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	 ซิกม่า คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในวิชาสถิติ เป็น 

ค่าวัดการกระจายตวัของข้อมลูในแต่ละชดุทีเ่บีย่งเบนไปจาก 

ค่าเฉลี่ยโดยในข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ หรือข้อมูลท่ีมี

ลักษณะการกระจายแบบระฆังคว�ำ่สมมาตรรอบค่าเฉลี่ย 

ซิกส์ซิกม่าครอบคลุมพื้นที่ใต้ระฆังร้อยละ 99.99966 

แนวคิดนี้ถูกน�ำมาใช้มาใช้ในแวดวงอุตสาหกรรมคือ การ

ยอมให้เกิดความบกพร่องในกระบวนการผลิตเพียง 3.4 

ในล้านหน่วย ด้วยหลักการซิกส์ซิกม่า ทุกขั้นตอนต้อง 

ได้รับการคัดกรอง วิเคราะห์ ตรวจสอบ ปรับปรุงและ

ควบคุมได้ เพื่อความส�ำเร็จที่ม่ันคงและยั่งยืน ซิกส์ซิกม่า

ในระบบบริการสุขภาพมีบทบาทเพื่อปรับปรุงคุณภาพ 

มาตรฐานการบรกิารทางการแพทย์ในการลดภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจสูงสุดภายใต้ค่าใช้จ่ายที่คุ้มค่า 

และการใช้ทรพัยากรอย่างประหยดั แนวปฏบิตัทิางคลนิกิใน

งานระงบัความรู้สกึ น่าจะมคีวามเหมาะสมในการประยกุต์ 

ซิกส์ซิกม่ามาใช้ในกระบวนการการท�ำงานได้ ด้วยเป็น

แนวทางการปฏิบัติท่ีได้ผ่านการคัดกรองบนพื้นฐาน 

ความถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีเป้าหมายสูงสุด 

คอื การดแูลให้ผูป่้วยทกุคนปลอดภยั และสามารถกลบัไป

ใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข 

ค�ำส�ำคัญ: ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, งานระงับความรู้สึก, 

ซิกส์ซิกม่า

Abstract

	 In statistics, the standard deviation or sigma 

is a measure of dispersion of a set of data that 

deviates from the mean, where Six Sigma covers  

99.99966% of the area under a symmetrical 

inverted bell-shaped curve or a normal distri-

bution of variables. Amidst the advancement 

of technology, this should allow 3.4 defects per 

million opportunities in manufacturing business. 

The principle behind Six Sigma is define, measure, 

analysis, improvement and control in every step 

for accomplishment and sustainability. In health-

care services, Six Sigma plays role to improve the 

quality standard of medical facilities by lessen 

complications for the pleasantness of patients; 

under reasonable expenses and economical use 

of resources. Academically approved, the clinical 

practice guidelines in anesthesia are appropriate 

for its applications of Six Sigma in procedural 

process. The ultimate goal of this performance is 

for the benefits of patient safety and life return 

to normal with happiness. 
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	 การท�ำงานหามรุ่งหามค�่ำด้วยแรงงานมนุษย์ใน

อดีตเพื่อให้ได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์สัก 1 ชิ้นได้เปลี่ยนไปเมื่อ 

เจมส์ วัตต์ (James Watt) วิศวกรชาวสก๊อตส์1 ได้พัฒนา

เคร่ืองจักรไอน�้ำในปี พ.ศ. 2312 เพื่อน�ำมาใช้ในการ

ปฎิวัติอุตสาหกรรม เข้าสู่ยุคของเคร่ืองจักรกล มนุษย์มี

ความสะดวกสบายมากขึ้น เวลาผ่านไปกว่าสองศตวรรษ 

ท่ามกลางทรัพยากรธรรมชาติเริ่มขาดแคลน แปรปรวน 

จนเกินความสามารถที่มนุษย์จะคาดเดาได้ โลกได้ถูก

ปฏิวัติอีกครั้งด้วยคอมพิวเตอร์ นวัตกรรมทางเทคโนโลยี

และปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence, AI)  

เริ่มเข้ามามีบทบาทเปลี่ยนแปลงชีวิตในด้านความคิด 

ความเป็นอยู่ หน้าที่การท�ำงาน วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของ

องค์กรในทุกระดับ 

	 ด้วยแนวคดิซกิส์ซกิม่า (Six Sigma) กระบวนการผลิต 

ในธุรกิจอุตสาหกรรม ได้รับการปรับพัฒนาสู่มาตรฐาน

ความเป็นเลิศขั้นสูงสุดสามารถเพิ่มการผลิตได้เป็น 

วันละหลายล้านชิ้นโดยยอมให้มีความผิดพลาดเกิดขึ้น

น้อยทีสุ่ด ท�ำให้ผลผลติแปรผกผนักับแรงงานมนษุย์อย่าง

สิ้นเชิง และมนุษย์ท�ำหน้าที่เป็นเพียงผู้ควบคุมคุณภาพ

และคอยปรับปรุงการบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ซิกม่าคืออะไร	

	 ซิกม่า (sigma) คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในวิชา

สถิติ (standard deviation, SD แทนด้วยสัญลักษณ์ σ 

ในภาษากรีก) โดย นายฟรานซิส กาลตัน (Francis  

Galton, พ.ศ. 2403)2 ผู้ต้องการเปรียบเทียบว่า ในแต่ละ

ชดุของขอ้มลู มีการกระจายตัวแตกต่างกนัอยา่งไร โดยนำ�

ค่าเบี่ยงเบนจากค่าเฉลี่ย (mean, ) ของข้อมูลแต่ละตัว 

มาคำ�นวณหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือซิกม่า ดังนี้

	 หากข้อมูลส่วนใหญ่มีค่าใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยมาก 

ค่าซิกม่าก็จะมีค่าน้อย นั่นคือ ข้อมูลมีความผันแปรน้อย 

ในทางกลับกัน หากข้อมูลส่วนใหญ่แตกต่างจากค่าเฉลี่ย

ค่อนข้างมาก ค่าซิกม่าจะมีค่ามาก (ความผันแปรมาก) 

	 การค�ำนวณหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากข้อมูล

ทั้งหมดของประชากรนั้นค่อนข้างยากจึงมีการศึกษาตัว

ประมาณค่าของซิกม่า (sample sigma) ที่ได้รับการ

ยอมรับและใช้กันอย่างกว้างขวาง คือ 

	 โดยการใช้ n-1 แทน N ในสตูรส�ำหรบัค่าส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานของตวัอย่าง เรยีกว่า Bessel’s correction 

เพื่อปรับลดความเอนเอียงในการประมาณค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของประชากรได้บางส่วน 

	 ส�ำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ (normal 

distribution) จะมลีกัษณะการกระจายตวัของข้อมลูเป็น

รปูระฆงัคว�ำ่ คอืมกีารกระจายอย่างสมมาตรรอบค่าเฉลีย่

ทัง้สองด้าน คณุสมบตัทิีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของการแจกแจง

แบบนีก้ค็อื หากทราบค่า σ กจ็ะทราบด้วยว่า ถ้าเราขยาย

จากค่าเฉลี่ยไปข้างละ 1σ , 2σ และ 3σ จะครอบคลุม

พืน้ท่ี 68.26%, 95.44% และ 99.73% ตามล�ำดบั (รปูท่ี 1)3

 	 การค�ำนวณพื้นฐาน

	 1.	 ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยของข้อมูล ( )

	 2.	 น�ำข้อมูลแต่ละค่าไปลบออกจากค่าเฉลี่ย เพื่อ

หาระยะห่าง (
i
 - )

	 3.	 น�ำผลต่างแต่ละตัวมายกก�ำลังสอง (
i
 - )2

	 4.	 รวมผลลัพธ์ท้ังหมดท่ีได้จากข้อสอง แล้วหาร

ด้วย n-1 (n = จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง) 

	

	 5.	 ถอดรากที่สอง  

	 ในปัจจบัุน มโีปรแกรมส�ำเร็จรปูมากมายท่ีสามารถ

ค�ำนวณค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวอย่างได้ 

	 ตัวอย่างเช่นข้อมูลชุด A ประกอบด้วย 9, 10, 12, 

14 และ 15
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	  = 9 + 10 + 12 + 14 + 15 = 60/5 = 12

	 	

	

	 แสดงว่า การกระจายตัวของข้อมูลชุดน้ี คือ 

12±2.549

	 จากคณุสมบติัของการแจกแจงแบบปกติ จะพบว่า

	 ช่วงค่าเฉลีย่±1σ = 12±(1x2.549) หรือช่วง 9.451 

ถึง 14.549 จะครอบคลุมข้อมูลประมาณ 68.26%

	 ค่าเฉลี่ย±2σ = 12±(2x2.549) หรือช่วง 6.902 

ถึง 17.098 จะครอบคลุมข้อมูลประมาณ 95.44%

 	 ค่าเฉลี่ย±3σ = 12±(3x2.549) หรือช่วง 4.353 

ถึง 19.467 จะครอบคลุมข้อมูลประมาณ 99.73%

ซิกส์ซิกม่าคืออะไร

	 ข้อคดิจาก σ ได้ถกูน�ำเสนอในวงการอตุสาหกรรม

เพ่ือควบคุมการผลิตให้มีคุณภาพสูงสุด มุ่งเน้นลดความ

ไม่แน่นอนให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด ปรับปรุงความ

สามารถในการท�ำงานให้ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดอย่าง

ไร้รอยต่อ ประหยัด ลดรายจ่าย สามารถแข่งขันได้ และ

น�ำมาซึ่งความพอใจของลูกค้า หลายสถาบันธุรกิจต่าง 

ถือเอา 3σ เป็นเป้าหมายสูงสุดในสายงานการผลิตคือ 

ยอมให้เกิดการสูญเสียไม่เกินร้อยละ 0.274 แนวคิดการ

บรหิารองค์การอตุสาหกรรมแบบเดมิซึง่เริม่ต้นทีผู่บ้รหิาร 

แล้วกระจายไปยังหน่วยงานต่างๆ จึงเปลี่ยนไปเป็นการ

มีส่วนร่วมของพนักงานทุกระดับ พร้อมมีทีมที่ปรึกษา

คอยให้ค�ำแนะน�ำ และให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม สู่

กระบวนการผลิตที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 แต่แล้วความคิด 3σ ก็เปลี่ยนไป ตามความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมเมื่อเครื่องจักร

สามารถผลิตได้คราวละมากๆ ได้กระตุ้นให้มีความคิด

ใหม่ๆ เกิดขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2529 นายบิล สมิทช์ (Bill 

Smith) วิศวกรชาวอเมริกันได้น�ำแนวคิด 6σ เข้ามา

ปรับปรุงการท�ำงานในบริษัทมอโตโรล่า (Motorola)5,6 

โดยในการผลิตจ�ำนวนล้านคร้ัง จะยอมให้มีโอกาสเกิด

ความบกพร่องน้อยท่ีสุด5-7 คือประมาณ 3.4 ครั้งเท่านั้น 

(6σ = 99.99966%) (ตารางที่ 1) 

	 ต่อมาในปีพ.ศ. 2538 นายแจ๊ค เวลช์ (Jack 

Welch) แห่งบริษัทเจลเนอรัล อิเล็คทริค (General  

Electric) และอีกหลายๆ บริษัทในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เช่น บรษิทัจอนห์สนัและจอนห์สนั (Johnson & Johnson)  

บริษัทก่อสร้างบิชเทล (Bechtel) ธนาคารแห่งอเมริกา 

รูปที่ 1	 แสดงค่า σ ในข้อมูลที่มีการกระจายปกติและสมมาตรในลักษณะระฆังคว�่ำ 

ที่มา: https://sixsigmastudyguide.com/what-is-six-sigma/
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(Bank of America) ก็ได้น�ำหลักการ 6σ มาใช้ พบว่า

สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มศักยภาพในบริษัทของ

ตนได้อย่างมาก8 ซิกส์ซิกม่าได้รับการจดทะเบียนถูกต้อง

ตามกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกาภายใต้เครื่องหมาย 

‘Six Sigma’ (U.S. Service Mark 1647704) เมื่อปีพ.ศ. 

25349

หลกัการของซิกส์ซิกม่า4,11,12

	 1.	 ใช้ความพยายามทกุฝีก้าว เพือ่ก้าวสูเ่ป้าหมาย

ที่วางไว้ โดยลดกระบวนการที่ก่อให้เกิดความแปรปรวน

เช่น การคาดการณ์ที่เลื่อนลอย 

	 2.	 ทกุข้ันตอนจักต้องได้รบัการคัดกรอง วเิคราะห์ 

ตรวจสอบ ปรับปรุงและควบคุมได้ บนพื้นฐานของข้อมูล

เชิงประจักษ์และตรรกะในเชิงสถิติ (DMAIC)

	 Define ระบุโครงการซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย

หลกัขององค์กร พร้อมกลยทุธ์และขอบเขตการด�ำเนนิงาน 

	 Measure ตรวจสอบความพร้อมด้วยประสบการณ์ 

ประเมินทุกขั้นตอนด้วยตัวชี้วัดที่ผ่านการคัดกรองแล้ว

	 Analyze ใช้สถิติในการวิเคราะห์ตรวจสอบ

สมมติฐาน ค้นหาสาเหตุปัญหาหลักที่ท�ำให้เกิดความ 

ผิดพลาด

	 Improvement ปรับการด�ำเนินงานตามสาเหตุ

หลัก ขจดัข้อผิดพลาดทีเ่กดิขึน้ มุง่สูผ่ลลพัธ์ตามเป้าหมาย 

	 Control ควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอน เพื่อไม่ให้

เกิดปัญหาซ�้ำรอย 

	 3.	 เพือ่ความส�ำเรจ็ทีย่ัง่ยนื มัน่คง และเป็นองค์กร

แห่งการเรยีนรูอ้ย่างสมบรูณ์แบบ ผูบ้รหิารและหน่วยงาน

ทุกระดบัต้องมคีวามเหน็สอดคล้องและมคีวามมุง่มัน่ไปใน

ทางเดียวกัน

	 มีการน�ำซิกส์ซิกม่าไปเปรียบเทียบกับลีน (Lean) 

ซึ่งเป ็นปรัชญาที่ถูกน�ำเสนอโดยบริษัทผลิตรถยนต์ 

โตโยต้า ในปีพ.ศ. 2533 โดยลีนมุ่งเน้นกระบวนการผลิต

อย่างต่อเนื่อง ด้วยมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับ พร้อม

พยายามขจัดส่วนท่ีไม่ดีออกไป ในขณะท่ีซิกส์ซิกม่า  

เน้นขจดัข้อบกพร่อง ความแปรปรวนทีเ่กดิขึน้ บนพืน้ฐาน 

ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย�ำ หลายคนน�ำมาใช้รวมกันและ 

เรียกว่า Lean Six Sigma12,13

ซิกส์ซิกม่าในวงการแพทย์

	 ในปีพ.ศ. 2533 มีการน�ำเอาแนวคิดซิกส์ซิกม่า 

มาใช้ในระบบบริการสุขภาพ เพื่อปรับปรุงคุณภาพ

มาตรฐานการบรกิารทางการแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาล 

ในการลดภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และการ 

เสียชีวิต ให้เหลือน้อยท่ีสุด โดยผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ

และความปลอดภัยสูงสุดภายใต้ค่าใช้จ่ายท่ีคุ้มค่าและ 

การใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด14,15 จุดบกพร่องต่างๆ  

ในการบริการซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พอใจ ไม่ว่า

จะเป็นเวลาในการเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือรับการ

ตรวจรักษา ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าท่ีท่ีมต่ีอผูร้บับรกิาร หรอืการรกัษาท่ีผดิจรรยาบรรณ 

ตารางที่ 1	 ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในซิกม่าระดับต่างๆ10

ระดับซิกม่า
(σ)

ครอบคลุม
(%)

ความผิดพลาด 
(ต่อร้อยหน่วย)

ความผิดพลาด
(ต่อล้านหน่วย)

1 68.26 31.74 691,462

2 99.44 4.56 308,538

3 99.73 0.27 66,807

4 99.9937 0.0063 6,210

5 99.99943 0.00057 233

6 99.99966 0.00034 3.4
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ของแพทย์และพยาบาล จึงได้มีการวางกรอบมาตรการ 

การปฏิบัติงาน โดยการใช้หลักการของ DMAIC13,14,16 คือ

	 	 ระบุตัวผู้ป่วย จุดมุ่งหมาย และความต้องการ

ในการเข้ารับบรกิาร บนัทกึเป็นข้อมลูทีส่ามารถจบัต้องได้ 

	 	 ประเมินผลด้วยมาตรวัดเชิงปริมาณ ทั้งความ

พึงพอใจ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และระดับความ

ช�ำนาญของบุคลากรทางการแพทย์

	 	 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 คัดสรรข้อมูลที่ผ ่านการวิเคราะห์แล้ว ไป

ปรับปรุงขั้นตอนการท�ำงาน 

	 	 ควบคมุการบรกิารให้มมีาตรฐาน มปีระสทิธภิาพ

อย่างยั่งยืน 

	 หรือในการควบคุมคุณภาพของห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลเพื่อการรายงานผลตรวจท่ีรวดเร็วถูกต้อง

แม่นย�ำและน่าเชื่อถือเพราะเป็นที่ทราบกันดีว่าผลตรวจ

จากห้องปฏิบัติการส่งผลต่อการตัดสินใจของแพทย์

มากกว่าร้อยละ 70 ในเร่ืองการวินิจฉัย การรักษาและ

การพยากรณ์โรคตลอดจนการตัดสินใจให้ผู ้ป่วยนอน 

โรงพยาบาลหรือส่งต่อหรือพิจารณาให้กลับบ้าน17,18 

ซิกส์ซิกม่าในงานระงบัความรู้สึก

	 บุคลาการทางวิสัญญี ผู้มีหน้าที่ในการระงับความ

รู้สึกผู้ป่วยในห้องผ่าตัด การรักษาผู้ป่วยในหน่วยระงับ

ปวด และการดูแลผู้ป่วยในหออภิบาล ต้องมีความรอบรู้ 

ความสามารถ ประสบการณ์ ความตระหนกั การเฝ้าระวงั

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ในช่วงเวลาเพียงเสี้ยว

วนิาท ีด้วยความร่วมมอืกบัแพทย์เฉพาะทางในสาขาอืน่ๆ 

ในการรู้จักผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลเป็นอย่างดี การเลือก

เทคนคิการดมยาสลบแบบทัว่ไปและแบบเฉพาะส่วน ด้วย

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความทันสมัยและมีมาตรฐาน 

การทบทวนตรวจสอบชื่อ คุณสมบัติรายละเอียดของยา 

และการตัดสนิใจเลอืกใช้ยาแต่ละชนิดอย่างเหมาะสมก่อน

การบริหาร ความพร้อมในการเข้าแก้ไขปัญหาอุปสรรค

ภาวะไม่พงึประสงค์ต่างๆ ทีอ่ยูน่อกเหนอืความคาดหมาย 

ในเวลารวดเร็ว ด้วยความสุขุมรอบคอบ สดชื่น ไร้ความ

เหนื่อยล้า มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ19,20

	 อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีต้องพิจารณาควบคู ่กันไป 

กับการปฏิบัติงานคือ ค่าใช้จ่าย การศึกษาพบว่า ส�ำหรับ

ผู ้ป่วยที่ต้องเข้ารับการระงับความรู ้สึกแบบเดียวกัน 

ทุกราย มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการบางอย่างเกิน 

ความจ�ำเป็น บางแห่งมียาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก 

เหลือท้ิงสูงถึงร้อยละ 20-50 ในขณะท่ีงบประมาณค่ายา 

คดิเป็นร้อยละ 10-13 ของราคายาทัง้หมดในโรงพยาบาล21 

มีการใช้เทคนิคให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำ

ร่วมกับยา remifentanil เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วและ 

ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนหรือการใช้ยาสูดดมไอระเหย 

เช่น sevoflurane, desflurane แทน isoflurane21 หรือ

การใช้อุปกรณ์ตรวจจับคลื่นสมองในระหว่างการผ่าตัด 

(bispectral index, BIS) เพื่อหวังผลป้องกันผู้ป่วยรู้สึก

ตัวในระหว่างผ่าตัด แต่กลับไม่ได้เปลี่ยนแปลงระยะเวลา

ที่ต้องดูแลผู้ป่วยด้วยค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น21-23 

	 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการระงับความรู้สึก24,25 

สามารถน�ำมาใช ้ เป ็นข ้อมูลเพ่ือมุ ่งสู ่การประยุกต  ์

ซกิส์ซกิม่าในกระบวนการการท�ำงานได้ เพราะแนวปฏบิติั

ทางคลนิกิ เป็นแนวทางการปฏบัิตท่ีิได้ผ่านการคดักรองมา

แล้วเป็นอย่างด ีบนพืน้ฐานความถกูต้องตามหลกัวชิาการ 

เพื่อให้บุคลากรทางวิสัญญีทุกระดับ ต้องเข้มงวดกับ

ภารกจิการปฏิบัตงิาน ท้ังในช่วงก่อน ระหว่างและหลงัการ

ระงับความรูส้กึ โดยมเีป้าหมายสงูสดุคอื การดแูลให้ผูป่้วย

ทุกคนปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถ

กลบัไปใช้ชวีติได้อย่างเป็นปกตสิขุ ในประเทศไทยได้มกีาร

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่เกี่ยวข้องทางวิสัญญ ี

ได้มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุปัจจัยต่างๆ ซ่ึงอาจเกิดจาก 

ปัญหาของผู้ป่วยเองทางวิสัญญีหรือแม้กระท่ังการผ่าตัด 

น�ำผลมาวิเคราะหาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นและจัดท�ำ

แนวปฏิบัติ มีการน�ำมาใช้และมีการติดตามผล ช่วยให้

สามารถลดอุบัติการณ์บางอย่าง และหาทางปรับปรุง

ระบบคณุภาพเพือ่ลดความผดิพลาด ไม่ว่าจะเป็นการเพิม่

ก�ำลงัคน การผลดัเปลีย่นเวรเพือ่ลดความเหนือ่ยล้าอนัน�ำ

ไปสู่ความผิดพลาดได้ (ตารางที่ 2)

	 ก่อนการระงับความรู้สึก26

	 การซกัประวตัขิองผู้ป่วยในเรือ่งความเจบ็ป่วยและ

ความเสี่ยงที่เกิดจากยาระงับความรู้สึก พร้อมการตรวจ
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ร่างกาย โดยเฉพาะกายวภิาคของทางเดินหายใจ พร้อมให้

ค�ำอธิบายตอบข้อสงสัยอย่างละเอียด ก่อนขอค�ำยินยอม

จากผู้ป่วย

	 การประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น 

การเลือกเทคนิคและยาระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสม

	 ความพร้อมในการแก้ไขปัญหา ภาวะไม่พึงประสงค์

ต่างๆ ทีอ่ยูน่อกเหนอืความคาดหมาย ในเวลารวดเรว็ ด้วย

ความสขุมุรอบคอบ สดชืน่ ไร้ความเหน่ือยล้า มปีฏิสมัพนัธ์

ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ

	 ระหว่างการระงับความรู้สึก27

	 ภายใต้มาตรฐานการดูแลและการเฝ้าระวังผู้ป่วย

ในระหว่างการได้รับยาระงับความรู ้สึก บุคลากรทาง

วสิญัญจี�ำเป็นต้องมอีปุกรณ์ทางการแพทย์ทีท่นัสมยั นอก

เหนือจากการตรวจร่างกายพื้นฐานคือ การดู คล�ำ เคาะ 

และฟัง 

	 ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดง27 ด้วยเครือ่งวดัระดบั

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (pulse 

oximetry) หรือเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเครื่อง

ดมยาสลบ (oxygen analyzer) ซึ่งมีสัญญาณเตือน

เมื่อออกซิเจนลดต�่ำลงกว่าที่ก�ำหนด ก่อนมีภาวะพร่อง

ออกซิเจน (hypoxemia) เกิดขึ้น 

	 การหายใจ27 ด้วยเครื่องวัดสัญญาณชีพ วัดอัตรา

การหายใจ เครื่องวัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์เมื่อ 

สิ้นสุดการหายใจออก (end-tidal CO
2
) ซึ่งแสดงถึง 

ความสามารถของปอดในการแลกเปลีย่นก๊าซพร้อม กราฟ

แสดงความสัมพันธ์กับการขยับเคลื่อนไหวข้ึนลงของ

ทรวงอก และการขยับของ bag หากเป็นการระงับความ 

รู้สึกที่ให้ผู้ป่วยหายใจเอง 

	 การไหลเวียนเลือด27 ด้วยเครื่องวัดสัญญาณชีพ 

วัดชีพจร ความดันเลือดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งแสดงถึง

จงัหวะและอตัราเต้นของหวัใจ หรือการวดัความดนัเลอืด

จากหลอดเลอืดแดงโดยตรง ซึง่สามารถบอกถึงสภาพการ

ไหลเวียนเลือดตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

	 อณุหภมูกิาย27 ด้วยเครือ่งมอืวัดอณุหภมูซิึง่สามารถ

ตรวจวัดได้หลายๆ ทางคือ ผิวหนัง ช่องหูส่วนกลาง 

หลอดอาหาร หรอืทวารหนกั มเีป้าหมายให้มอีณุหภมูกิาย

ของผู้ป่วยคงที่ในระหว่างให้การระงับความรู้สึก 

	 ภายหลังการระงับความรู้สึก29

	 ในช่วงฟื้นจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เป็น

เวลาที่สรีรสภาพของระบบต่างๆ ภายในร่างกายต่าง

พยายามปรับตัวให้กลับเข้าสู่สภาวะสมดุลโดยเร็วที่สุด 

เป็นเหตุให้ร่างกายมีอาการและอาการแสดงหลายอย่าง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป28 
			 

ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์
ในประเทศ

ต่อ 10,000 ราย
ต่างประเทศ

ต่อ 10,000 ราย

ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  11.1:10000 11.1 9-19

การใส่ท่อช่วยหายใจเข้าหลอดอาหาร 8.5:10000 8.5 180

การส�ำลักอาหารและ/หรือน�้ำเข้าปอด 1.3:10000 1.3 1-590

ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 0.8:1000 8.0 150-850

ภาวะแพ้ยา (anaphylaxis /anaphylactoid) 0.23:1000 2.37 0.25-0.4

ภาวะตื่นระหว่างการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 0.41:10000 0.41 20-150

Malignant hyperthermia 0.05:10000 0.05 0.06-0.2

การบริหารยาผิด 3.3:10000 3.3 75

การให้เลือดผิด 0.2:10000 0.2 0.02
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เกิดขึ้น เช่น ความแปรปรวนในการท�ำงานของหัวใจและ

การไหลเวียนเลือด ภาวะพร่องออกซิเจน อาการคลื่นไส้

อาเจียน อุณหภูมิกายต�่ำ หรืออาการหนาวสั่น เป็นต้น 

	 ต่อเมื่อผู ้ป ่วยรู ้สึกตัวดี มีการหายใจและการ 

ไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงจะท�ำการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น หรือไอซียู  

ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางวิสัญญี พร้อมอุปกรณ์

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

	 ที่ห้องพักฟื้น พยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้ความ

สามารถความช�ำนาญ จะรับรายงานผู้ป่วยอย่างละเอียด 

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเรื่องสัญญาณชีพ  

การประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พร้อมเฝ้าระวัง

ในกรณีที่มีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้น ภายใต้ค�ำแนะน�ำ 

จากวิสัญญีแพทย์ ก่อนส่งผู้ป่วยกลับ

สรุป

	 แนวคดิซกิส์ซิกม่าถกูน�ำมาใช้ในธรุกจิอตุสาหกรรม 

เป็นการยอมให้เกิดความบกพร่องในกระบวนการผลิต

เพียง 3.4 ในล้านหน่วย โดยทุกขั้นตอนต้องได้รับการคัด

กรอง วิเคราะห์ ตรวจสอบ ปรับปรุงและควบคุมได้ บน

ข้อมูลเชิงประจักษ์และตรรกะในเชิงสถิติ ที่ทุกฝ่ายต่าง

ประสานความร่วมมือมุ่งมั่นไปทางเดียวกัน เพื่อความ

ส�ำเร็จที่มั่นคงและยั่งยืน แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

ระงบัความรูสึ้ก เป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัในการประยกุต์ใช้ซกิ

ส์ซิกม่าเพ่ือปรับปรงุคุณภาพมาตรฐานการบรกิารทางการ

แพทย์ การลดภาวะแทรกซ้อน ภาวะทพุพลภาพ และการ

เสียชีวิตในช่วงก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัด โดยมีเป้า

หมายสงูสุดเพ่ือให้ผู้ป่วยทกุคนปลอดภยั และสามารถกลบั

ไปใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข
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