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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเป็นบทบาทส�ำคัญของผู้บริหารการพยาบาล โดยสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และนโยบาย

ของโรงพยาบาลที่มุ่งพัฒนาการบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ ในปี 2563 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เริ่มโครงการผ่าตัด

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษนอกเวลา จากการปฏิบัติงานพบปัญหาหลายประการเนื่องจาก

ระบบการท�ำงานที่ไม่ชัดเจน จึงพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนาระบบ

คือ1) พยาบาลให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 2) ลดกิจกรรมที่ซ�้ำซ้อนได้ 11 กิจกรรม 3) ลดระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานได้ 250 นาที 4) ผู้ป่วยและญาติดูแลสายสวนปัสสาวะและท�ำความสะอาดแผลได้ถูกต้องร้อยละ 100  5) ลดค่าใช้จ่าย

ประมาณ 25,000 - 30,000 บาทต่อราย 6) ลดวันนอนโรงพยาบาลเหลือ 3-4 วัน 7) เพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและ              

เจ้าหน้าที่พยาบาลในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 100  

ค�ำส�ำคัญ: พัฒนาระบบบริการพยาบาล, การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด, แนวคิดลีน 

Abstract
	 Developing the nursing service system is an essential role of nursing administrators. Following the 

vision and hospital policies to develop excellent nursing services in 2020, the Faculty of Medicine at  

Ramathibodi Hospital started a project to perform robot-assisted surgery on prostate cancer patients in a         

special clinic. While working, nurses found many problems relating to unclear working systems. Therefore,           

we developed a patient caring system by applying the Lean concept. Resulting in 1) nurses systemat 

3) reducing work time by 250 minutes, 4) patients and relatives taking care of the urinary catheter and cleaning 

the wound correctly 100 percent, 5) reduce costs by approximately 25,000-30,000 baht per patient, 6) reduce 

hospital stays to 3-4 days, and 7) increasing patients satisfaction and nursing staff at the highest level, 

100 percent.

Keyword: develop nursing service system, robot-assisted surgery for prostate cancer, lean concepts
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บทน�ำ
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเป็นบทบาทส�ำคัญ

ของผู้บริหารการพยาบาล ที่ต้องพัฒนาระบบบริการใหม่ท่ีทัน

สมัยเพื่อให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยให้สอดคล้องกับ        

วิสัยทัศน์และนโยบายของโรงพยาบาลที่มุ่งพัฒนาการบริการ

พยาบาลที่เป็นเลิศ เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานอย่าง          

มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพ

ของการบริการพยาบาล1 ในปี 2554 คณะแพทยศาสตร์             

โรงพยาบาลรามาธิบดีได้เร่ิมการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดย

วิธีหุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในเวลาราชการ โดยข้อมูลสถิติพบว่า 

จ�ำนวนผู้ป่วยต้ังแต่ปี 2561-2565 มีดังน้ี ปี 2561 จ�ำนวน           

108 คน ปี 2562 จ�ำนวน 156 คน ปี 2563 จ�ำนวน 172 คน ปี 

2564 จ�ำนวน 212 คนและปี 2565 จ�ำนวน 252 คน  จากสถิติ

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นในทุกปี และในปี 

2563 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีโครงการ Robot Premium 

คลินิกพิเศษนอกเวลา เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดได้เข้า

รับการผ่าตัดเร็วขึ้นและผู้ป่วยท่ีต้องการใช้บริการท่ีหอผู้ป่วย

พิเศษ เดมิผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดแพทย์จะให้นอนโรงพยาบาล

ล่วงหน้า 1 วนัก่อนผ่าตัด เพือ่เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย

และจติใจก่อนผ่าตัดและได้รบัการผ่าตัดในวนัรุง่ขึน้เวลาราชการ 

แต่โครงการน้ีผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลในช่วงเช้าและได้รับ           

การผ่าตัดตั้งแต่เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป เมื่อทราบว่าจะได้รับ

การผ่าตัดผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะรู ้สึกกลัวและวิตกกังวล2,3 เช่น         

กลวัความเจบ็ปวด กลวัไม่ฟ้ืนและกลวัภาวะทีไ่ม่พงึประสงค์หลงั

ผ่าตัด4,5 เช่น กลั้นปัสสาวะไม่ได้ สมรรถภาพทางเพศลดลง 

เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้และ

ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด 

ระยะจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองที่บ ้านเพื่อลดความ 

วิตกกังวล ความกลัวต่าง ๆ  และเสริมพลังให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ

และมีทักษะในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง6 และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนั5,6 เช่น ถงุลมปอดแฟบ ท้องอดืมาก 

เส้นเลือดด�ำที่ขาอุดตัน เป็นต้น 

	 จากการปฏบิติังานบนหอผูป่้วยการดูแลผูป่้วยกลุม่นี้

พบปัญหาหลัก แบ่งเป็น 3 ด้านใหญ่ ๆ  ดังนี้ 1. ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยได้รับความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด

ไม่ครบถ้วน เนื่องจากเวลาที่จ�ำกัดส่งผลให้วิตกกังวล ขาดความ

มั่นใจในการดูแลตนเองและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่

สามารถป้องกันได้ เช่น ภาวะถุงลมปอดแฟบ ท้องอืดมาก 

เป็นต้น ส่งผลให้การฟื้นตัวช้า เพิ่มจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

และค่าใช้จ่ายเพิม่ข้ึน 2) ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการดแูลตนเอง

เมื่อต้องคาสายสวนปัสสาวะกลับบ้านจึงไม่ยอมจ�ำหน่าย ส่งผล

ให้วันนอนโรงพยาบาลนานประมาณ 7-10 วัน จ�ำนวนเตียงไม่

หมุนเวียน 2. ด้านพยาบาล ได้แก่ 1) พยาบาลมีสมรรถนะ 

ที่แตกต่างกัน มีข้อจ�ำกัดด้านเวลา ส่งผลต่อการให้ความรู้ผู้ป่วย

ไม่ครบถ้วน 2) พยาบาลมีความวติกกงัวล กลวัท�ำงานไม่ครบถ้วน

ก่อนส่งผู ้ป ่วยไปห้องผ ่าตัด เนื่องจากเวลาที่จ�ำกัดแต่มี 

ภาระงานมาก 3) มีการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนระหว่างหน่วยงาน            

3. ด้านหน่วยงาน ได้แก่ 1) หน่วยงานไม่มีระบบท่ีชัดเจน               

ในการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ จากปัญหาที่เกิดข้ึนผู ้เขียนและ 

ทีมผู้บริหารจึงได้ร่วมกันพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย 

กลุ ่มน้ีข้ึน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน (Lean Concepts)            

เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

และมีมาตรฐานการพยาบาล

การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
	 การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก4 หมายถึง การผ่าตัด

ที่ศัลยแพทย์จะน�ำเอาต่อมลูกหมากออกทั้งหมด (Radical 

Prostatectomy) รวมถึงต่อมสร้างน�้ำอสุจิ (seminal vesical) 

ร่วมกบัการเลาะเอาต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณท้องน้อยส่วนล่างออก 

(pelvic lymph node) หลังจากการผ่าตัดต่อมลูกหมากออก

แล้วจะมีการเย็บกระเพาะปัสสาวะต่อกับท่อปัสสาวะ เพื่อให้        

ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะทางท่อปัสสาวะได้ การผ่าตัดมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีเทคนิคการผ่าตัด 

3 รูปแบบ4,7 ดังนี้ 1) การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (Open  

radical prostatectomy) ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดตั้งแต่สะดือ       

ลงมาถึงหัวเหน่า แผลขนาดใหญ่ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียเลือด

มากและนอนโรงพยาบาลนาน 2) การผ่าตดัแบบเจาะรูใช้เคร่ือง

มอืผ่าตดัผ่านกล้อง (Laparoscopic radical prostatectomy) 

ผู ้ป ่วยแผลเล็กกว่าวิธีแรก และเก็บเส้นประสาทที่ท�ำให้ 

องคชาตแข็งตัวได้ดีกว่าวิธีแรก 3) การผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์        

ช่วยผ่าตัด (Robotic assisted radical prostatectomy: 

RALRP)7 เป็นการผ่าตัดท่ีใช้หลักการเดียวกันกับแบบที่ 2  

แต่ใช้แขนกล หุน่ยนต์มาช่วยผ่าตดั โดยศลัยแพทย์จะนัง่ควบคมุ

ตัวหุ่นยนต์ อยู่บริเวณคอนโซล (surgeon console) แขนกล             

มีลักษณะคล้ายมือมนุษย์เคลื่อนไหวได้รอบทิศทาง 270 องศา 

สามารถผ่าตัดในซอกเล็ก ๆ และผ่าตัดอวัยวะที่มีความซับซ้อน

ได้มากกว่า ใช้เวลาในการผ่าตัดประมาณ 200 นาที เสียเลือด

ประมาณ 100-300 มิลลิลิตร ค่าผ่าตัดประมาณ 241,000-
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290,000 บาท ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 9 วัน 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องคาสายสวนปัสสาวะประมาณ 7-10 วัน7 

(เพ่ือช่วยดามรอยต่อระหว่างท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ 

ช่วยลดและป้องกันปัสสาวะรั่วซึมหรือท่อปัสสาวะตีบ บางราย

อาจใส่ไว้ 7-14 วัน ในรายที่การผ่าตัดเชื่อมต่อท�ำได้ยาก)

	 ข้อดีของการผ่าตัดมะเร็งต่อมลกูหมากโดยวธิหีุน่ยนต์

ช่วยผ่าตัด: 1) การผ่าตัดมีความแม่นย�ำสูง ใช้เวลาผ่าตัดน้อย 

และเสียเลือดน้อย7,8 2) ผู ้ป่วยแผลผ่าตัดมีขนาดเล็กปวด        

แผลเล็กน้อยและการฟื ้นตัวเร็วขึ้น9,10 3) ผู ้ป่วยสามารถ       

ควบคุมการกลั้นปัสสาวะและคงสมรรถภาพทางเพศไว้ได้7,10            

4) การเกิดปัสสาวะรัว่ซมึหรือท่อปัสสาวะตีบพบน้อยกว่าวธิอีืน่10 

5) โรงพยาบาลได้พัฒนาด้านเทคโนโลยีและพัฒนาผู้เช่ียวชาญ

ด้านวีธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด7,10

ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดัมะเรง็ต่อมลกูหมากโดยวธิี
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
	 1)	 ภาวะแทรกซ้อนของการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์

ขณะผ่าตัดท�ำให้เกิดลมตามอวัยวะต่างๆ11 เช่น ลมในช่องท้อง 

ลมในช้ันใต้ผิวหนงั ลมในช่องปอด เป็นต้น ซึง่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์

จะถูกดูดซึมภายใน 7 วัน 

	 2)	 ภาวะแทรกซ้อนจากท่าของผู้ป่วยขณะผ่าตัด11 

เช่น อาการปวดไหล่หลังผ่าตัด การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท 

(nerve injury) จากท่าของผู้ป่วยเกิดได้ทั้งบริเวณแขนและขา 

เป็นต้น

	 3)	 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากเคร่ืองจีไ้ฟฟ้าถูกอวยัวะ

ส�ำคญัหรอืมกีารผ่าตดัถกูล�ำไส้ 7,11 สงัเกตได้จากผูป่้วยจะฟ้ืนตัว

ช้า มีไข้ เจ็บบริเวณแผล ท้องอืด ท้องเสีย ถ้ามีอาการดังกล่าว

ควรท�ำการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทันที

	 4)	 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ7,10,11 เช่น ภาวะ lymphoceles 

(เป็นน�้ำเหลืองค่ังจากการผ่าตัดและเลาะต่อมน�้ำเหลือง) 

ภาวะ ureteral orifice injury (เกดิจากรเูปิดท่อไตได้รบับาดเจบ็

เนือ่งจากอยูใ่กล้ต่อมลกูหมาก) ภาวะ anastomosis leakage/

stricture (เกดิจากการเยบ็ต่อกระเพาะปัสสาวะกบัท่อปัสสาวะ

ไม่สนิทท�ำให้ปัสสาวะรัว่ซมึ) ภาวะกลัน้ปัสสาวะล�ำบากในระยะ

แรก (เกิดจากการผ่าตัดผ่านบริเวณกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น 

บริเวณอุ้งเชิงกราน (pelvic floor) ซึ่งท�ำหน้าที่ช่วยควบคุม         

การกล้ันปัสสาวะจึงไม่สามารถควบคุมการกลั้นปัสสาวะได้ 

ท�ำให้ปัสสาวะเลด็) ภาวะบกพร่องของการแข็งตัวของอวยัวะเพศ 

(erectile dysfunction: ED) (เนือ่งจากการผ่าตดัต่อมลกูหมาก

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บเส้นประสาท cavernous nerve injury 

ซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย ส่งผลท�ำให้

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมรรถภาพทางเพศลดลง) เป็นต้น 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด
	 การดูแลผู้ป่วยเป็นบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญของ

พยาบาลบนหอผู้ป่วย ที่มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย 

สามารถจ�ำหน่ายได้ในเวลาท่ีแพทย์ก�ำหนดและสามารถ            

ด�ำรงชีวิตอย่างปกติสุข โดยพยาบาลใช้กระบวนการพยาบาล     

ในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล น�ำไปสู่การปฏิบัติ

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะได้แก่ 

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะก่อนจ�ำหน่าย             

และจ�ำหน่าย6 ดังนี้

	 การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative 

nursing care) : 1) การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย12,13 

เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจคลื่นหัวใจ  

การส่งปรึกษาอายุรแพทย์ การงดน�้ำและอาหาร การท�ำความ

สะอาดร่างกาย เป็นต้น  2) การเตรยีมความพร้อมทางด้านจติใจ

โดยการสร้างสัมพันธภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส ทักทายผู้ป่วยด้วย

ท่าทางท่ีเป็นกันเอง ร่วมกับการประเมินความรู้และความวิตก

กังวลของผู ้ป่วย12,13 พยาบาลให้ความรู ้เก่ียวกับการผ่าตัด 

(หลกีเลีย่งข้อมลูท่ีท�ำให้ผูป่้วยกลวัการผ่าตดั) พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด และเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพื่อคลายความวิตกกังวล

	 การพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัผ่าตดั (Postoperative 

nursing care) : การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดบนหอผู้ป่วย            

มีดั งนี้ 12,13 1) ประเมินและสัง เกตระดับความรู ้ สึกตัว  

(consciousness) ทันทีที่ผู ้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด ระบบ  

หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท การท�ำงานของไต

และหัวใจ ประเมินสัญญาณชีพตามมาตรฐาน โดยปฏิบัติตาม

การประเมิน เฝ้าระวังและจัดการต่ออาการแสดงเตือนของ 

ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Ramathibodi Early Warning 

score: REWs) ต�ำแหน่งบาดแผลและอาการผิดปกติต่าง ๆ          

2) การดูแลด้านจิตใจโดยให้ก�ำลังใจ อธิบายปลอบโยนและ       

ช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ความกลัว โดยเปิดโอกาสให้       

ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหาเป็นระยะ ด้วยกริยาท่าทางที่เห็น

อกเห็นใจ นุ่มนวลและอ่อนโยน 3) กระตุ้นให้ผู้ป่วย early          

ambulation เพื่อช่วยให้ฟื้นตัวเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
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ต่าง ๆ 4) ประเมินและติดตามอาการเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตดั เช่น ท้องอดื มไีข้ ท้องเสยี เป็นต้น ถ้ามอีาการผดิปกติ

ให้รายงานแพทย์ทันที

	 การพยาบาลระยะก่อนจ�ำหน่ายและจ�ำหน่าย          

(Discharge Nursing care): ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย 

(Discharge planning) โดยเริม่ตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่จ�ำหน่าย 

มีการประเมินความพร้อมในด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างดี14,15 พยาบาลท�ำหน้าทีใ่ห้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังจ�ำหน่ายตามหลักการ D-METHOD 

เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานยา การรับประทาน

อาหาร การดูแลสายสวนปัสสาวะ การบริหารกล้ามเนื้อ 

อุ้งเชิงกราน (kegel exercise) เพื่อช่วยให้การกลั้นปัสสาวะ 

ได้ดี การมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์

ก่อนวันนัด เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะไม่ออก เป็นต้น

การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาล
	 การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อพัฒนาระบบการ

บริการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก

โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

แนวคดิลนี16,17,18 (Lean Concepts) เป็นเครือ่งมอืในการพฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพและปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานให้รวดเรว็

และเกิดประสิทธภิาพ โดยการมุง่เน้นก�ำจัดความสญูเปล่า ท�ำให้

การด�ำเนินงานของกิจกรรมที่มีคุณค่าไหลลื่นไม่หยุดชะงัก         

และสามารถผลิตสินค้าหรือบริการตรงตามความต้องการของ

ลูกค้าหรือผู้รับบริการ อันจะช่วยพัฒนาคุณภาพบริการให้เพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความ

ปลอดภัยและพึงพอใจ โดยผู้เขียนประยุกต์แนวคิดลีนของ 

Womack & Jones19 ประกอบด้วยหลักการส�ำคัญ 5 ขั้นตอน 

คือ 1) การระบุคุณค่า (identify value stream) คือ การระบุ

คุณค่าของสินค้าและบริการในมุมมองของลูกค้า โดยน�ำแต่ละ

กิจกรรมมาศึกษาและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 2) การเขียน

แผนผังสายธารคุณค่า (value stream) คือ การระบุแต่ละ

กิจกรรมหรือขัน้ตอนทัง้หมดในแต่ละกระบวนการอย่างละเอยีด 

เพื่อพิจารณาว่ากิจกรรมใดบ้างที่มีคุณค่าให้คงไว้ กิจกรรมใดท่ี

ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าให้ก�ำจัดออก 3) การท�ำงานไหลลื่นอย่าง          

ต่อเนื่อง (flow) คือ การท�ำให้กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีคุณค่าใน

กระบวนการท�ำงานให้ลื่นไหลอย่างต่อเนื่อง 4) การดึง 

(pull system) คือ การให้ความส�ำคญัและมุง่เน้นความต้องการ

ของผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการจากกระบวนการท�ำงาน  

5) การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection) 

คือ การสร้างคุณค่าและก�ำจัดความสูญเปล่า โดยค้นหา 

ส่วนเกินท่ีเป็นความสูญเปล่าและก�ำจัดออกไปอย่างต่อเนื่อง 

แนวคิดลีน16,17,18 สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในระบบบริการ

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถตอบสนองคุณค่า 

ต่อผู้รับผลงาน ตอบสนองด้านอารมณ์ สังคม จิตวิญญาณต่อ

ผู้รับผลงาน ลดระยะเวลารอคอย20,21 ลดความสูญเปล่า ลดค่า

ใช้จ่าย ลดต้นทนุ ลดขัน้ตอนของกระบวนการท�ำงาน มีการกระจาย

ภาระงาน (workload leveling) ลดอบุตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ต่าง ๆ และสามารถเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการ     

และผู้รับบริการได้16,21 แต่ยังคงรักษามาตรฐานการพยาบาล         

ท้ังในด้านคุณภาพและความปลอดภัยของผู ้รับบริการและ              

ผู ้ให้บริการ นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลมีระดับความสุข  

ในการท�ำงานเพิ่มข้ึน16,17 ซ่ึงผู ้เขียนและทีมผู ้บริหารได้น�ำ

แนวคิด16,19 ร ่ วมกับการพัฒนาคุณภาพอย ่างต ่อเ น่ือง 

(Continuing Quality Improvement: CQI)22 มาใช้ในการ

พัฒนาระบบการบริการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะก่อนการพัฒนาและระยะหลังการพัฒนา ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 ระยะก่อนพฒันา: ระยะนีที้มผู้บริหารชีแ้จง

นโยบายโครงการ Robot Premium ผ่าตัดนอกเวลา และได้

เริ่มโครงการประมาณ ปี 2563 ภายหลังจากท่ีเริ่มโครงการมี

รายงานปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยงานพบปัญหาหลาย

ประการ เช่น ระบบการท�ำงานไม่ลืน่ไหล มกีารท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน

ระหว่างหน่วยงาน บทบาทแต่ละหน่วยงานไม่ชัดเจน เป็นต้น 

ทมีบรหิารร่วมกนัวเิคราะห์กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยกลุม่นี้ 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน16,19 มาใช้โดยระบุคุณค่า (identify 

value stream) ของบรกิารของลกูค้าภายในและลกูค้าภายนอก

โดยน�ำแต่ละกิจกรรมมาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และเขียน

แผนผงัสายธารคณุค่า (value stream) ระยะนีเ้กดิกระบวนการ

ในการดูแลผู้ป่วยท้ังหมด 8 กระบวนการและ 69 กิจกรรม 

(ตารางที่ 1: กิจกรรม (ระยะก่อนการพัฒนา))

	 ระยะที ่2 ระยะพฒันา: ภายหลงัจากการน�ำระบบลง

สูก่ารปฏบัิต ิผูบ้รหิารและทีมท�ำงานได้มกีารปรบัปรงุและพฒันา

ระบบอย่างต่อเนื่องตามหลักการแนวคิดลีน16,19 โดยท�ำให้

กระบวนการท�ำงานลืน่ไหลอย่างต่อเน่ือง (flow) ให้ความส�ำคัญ

และมุ ่งเน้นความต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ          
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(pull system) และพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องสู่ความสมบูรณ์

แบบ (perfection) ร่วมกบัหลกัการ PDCA Cycle (Plan = การ

วางระบบ DO = การท�ำตามระบบ Check=การวัด/ทบทวน/

ตรวจสอบ Act = การปรับปรุง) 22  โดยแบ่งการพัฒนาเป็น           

3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ลดความซ�้ำซ้อนของกิจกรรมพยาบาล 

(over processing): จากการปฏิบัติงานของพยาบาลพบว่า          

ผู ้ป ่วยมีป ัญหาหลังผ่าตัดจึงโทรศัพท์มาปรึกษาพยาบาล                

ทีมพยาบาลยังไม่มีช่องทางที่จะปรึกษาแพทย์ได้โดยตรง            

ท�ำให้การติดต่อกับแพทย์เจ้าของไข้มีอุปสรรคพอควร หัวหน้า

หอผู้ป่วยรายงานทีมบริหาร รับทราบปัญหาและมอบหมายให้

แพทย์เจ้าของไข้รับปรึกษาปัญหาที่เกิดกับผู ้ป่วยภายหลัง

จ�ำหน่ายได้ตลอดเวลา โดยผ่านพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ท�ำให้การ

ปรึกษาแพทย์สะดวกรวดเร็วข้ึนผู้ป่วยหลายรายไม่จ�ำเป็นต้อง

มาตรวจที่โรงพยาบาลภายหลังได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ และ

จากการประเมินผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยวิตกกังวลเร่ืองการดูแล

ตนเองที่บ้านที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะกลับบ้าน ทีมพยาบาล

เพิ่มการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในวันที่ 1 และวันที่ 7 

หลังจ�ำหน่าย จึงสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย15 และผู้ป่วยสามารถ

โทรศัพท์ปรึกษาพยาบาลได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ยังพบว่า 

กระบวนการท�ำงานมีกิจกรรมย่อยที่ซ�้ำซ้อน จึงน�ำแนวคิดลีน

เรื่องการลดกิจกรรมที่ซ�้ำซ้อน16,19,22 มาประยุกต์ใช้ส่งผลให้การ

ปฏบิตังิานสะดวกรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ระยะนี้

สามารถลดกจิกรรมซ�ำ้ซ้อนทัง้หมด 11 กจิกรรมและสามารถลด

ระยะเวลา 50 นาท ี(ตารางท่ี 1: กจิกรรม (ระยะหลังการพัฒนา))

	 ขั้นตอนที่ 2 เพิ่มเทคโนโลยีมัลติมีเดียสื่อการสอนให้

ความรู้: จากการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานพบว่า 

พยาบาลมสีมรรถนะท่ีแตกต่างกัน ความสามารถในการสอนและ

ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยแตกต่างกันและเวลาท่ีจ�ำกัด ส่งผลให้

พยาบาลมีความวิตกกงัวล กลัวท�ำงานไม่ทันเน่ืองจากต้องเตรียม

ความพร้อมในด้านเอกสารต่าง ๆ และเตรียมให้ความรู ้               

และค�ำแนะน�ำก่อนผ่าตัดซึ่งใช้เวลานาน ผู้เขียนจึงใช้แนวคิดลีน

เร่ืองการน�ำเทคโนโลยีมัลติมีเดียมาช่วยในการปฏิบัติงาน16,22 

เพือ่ใช้ในกรณทีีอ่ตัราก�ำลงัไม่เพยีงพอมาประยกุต์ใช้ โดยผู้เขยีน

ได้พัฒนาวีดิทัศน์สื่อการสอนช่วยในการให้ความรู้ผู้ป่วยแทน

พยาบาล และมอบหมายให้พยาบาลทบทวนความเข้าใจและฝึก

ทักษะให้ผู้ป่วยภายหลังจากที่ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์ ซึ่งผู้เขียนจัดท�ำ

วดีทิศัน์ทัง้หมด 4 เรือ่ง วดีทิศัน์นีช่้วยให้ความรู้และฝึกทกัษะให้

ผูป่้วยได้ครบถ้วน ผูป่้วยและญาตมิคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเอง

ภายหลงัจ�ำหน่าย สรปุระยะที ่2 สามารถลดวนันอนโรงพยาบาล

จากเดิม 7-10 วันเหลือ 3-4 วัน ลดค่าใช้จ่ายประมาณ 25,000-

30,000 บาทต่อราย ลดกิจกรรมการให้ความรู้ได้ 4 กิจกรรม 

ลดระยะเวลาได้ประมาณ 200 นาทีต่อราย พยาบาลมีระดับ

ความวติกกงัวลลดลงจาก 7.6 คะแนน เหลอื 2 คะแนน (คะแนน

เตม็ 10) และสามารถเตรยีมผูป่้วยก่อนส่งห้องผ่าตดัได้ครบถ้วน

ทันเวลา (ตารางที่ 1: กิจกรรม (ระยะหลังการพัฒนา)) น�ำเสนอ

วีดิทัศน์ 4 เรื่องด้วย QR code ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 3 การกระจายภาระงาน (workload 

leveling): จากการติดตามและประเมินผลการปฏิบัตงิานพบว่า 

พยาบาลบางเวรไม่มีเวลาให้ความรู ้และฝึกทักษะให้ผู ้ป่วย          

โดยรวมกิจกรรมทั้งหมดมาฝึกทักษะให้ผู้ป่วยในวันท่ีจ�ำหน่าย 

เกิดความเร่งรบีสง่ผลให้ค�ำแนะน�ำผู้ปว่ยไมค่รบถว้น และผู้ป่วย

ไม่สามารถจดจ�ำขัน้ตอนต่างๆ ได้ในเวลาทีจ่�ำกดัเนือ่งจากมรีาย

ละเอียดมาก ผู้เขียนจึงน�ำแนวคิดลีนเรื่องการกระจายภาระ

งาน16,17,18 มาประยุกต์ใช้ โดยพัฒนาแบบฟอร์มการวางแผน

จ�ำหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ส�ำหรับพยาบาล 

ใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วย ซึง่เป็นการมอบหมายงานและ

แบ่งภาระงานให้พยาบาลในแต่ละเวร โดยเริ่มตั้งแต่แรกรับจน

กระท่ังจ�ำหน่ายส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้ตามที่

มอบหมายและมีความลื่นไหลมากยิ่งข้ึน ผู้ป่วยได้รับความรู้      

และฝึกทักษะได้ครบถ้วน ผู้เขียนน�ำเสนอแบบฟอร์มดังกล่าว

เป็น QR code ดังนี้
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ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการและเปรียบเทียบกิจกรรม (ระยะก่อนพัฒนา) และกิจกรรม (ระยะหลังพัฒนา) ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในโครงการผ่าตัด  Robot Premium 

	 กิจกรรม  (ระยะก่อนพัฒนา)	 กิจกรรม (ระยะหลังพัฒนา)

	 กระบวนการที่ 1 กระบวนการลงทะเบียน

1.	 ซักประวัติ/ทวนสอบความประสงค์ในการผ่าตัด/	 1.	 ซักประวัติ/ทวนสอบความประสงค์ในการผ่าตัด/

อธิบายค่าใช้จ่าย/ตรวจสอบเอกสาร: concent: ฟอร์ม ก./ฟอร์ม ข./ฟอร์ม HIV/ 	 อธิบายค่าใช้จ่าย/ตรวจสอบเอกสาร: concent: 

ใบจองเลือด/ใบตรวจ LAB: Pre-op/แนะน�ำให้เจาะเลือด/จองคิว	 ฟอร์ม ก./ฟอร์ม ข./ฟอร์ม HIV/ ใบจองเลือด/

ผ่าตัด/ตรวจสอบยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด/นัดพบวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์ 	 ใบตรวจ LAB: Pre-op/แนะน�ำให้เจาะเลือด/จองคิว	

		  ผ่าตัด/ตรวจสอบยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด/

		  นัดพบวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์	

2.	 ส่งใบ fax จองเตียงให้ผู้ป่วยที่ประชาสัมพันธ์ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ (รวม 14 กิจกรรม)	 2.	 ส่งใบจองเตียงใน line application 

		  ให้ผู้ป่วยที่ประชาสัมพันธ์ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

		  3.	 pre-op teaching เบื้องต้น (รวม 15 กิจกรรม)

	 กระบวนการที่ 2 การส่งต่อพยาบาลประสานงานศูนย์การแพทย์สิริกิติ์และการจองห้องพัก

1.	 ตรวจสอบความพร้อมก่อนผ่าตัด ได้แก่ ใบมัดจ�ำ/	 1.	 ตัดออก* 

การส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์ 

2.	 ตรวจสอบการรับประทานยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด	 2.	 ตัดออก*

3.	 ตรวจสอบ LAB: Pre-op	 3.	 ตัดออก*

4.	 แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/ทีมแพทย์ผ่าตัด 	 4.	 แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/ทีมแพทย์ผ่าตัด

5.	 Pre -op teaching เบื้องต้น 	 5.	 ตัดออก* 

6.	 บันทึกลงในแบบประเมินผู้ป่วย Robot premium 	 6.	 บันทึกลงในแบบประเมินผู้ป่วย Robot premium

7.	 รับจองห้องพัก (รวม 10 กิจกรรม)	 7.	 ตัดออก* (รวม 3 กิจกรรม)

	 กระบวนการที่ 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ก่อน admit)

1.	 ก่อนวัน admit: โทรศัพท์ confirm ผู้ป่วยก่อน admit 	 1.	 ก่อนวัน admit: โทรศัพท์ confirm ผู้ป่วยก่อน admit

เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด/วันและเวลา admit/ยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด/	 เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด/วันและเวลา admit/

ตรวจสอบ lab pre-op	 ยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด/ตรวจสอบ lab pre-op

2.	 Confirm การจองเลือดที่ Blood Bank	 2.	 Confirm การจองเลือดที่ Blood Bank

3.	 วัน admit: ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนผ่าตัด/ตรวจสอบใบเสร็จค่ามัดจ�ำ/	 3.	 วัน admit: ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนผ่าตัด/

ประเมินผู้ป่วยก่อน admit/ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์/	 ตรวจสอบใบเสร็จค่ามัดจ�ำ/ประเมินผู้ป่วยก่อน admit/

โทรศัพท์แจ้งทีมแพทย์เจ้าของไข้/ทีมวิสัญญีแพทย์/แจ้งอาจารย์เจ้าของไข้  (รวม 12 กิจกรรม)	 ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์/	

		  โทรศัพท์แจ้งทีมแพทย์เจ้าของไข้/ทีมวิสัญญีแพทย์/

		  แจ้งอาจารย์เจ้าของไข้  (รวม 12 กิจกรรม)

	 กระบวนการที่ 4 การรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน

1.	 พยาบาลรับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจากปชส. ก่อน admit	 1.	 พยาบาลรับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจากปชส. ก่อน admit

2.	 ผู้ช่วยพยาบาลเตรียมห้องส�ำหรับรับผู้ป่วยใน	 2.	 ผู้ช่วยพยาบาลเตรียมห้องส�ำหรับรับผู้ป่วยใน

3.	 ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน (รวม 3 กิจกรรม)	 3.	 ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน (รวม 3 กิจกรรม)

	 กระบวนการที่ 5 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (หลัง admit)

1.	 ซักประวัติ	 1.	 ซักประวัติ

2.	 ทวนสอบการจองเลือด/Lab/ฟอร์ม ก/ฟอร์ม ข 	 2.	 ทวนสอบการจองเลือด/Lab/ฟอร์ม ก/ฟอร์ม ข

3.	 แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/แพทย์ผ่าตัด/แพทย์เจ้าของไข้	 3.	 ตัดออก* (3 กิจกรรม)

4.	 ทวนสอบการเตรียมตัวตามใบ pre-op checklist 	 4.	 ทวนสอบการเตรียมตัวตามใบ pre-op checklist

5.	 พยาบาลสอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วย	 5.	 พยาบาลให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

		  ที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก

6.	 ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (รวม 11 กิจกรรม)	 6.	 ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (รวม 11 กิจกรรม) 	
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	 กระบวนการที่ 6 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

1.	 การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ	 1.	 การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

2.	 ให้ความรู้และฝึกทักษะเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้านหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก/	 2.	 ให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

การดูแลสายสวนปัสสาวะ/การท�ำความสะอาดแผล (รวม 4 กิจกรรม) 	 หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก/การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน	

		  ปัสสาวะ/การท�ำความสะอาดแผล (รวม 4 กิจกรรม)

	 กระบวนการที่ 7 การจ�ำหน่าย

1.	 ตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาที่ใบ Order/ในคอมพิวเตอร์	 1.	 ตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาที่ใบ Order/ในคอมพิวเตอร์

2.	 ประสานงานห้องยา/การเงิน/งานแม่บ้าน/ประชาสัมพันธ์/แจ้งค่ารักษา/ผู้ป่วยช�ำระค่ารักษา	 2.	 ประสานงานห้องยา/การเงิน/งานแม่บ้าน/

		  ประชาสัมพันธ์/แจ้งค่ารักษา/ผู้ป่วยช�ำระค่ารักษา

3.	 น�ำยาและอุปกรณ์ท�ำแผลให้ผู้ป่วยกลับบ้าน	 3.	 น�ำยาและอุปกรณ์ท�ำแผลให้ผู้ป่วยกลับบ้าน

4.	 ทวนสอบความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การท�ำแผล/การดูแลสายสวนสสาวะ/	 4.	 ตัดออก* (มี 3 กิจกรรม)

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

5.	 ให้ค�ำแนะน�ำอาการผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัด	 5.	 ตัดออก*

6.	 มอบเบอร์โทรศัพท์หอผู้ป่วย (รวม 14 กิจกรรม)	 6.	 มอบเบอร์โทรศัพท์หอผู้ป่วย (รวม 10 กิจกรรม)

	 กระบวนการที่ 8 การติดตามผลการรักษา

1.	 พยาบาลแนะน�ำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 	 1.	 พยาบาลแนะน�ำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

(รวม 1 กิจกรรม)	 2.	 ติดตามผู้ป่วยโดยการโทรศัพท์สอบถามอาการในวันที่ 1 	

		  และวันที่ 7 หลังจ�ำหน่าย (รวม 3 กิจกรรม)

ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการและเปรียบเทียบกิจกรรม (ระยะก่อนพัฒนา) และกิจกรรม (ระยะหลังพัฒนา) ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในโครงการผ่าตัด  Robot Premium (ต่อ)	

	 กิจกรรม  (ระยะก่อนพัฒนา)	 กิจกรรม (ระยะหลังพัฒนา)

	 ผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบมีดังนี้ 1) พยาบาลให้

ความรู้ และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน

การพยาบาล โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยในการให้ความรู้และฝึก

ทักษะ 2) ลดกิจกรรมซ�้ำซ้อนได้ 11 กิจกรรม 3) ลดระยะเวลา

การปฏิบัติกิจกรรมของเจ้าหน้าที่ได้ 250 นาที 4) ผู้ป่วยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ ปอด

อักเสบ ท้องอืดมาก 5) ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลสายสวน

ปัสสาวะและท�ำความสะอาดแผลได้ถกูต้อง ร้อยละ 100  6) ลด

ค่าใช้จ่ายประมาณ 25,000 -30,000 บาทต่อราย 7) ลดวัน

นอนโรงพยาบาลจาก 7-10 วัน เหลือ 3-4 วัน 8) ระดับความ

วิตกกังวลของพยาบาลลดลงจาก 7.6 คะแนน เหลือ 2 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 10) 9) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 100  

สรุป
	 จากการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

มะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัดคลินิกพิเศษ          

นอกเวลา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเป็นการพัฒนาคุณภาพ      

การบริการพยาบาลท่ีเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งในด้านผู้ป่วย พยาบาล 

หน่วยงานและโรงพยาบาล ซ่ึงควรใช้เป็นแนวทางในพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ โดยก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

ทีมแพทย์และพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องให้ท�ำงานร่วมกันแบบ               

สหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลและมีระบบการดูแล           

ผู ้ป่วยท่ีมีมาตรฐานท้ังด้านคุณภาพและความปลอดภัยเพ่ือ        

ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยให้ครอบคลมุแบบองค์รวม

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์นายแพทย์

กิตติณัฐ กิจวิกัย อดีตผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ พว.สุภาณี           

วิไลน�ำโชคชัย รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และพว.บุษกร 

ทรพัย์อ�ำนวยโชค หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยในระบบพเิศษ 

1 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ท่ีกรณุาให้ค�ำแนะน�ำ

และตรวจสอบความถูกต้องของบทความนี้ นอกจากนี้ขอ

ขอบคณุทมีผูบ้รหิารและบคุลากรพยาบาลอาคารสริกิติิท์กุท่าน 

ที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้
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ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
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