 8 -5.26* 
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ตารางท่ี 17 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพงึ
พอใจรายขอของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาใน
การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

กอนการใชกระบวน หลังการใชกระบวน 

การซิกซ ซิกมา การซิกซ ซิกมา 

(n1 = 9) (n2 = 9) 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t 

ดานความสําเร็จ      
1. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยลดความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงานของทาน 

3.65 0.52 4.22 0.44 2.29* 

2. ผูใชบริการไดรับการบริการพยาบาลที่ถูกตอง 
เหมาะสม 

4.11 0.33 4.56 0.52 2.53* 

3. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยใหความผิดพลาดจาก
การพยาบาลไดรับการพัฒนา 

3.88 0.60 4.67 0.50 5.29* 

4. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยใหผูใชบริการเกิดความ
ปลอดภัย   

4.11 0.33 4.56 0.52 2.53* 

5. แนวคิดซิกซ ซิกมาชวยลดขอรองเรียนจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลของทาน 

3.56 0.72 4.44 0.52 3.41* 

ดานสัมพนัธภาพ      

1. ผูรวมงานยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน 4.11 0.33 4.67 0.50 3.16* 

2. แนวคิดซิกซ ซิกมาสงเสริมการทํางานเปนทีม 4.22 0.44 4.67 0.50 2.53* 

3. แนวคิดซิกซ ซิกมาสงเสริมความสามัคคีในทีม
การปฏิบัติงาน 

4.11 0.33 4.56 0.52 2.53* 

4. มีความภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 4.11 0.33 4.67 0.50 3.16* 

5. สมาชิกใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 3.89 0.33 4.56 0.52 2.82* 

p* <0.05  
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จากตารางท่ี 17 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจเปนรายขอทุกขอของทุกดาน 
กอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวย
เด็ก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวย
เด็กสูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
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บทที่ 5 

13สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research Design) แบบแผนการ
วิจัยวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Pretest-posttest control group design) มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 
และความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและ
ยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  

สมมุติฐานการวิจัย 
1. อัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลง

หลังการใชกระบวนการซิกซซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
2. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซซิกมา ในการใหสารน้ําและยา

ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซซิกมา 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 
1. กลุมตัวอยางผูปวย คือ ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

กุมารเวชกรรมและแพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําและ/หรือยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุกคน  
2. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลในหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน จํานวน 9 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 3 ประเภท คือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

1.1 โครงการฝกอบรมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมา” 

1.2 แบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” สรางจากเนื้อหาท่ีผูวิจัยได
ศึกษาจากหนังสือ วารสาร และรายงานการวจิจัยตาง  ๆ รวบรวมเปนแบบทดสอบความรู 
ประกอบดวยขอคําถามรวม 20 ขอ ลักษณะแบบทดสอบเปนปรนัย 4 ตัวเลือก ใหเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก การแปลผลคะแนน ผูตอบถูกได 1 ผูตอบผิดได 0 โดยผานการตรวจสอบความตรงใน



90 

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน จากนั้นนําไปทดลองใช แลวนํามาวิเคราะหความเท่ียงโดยใชสูตร    
คูเดอรริชารดสัน 20 ไดคาความเท่ียงของแบบทดสอบความรูเร่ือง “กระบวนการซิกซ ซิกมา” 
เทากับ 0.75 

1.3 คูมือการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชรรม ซ่ึงคูมือเลมนี้จัดทําข้ึนภายในข้ันตอนของการ
ปรับปรุง 

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
แบบสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา โดย

แบบสังเกตนี้มีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (Check list) ซ่ึงระบุการปฏิบัติท่ีตองการบันทึกไว 
เม่ือสังเกตพบวา พยาบาลไดปฏิบัติตรงตามรายการในแบบสังเกตใหบันทึกเครื่องหมายถูก (/) ใน
ชอง “ปฏิบัติ” แตถาสังเกตพบวา พยาบาลไมไดปฏิบัติตามรายการในแบบสังเกตใหบันทึก
เคร่ืองหมายถูก (/) ในชอง “ไมปฏิบัติ” โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง 
3.1 แบบบันทึกความผิดพลาด 
3.2 แบบควบคุมการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
3.3 แบบวัดทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และผานการตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตร 
Cronbach’s Coefficient ไดคา 0.73 

3.4 แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และผานการตรวจสอบความเท่ียง
โดยใชสูตร Cronbach’ s Coefficient ไดคา 0.77 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบงข้ันตอนเปน 3 ข้ันตอน คือ 
1. ข้ันเตรียมการ 
2. ข้ันดําเนินการทดลองตามกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงประกอยดวย 5 ข้ันตอน 

ไดแก การกําหนดปญหาและขอบเขต การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห การปรับปรุง และการ
ควบคุม 
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3. ข้ันประเมินผล โดยเก็บรวบรวมขอมูลความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยา
ทางหลอดเลือดดํา ดวยการใชแบบบันทึกความถ่ีท่ีสรางข้ึน และเก็บขอมูลความพึงพอใจของ
พยาบาล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี้  
1. ขอมูลสวนบุคคล แจกแจงเปนความถ่ี และรอยละ 
2. เปรียบเทียบอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

กอนและหลังการทดลองโดยใช คาความถ่ีและคารอยละ 
3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

กระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา โดยใชสถิติทดสอบ ที    
(Pair t – test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําท่ีพบบอยท่ีสุด คือ 
การเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ โดยความถ่ีในการเกิดภาวะแทรกซอนชนิดนี้ กอนและหลัง
การใชกระบวนการซิกซ ซิกมา มีความแตกตางกัน โดยความถ่ีกอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา 
มีจํานวน 10 คร้ัง คิดเปนรอยละ 9.09 หรือ 2.9 ซิกซ ซิกมา แตภายหลังการทดลองใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา พบภาวะแทรกซอนเพียง 2 คร้ังในระยะการปรับปรุง คิดเปนรอยละ 3.22 หรือ 3.3 ซิกซ 
ซิกมา และในระยะการควบคุมไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน 

2. คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาลหลังการทดลองใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวาการทดลองใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมา ท้ังโดยรวมและรายดาน 

 

อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. ความถ่ีของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะ

การเกิดภาวะสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อ กอนและหลังการนํากระบวนการซิกซ ซิกมามาใช มีความ
แตกตางกัน ส่ิงท่ีคนพบ คือ การเกิดสารน้ําแทรกซึมในเนื้อเยื่อภายหลังจากท่ีใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลง ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 
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1 ท่ีวาอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทาหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กลดลงหลัง
การใชกระบวนการซิกซ ซิกมา เนื่องจากกระบวนการซิกซ ซิกมาถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือหาทางลด
ขอบกพรองหรือพยายามสรางระดับคุณภาพใหบรรลุระดับซิกซ ซิกมา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 
2546) โดยมีหลักการที่สําคัญ คือการมุงเนนท่ีกระบวนการ มองทุกอยางเปนกระบวนการ มุงเนน
การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหสามารถสรางผลงานท่ีเปนเลิศ ดังนั้น ข้ันตอนการ
ใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําจึงประกอบไปดวยการ
วิเคราะหกระบวนการ การวัดผลกระบวนการ ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
ซิกซ ซิกมานอกจากมุงเนนท่ีกระบวนการแลว การจัดการปญหาแบบซิกซ ซิกมา ตองทําการคนหา
ปญหาท่ีเร้ือรัง และหาทางแกไขดวยการหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา เพ่ือใหสามารถแกไขปญหา
ไดอยางถาวร 

จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพบวา ทีมงานซิกซ ซิกมา ไดรวมมือกันพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอน
ของกระบวนการซิกซ ซิกมา ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีมีข้ันตอนท่ีชัดเจนและเขมงวด จนสามารถทราบถึง
สาเหตุรากเหงาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซึมออกนอกหลอดเลือด นําไปสูการคนหาแนวทางในการปรับปรุง 
และเม่ือกําหนดแนวทางสําหรับการปรับปรุงแลวทุกคนไดใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีสมาชิกทุกคนในทีมไดรวมกันระดมสองคิดซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด และมีการ
ติดตามการปฏิบัติอยางเครงครัดจากผูท่ีเปนอัศวินและแมทัพ ทําใหผูปวยเด็กท่ีไดรับสารนํ้าและยา
ทางหลอดเลือดดํา เกิดภาวะแทรกซอนลดลง การที่ทีมงานซิกซ ซิกมาใหความรวมมือในการปฏิบัติ
ตามกระบวนการซิกซ ซิกมาเปนอยางดียอมเปนผลมาจากสมาชิกทุกคนมีทัศนคติในทางบวกตอ
กระบวนการซิกซ ซิกมาโดยจากการวัดทัศนคติของพยาบาลกอนการทดลองใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมา มีทัศนคติอยูในระดับสูง ( X = 4.36) ดังท่ี กมลรัตน หลาสุวงศ (2524) ไดกลาววา ทัศนคติ
เปนความพรอมของรางกายและจิตใจท่ีทีแนวโนมจะตอบสนองตอส่ิงเรา หรือสถานการณตาง ๆ 
ดวยการเขาหาหรือถอยหนีออก ซ่ึงทัศนคติในทางบวก หมายถึง แนวโนมท่ีบุคคลจะเขาหาส่ิงเรา 
หรือสถานการณตาง ๆ เนื่องจากความชอบหรือพอใจ 

 

2. ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอด
เลือดดําในผูปวยเด็ก หลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการนํากระบวนการซิกซ ซิก
มามาใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 ท่ีวา ความพึงพอใจ
ของพยาบาลหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการ
ใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  

ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานมากข้ึน เนื่องจากการพัฒนา
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คุณภาพตามกระบวนการซิกซ ซิกมา ตองอาศัยความรวมมือจากสมาชิกทีมทุกคนในการรวมกัน
ระดมสมองและรวมกันปฏิบัติ นับวาเปนงานท่ีทาทายความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลได
เพิ่มคุณคาของตนเอง และอยากทํางานใหสําเร็จ มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ 
ทุมเทและปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ผลลัพธ คือ พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

หากพิจารณาถึง ความพึงพอใจตอการใชกกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก เปนรายดานกอนและหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมา สูงกวากอนการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ทุกดาน ไดแก ความพึงพอใจ
ดานความสําเร็จและความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีไดใหการพยาบาล
ผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลเกิด
ความภูมิใจท่ีไดใหการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดังท่ี Robbins (2001:80) 
กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานกอใหเกิดผลผลิตสูง ดังนั้น การสรางความพึงพอใจในการ
ทํางานจึงเปนหัวใจสําคัญของการบริหารการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานทํางานดวย
ความเต็มใจ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีแลวการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ยังสามารถลดขอรองเรียนได  

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ พยาบาลไดรับการยอมรับจากอัศวิน และทีมทําใหรูสึกพึง
พอใจในการพัฒนาคุณภาพโดยการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาสอดคลองกับ Robbins (1998:152) 
กลาววา ความเปนมิตรและการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กอใหเกิดความพึงพอใจใน
การทํางาน โดยพยาบาลในทีมงานซิกซ ซิกมาท่ีมารวมกันพัฒนาคุณภาพโดยการใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมาในคร้ังนี้ เปนพยาบาลที่รวมปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรมทุกคน จึงทําใหเกิด
ความสนิทสนมและพรอมท่ีจะรวมกันทํางาน  สอดคลองกับที่ ปรียาพร  วงศอนุการโรจน 
(2535:151) กลาววา ความสัมพันธท่ีดีระหวางเพ่ือนรวมงานทําใหมีความสุขในท่ีทํางาน สัมพันธ
ภาพระหวางเพ่ือนจึงเปนความสําคัญและเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานและ
เกิดความพึงพอใจในการทํางาน ดังนั้น ความพึงพอใจของพยาบาลดานสัมพันธภาพหลังการใช
กระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงมากกวากอนการใชกระบวนการซิกซ 
ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก ทําใหอัตราความผิดพลาดจากการไดรับสารน้ําลดลง และความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาสูงข้ึน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลท่ีจะนํากระบวนการซิกซ ซิกมาไปใชตองมีการเตรียมบุคลากรใหมีความ
พรอมในดานการเขาใจหลักการ และแนวคิดของกระบวนการซิกซ ซิกมาอยางชัดเจน และตระหนัก
ถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
ซิกซ ซิกมาเปนแนวคิดใหมซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากสมาชิกทีมและผูบริหาร 

2. ควรไดขยายผลการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพไปยังแผนกอ่ืน 
3. ผลท่ีไดจากการวิจัยสามารถปรับใชเปนแนวทางปฏิบัติในหอผูปวยท่ีมีการใหสารน้ํา

และยาทางหลอดเลือดดํา 
4. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลนําไปใชในการนิเทศงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี

เขาปฏิบัติงานใหม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ระยะเวลาในการดําเนินงานตามข้ันตอนของกระบวนการซิกซ ซิกมาควรมี
ระยะเวลาที่นานกวานี้ 

2. ติดตามผลการดําเนินงานในระยะยาวถึงความตอเนื่องและความคงอยูของการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3. ศึกษาการใชกระบวนการซิกซ ซิกมากับการบริหารทางการพยาบาลเร่ืองอ่ืน ๆ 
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การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิและจดหมายเรียนเชญิผูทรงคุณวฒุิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 

  ผูทรงคุณวุฒิ      สังกัด 
 
1.  ผูชวยศาตราจารย ดร. นภัสสวงศ  โอสถศิลป คณะวิศวกรรมศาสตร  

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.  ผูชวยศาตราจารย ดร. จารุพร  สาธนีย   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
3.  ผูชวยศาตราจารย ดร. ณฐัฐภรณ  หลาวทอง  คณะครุศาสตร  

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4.  อาจารยนิศารัตน  โหโก    วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
5.  นายนภดล  เฟองขจรเดช    ธนาคารกสิกรไทย 
6.  นางสาวพนมนาถ  สมิตานนท    โรงพยาบาลพญาไท 
7.  นางปุณญนันท  ศรอินทร    ผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

       โรงพยาบาลเวชธานี 
 
 
หมายเหตุ    หมายเลข 1และ5 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเฉพาะแบบทดสอบความรูเร่ือง 
“กระบวนการซิกซ ซิกมา” 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



108 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความรวมมือและหนังสือพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง 
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โครงการฝกอบรม 
หลักสูตร “การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

โดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมา” 
ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลเวชธาน ี

 

หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันการบริการดานสุขภาพมีการแขงขันมากข้ึน ประกอบกับผูใชบริการทางดาน

สุขภาพในปจจุบันมีความคาดหวังตอการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพสูง ไมเกิดความผิดพลาด 
สถานพยาบาลตาง ๆ จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาลอยูอยางตอเนื่อง เพื่อให
สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการและสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ รวมท้ังเพื่อ
ปองกันความเส่ียงจากการถูกรองเรียน หรือฟองรอง 

การพยาบาลผูปวยเด็กในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเวชธานีในปจจุบัน ยังพบ
ความผิดพลาดเกิดข้ึนบาง โดยเฉพาะความผิดพลาดท่ีเกิดจากการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือด
ดํา ซ่ึงการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กตองมีความถูกตอง แมนยํา ท้ังในเร่ือง
ชนิดของยา ขนาด ปริมาณ ความเขมขนและเทคนิควิธีการ ซ่ึงความผิดพลาดดังกลาวอาจกอใหเกิด
อันตรายอยางรุนแรงได ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาความผิดพลาด ใหสามารถตอบสนองตอเปาหมาย
ขององคกรท่ีตองการใหผูใชบริการไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ปลอดภัย และ เกิดความพึง
พอใจ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพมีหลากหลายแนวคิดท่ี
นํามาใชในปจจุบันนี้ ซ่ึงแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดวย ซิกซซิกมา (Six Sigma) นับวากอใหเกิดการ
ดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ และลดขอผิดพลาดตาง ๆ ไดอยางมาก ผลการนําซิกซซิกมาไปใชในดาน
บริการสุขภาพ เชน งานวิจัยของ Esimai (2005) พบวาภายหลังจากใชกระบวนการซิกซซิกมา
สามารถลดความผิดพลาดทางยาภายใน 5 เดือน จากรอยละ 33 ลงเหลือ รอยละ 14 นอกจากนี้
ผูใชบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน และมีความสัมพันธท่ีดีข้ึนระหวาง
พยาบาลและเภสัชกร  

การพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดซิกซซิกมา ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ (D-M-A-I-C) 1) 
ระยะระบุปญหา จัดต้ังทีมทํางาน (Define: D) 2) ระยะการวัดและเก็บรวบรวมขอมูล (Measure: M) 
3) ระยะวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Analysis: A)   4) ระยะการปรับปรุงแกไขปญหา (Improve: I) 
5) ระยะตรวจติดตามควบคุมและปรับปรุงอยางตอเน่ือง (Control: C) การพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด
ซิกซซิกมานี้เปนกระบวนการใหความรูและการฝกอบรมแกบุคลากรที่เกี่ยวของ ซ่ึงไดแก พยาบาล 
นับวาเปนหัวใจสําคัญท่ีจะนําไปสูการประสบความสําเร็จขององคกรได จึงจําเปนตองมีการจัดการ
ฝกอบรมคร้ังนี้ 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูเขารวมฝกอบรมเขาใจเกี่ยวกับหลักการและข้ันตอนของซิกซซิกมา 
2. เพื่อใหผูเขารวมฝกอบรม ใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ี

ไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลและหอผูปวย ดวยแนวคิดและกระบวนการ
ซิกซซิกมา  

3. เพื่อใหผูเขารวมฝกอบรมมีทักษะและความสามารถในการแสดงบทบาทที่เกี่ยวของกับ
วิธีการของซิกซซิกมา ซ่ึงไดแก ผูนําองคกร แมทัพ ผูใหการสนับสนุน อัศวินระดับตาง ๆ (Black 
belt, Green belt, White belt) และสมาชิกทีม 
กลุมเปาหมายในการฝกอบรม 

1.  ผูจัดการแผนกและผูจัดการหอผูปวย ฝายการพยาบาล  จํานวน 20 คน  
2.  พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม   จํานวน 9  คน 

เนื้อหาในการฝกอบรม 
การฝกอบรมคร้ังน้ีมุงเนนใหผูรับการฝกอบรมไดรับความรูและมีความเขาใจในหัวขอ

ตอไปนี้ 
1. การพัฒนาคุณภาพโดยกระบวนการซิกซซิกมา  
2. การใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา    

รูปแบบการฝกอบรม 
 การฝกอบรมคร้ังนี้ใชรูปแบบการฝกอบรมดังนี ้

1. การบรรยาย 
2. กิจกรรมกลุม 

วิทยากรในการฝกอบรม 
 วิทยากรในการฝกอบรมคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นภัสสวงศ โอสถศิลป อาจารยประจําภาควิชาวิศวกรรม 
อุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

2. อาจารยนิศารัตน โหโก  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

3. ผูมีประสบการณในการใชกระบวนการซิกซซิกมา 
ระยะเวลาและสถานท่ีในการฝกอบรม 
 คร้ังท่ี 1เวลา 13.00 น. ถึง 16.00 น.  

คร้ังท่ี 2 และ 3 เวลา 09.00 น. ถึง 16.00 น.  
หองประชุม ช้ัน 3 โรงพยาบาลเวชธานี 
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งบประมาณ 
1. คาตอบแทนวิทยากร   19,000  บาท 
2. คาวัสดุการฝกอบรม     8,500  บาท 
3.  คาอาหาร     10,000 บาท 
4. คาเบ็ดเตล็ด      2,000  บาท 

รวมคาใชจายท้ังส้ิน   39,500  บาท 
การประเมินผลการฝกอบรม 
 ในการฝกอบรมจะจดัใหมีการประเมินผลการฝกอบรม ดังน้ี 

1. แบบประเมินความรูและทัศนคติกอนและหลังการฝกอบรมฯ 
2. การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูเขารวมอบรมฯ 

ผูรับผดิชอบโครงการ 
 หอผูปวยกุมารเวชกรรม   ฝายการพยาบาล 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรมีความรู ความเขาใจเร่ืองซิกซซิกมา เพื่อสามารถพัฒนาไปสูการเปนองคกร
แหงการเรียนรู 

2. บุคลากรฝายการพยาบาลมีขวัญและกําลังใจในการพัฒนางานอยางตอเน่ือง 
3. เพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการเกี่ยวกับการไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 
4. ลดขอขัดแยง หรือการฟองรองจากการปฏิบัติท่ีผิดพลาดไมเหมาะสม 
5. สงเสริมสัมพันธภาพบุคลากรในเชิงสหสาขาวิชาชีพ ไดแก พยาบาล แพทย และเภสัชกร 
 

ลงช่ือ..………………………..ผูเสนอโครงการ ลงช่ือ........................................ผูทบทวนโครงการ 
       (นางปุญญณันท     ศรอินทร)                     (นางกรุณา       เกวลิน) 
  ผูจัดการหอผูปวยกุมารเวชกรรม    ผูชวยผูอํานวยการฝายวางแผนและพัฒนา 
       
ลงช่ือ.......................................ผูเห็นชอบโครงการลงช่ือ......................................ผูเห็นชอบโครงการ 
      (นางสุภาภรณ         ไกรฤกษ)      (นพ.สมพร         คําผง) 
     ผูอํานวยการฝายการพยาบาล      ผูอํานวยการปฏิบัติการ 
 
     ลงช่ือ.....................................................ผูอนุมัติโครงการ 
      (นายชาคริต       ศึกษากจิ) 
             กรรมการผูจัดการ 
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กําหนดการฝกอบรม 
หลักสูตร “การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

โดยใชกระบวนการซิกซซิกมา” 
ณ หองประชมุชั้น 3 อาคาร A โรงพยาบาลเวชธาน ี

…………………………………….. 
19 พฤศจิกายน 2550 

12.00-12.30 น.  ลงทะเบียน 
12.30-12.45 น.  พิธีเปด 
12.45-13.00 น.  แบบทดสอบกอนการฝกอบรมฯ 
14.00-14.15 น.  ปญหาและแนวทางการพัฒนาการไดรับสารนํ้าและยาฉีดทาง        
    หลอดเลือดดํา      
    โดยอาจารยนิศารัตน โหโก  
14.15-16.00 น.  หลักการของแนวคิดซิกซซิกมา 
    บทบาทของสมาชิกในทีมซิกซซิกมา 
    ข้ันตอนของกระบวนการซิกซซิกมา 
    โดยผูชวยศาสตราจารย ดร. นภัสสวงศ    โอสถศิลป 

1 ธันวาคม 2550 
09.00-12.00 น.   ระบุปญหาและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
    (Define: D) 
    หลักการพัฒนาเคร่ืองมือวัด และการเก็บรวบรวมขอมูล  
    (Measure: M) 
12.00-13.00 น.  พักกลางวัน 
13.00-16.00 น.  หลักการพัฒนาเคร่ืองมือวัด และการเก็บรวบรวมขอมูล  
    (Measure: M) 
    หลักการการวิเคราะหขอมูล (Analysis: A) 

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

เร่ือง ผลของการใชกระบวนการซิกซซิกมาในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับ 
 สารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําตออัตราความผดิพลาดและความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ  
  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ  
  สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู จํานวน 20 ขอ 
   
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีความสมบูรณ จึงขอความรวมมือจากทานในการ ตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน การ
เสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอ
ทาน ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
 
                                                                นางสาวสุดารัตน สิมเสน 
                  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวาง 
 

 1. ปจจุบันทานอายุ................ ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป)       
 2. เพศ  � ชาย  � หญิง 
 3. สถานภาพสมรส 
  � โสด  � คู  � มาย หยา แยก 
 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  �ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
  �ปริญญาโท 
  �อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
 5. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล.................ป (ในหนวยงานปจจุบันท่ีทํางาน)  
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู 
เร่ือง กระบวนการซิกซซิกมา 

 

คําชี้แจง  
แบบทดสอบความรูชุดนี้เปนแบบประเมินความเขาใจเร่ืองกระบวนการซิกซซิกมา แบบ 4 

ตัวเลือก จํานวน 20 ขอ โปรดตอบตามความเปนจริงมากท่ีสุด และตอบทุก 
ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะผานการประมวลผลแลวเทานั้น 
 
ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินความรู  

 
 
                                                                          
                                                                 นางสาวสุดารัตน สิมเสน 
                  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบทดสอบความรู เร่ือง กระบวนการซิกซ ซิกมา 

 

ช่ือ-สกุล..............................................แผนก................................วันท่ี.......เดือน..............พ.ศ. .......... 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอคําตอบท่ีทานเห็นวาเปนคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดในแตละขอคําถาม และทํา
เคร่ืองหมาย X ทับขอท่ีทานเลือกเพียงคําตอบเดียว 
1. กระบวนการซิกซ ซิกมา คือ อะไร 
 ก. เปนกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ  
 ข. เปนกระบวนการท่ีนําไปสู HA (Hospital Accreditation)  
 ค. เปนกระบวนการท่ีประกอบดวยสมาชิก 6 คน 
 ง. เปนกระบวนการท่ีชวยลดความผิดพลาดและชวยเพิ่มความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
2. กระบวนการซิกซซิกมาประกอบดวย 5 ข้ันตอน มีอะไรบาง  
 ก. 5 ข้ันตอน P-D-C-A-E 
 ข. 5 ข้ันตอน M-A-I-C-E 
 ค. 5 ข้ันตอน D-M-A-I-C 
 ง. 5 ข้ันตอน P-D-C-A-E 
3. กระบวนการซิกซ ซิกมายึดส่ิงใดเปนสําคัญ 
 ก. ขอมูล/ขอเท็จจริงท่ีได 
 ข. กระบวนการใหบริการ  
 ค. นโยบายของโรงพยาบาล 
 ง. ความตองการของผูใชบริการ 
4. การพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการซิกซ ซิกมาจะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับบุคคลใด 
 ก. ผูนําสูงสุดขององคกร (Leadership Group) 
 ข. แมทัพ (Champion) 
 ค. อัศวินและทีม (Black Belt) 
 ง. เจาของกระบวนการ (Process Owner) 
5. ทักษะใดท่ีอัศวิน (Black Belt) ควรมี 
 ก. ทักษะการแกปญหา 
 ข. ทักษะการสรางทีม 
 ค. การใชสถิติและการคํานวณ 
 ง. ถูกทุกขอ 
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6.  ส่ิงท่ีตองกระทําในระยะคนหาขอบเขตของปญหา คือ ขอใด 
 ก. วิเคราะหกระบวนการอยางละเอียด 
 ข. วิเคราะหเพื่อหาขอบเขตของปญหา 
 ค. สืบคนและวิเคราะหขอมูล  
 ง. วิเคราะหปญหาขององคกร 
7.  การคนหาปญหาดวยกระบวนการซิกซ ซิกมา ควรยึดส่ิงใดเปนหลัก 
 ก. นโยบายของโรงพยาบาล 
 ข. ความตองการของผูปฏิบัติงาน 
 ค. ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 
 ง. ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 
8.  ผลลัพธท่ีไดเมื่อส้ินสุดระยะนิยามปญหา คือ  
  1. ปญหาท่ีจะนํามาแกไข 
  2. ผังกระบวนการในภาพรวม  
  3. รายการความตองการของลูกคา 
 ก.   ขอ 1 และ 2    ข.   ขอ 1 และ 3 
 ค.   ขอ 2 และ 3    ง.   ไมมีขอใดถูก 
9.  ส่ิงท่ีควรกระทําในระยะวัดและเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
 ก. คนหาตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม 
 ข. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวัดผล 
 ค. ทําการประมวลผลและหา Baseline Six Sigma และ COPQ 
 ง. ถูกทุกขอ 
10. ส่ิงท่ีควรทําการวัดในระยะวัดและเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
 ก. ความตองการของลูกคา 
 ข. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
 ค. ผลลัพธ หรือผลงานของกระบวนการในปจจุบัน 
 ง. ถูกทุกขอ 
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11.  การคํานวณคุณภาพระดับซิกซ ซิกมาสามารถคํานวณไดจากคาใด 
  1. คํานวณจากคาความพึงพอใจของผูใชบริการ 
  2. คํานวณจากคาYield 
  3. คํานวณจาก Defect Opportunity 
  4. คํานวณจากความสามารถของกระบวนการ 
 ก.   เฉพาะขอ 1    ข.   เฉพาะขอ 1, 2 และ 3 
 ค.   เฉพาะขอ 2, 3 และ 4  ง.   ไมมีขอใดถูก  
12.  ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับระยะวิเคราะหหาสาเหตุ 
  1. ตั้งสมมุติฐานท่ีอาจเปนสาเหตุรากเหงาของปญหา  
  2. การพิสูจนสมมุติฐานดวยวิธีการท่ีเหมาะสม 
  3. สรุปรากเหงาของปญหา 
 ก.   เฉพาะขอ 1 และ 2  ข.   เฉพาะขอ 2 และ 3 
 ค.   ขอ 1, 2 และ 3    ง.   ไมมีขอใดถูก 
13. ระยะวิเคราะหหาสาเหตุ มีวัตถุประสงคเพื่ออะไร 
 ก. แกปญหา 
 ข. คนหาปญหา 
 ค. คนหาสาเหตุของปญหา 
 ง. ถูกทุกขอ 
14. ในระยะวิเคราะหหาสาเหตุสามารถทําการสืบคนและวิเคราะหสาเหตุของปญหาไดจากท่ีใด 
 ก. สืบคนจากผูใชบริการ 
 ข. สืบคนจากการบอกกลาวของผูปฏิบัติงาน 
 ค. สืบคนและวิเคราะหจากขอมูล/กระบวนการ 
 ง. ไมมีขอใดถูก 
15. ขอใดไมเกิดในข้ันตอนการปรับปรุง 
 ก. ระดมความคิด 
 ข. คัดเลือกทางเลือก 
 ค. ทดลองปฏิบัติ 
 ง. ติดตามผล 
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16. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับระยะการปรับปรุง 
 ก. แมทัพเปนผูเลือกแนวทางในการปรับปรุง 
 ข.  การคนหาทางเลือกควรอาศัยความรวมมือ 
 ค. การคนหาทางเลือกควรเปนหนาท่ีของอัศวินผูเดียว 
 ง. เทคนิคท่ีดีท่ีสุดในการคนหาทางเลือกคือการระดมสมอง 
17. ในระยะการปรับปรุงบุคคลใดเปนผูเลือกแนวทางในการปรับปรุง 
 ก. ผูนําสูงสุดขององคกร 
 ข. แมทัพ 
 ค. อัศวิน 
 ง. ทุกคนในทีม 
18.  ปจจัยสําคัญท่ีทําใหผลลัพธท่ีไดมีความยั่งยืน ไดแก 
  1. วินัยในการถือปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับ 
  2. ความรับผิดชอบและการปฏิบัติของอัศวิน 
  3. ผูนําสูงสุดขององคกรใหความสนใจ 
  4. การติดตามอยางตอเน่ือง สมํ่าเสมอ และเอาจริงจากฝายบริหาร 
 ก.   ขอ 1 และ 2   ข.   ขอ 2 และ 3 
 ค.   ขอ 3 และ 4   ง.   ขอ 1 และ 4 
19.  ระยะใดในกระบวนการซิกซซิกมาที่ถือวามีความยากท่ีสุด 
 ก. วัดและรวบรวมขอมูล 
 ข. วิเคราะหหาสาเหตุ 
 ค. การปรับปรุง 
 ง. การควบคุม 
20.  ปจจัยสําคัญในการควบคุมผลลัพธขอใดมีความสําคัญท่ีสุด 
 ก. ความพยายามและความต้ังใจของผูปฏิบัติ 
 ข. การติดตามอยางตอเน่ือง สมํ่าเสมอ และเอาจริงจากฝายบริหาร 
 ค. ความรวมมือและความรับผิดชอบของเจาของกระบวนการ 
 ง. ระบบงานท่ีไดรับการจัดวางไวอยางดี และมีประสิทธิภาพ 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาล 
เรื่องการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

สําหรับผูปวยเดก็ 
 

 
 

สําหรับพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
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คํานํา 

 
คูมือปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเด็ก

ฉบับนี้ เปนคูมือสําหรับพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเวชธานี ใชเปน
แนวทางในการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา รวมถึงการดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับสารน้ําและ
ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเนื้อหาในคูมือปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้ไดมาจากการปรับปรุง ประยุกต 
และรวบรวมจากเอกสาร  ตําราตาง ๆ เพื่อใหมีความเหมาะสมกับหอผูปวยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลเวชธานี จากการใชแนวคิดซิกซ ซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กท่ี
ไดรับสาน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํามาแลว คูมือฉบับนี้ทีมงานซิกซ ซิกมา และพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเวชธานี จะไดรวมกันระดมความคิดและทําการ
ปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง เพื่อจัดทําเปนคูมือท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

 
       นางสาวสุดารัตน  สิมเสน  

                          นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
         สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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  4.6.1 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําผานทอยางของชุดใหสารน้ํา.............................. 20 
  4.6.2 การฉีดยาเขาทางเฮปารินล็อค (Heparin Lock) ............................................. 21 
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126 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
(V1)  ช่ือผูท่ีไดรับการสังเกต (S......) ............................................ 
ช่ือผูปวย..................................โรค.........................วัน/เดือน/ป ท่ีใหสารน้ํา........................................ 
(V2)   1. � ผูปวยที่ไดสารน้ํา  
  � ใหสารน้ําชนิด......................   � Heparin Lock � ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 
 2. � ตรวจเยี่ยมอาการ   
  หลังการใหสารน้ํา/ยา.....................วัน..................ช่ัวโมง 
(V3)  เวรที่สังเกต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
คําชี้แจง :- ผูเก็บรวบรวมขอมูลสังเกตการปฏิบัติการใหสารนํ้าและยาฉีดทางหลอดเลือดดําของ

พยาบาลโดยใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองคําวา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หรือไมเกี่ยวของ 
สวนท่ี 1 
ระยะกอนการใหสารน้ํา 

ปฏิบตั ิ
หัวขอการประเมิน 

ถูก ไมถูก 

ไม
ปฏิบตั ิ

ไม
เก่ียวของ 

1. ตรวจสอบคําส่ังแพทย     
2. ตรวจสอบประวัติการแพยา      
3. อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงการใหสารน้ํา     
4. พยาบาลทําความสะอาดมือ      
5. การเตรียมอุปกรณ 
5.1 เตรียมสารนํ้าตรงตามแผนการรักษา โดยตรวจสอบ
ชนิด จํานวนหยด ปริมาณ และยาท่ีตองผสมในสารนํ้า 

    

5.2 อุปกรณท่ีจําเปน เตรียมพรอมบนรถสําหรับใหสารน้ํา  มี ไมมี 
ไม

เก่ียวของ 
      5.2.1 เจลโก เบอร24__________________________ 
      5.2.2 สายรัดขอมือ___________________________ 
      5.2.3 สําลีแอลกอฮอลล________________________ 
      5.2.4 สําลีแหง_______________________________ 
      5.2.5 กระบอกรองเลือดสงตรวจครบตามแผนการ  
                รักษา_________________________________ 
      5.2.6 ฟกซิมู ขนาด 10x10 จํานวน 2 ช้ิน___________ 
      5.2.7 ไมดามมือ_____________________________ 

_____________ 
_____________ 
_____________ 
_____________ 
 
_____________ 
_____________ 
_____________ 

______ 
______ 
______ 
______ 
 
______ 
______ 
______ 

_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
 
_______ 
_______ 
_______ 
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5.2 อุปกรณท่ีจําเปน เตรียมพรอมบนรถสําหรับใหสารน้ํา มี ไมมี 
ไม

เก่ียวของ 
      5.2.8 เทปสําหรับยึดไมดาม____________________ 
      5.2.9 ผาพันมือ______________________________ 

_____________ 
_____________ 

______ 
______ 

_______ 
_______ 

5.3 อ่ืน ๆ     
 
สวนท่ี 2 
ระยะการใหสารน้ํา 

ปฏิบตั ิ
หัวขอการประเมิน ถูก ไม

ถูก 

ไม
ปฏิบตั ิ

ไม
เก่ียวของ 

6. ระบุตัวผูปวยเด็กได     
7. จัดทาและหอตัวเด็ก     
8. ใชสายรัด     
9. เลือกหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสมที่สุดโดย ประเมินความ
สมบูรณของผิวหนัง (ไมมีรอยถลอกหรือฟกชํ้า) 

    

10. ทําความสะอาด 
10.1 ผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม________________________ 
10.2 วนออกมาโดยรอบกวาง 2 ถึง 3 นิ้ว _________________ 
10.3 รอ 20 ถึง 30 วินาที ใหแหงเอง ไมยอนกลับไปสัมผัส
ผิวหนังบริเวณท่ีทําความสะอาดผานมาแลว_______________ 
10.4 ไมพัดหรือเปาบริเวณผิวหนังท่ีเช็ดแอลกอฮอลลแลว____ 

 
___ 
___ 
 
___ 
___ 

 
____ 
____ 
 
____ 
____ 

 
______ 
______ 
 
______ 
______ 

 
_______ 
_______ 
 
_______ 
_______ 

11. กดปลายน้ิวหัวแมมือขางท่ีไมถนัดบริเวณผิวหนังตรงปลาย
หลอดเลือดดํา หางจากตําแหนงท่ีแทงเข็มประมาณ 1 ถึง 2 นิ้ว 

    

12. จับเข็ม 
12.1 ทํามุมประมาณ 15 ถึง 45 องศา กับผิวหนังผูปวยเด็ก____ 
12.2 หงายปลายตัดของเข็มข้ึนใหเข็มอยูในแนวเดียวกับหลอด
เลือดดํา ต่ําจากท่ีจะแทงเขาหลอดเลือดดําเล็กนอย__________  

 
___ 
 
___ 

 
____ 
 
____ 

 
______ 
 
______ 

 
_______ 
 
_______ 

13. แทงเข็มเขาในหลอดเลือดประมาณ 1 นิ้ว จะเห็นเลือดไหล
ยอนเขาในเจลโก และเหนือรอยเข็มไมบวม แสดงวาเข็มอยูใน
เสนเลือด 

    



129 

ปฏิบตั ิ
หัวขอการประเมิน ถูก ไม

ถูก 

ไม
ปฏิบตั ิ

ไม
เก่ียวของ 

14. ดึง sty let ออกเล็กนอย แลวจึงคอยดันเข็มเขาไปใหมิด     
15. ดึงเข็มออกดวยความรวดเร็ว     
16. นําเข็มท้ิงลงในถังบรรจุของแหลมคม      
17. ปลดสายรัดขอมือ     
18. ตอสายใหน้ําเกลือเขากับเข็มท่ีคาอยู และหมุนใหแนน      
19. แลวจึงติดเทปใหแนนหนา     
20. ปรับจํานวนหยดตามแผนการรักษา โดยการใชเคร่ือง
ควบคุม ตั้งจํานวนหยดใหถูกตอง 

    

21. ติดวันหมดอายุ 
21.1 บริเวณท่ีแทงไวท่ีหลังมือของผูปวยเด็ก_______________ 
21.2 ติดแทบสีตามวันท่ีชุดใหสารน้ํา____________________ 

 
___ 
___ 

 
____ 
____ 

 
______ 
______ 

 
_______ 
_______ 

22. แนะนําการปฏิบัติแกผูดูแลเด็ก     
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเคร่ืองมือในการประเมินผลการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 

แบบวัดทัศนคติตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาในการใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดําใน
ผูปวยเด็ก 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็น 
  ของทานมากท่ีสุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
 4 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61-80) 
 3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41-60) 
 2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21-40) 
 1 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 

ระดับความคดิเห็น 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการซิกซซิกมา 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. การวิเคราะหตามแนวคิดซิกซ ซิกมาชวยใหเขาใจปญหาได
ชัดเจน 

            

2. กระบวนการซิกซ ซิกมาทําใหไดสาเหตุปญหาทางการพยาบาล             

3. การวัดท่ีถูกตองจะทําใหทราบถึงระดับของคุณภาพการพยาบาล             

4. การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล 

            

5. การวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดซิกซ ซิกมาตองใชคาสถิติข้ันสูง  
ไดแก ความสัมพันธ คาที 

            

6. การวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดซิกซ ซิกมาตองใชสถิติพื้นฐาน
ไดแก คารอยละ 

            

7. ซิกซ ซิกมาชวยใหคุณภาพการพยาบาลเกิดการปรับปรุงไดข้ึนอยู
กับอัศวิน 

            

8. การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลจะสําเร็จไดข้ึนอยูกบัผู
ปฏิบัติการพยาบาล 

            

9. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดซิกซ ซิกมาเพื่อสูงาน
ประจํา 

            

10. การประเมินผูปวยหลังการใชกระบวนการซิกซ ซิกมาเปนส่ิงท่ี
ตองควบคุมเพือ่ใหคงระดับคุณภาพไว 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชกระบวนการซิกซ ซิกมา ในการใหสารน้ําและยา
ฉีดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก  
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เปนเร่ืองเกี่ยวกับความรูสึก ความคิดเห็น และความพอใจ ดังนั้น จึง
ไมมีคําตอบท่ีผิดหรือถูก และคําตอบท่ีทานตอบจะไมมีผลตอทานไมวาทางหนึ่งทางใด โปรดอาน
ขอความและพิจารณาจากความคิดเห็น ความรูสึก ท่ีตรงกับความเปนจริงของตัวทานมากท่ีสุด และ

ทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองระดับความพึงพอใจในแตละขอ ตามการรับรูตอการใชกระบวนการ
ซิกซซิกมาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โปรดตอบ 1 คําตอบ ในแตละขอโดยมีเกณฑ ดังนี้ 
 
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยค ตรงตามความรูสึก 
         ของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานมาก (รอยละ 61-80) 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานปานกลาง (รอยละ 41-60) 
ระดับความพึงพอใจนอย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานนอย (รอยละ 21-40) 
ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง ทานเห็นวาขอความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรูสึก 
         ของทานนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 
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ระดับความพงึพอใจ 

ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
1. แนวคิดซิกซซิกมาชวยลดความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงานของทาน 

     

2. ผูใชบริการไดรับการบริการพยาบาลที่
ถูกตอง เหมาะสม 

     

3. แนวคิดซิกซซิกมาชวยใหความผิดพลาด
จากการพยาบาลไดรับการพัฒนา 

     

4. แนวคิดซิกซซิกมาชวยใหผูใชบริการเกิด
ความปลอดภยั   

     

5. แนวคิดซิกซซิกมาชวยลดขอรองเรียนจาก
การปฏิบัติการพยาบาลของทาน 

     

ความพึงพอใจดานสัมพนัธภาพ 
1. ผูรวมงานยอมรับความคิดเห็นของกันและ
กัน 

     

2. แนวคิดซิกซซิกมาสงเสริมการทํางานเปน
ทีม 

     

3. แนวคิดซิกซซิกมาสงเสริมความสามัคคีใน
ทีมการปฏิบัติงาน 

     

4. มีความภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน      
5. สมาชิกใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน      
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แบบฟอรม “สรุปขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา” 
 

ชนิดของภาวะแทรกซอน 

ลํา
ดับ

ที่ 

adm. Date ชื่อ-สกุล HN 

Le
ak

ed
 

cir
cu

lat
or

y 

Ov
er

loa
d 

Ph
leb

iti
s หมายเหตุ ผูบันทึก 

                  
                  
                  
                  
                  

 
ในชองหมายเหตุใหผูพบเหตุการณทําการบันทึกขอมูล โดยการทบทวนการรักษาที่ไดรับและบันทึกสิ่งตอไปนี ้

• วันที่พบเหตุการณ 

• ชนิดสารน้ําที่ไดรับ หากมียาที่ผสมในสารน้ําใหระบุดวย 

• ยาฉีดที่ไดรับ วิธีการบริหารยา (Push or Drip) จํานวนครั้งที่ไดรับยาทั้งหมดจนถึงเวลาที่พบเหตุการณ 

• ตําแหนงที่ใหสารน้ํา 

• บรรยายลักษณะบริเวณที่ใหสารน้ําที่พบวาเกดิภาวะแทรกซอน 

134 
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แบบควบคุม 

ชื่อผูปวย       

หัวขอการประเมิน 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 

1.ความสุขสบายของผูปวย                                                                         

หลับพักผอนได                                                                         

ไมรองโยเย                                                                         

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ                                                                         

เลนไดตามวัย                                                                         

2.  อัตราการไหลของสารน้ําตรงตามแผนการรักษา                                                                         

3.  การเกิดภาวะของหลอดเลือดดําอักเสบหรือสารน้ํา
แทรกซึมบริเวณเนื้อเยื่อ                                                                         

ปวดบริเวณที่ใหสารน้ํา                                                                         

บวมบริเวณที่ใหสารน้ํา                                                                         

แดงบริเวณที่ใหสารน้ํา                                                                         

สัมผัสบริเวณที่ใหสารน้ําแลวรูสึกเย็น                                                                         

หมายเหต ุ
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติท่ีใชในการวิจัย และเกณฑการใหคะแนนในการวิเคราะห FMEA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเท่ียงของแบบ

วัดทัศนคติ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน 
บาค (Cronbach’ s alphacoefficient) มีสูตรดังนี้ 

 
2

1
21

1 x

Sn
n S

α
⎛ ⎞

= −⎜ ⎟− ⎝ ⎠
 (ค.1) 

 เม่ือ  α   = สัมประสิทธ์ิความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
   n   = จํานวนขอของเคร่ืองมือ 
   2

1S   = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   2

xS   = ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 
 

2.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
2.1 สูตรคํานวณหาคารอยละ ใชสูตร 

    
  (ค.2) 

      

2.2 สูตรคํานวณหาคาเฉล่ีย 

 X
X

N
= ∑  

 เม่ือ  X    =  คาเฉล่ีย 
   X∑  =  ผลรวมของคะแนนท้ัง N จํานวน 
   N    =  จํานวนคะแนนท้ังหมด 

 

2.3 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 ( )
( )

22

1
X X

SD
n n
−

=
−

∑ ∑  (ค.3) 

 เม่ือ  SD   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   X∑  =  ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของกลุมตัวอยาง 
   2X∑  =  ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
   n    =  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

รอยละของรายการใด =               ความถ่ีของรายการนั้นx 100 
         ความถ่ีของรายการทั้งหมด 
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2.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย t-test 

 
( )22

; 1

1

D
t df N

N D D
N

= = −
−

−

∑
∑ ∑

 (ค.4) 

 เม่ือ  D   = ผลตางของคะแนนในแตละคู 
   N   = จํานวนคู 
   df   = ช้ันแหงความเปนอิสระ 

 

3.  คํานวณคาระดับความยากงายของแบบวัดความรูของพยาบาล โดยใชสูตรการวิเคราะห
คาระดับความยากงายและการวิเคราะหคาอํานาจจําแนก  

 
2

H LP PP
n
+

=  (ค.5) 

 H LP Pr
n
+

=  (ค.6) 

 เม่ือ  HP   = จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง 
   LP   = จํานวนผูตอบถูกในกลุมตํ่า 
   n   = จํานวนผูตอบท้ังหมดในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

คะแนนความรุนแรง 
คะแนน เกณฑ 

10 สงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย 
9 เกิดความผิดพลาดข้ึน 
8 สงผลใหเกิดบริการท่ีผิดพลาด 
7 ทําใหผูปวย ผูใชบริการ เกิดความไมพอใจอยางมาก 
6 เกิดผลกระทบอยางมากตอผลงาน/การบริการ 
5 เกิดผลกระทบตอผลงาน/การบริการท่ีอาจสรางความไมพอใจแกผูใชบริการ 
4 เกิดผลกระทบเล็กนอยตอผลงาน 
3 สรางความรําคาญแกผูใชบริการ แตแกไขได และไมกระทบตอผลงาน 
2 สงผลกระทบเล็กนอยแตไมตองทําอะไร 
1 ไมสงผลกระทบใด ๆ 
 

คะแนนอุบัติการณ 
คะแนน ชวงเวลา โอกาสความเปนไปได 

10 พบบอยมากกวา 1 คร้ัง ตอวนั > 30% 
9 พบบอย ทุก 3-4 วัน ≤ 30% 
8 พบสัปดาหละคร้ัง ≤5% 
7 พบเดือนละคร้ัง ≤ 1% 
6 พบ 3 เดือน/คร้ัง ≤0.3 % 
5 พบ 6 เดือน/คร้ัง ≤ 1 ตอ 10,000 
4 พบปละคร้ัง ≤ 6 ตอ 100,000 
3 พบ 1-3 ป/คร้ัง ≤ 6 ตอ 1,000,000 
2 พบ 3-6 ป/คร้ัง ≤ 1 ตอ 10 ลาน 
1 นาน ๆ คร้ัง (6-100ป/คร้ัง) ≤ 2 ตอ 1,000 ลาน 
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เกณฑการใหคะแนน (ตอ) 
 

คะแนนความรุนแรง 
คะแนน เกณฑ 

10 ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนตรวจพบไดยาก หรือไมสามารถตรวจพบได 
9 มีการสุมตรวจเปนคร้ังคราว 
8 มีการสุมตรวจอยางเปนระบบ 
7 มีการตรวจสอบทุกช้ินงาน หรือการบริการ 
6 มีการตรวจสอบและมีการดดัแปลงเพื่อปองกันความผิดพลาด 
5 มีการเฝาระวังกระบวนการ และตรวจสอบ 
4 มีระบบการเฝาระวังกระบวนการ และแกไขเม่ือมีปญหา 
3 มีระบบการเฝาระวังกระบวนการ มีการตรวจสอบเม่ือมีความผิดพลาดแลว 
2 มีระบบการตรวจสอบขอผิดพลาด 
1 ขอผิดพลาดตรวจพบไดงายและชัดเจนมาก สามารถปองกันไมใหกระทบผูใชบริการได 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



141 

8ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสุดารัตน  สิมเสน เกิดเม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2522 ท่ีจังหวัดสุรินทร สําเร็จการศึกษา
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีโรงเรียนสุรวิทยาคาร จังหวัดสุรินทร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งจากมหาวิทยาลัยขอนแกน 
จังหวัดขอนแกน  เม่ือป พ.ศ.2545 และเขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบัน เปน
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชธานี 
กรุงเทพมหานคร 
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