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ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับปรุุงและ

พััฒนาระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยลดระยะเวลา

กระบวนการและขั้้�นตอนระบบบริการนมแก่่ทารกป่่วย และเพิ่่�มบุคลากรมีี

ความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมนม กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

แผนการรักัษานมของแพทย์ 93 แผน และ บุคุลากรในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ

ประกอบด้วย พยาบาล 24 ราย และ ผู้้�ช่วยพยาบาล 9 ราย รวมเป็็นจำนวน 33 ราย 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิติิ ิPair t-test ผลการวิจิัยั พบว่า การ

ปรับปรุงกระบวนการบริการนมแก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา”ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิิดตามวงจรคุุณภาพสามารถลดระยะเวลาในกระบวนการและขั้้�นตอน

ระบบบริการนมแก่่ทารกป่่วยได้้อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value <0.001) และ

บุุคลากรมีีความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมนมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) จากผลวิจิัยันี้้�พบว่า่การปรับัปรุงุกระบวนการตามวงจรคุุณภาพ

สามารถลดเวลาการรอคอยได้้ดีี แต่่ควรทำควบคู่่�ไปกับการพััฒนาระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล โดยเปิิดระบบเชื่่�อมต่่อกัับระบบของทางโภชนาการ เพ่ื่�อให้้การ

ปรัับเปลี่่�ยนเวลาให้เ้ร็ว็ขึ้้�นทำให้ท้ารกได้ร้ับับริกิารนมตรงเวลา ถููกต้อ้งตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ และลดการคััดลอกแผนนั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดความผิิดพลาด

ต่่อไป
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Abstract
This action research aims to improve and develop the milk service system for sick infants to be more 

efficient. The outcomes of reducing the process of time of procedures and increasing personnel satisfaction 

in using the milk program. The samples consisted of the 93 physicians’ milk orders and nursing personnel in 

the neonatal intensive care unit that consisted of 24 nurses and 9 practical nurses, totaling 33 persons. Data 

were analyzed by using descriptive and statistical statistics and paired t-test. The results of the research showed 

that improving the process of “On-time milk” in the neonatal intensive care unit was significantly associated 

to reduce the processing time and increasing personnel satisfaction. There were statistically significant (p<0.001) 

and statistically significant (p<0.001). The results of the study showed that process improvements could reduce 

waiting times and should be done in parallel with the development of hospital information systems; therefore, 

the baby could receive on-time milk, be correct to doctor’s orders, and reduce copying to prevent further 

mistakes

Keywords: Sick newborn, On-time milk, Action research 

บทนำ
จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) ทารกแรกเกิดิและเด็ก็ทุกุคนมีีสิทิธิไิด้ร้ัับ

โภชนาการที่่�ดีีตามสิิทธิิผู้้�ป่่วย มีีรายงานการเสีียชีีวิิตจากภาวะ

ขาดสารอาหารในทารกถึึงร้้อยละ 45 ของทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด 

หรืือคิิดเป็็น 2.7 ล้้านคนต่่อปีี(1) ในทั่่�วโลกปีี ค.ศ.2020 เด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 5 ปีี จำนวน 149 ล้้านคน จะมีีลัักษณะแคระแกรน และ

จำนวน 45 ล้้านคนจะเสีียชีีวิิตเนื่่�องจากน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์

เมื่่�อเทีียบกัับส่่วนสููง(2-3) สำหรัับประเทศไทยกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิด 

ถึึง 5 ปีี ยัังคงพบปััญหาโภชนาการ(4) จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุุข (Health Data Center : HDC) ไตรมาส 1 ปีี พ.ศ. 

2562 เด็็กแรกเกิิด ถึึง 5 ปีี พบภาวะเตี้้�ยมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 15.1) 

รองลงมา ได้้แก่่ ภาวะอ้้วน (ร้้อยละ 11.0) และ ภาวะผอม 

(ร้้อยละ 6.1) โดยเป้้าหมายด้้านโภชนาการของกระทรวง

สาธารณสุุขตั้้�งไว้้ไม่่เกิิน ร้้อยละ 14, ร้้อยละ 10 และร้้อยละ 6.0 

ตามลำดัับ(5)

ภาวะโภชนาการในทารกแรกเกิิดเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญของ

ร่่างกาย ทารกที่่�มีีโภชนาการดีีจะเติิบโตได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ(6) 

เด็็กทารกแรกเกิิดทุุกรายควรได้้รัับนมในปริิมาณที่่�เหมาะสมใน

แต่่ละวััน ทุุก 3 ชั่่�วโมง ในช่่วงแรกเกิิด(7-8) เม่ื่�อกล่่าวถึึงภาวะ

โภชนาการสำหรับัทารกแรกเกิดิ ปัญัหาที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือ

อย่่างยิ่่�ง ได้้แก่่ ภาวะพร่่องโภชนาการหรืือขาดสารอาหาร เด็็กที่่�

ขาดสารอาหารมีีแนวโน้้มที่่�จะเสีียชีีวิต(5) จากการศึึกษาของ 

Moltu และคณะ ได้้ศึึกษาจากสมาคมระบบทางเดิินอาหารและ

โภชนาการของเด็ก็ในทวีีปยุโุรป และอเมริกิาเหนืือ ปี ีค.ศ. 2021 

พบภาวะทุุพโภชนาการในทารกป่่วย ได้้แก่่ การขาดโปรตีีนและ

พลังังานสะสม คิดิเป็น็ร้้อยละ 40-45 ของน้้ำหนัักที่่�เปลี่่�ยนแปลง(9) 

เด็็กทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับนมที่่�ล่่าช้้าอาจมีีผลต่่อการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะท้้าย (Late onset sepsis; LOS) 

โรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary Dysplasia; BPD) ภาวะ

ขาดออกซิิเจนปริิกํําเนิิด (Perinatal birth asphyxia) การเกิิด

โรคจอประสาทตาผิิดปกติิชนิิดรุุนแรง (Severe Retinopathy 

of Prematurity; severe ROP) และภาวะลําํไส้เ้น่่า (Necrotizing 

Enterocolitis; NEC)(10) ในกลุ่่�มเด็็กที่่�รอดชีีวิิตจะเจ็็บป่่วยบ่่อย 

การเจริญิเติบิโตช้้า รวมไปถึึงการพััฒนาสมอง ด้้านการเจริญิเติบิโต 

ความรู้้�ความเข้า้ใจ สติปิัญัญา และกระบวนการเรีียนรู้้�ในอนาคต 

เป็็นต้้น(11)

จากสถิิติิในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ ในปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์เรื่่�อง

การบริิการนมล่่าช้้าเกิินเวลามากกว่่า 30 นาทีี เฉลี่่�ยเดืือนละ 

1-2 ครั้้�ง จากการสํํารวจในเดืือน กรกฏาคม พ.ศ. 2563 – เดืือน 

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 พบการรายงานอััตราอุุบััติิการณ์์จากการ

บริกิารนมที่่�ล่า่ช้้าคิิดเป็น็ร้้อยละ 0.06 ต่อ่เดืือน ภายหลัังจากการ

วิิเคราะห์์พบสาเหตุุของการบริการนมล่าช้้า ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�

หน่่วยโภชนาการน้้อย เจ้้าหน้้าที่่�โลจิิสติกส์์มีีน้้อย เจ้้าหน้้าที่่�

เสีียเวลากัับการเดิินรัับ-ส่่งเอกสารแผนการรัักษาของแพทย์์ 

เป็น็ต้น้ ภายหลังัจากการทบทวนระบบการให้บ้ริกิารที่่�ทำให้ก้าร

บริิการนมผู้�ป่่วยล่่าช้้าพบว่า เกิิดจากความซ้้ำซ้้อนของระบบ

บริกิาร ประเด็น็ปัญัหาดังักล่า่วทางหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ

ได้้เล็็งเห็็นความสำคััญ ถึึงปััญหาภาวะโภชนาการในเด็็กทารก

แรกเกิิดโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในทารกป่่วย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ศึึกษาเพื่่�อพััฒนากระบวนการบริการนมผู้้�ป่่วยให้้ตรงเวลา 
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เพ่ื่�อให้้ทารกป่่วยได้้รัับสารอาหารครบถ้้วน ตรงเวลา ปรัับปรุุง

คุุณภาพการบริิการ และให้้ทารกป่่วยได้้รัับความปลอดภััย 

เนื่่�องจากภาวะโภชนาการในทารกแรกเกิิดเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญ

ของการเจริิญเติิบโตที่่�ดีีในระยะยาว ทารกที่่�มีีโภชนาการดีีจะ

เติิบโตได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ สุุขภาพแข็็งแรง ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อปรัับปรุุงระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วยให้้มีี

ประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยลดระยะเวลา กระบวนการและขั้้�นตอน

ระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วย 

2) บุุคลากรมีีความพึึงพอใจในการใช้้ระบบบริิการนม

แก่่ทารกป่่วย 

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้วงจร

คุณุภาพ (Plan, Action, Observation, Reflection; PAOR) 

ตามแนวคิดิของ Kemmis และ McTaggart(12-14) ร่่วมกัับการใช้้

แนวคิิดลีีน (Lean Thinking)(15) มาใช้้ปรับปรุงกระบวนการบริการ

นมแก่่ทารกป่่วยเดิิม โดยทำการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 เมษายน ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2565 ได้้ติิดตามข้อมููลเพื่่�อปรัับปรุุงให้้เป็็น

แนวทางปััจจุุบัันในการจััดการทางโภชนาการให้้กัับทารกป่่วย 

และศึึกษาประสิิทธิิผลของการปรับปรุุงกระบวนการบริการนม

แก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา” ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

ประชากร และ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร ได้้แก่่ บุุคลากรพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิดิ สังักัดังานการพยาบาลผู้้�ป่วยวิกิฤต ฝ่่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลรามาธิบิดีีจักัรีีนฤบดินิทร์ ใช้้การเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ 24 ราย และ ผู้้�ช่่วยพยาบาล 9 ราย 

รวมทั้้�งหมด 33 ราย เกณฑ์์การคััดออกในวิิจััย ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�

สัังกััดหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บ

ข้อ้มููล และ แผนการรักัษานมของทารกที่่�ย้า้ยออกนอกหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

1) แบบบันัทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ 1.1) ข้อ้มููลแผนการ

รัักษานมของแพทย์ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

รามาธิบิดีีจักัรีีนฤบดินิทร์ (Hospital Information Systems; HIS) 

จำนวน 93 แผนการรัักษา และ 1.2) โปรแกรมระบบบริิการนม 

ประกอบด้้วยแผนการรัักษานมของแพทย์์ 93 แผน

2) แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมระบบ

บริกิารนม โดยประเมิินจากพยาบาล และผู้้�ช่วยพยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) โดยมีีคะแนน 1-5 คะแนน แบ่่งได้้เป็็น 5 หมายถึึง ระดัับ

ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 4 หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจมาก 3 

หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึึง ระดัับความ

พึึงพอใจน้้อย 1 หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (16-17)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลแผนการรัักษานมของแพทย์์ใช้้ใน

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ 

(Hospital Information Systems; HIS) ผู้้�วิจััยไม่่ได้้ทดสอบ

ความเที่่�ยงเน่ื่�องจากเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานทั้้�งโรง

พยาบาล 

2) แบบบันัทึึกข้้อมููลในโปรแกรมระบบบบริกิารนม ที่่�สร้างขึ้้�น 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ กลุ่่�มหัวหน้้าเวร 

และ หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย และถููกกำหนดให้้ใช้้กัับผู้้�ป่วยทุุกรายใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจักรีีนฤ

บดิินทร์์ โดยกำหนดให้้พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููล 

ก่อ่นใช้โ้ปรแกรมระบบบบริการนมจะได้ร้ับัการอบรมการใช้ง้าน 

และสุ่่�มทดสอบความถููกต้้องในการลงข้้อมููลโดยพยาบาล

หััวหน้้าเวร และหััวหน้้าพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความถี่่� 

ร้้อยละของเวลาที่่�ใช้้ในการบริิการนมแก่่ทารกป่่วย และใช้้สถิิติิ 

Pair t-test วิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของ เวลา และความพึึงพอใจ

ในการใช้้ระบบบริการนมแก่่ทารกป่่วย ก่่อนและหลัังการ

ปรับัปรุงุกระบวนการ และขั้้�นตอนระบบบริการนมแก่ท่ารกป่ว่ย 

กํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาน้ี้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลเลขที่่� COA. MURA2022/329 เมื่่�อวัันที่่� 31 

พฤษภาคม 2565

ผลการศึึกษา
ผลของการวิิเคราะห์์ปััญหาพััฒนาตามวงจรคุุณภาพ และผล

ของการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วย “นมตรง

เวลา” ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิิด ได้้ทำการพััฒนาตามวงจร

การพััฒนาคุุณภาพ (PAOR) ตามแนวคิดิของ Kemmis และ 

McTaggart(12-14) ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1
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Figure 1 PAOR cycle of milk service Development Process “On-time milk” for sick babies in the neonatal 

intensive care unit 

การประเมิินขั้้�นตอนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วยในหอ
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

การปรัับปรุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วยในหอ
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ทางหน่่วยงานได้้นำโปรแกรม 
Microsoft excel online มาประยุุกต์์ใช้้โดยพยาบาลลงข้้อมููล
ผู้้�ป่วย เลืือกสููตรอาหาร ปริมิาณ และทางที่่�ให้้ตามแผนการรัักษา
ของแพทย์ ์โดยมีกีารทวนสอบแบบตรวจสอบสองครั้้�ง (Double 
check) โดยพยาบาลเจ้า้ของไข้ ้และพยาบาลหััวหน้้าเวร จากนั้้�น
ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลจะทวนสอบแผนการให้้นมกับเจ้า้หน้้าที่่�โภชนาการ
จากหน้้าระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล กับั โปรแกรมระบบบ
บริกิารนมอีีกครั้้�งเพื่่�อลดการเกิิดการพิิมพ์ผิดิพลาด (error typing) 
ซึ่่�งหน้้าจอโปรแกรมระบบบบริกิารนมที่่�ทางห้้องโภชนาการใช้้งาน 

จะไม่่สามารถแก้้ไขแผนการรักัษาได้้ ทั้้�งนี้้�หน่่วยโภชนาการสามารถ
ทวนสอบแผนการรัักษาได้้ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

การวิเิคราะห์์ปัญัหาและปรับปรุงุวิธิีีการดำเนิินงานผลการ
ศึึกษาการใช้้แนวคิิดลีีน(15) พััฒนาคุุณภาพผลของการปรับปรุุง
กระบวนการบริกิารนมแก่ท่ารกป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรก
เกิดิ จากการสังัเกต ประมวลผล ขั้้�นตอนการวิเิคราะห์ป์ัญัหาด้ว้ย
แนวคิิดลีีน คืือการวิิเคราะห์์ความสููญเปล่าจากกิิจกรรมต่่างๆ 
การวิิเคราะห์ค์ุณุค่า่กิจิกรรมการบริการนมแก่ท่ารกแรกเกิิดป่ว่ย 
พบกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มคุณค่่า (Value Adding; VA) 2 กิิจกรรม 
และกิิจกรรมที่่�ไม่่เพิ่่�มคุุณค่่าแต่่จำเป็็นต้้องทำ (Necessary but 
Non Value Adding Activity; NNVA) 2 กิิจกรรม ดัังแสดงใน
ตารางที่่� (Table) 1

Table 1	The Lean concept of milk service Development Process “On-time milk” for sick babies in the neonatal 

intensive care unit

Process
No of 

Activity
Activity

Timing of 
procedure (m)

Activity Value Analysis

(VA) (NVA) (NNVA)

1. When a medical treatment 
is ordered and copy 
treatment order

1 Nurse copied the 
treatment order on the 
program

2 /

2. Confirm treatment order 1 Nutrition unit confirm 
treatment order

5 /

3. Nutrition unit prepare milk 1 Nutrition unit prepare milk 45 /
2 Logistic staff transfer milk 

to the neonatal intensive 
care unit

10 /

Note: No: Number, m: minutes, VA: Value Adding, NVA: Non Value Adding Activity, NNVA: Necessary but Non 

Value Adding Activity
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การวิเิคราะห์์ความสููญเปล่า 8 ประการ พบว่ามีคีวามสููญเปล่า

เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนต่่างๆ เกิดิจากการรอคอยและกิจิกรรมที่่�ไม่่จำเป็็น 

จากกระบวนการเดิมิ 1 ชั่่�วโมง 42 นาทีี และกระบวนการที่่�นำมา

พัฒันาขึ้้�นใหม่่ 1 ชั่่�วโมง 2 นาทีี ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Comparison of the Lean concept between timing before and after milk service Development Process 

“On-time milk” for sick babies in the neonatal intensive care unit

Problem analysis 
model

Process Lean concept
Timing of 

original progress
Timing of new 

progress

1. 8 Waste Waiting period and unnecessary 

movement (Telephone to inform 

logistic staff, logistic staff sent 

treatment order to nutrition unit, 

nutrition unit confirm treatment order

Visual 

management

Just-In-Time

(JIT)

1 hour 42 

minutes

1 hour 2 

minutes

Note: VA: Value Adding, NVA: Non Value Adding Activity, NNVA: Necessary but Non Value Adding Activity

ผลการปรับปรุงกระบวนการบริการนมแก่่ทารกแรกเกิิด

ป่่วยโดยใช้้วงจรคุุณภาพตามแนวคิิดของ Kemmis และ 

McTaggart(12-14) โดยใช้ ้4 ขั้้�นตอนปฏิบิัตัิ ิได้แ้ก่ ่การวางแผนเพื่่�อ

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น สังัเกต สะท้อ้นผล และนําํผลสะท้อ้น

มาพััฒนางาน ร่่วมกับการใช้้แนวคิิดแบบลีีน (Lean Thinking) (15) 

มาร่่วมเพื่่�อแก้้ปััญหาการทำงานเรื่่�องบริิการนมล่่าช้้าโดยได้้รัับ

ความร่วมมืือจากบุุคลากรในหน่่วยงานพบว่า ระยะเวลาของ

กระบวนการบริกิารนมแก่่ทารกป่่วยก่่อนการปรับัปรุงใช้้เวลาเฉลี่่�ย 

104.76 นาทีี (SD = 1.68) กับั ระยะหลังัการปรับัปรุงุใช้้เวลาเฉลี่่�ย 

58.27นาทีี (SD = 1.83) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 จากการ

ศึึกษาพบว่าระยะเวลาลดลงโดยแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.001) และ คะแนนความพึึงพอใจก่อ่นการปรับัปรุงุ

กระบวนการบริกิารนมแก่่ทารกป่่วยคะแนนเฉลี่่�ย 2.21 คะแนน 

(SD = 0.42) และระยะหลัังการปรัับปรุุงคะแนนความพึึงพอใจ

คะแนนเฉลี่่�ย 3.82 คะแนน (SD = 0.64) มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 4

Table 3	 The paired t-test analysis the comparison of time before and after milk service development process 

“On-time milk” for sick babies in the neonatal intensive care unit

Time Mean S.D. t df p-value

Before developing the milk service process 104.76 1.68
171.72 92 < 0.001**

After developing the milk service process 58.27 1.83

Note: **p-value <0.05**

Table 4	The paired t-test analysis the comparison of satisfaction before and after milk service development 

process “On-time milk” for sick babies in the neonatal intensive care unit

Satisfaction Mean S.D. t df p-value

Before developing the milk service process 2.21 0.415
-18.59 32 <0.001**

After developing the milk service process 3.82 0.635

Note: **p-value <0.05** 

อภิิปรายผล
ผลศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่าการปรับปรุงกระบวนการบริการนม

แก่่ทารกแรกเกิิดป่่วย โดยใช้้วงจรคุุณภาพตามแนวคิิดของ 

Kemmis และ McTaggart (12-14) ประกอบด้วยกิิจกรรมการวิิจัยั

ที่่�สำคััญ 4 ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การวางแผนเพื่่�อไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น (Plan) สัังเกต (Action) สะท้้อนผล 

(Observation) และนํําผลสะท้้อนมาพััฒนางาน (Reflection) 

จากการปฏิิบััติิการดัังกล่่าวทำให้้เกิิดโปรแกรมการบริิการนม

แก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา” ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ

กระบวนการจนกระทั่่�งเกิิดผลการพััฒนาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับทฏษฎีีแนวคิิดแบบลีีน (Lean Thinking)(15) 

ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงจากความสููญเปล่่า (Waste) เป็็นสร้้าง
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คุณุค่า่ (Value) ในขั้้�นตอนกระบวนการทำงาน(18) และแก้้ปัญัหา

การทำงานเรื่่�อง การบริการนมล่่าช้้าในหน่่วยงาน โดยได้้รัับ

ความร่ว่มมืือจากบุคุลากรในหน่่วยงาน วิเิคราะห์์ตามวัตัถุปุระสงค์์ 

ดังันี้้� พบว่าระยะเวลาของกระบวนการบริการนมแก่่ทารกแรกเกิิด

ป่ว่ยลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) อธิิบาย

ได้้ว่่า วงจรคุุณภาพทั้้�งสองนี้้�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�ป่วย และ

บุคุลากรในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ส่่งผลดีีต่อทัักษะการ

วางแผนเพ่ื่�อไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น (Plan) สังัเกต (Action) 

สะท้้อนผล (Observation) และนํําผลสะท้้อนมาพััฒนางาน 

(Reflection) มาพััฒนางานได้้ดีีเมื่่�อใช้้ร่่วมกับการใช้้แนวคิิด

แบบลีีน โดยตััดกระบวนการทำงานที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ออกทำให้้

สามารถลดระยะเวลาลงได้้(12-14) โดยแนวคิิดทั้้�งสองน้ี้�สามารถนำไป

ปรับัการทำงานอื่่�นได้้ต่่อไปในอนาคตเพื่่�อตอบสนองความต้องการ

และความคาดหวัังของผู้้�รัับบริิการ(18) สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Kemmis และ McTaggart(12-14) กล่่าวว่่าการที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีส่วนร่่วม

ในกระบวนการวิิจััย จะสามารถแก้้ปััญหาในการจััดการได้้ตรง

ตามสภาพปััญหา การจููงใจให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมมืือกันัเป็็นสิ่่�งสำคัญั 

ต้้องอาศัยัแรงจููงใจทำให้้เกิิดความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงานใน

ทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินการ ในการศึึกษานี้้� พบว่่าบุุคลากรมีี

ความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมระบบบริการนมแก่่ทารกแรกเกิิด

ป่ว่ยโดยคะแนนความพึึงพอใจระยะก่อ่น และหลังัการปรับัปรุงุ

กระบวนการบริการนมแก่่ทารกแรกเกิิดป่่วย แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) โดยแนวคิิดนี้้�สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ กัญัญาณััฏฐ์ สาธกธรณ์์ธัันย์์(19) โดยกล่่าวไว้้ว่่า

ความพึึงพอใจเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�ขาดไม่่ได้้ในระบบการประเมินิผล

บริกิาร ความพึึงพอใจของผู้้�รับับริการ และผูู้�ให้้บริการเป็็นตััวช้ี้�วัดั

ถึึงผลที่่�เกิิดขึ้้�นในแง่่ความมีีประสิิทธิิผลขององค์์กร 

โดยสรุุป ผลการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารก

แรกเกิิดป่่วย พบว่าช่่วยลดขั้้�นตอน และระยะเวลาการรอคอยลง 

พยาบาลสามารถดำเนิินงานได้้สะดวกมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยทารกแรก

เกิิดป่่วยได้้รัับนมอย่่างถููกต้้อง ปลอดภััยและตรงเวลาเพิ่่�มขึ้้�น 

อุบุัตัิกิารณ์์ในการบริกิารนมแก่่ทารกแรกเกิดิป่่วยด้้านความล่าช้้า

ลดลง และเพื่่�อให้เ้กิดิการแก้ป้ัญัหาเชิงิระบบทางหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ทารกแรกเกิิด ได้้ปรึึกษาทางหน่่วยสารสนเทศโรงพยาบาลและ

งานพัฒันาคุุณภาพของโรงพยาบาล โดยการนำระบบสารสนเทศ

มาใช้ใ้นการลดการคัดัลอกต่า่งๆ เพื่่�อลดความผิิดพลาดจากการ

คััดลอก (Manpower error) เพื่่�อทารกป่่วยจะได้้รัับบริิการ

อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ปลอดภััย(20) 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการปรัับปรุุงการทำงาน

1) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 

Systems; HIS) กัับระบบของทางโภชนาการควรเชื่่�อมต่อกััน 

เพื่่�อให้้ทางโภชนาการสามารถดููแผนการรัักษาได้้โดยตรง ทำให้้

ลดขั้้�นตอนการคััดลอกแผนการรัักษาและลดขั้้�นตอนการเดิิน

รัับ-ส่่งเอกสารของเจ้้าหน้้าที่่�โลจิิสติิกส์์ มีีผลทำให้้เวลาเร็็วขึ้้�น 

ถููกต้้องตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

2) ในการปรัับปรุุงครั้้�งนี้้�โปรแกรมระบบบริิการนมยัังมีี

ระบบการคััดลอกแผนการรัักษา ควรหาวิิธีีปรับระบบที่่�จะลดการ

คััดลอกเพราะมีีโอกาสผิิดพลาดจากการคััดลอกได้้

3) กระบวนการขนส่่งโดยใช้้เจ้้าหน้้าที่่�โลจิิสติิกส์์ บริิษััท 

อาร์์เอฟเอส จำกััด ซึ่่�งควรปรับเพิ่่�มจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�ให้้มากขึ้้�น 

เนื่่�องจากปัจัจุบุันัผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นทุกุแผนกของโรงพยาบาล 

ทำให้้ใช้้เวลารอรัับบริิการนานขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจััยขอขอบคุณบุุคลากรพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจักรีีนฤบดินทร์์ ทุุกท่่านที่่�

ให้ค้วามร่ว่มมืือและให้ค้วามอนุเุคราะห์ใ์นการเก็บ็ข้อ้มููล ในการ

ปรัับปรุุงระบบงาน ทำให้้งานครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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