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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์

พยาบาล IT ฯลฯ)

- 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส ำหรับงำนพฒันำคุณภำพงำน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ชื่อเร่ือง โครงการ “การสร้างกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติในงานประจ ากับหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Learning towards practice 
with Robotic assisted Surgery)” 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  (10) 
    ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์มีห้องผ่าตัดย่อยรวม 7 ห้อง ขอบเขตบริการของห้องผ่าตัดย่อยที่ 7 ให้บริการผ่าตัดด้วยวิธีน าหุ่นยนต์เข้ามาช่วย
การผ่าตัดหลายระบบที่มีความซับซ้อนในระดับตติยภูมิ อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยีขั้นก้าวหน้า ได้แก่ หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดได้ถูกน ามาใช้
ร่วมกับการผ่าตัดทีม่ีความหลากหลายแตกต่างกันในแต่ละหัตถการ ปัญหา คือ เครื่องมือนีม้ีราคาสูงมาก (ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัดรวมทั้งค่าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เครื่องมือหุ่นยนตม์ีราคาประมาณ 200,000-250,000 บาท/ราย และยังเบิกไม่ได้ในระบบรัฐบาล) ห้องผ่าตัด
มีแนวทางในการจัดอัตราก าลังการปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลอาวุโส 1 คนเป็นหัวหน้าห้องประจ า นอกนั้นเป็นอัตราก าลังหมุนเวียน โดยจะเปลี่ยน
รอบทุก 2, 4, 6 เดือน ตามระดับสมรรถนะและตามแนวทางการจัดอัตราก าลัง เพื่อให้ทุกคนสามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ
และตามบริบทของหน่วยงาน ซึ่งการจัดระบบการท างานลักษณะนี้มีข้อดี คือ ผู้ปฏิบัติงานได้เรียนรู้เทคโนโลยี ใหม่ ไม่ถูกจ ากัดความรู้ สามารถ
ปฏิบัติงานได้ทุกระบบโดยมีพยาบาลหัวหน้าห้องท าหน้าที่ควบคุม ก ากับ สอน ฝึกปฏิบัติ และตรวจสอบดูแลความเรียบร้อย ตลอดจนคอยอ านวย
ความสะดวกในด้านต่างๆ เพื่อให้การผ่าตัดบรรลุเป้าหมาย 
     การผ่าตัดด้วยวิธีการน าหุ่นยนต์เข้ามาช่วยผ่าตัด เป็นการผ่าตัดที่มีความแตกต่างจากการผ่าตัดแบบเดิม ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน คือ 
พยาบาลที่หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานครั้งแรกไม่สามารถใช้งานหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดได้ ส่วนพยาบาลที่หมุนเวียนกลับมาใหม่ในห้องนี้เกิดความไม่
มั่นใจ บางครั้งใช้งานหุ่นยนต์ผิดขั้นตอนและไม่สามารถแก้ไขปัญหาก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนต่อระบบหุ่นยนต์ที่มีราคาแพงมาก (โรงพยาบาลจ่าย
ค่าบ ารุงรักษาเครื่องหุ่นยนต์ประมาณ 5 ล้านบาทต่อป)ี ดังนั้นผู้ใช้ควรตระหนักและปฏบิัติงานร่วมกับหุ่นยนต์ช่วยผา่ตัดด้วยความรู้ความเข้าใจอย่าง
ถ่องแท้เพื่อให้ทรัพยากรซึ่งมีราคาแพงสามารถใช้ได้นานและเกิดประโยชน์สูงสุด นอกจากนี้ยังพบความผิดพลาดที่เกิดจากการใช้เครื่องมือของ
หุ่นยนต์ซึ่งเป็นเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ไม่สามารถน ากลับมาใช้ซ ้าได้ (สถิติปี 2556 เริ่มมีการน าหุ่นยนต์เข้ามาช่วยในการผ่าตัด พบว่าเกิดปัญหา
ด้านเครื่องมือส าหรับหุ่นยนต์ 6 ครั้ง/65 การผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 9.23 ท าให้โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าวประมาณ 100,000 บาท 
ซึ่งมูลค่าของความเสียหายจะขึ้นอยู่กับราคาเครื่องมือหุ่นยนต์ที่เบิกไม่ได้) อีกทั้งเมื่อเกิดปัญหาระบบคอมพิวเตอร์ของหุ่นยนต์ขัดข้องในขณะการใช้
งานหากผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถแก้ไขได้ทันทีจะท าให้การผ่าตัดเกิดความล่าช้าซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จากปัญหา
ดังกล่าวท าให้ผู้เขียนคิด โครงการ “การสร้างกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติในงานประจ ากับหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Learning towards 
practice with Robotic assisted Surgery)” ขึ้นมาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว                    

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20) 
    ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะของบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้และทักษะเฉพาะที่ส าคัญต่อการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ตอน II-2.1 และเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย SIMPLE ในเรื่อง Safe Surgery, safe surgical 
care process 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) (เอกสารแนบ 1)  
2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC (เอกสารแนบ2) 
2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) (เอกสารแนบ3) 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเป้าหมาย ไประบุในแบบฟอร์มข้อ6) 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1  เพื่อลดความผิดพลาด/สูญเสยีจากการใช้เครื่องมือหุ่นยนต ์
3.1.2 เพื่อสร้างมาตรฐานการท างาน (สามารถใช้งานและแก้ไขปญัหาเมื่อเกิดความผดิพลาดของระบบหุ่นยนต์ได้ครบถ้วนถูกข้ันตอน) 
3.1.3 เพื่อสร้างระบบการประเมินสมรรถนะเฉพาะที่ส าคัญต่อการปฏิบตัิงาน 
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
         ในทางปฏิบัติงานที่ไม่สามารถจัดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ไว้เป็นทีมประจ าในแต่ละห้องได้ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว จึงต้องมีระบบการจัดการเรียน
การสอนด้านความรู้และทักษะ เพื่อให้เจ้าหน้าที่หมุนเวียนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้จัดท าได้รวบรวมข้อมูลขั้นตอนการพัฒนา
งานไว้ ดังนี ้

- แนวทางปฏิบัติเดิม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีได้เริ่มน าหุ่นยนต์เข้ามาช่วยในการผ่าตัดเป็นครั้งแรกเดือนพฤษภาคม 2556
หัวหน้าห้องเป็นผู้ทีผ่่านการฝึกอบรมการใช้หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัดมาโดยเฉพาะและมีเอกสารรับรองการฝึกอบรม (Certificate) จากสถาบันการแพทย์ที่
ได้รับการรับรองจาก Intuitive Surgical Company ซึ่งเป็นบริษัทผู้ผลิต ต่อมาเมื่อใช้งานหุ่นยนต์ได้อย่างช านาญจึงสามารถพัฒนาเป็นผู้สอนงาน
ให้แก่พยาบาลระดับปฏิบัติ จะด าเนินการสอนทั้งความรู้ด้านทฤษฎีและฝึกปฏิบัติงานผ่าตัดไปด้วยเพื่อต้องการให้เห็นตัวอย่างการปฏิบัติจริง ด้วย
เทคนิคการสอนแบบวิธีดังกล่าวท าให้พบปัญหาผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนเนื่องจากตกอยู่ในภาวะเร่งรีบ เกิดความสับสนในบาง
ขั้นตอนเนื่องจากมีอุปกรณ์ต่างๆ ที่ต้องจัดเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดหลายชนิด อีกทั้งผู้สอนเพียงคนเดียวต้องท าหน้าที่ควบคุมการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรหมุนเวียนพร้อมกันหลายคน จึงเกิดข้อจ ากัดท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพ 

- การปรับปรุงคร้ังที่ 1 (ปี2557 – 2558) จัดให้มีการนิเทศเนื้อหาที่ส าคัญ โดยท าตารางการนิเทศ (เอกสารแนบ 4) และท าสื่อการสอน
แบบ Slide presentation (เอกสารแนบ 5) โดยการคัดเลือกและจัดล าดับหัวข้อให้ ง่ายต่อการท าความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจเป็น
พื้นฐานก่อนการฝึกปฏิบัติการใช้งานหุ่นยนต์ในการผ่าตัดจริง และจัดให้มีการสอบ Pre-post Test เพื่อวัดความรู้และประเมินความเข้าใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
            ผลลัพธ์ ผู้ปฏิบัติงานเข้ารับการสอบประเมินผลครบ 100% ผลการสอบ post Test ของผู้ปฏิบัติงานทุกคนผ่านเกณฑ์ 90% ผู้สอน
สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานได้จากผลการสอบ post Test  

 โอกาสพัฒนา 1. ผู้ที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์จะต้องสอบแก้ไขใหม่  ผู้สอนจะสอบถาม และชี้แจงเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน 
2. ยังไม่มีหนังสือประกอบการเรียนรู้ที่เป็นภาษาไทย

- การปรับปรุงคร้ังที่ 2 (ปี2559 - 2560) เขียนคู่มือฉบับภาษาไทย เรื่อง “การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด da Vinci Si รุ่น IS3000” โดย
พยายามรวบรวมองค์ความรู้และเก็บเกี่ยวประสบการณ์ในการจัดท า เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนเข้าใจในขั้นตอนการน า
หุ่นยนต์เข้ามาร่วมผ่าตัดรักษาผู้ป่วยได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

ผลลัพธ์ ผู้ปฏิบัติงานมีคู่มือไว้ทบทวนได้บ่อยครั้งเท่าที่ต้องการ และน ามาใช้เป็นคู่มืออ้างอิงในการท างาน (เอกสารแนบ 6) เป็นการ
เสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติงานที่หมุนเวียนออกไปปฏิบัติงานห้องอื่นแต่ยังต้องกลับมาปฏิบัติงานช่วงนอกเวลาราชการ และสามารถอ่าน
ทบทวนก่อนการหมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานซ ้ารอบใหม่  

 โอกาสพัฒนา เนื่องจากต้องรองรับการผ่าตัดหลายระบบ มีการผ่าตัดหลากหลายหัตถการ หรือในหัตถการเดียวกันแต่มีแพทย์ผู้ผ่าตัด
หลายท่าน พบปัญหาการจัดเตรียมความพร้อมและการใช้เครื่องมือผ่าตัดแตกต่างกัน เช่น การจัดวางต าแหน่งหุ่นยนต์ทั้ง 3ส่วน จ านวนและ
ต าแหน่งของแขนกล ตลอดจนการเลือกใช้เครื่องมือของหุ่นยนต์ เป็นต้น  

- การปรับปรุงคร้ังที่ 3 (ปี2561 – ปัจจุบัน) จากปัญหาดังกล่าวจึงจัดท า “Doctor Kardex” ประจ าห้องผ่าตัดที่ 7 (เอกสารแนบ 7)
เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานในทุกหัตถการผ่าตัดด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
          ผลลัพธ์ น ามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมหัตถการผ่าตัด และข้อมูลได้รับการเปลี่ยนแปลงใหเ้ป็นปัจจุบันตลอด ท าให้

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่หมุนเวียนกลับเข้ามาใหม่สามารถติดตามงานได้ทันเหตุการณ์ และถูกน าไปก าหนดให้เป็นแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกันทั้ง
หน่วยงาน 
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3.2 ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินการก่อนและหลังการปรับปรุง 
ระยะการพัฒนา สภาพการปฏิบัติงาน ผลการประเมิน 

สภาพการท างานเดิม 
   หัวหน้าห้องเป็นผู้สอน
งานพร้อมกับควบคุมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร
หมุนเวียน 

การผ่าตัดด้วยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเป็นเร่ืองใหม่ ท าให้พบปัญหาในการ
ปฏิบัติงานดังน้ี 

- 1. พยาบาลที่หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานคร้ังแรกไม่สามารถใช้งาน
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดได้ 

2. พยาบาลที่หมุนเวียนกลับมาใหม่เกิดความไม่มั่นใจ บางคร้ังเกิดการใช้
งานหุ่ นยนต์ผิดขั้นตอนและไม่สามารถแก้ ไขปัญหาเมื่อ เกิดความ
คลาดเคล่ือนต่อระบบหุ่นยนต ์

ปัญหา หัวหน้าห้องเป็นผู้สอนงานเพียงคน
เดียวในขณะที่ต้องควบคุมการปฏิบัติงานของ
บุคลากรหมุนเวียนพร้อมกันหลายคน จึงเกิด
ข้อจ ากัดท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพ 
 โอกาสพัฒนา จัดท าสื่อการสอน และ
ประเมินความรู้ก่อนการปฏิบัติจริง 

การปรับปรุงครั้งท่ี 1 
(ปี 2557 - 2558)    
จัดระบบการฝึกทกัษะ
และวัดความรู้ใน
กลุ่มเป้าหมาย 

1. จัดตารางการนิเทศ (เอกสารแนบ 4)
2. จัดท า Slide presentation ตามหัวข้อการนิเทศ (เอกสารแนบ5)
3. ออกข้อสอบ Pre-post Test ทั้งภาคทฤษฎแีละปฏิบัตแิบ่งตามระดับของ
ผู้ปฏิบัติงาน ดังน้ี

3.1  พยาบาลที่หมุนเวียนเขา้มาคร้ังแรก 
3.2  พยาบาลที่เคยผ่านการฝึกปฏิบัติร่วมกับหุ่นยนต์มาก่อ 
3.3  ผู้ช่วยพยาบาล 

ผลลัพธ์ 
- ผู้ปฏิบัติงานมีความม่ันใจในการท างานมาก
ย่ิงขึ้น (สามารถประเมินความรู้จากผลการ
สอบ post Test)
- ผลการสอบ post Test ผ่านเกณฑ์ 90%
ทุกคน (หากไม่ผ่านต้องสอบใหม่)
โอกาสพัฒนา ยังไม่มีหนังสือประกอบ การ
เรียนรู้ที่เป็นภาษาไทย

การปรับปรุงครั้งท่ี 2 
(ปี 2559 - 2560)     
สร้างมาตรฐานการ
ท างาน โดยการจัดท า
คู่มือ 

   จัดท า คู่มือ “การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด da Vinci Si รุ่น IS3000” ไว้
ประจ าห้อง เป็นคู่มือที่ เขียนปรับปรุงเพิ่มเติมจากต้นฉบับของบริษัท 
Intuitive Surgical ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการเขียนและเรียบเรียงขึ้น
ใหม่จากประสบการณ์การท างานร่วมกับหุ่นยนต์ในรูปแบบที่ตรงกับบริบท
งานห้องผ่าตัด มีการวางแผนการเขียนคู่มือโดยการเรียงล าดับหัวข้อตาม
เน้ือหาการนิเทศ (เอกสารแนบ 6) 

ผลลัพธ์ ผู้ปฏิบัติทุกคนเข้าถึงได้ง่าย และ
สามารถทบทวนได้ตลอดเวลา 
โอกาสพัฒนา มีการผ่ าตัดหลากหลาย
หัตถการ พบปัญหาการจัดเตรียมความพร้อม
แตกต่างกัน 

การปรับปรุงครั้งท่ี 3 
(ปี 2561 - ปัจจุบัน) 
พัฒนา Doctor 
Kardex เพือ่ใช้เป็น
แนวทางปฏิบัตใินการ
จัดเตรียมความพร้อมแต่
ละหัตถการ 

1. จัดท า “Doctor Kardex” แบ่งข้อมูลการผ่าตัดออกตามสาขาวิชา และ
แพทย์ผู้ท าการผ่าตัด ลงบันทึกข้อมูลโดยใช้กระดาษสีเป็นตัวก าหนด เพื่อให้
ค้นหาได้สะดวกรวดเร็ว ดังน้ี

- - หน่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ใช้กระดาษสีม่วง 
- - หน่วยศัลยกรรมทั่วไป ใช้กระดาษสีเหลือง 
- - หน่วยสูตินรีเวช ใช้กระดาษสีเขียว 
- - หน่วย หู คอ จมูก ใช้กระดาษสีฟ้า  

2. ก าหนดให้พยาบาลที่อาวุโสน้อยที่สุดเป็นผู้เขียนข้อมูลการผ่าตัดลงใน
แบบฟอร์ม Doctor Kardex แล้วให้พยาบาลที่เป็นพี่เลี้ยงเป็นผู้ทวนสอบ
ความถูกต้องก่อนส่งให้พยาบาลหัวหน้าห้องเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง
เป็นคร้ังสุดท้าย (เพื่อเป็นการทวนสอบและรู้สึกถึงความรับผิดชอบร่วมกัน)
ก่อนน าไปจัดเก็บใส่แฟ้มประจ าห้อง)
3. ในกรณีที่ข้อมูลรายละเอียดของการผ่าตัดมีการเปลี่ยนแปลงให้แจ้ง
โดยตรงต่อพยาบาลหัวหน้าห้องเป็นผู้แก้ไขข้อมูลแต่เพียงผู้เดียว พร้อมลง
บันทึกการแก้ไขคร้ังล่าสุดทุกคร้ัง

ผลลัพธ์ มีการปรับปรุงข้อมูลเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงเพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ (ปี) 

ผูร้ับผิดชอบ/
บทบาทหน้าที ่2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

2563 -
ปัจจุบัน 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหา
เพื่อหาโอกาสพัฒนา

- ทัศนีย์วรรณ
ไพจิตร ORSK
ผู้ด าเนินการ
หลัก

- ผู้ปฏิบัติงาน
หมุนเวียน
ช่วยลงบันทึก
ข้อมูลของ
Doctor
Kardex

2. ปรับปรุงครั้งที่ 1
2.1 คัดเลือกหัวข้อการนิเทศ จัดตารางการนิเทศ

จัดท า Slide presentation และออกข้อสอบ
Pre-Post test
2.2 ทดลองน าไปใช้
2.3 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช้

3. ปรับปรุงครั้งที่ 2
3.1 ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะหป์ัญหา
3.2 จัดท า คู่มือ “การใช้หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัด da

Vinci Si รุ่น IS3000”
3.3 ทดลองน าไปใช้
3.4 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช้

4. ปรับปรุงครั้งที่ 3
4.1 ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะหป์ัญหา
4.2 จัดท า Doctor Kardex
4.2 ทดลองน าไปใช้
4.3 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช้

5. สอบประเมินความรู้ของผู้ปฏิบัติงานทุก 2 เดือน
ก่อนการหมุนเวียนออกไปปฏิบัติงานห้องอื่น

 วางแผนงาน  ปฏิบัติจริง 

5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
(ข้อ3) ในข้อท่ี 

เป้า 
หมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 ก่อน 

2556 

หลัง 

คร้ังท่ี1 
2557 

คร้ังท่ี2 
2558 

คร้ังท่ี3 
2559 

คร้ังท่ี4 
2560 

คร้ังท่ี5 
2561 

คร้ังท่ี6 
2562 

1. ร้อยละของความผิดพลาด/สูญเสียจากกการใช้เครื่องมือ
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (ประเมินรายปี)



0% 
9.23% 
6 ครั้ง/ 
65ราย 

4.65% 
4 ครั้ง/ 
86ราย 

4.49% 
4 ครั้ง/ 
89ราย 

3.85% 
5 ครั้ง/ 
130ราย 

2.74% 
4 ครั้ง/ 
146ราย 

1.91% 
3 ครั้ง/ 
157ราย 

2.23% 
5 ครั้ง/ 
224ราย 

2. ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องได้รับการสอบเมื่อสิ้นสุด
การปฏิบัติงาน 

100% - 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

3. ร้อยละของผู้ปฏบิัติงานร่วมกับหุ่นยนต์สอบผ่านเกณฑ์
ประเมินสมรรถนะ ตามที่ก าหนด (มีการสอบทุก 2 เดือน)  ≥90% - 92% 93% 95% 94% 96% 96% 
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6. ผลการปรับปรุง/ ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
6.1 ประโยชน์/ผลลัพธ์ท่ีได้รับ

Safety - ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ ผู้ปฏิบัติงานสามารถแก้ไขปัญหาเมื่อระบบหุ่นยนต์เกิดความขัดข้องได้ทันเหตุการณ์ 
Timely – สามารถเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดไดค้รบถ้วนตามหัตถการ การผ่าตัดไม่ถูกรบกวน ท าให้การผ่าตัดด าเนินไปอย่างสะดวก 

      Efficiency - ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจระบบการท างานของหุ่นยนต์และสามารถใช้งานหุ่นยนต์ได้ถูกต้องตามขั้นตอน ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นเม่ือเกิดความผิดพลาดของระบบหุ่นยนต์ได้ ซ่ึงเป็นการถนอมและยืดอายุการใช้งานทรัพยากรท่ีมีราคาแพง 

      Effectiveness - ผู้ปฏิบัติงานได้รับความรู้และได้รับการฝึกทักษะตามระดับสมรรถนะท่ีต้องมีตามข้อก าหนดของหน่วยงาน  มีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน และสามารถทดแทนอัตราก าลังท่ีขาดได้ 

6.2 ก าหนดเป็นมาตรฐานของห้อง ให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีเข้ามาฝึกปฏิบัติการใช้หุ่นยนต์ต้องได้รับการนิเทศครบทุกข้อตามตารางการนิเทศก่อนการเข้าฝึกปฏิบัติ
จริงในการผ่าตัด และต้องผ่านการสอบประเมินผล สามารถน าคู่มือ “การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด da Vinci Si รุ่น IS3000” และ “Doctor Kardex” ไปใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดความผิดพลาดและป้องกันความเสี่ยงจากการใช้งานหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และขยายผลให้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะเฉพาะที่
จ าเป็นในการปฏิบัติงานของห้องผ่ตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

กระบวนการ สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ (Critical Point) วิธีการควบคุม 

การผ่าตัดด้วย
วิธีหุ่นยนต์
ช่วยผ่าตัด 

การใช้งานหุ่นยนต์ และการแก้ไขปัญหาความผิดพลาดของระบบได้
ถูกต้องตามขั้นตอน 

สอบประเมินความรู้ผู้ปฏบิัติงานทุกคนทีห่มุนเวียนเข้ามาปฏบิัติงานทุก 2 เดือน และ
บันทึกข้อมูล Doctor Kardex ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

การป้องกันสายเช่ือมระบบช ารุดเสียหาย สอนให้ความรู้ และใช้อุปกรณ์ครอบป้องกันสายสัญญาณช ารุด 

การติดตั้งระบบ Onsite เพื่อเฝ้าติดตามข้อมูลการท างานของเครื่อง ตรวจสอบสัญลักษณ์การเชื่อมต่อบนหนา้จอสัมผัสของหุ่นยนต์ 

การห้ามปรับเตยีงขณะผ่าตัดด้วยวิธหีุ่นยนต์ช่วยผา่ตัด ติดสติกเกอร์ “ห้ามปรับเตียงขณะใช้หุ่นยนต์ผ่าตัด” ไว้ที่รีโมตและปุ่มปรับที่ฐานเตียง 

8. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ (5)
8.1ปัจจยัความส าเร็จ 8.2 ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

- การสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา
- ผู้ปฏิบัติงานมีความ
ก ระ ตื อ รื อ ล้ น ที่ จ ะ
พัฒนาตนเองเรียนรู้สิ่ง
ใหม่

- เป็นการผ่าตัดแนวใหม่ ไม่มีสื่อการเรียนรู้ภาษาไทย
- การหมุนเวียนทีมให้การรักษา ท าให้ต้องติดตามเฝ้า
ระวังความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นตลอดเวลา

- แก้ไขปัญหาความผิดพลาดของระบบหุ่นยนต์ล่าช้า
ท าให้การผ่าตัดหยุดชะงัก แพทย์ผู้ผ่าตัดไม่ต้องการ
รอคอย

- การสร้างระบบและมาตรฐานในการท างานจะช่วยลดปัญหาความผิดพลาดได้ โดยเฉพาะงาน
ที่มีผู้หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงาน และช่วยให้เครื่องมือราคาแพงได้รับการใช้งานอย่างถูกวิธี
- ควรศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งความรู้ภายนอกห้องผ่าตัด ติดตามสื่อการเรียนรู้ของ
บริษัทผู้ผลิตที่มีการอัพเดตข่าวสารใหม่ๆ เสมอ
- ควรมีเบอร์โทรศัพย์ของวิศวกรดูแลระบบหุ่นยนต์อย่างน้อย 2 เบอร์ เพื่อการติดต่อในภาวะ
ฉุกเฉินต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน
- ติดตามประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานจากการสอบประเมินผลทุก 2 เดือน

8.3 องค์ความรู้อื่น: ใช้หลัก ECRS ในเรื่อง Rearrange การจัดล าดับหัวข้อและขั้นตอนใหม่ให้เหมาะสม และ Simplify การท าให้การท างานง่ายขึ้น ผู้ร่วม
มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ ทีมผ่าตัด ประกอบด้วย แพทย์ วิสัญญี พยาบาล วิศวะกรดูแลระบบหุ่นยนต์ และผู้บังคับบัญชาท่ีสนับสนุนการด าเนินการทุกโครงการ 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

9.1 การขยายผลการปรับปรุง
 9.1.1 ขยายผลคู่มือ เป็นผลงานเพื่อขอแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง พยาบาล (ผู้ช านาญการพิเศษ) สาขา การพยาบาลผ่าตัดด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

         9.1.2 เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ คู่มือ ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผ่าตัดไตบางส่วนด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด แก่ โรงพยาบาลศิริราชปิยะมหาราช
การุณย์ โรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

         9.1.3 สอนและให้ฝึกปฏิบัติ เรื่อง “ทักษะการใช้งานเบื้องต้นหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด da Vinci Si รุ่น IS3000” แก่ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล วันท่ี 1-31 ธันวาคม 2559 และน าเสนอคู่มือปฏิบัติงาน Doctor Kardex เพื่อเป็นแนวทางในการจัดเตรียมความพร้อมการผ่าตัด 
     9.1.4 เป็นพี่เล้ียงให้แพทย์ผู้ต้องการฝึกการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี ได้แก่ ภาควิชาศัลยศาสตร์ สูตินรีเวช และโสต ศอ นาสิก  
9.2 โครงการพัฒนาท่ีจะท าต่อไป: ก าหนดให้ เรื่อง “ทักษะการฝึกปฏิบัติกับหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด” เป็นองค์ความรู้และเป็นสมรรถนะเฉพาะของห้องผ่าตัดศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ ท่ีผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องฝึกและเรียนรู้ จัดเป็น Workshop เพื่อฝึกทักษะทุกปี (เอกสารแนบ 8) 
9.3 ชื่องานวิชาการท่ีจะเกิดขึ้นต่อ: บทความ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด โดย นางทัศนีย์วรรณ ไพจิตร ก าหนด
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี 
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1.1 การใหบ้ริการผูป้่วยก่อนผ่าตัด 1.2 การให้บริการผูป้่วยระหว่างผา่ตัด 1.3 การให้บริการผูป้่วยหลังผ่าตดั 

เอกสำรแนบ 1: Workflow 

1.2.2 การจัดการเครื่องมือผ่าตัด 1.2.1 การจัดการเอกสาร 1.2.3 การผ่าตัดผู้ป่วย 

2.1 การเตรียมหุ่นยนต์ และเครื่องมือหุน่ยนต์ 2.2 การเตรียมเครื่องมือผ่าตดั   

2.1.1 จัดสภาพแวดลอ้ม การวาง
ต าแหน่งหุ่นยนตท์ั้ง 3 ส่วน     

2.1.2 เปิดหุ่นยนต์ (Patient cart) เพียง
เคร่ืองเดียวเพือ่กางแขนกลหุ่นยนต ์    

2.1.9 ปิดระบบและเก็บหุ่นยนต์  

2.2.1 เครื่องมือหุ่นยนต์  
2.2.2 เครื่องมือผา่ตัดผ่านกล้อง 
2.2.3 เครื่องมือผา่ตัดพื้นฐาน     

2.1.4 เปิดระบบหุ่นยนต์ (Power On 
the System) และ Calibrate 
endoscope

2.1.3 เชื่อมต่อสายสญัญาณ 
 (System connection) 

2.1.5 เคลื่อนตัวหุ่นยนต์เข้ามาเทียบ
บริเวณผ่าตัด (Patient cart Docking) 
เคลื่อนแขนกลหุ่นยนต์เข้ามาจับ Trocar 
Port (Docking Arm) 

และ

2.1.8 เคลื่อนตัวหุ่นยนต์ออกจากบริเวณ
ผ่าตัด    

2.1.7 เคลื่อนแขนกลหุ่นยนต์ออกจาก 
Trocar Port   

2.1.6 การใส่และการถอดเคร่ืองมอืหุ่นยนต์           

1.

กระบวนการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด 

2.3 การดูแลเครื่องมือหลังผา่ตัดเสร็จ             

2.3.1 กระบวนการล้าง 
2.3.2 กระบวนการตรวจสอบ 
2.3.3 กระบวนการบรรจุหีบห่อ 
2.3.4 กระบวนการน าส่งไปท าให้
ปลอดเช้ือ 

2.1.10 ชาร์จแบตเตอร่ี Patient cart 

ปัญหาที่พบ : 
1. ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการปฏิบัติงานร่วมกบัหุ่นยนต์ชว่ยผ่าตัด
2. หุ่นยนต์และเครื่องมือมีราคาแพงมาก
3. ผูป้ฏิบัติงานและทีมใหก้ารรักษาหมุนเวียนการปฏิบัติงาน

สิ่งที่ได้ปรับปรุงพัฒนา :  
ครั้งที่ 1 จัดตารางการนิเทศ และจัดท า Powerpoint presentation ตามหวัขอ้การนิเทศ 

และออกข้อสอบ Pre-post Test ทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัต ิ
ครั้งที่ 2 จัดท าคู่มือ การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด da Vinci Si รุ่น IS3000 
ครั้งที่ 3 จัดท า “Doctor Kardex” ประจ าหอ้งผ่าตัดที่ 7 

2.3.5 4 การดูแลรักษาหุ่นยนต์และ
เครื่องมือท่ีใช้ร่วมกับหุ่นยนต์ 

โครงการ การสร้างกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติในงานประจ ากับหุ่นยนต์ช้วยผ่าตัด (Learning 
towards practice with Robotic assisted Surgery) เป็นแนวทางในการวางแผนจัดการเรียน
การสอนในรูปแบบทฤษฏีและฝึกปฏิบัติ เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานร่วมกับหุ่นยนต์ ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มการผ่าตัดและสามารถแกไ้ขปัญหาเมือ่
เกิดความผิดพลาดของระบบหุ่นยนต์ในขณะผ่าตัดได้ทันต่อเหตุการณ์ ตลอดจนสามารถดูแลรักษา
หลังการใช้งานหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดได้ถูกขั้นตอน 

นางทัศนีย์วรรณ ไพจิตร ห้องผ่าตัดศูนยก์ารแพทย์สิริกิติ์ ฝ่ายการพยาบาลศูนยก์ารแพทย์สิริกิติ์ 

2.2.4 ใส่พลาสตกิปราศจากเชื้อคลมุแขน
หุ่นยนต์และหัวกล้อง 
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เอกสารแนบ 2: สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ในกระบวนการผา่ตัดด้วยวิธหีุ่นยนต์ช่วยผ่าตดัซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ปฏิบตั ิ

Suppliers Inputs Process Outputs Customers 
- ทีมผ่าตดั ได้แก่
แพทย ์พยาบาล วิสัญญี
- เวชภัณฑ์การแพทย์
- บริษัทเครื่องมือ
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

เตรียมเครื่องมือต่างๆ 
- เครื่องมือหุ่นยนต์
- เครื่องมือผ่าตัดผ่าน
กล้อง
- เครื่องมือผ่าตัดทั่วไป

กระบวนการน าหุ่นยนต์เขา้มาช่วยผ่าตัด 

- จัดวางต าแหน่งหุ่นยนต์ทั้ง 3 สว่น
- เชื่อมต่อสายสญัญาณ
- เปิดระบบหุ่นยนต์
- เคลื่อนหุ่นยนต์เข้ามาท าการผ่าตดั
- ถอยหุ่นยนต์ออก
- จัดเก็บเครื่องมือและหุ่นยนต์ทั้ง 3 ส่วน

- การผ่าตัดด้วยวิธี
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดส าเรจ็
ลุล่วง ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนตลอด
ระยะการผา่ตัด
- เครื่องมือได้รับการ
จัดการครบถ้วนตาม IFU

(Instruction For Use)

- ผู้ป่วย

- ห้องล้างเครื่องมือ
- CSSD

การจัดเตรียมเอกสาร การเตรียมและดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

รับผู้ป่วยจากตึก รอผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน จ าหน่าย เข้าห้องท าการผ่าตัด หอผู้ป่วย/ICU 

การจัดเตรียมและการส่งเครื่องมือผ่าตัด 
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Environment 

หัตถการเดียวกัน แต่แพทย์ผูผ้่าตดัต่างกัน 

มีการเตรียมไมเ่หมือนกัน  

 

สื่อการเรียนรูส้่วนมาก
มีแต่ภาษาอังกฤษ 

 

 

Machine 

การจัดอัตราก าลังหมุนเวียน 

ของพยาบาล 

หุ่นยนต์มีขนาดใหญ่  
และมีน ้าหนักมาก 

เป็นเครื่องมือพิเศษราคาแพง 
ต้องการการดูแลเฉพาะ 

ใช้เครื่องมือหลากหลายประเภท  
ได้แก่ เครื่องมือหุ่นยนต์ เครื่องมือพื้นฐาน 
เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้อง  

มีการหมุนเวียนทีมให้การรักษา 

 วิตกกังวล  
ขาดประสบการณ์  
ไม่เข้าใจหลักการท างาน 

 

 

Set ตารางผ่าตัดผิดพลาด  
เช่น ผิดหัตถการ ผิดข้าง 
 

เป็นวิวัฒนาการใหม่ของการผ่าตัด 
 

    ผู้ปฏิบัติงาน ไม่ใช่คนประจ า   
แต่ถูกจ่ายมาทดแทน 

ใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ขนาด
ใหญ่หลายชิ้นท าให ้

การจัดวางต าแหน่งไม่ถูกต้อง 

ใช้สายสัญญาณหลายเส้น 
ซึ่งก่อให้เกิดความสับสน 

Material *Man 

Method 

การใช้งานหุ่นยนต ์

ช่วยผ่าตัดมีความ
คลาดเคลื่อน มีการท าผา่ตัดด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

หลากหลายวิธีเนื่องจาก 
 

มีหลายสาขาวิชา หลายหัตถการ มีศัลยแพทย์หลายคน 

ขาดแนวทาง/ มาตรฐานใน
การท างาน 

 

เอกสารแนบ 3: Root Cause Analysis ปัญหาการใช้งานหุ่นยนต์ช่วยผ่าตดัมีความคลาดเคลื่อน 

หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานครั้งแรก 
 

มีความเร่งรีบในการจัดเตรียม 
 

มีขั้นตอนการใช้งานท่ียุ่งยากสลบัซับซ้อน 

ทีมแพทย์ผู้ช่วย ทีมพยาบาล 
ทีมวิสัญญ ี
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

ทฤษฎี ปฏบิตัิ



1. องค์ประกอบหุน่ยนต์ชว่ยผ่าตดั 

(Overview da Vinci Si รุ่น IS3000)

เข้าใจหลกัการท างานของหุน่ยนต์

แตล่ะเคร่ือง

  2.   อปุกรณ์ที่ใช้ร่วมกับหุน่ยนต์ชว่ยผ่าตดั

สามารถประกอบเคร่ืองมือและใช้

งานได้อย่างถูกต้องตามขัน้ตอน ไม่

เกิดความช ารุดเสียหาย

 

3.   การเปิดและปิดเคร่ืองหุน่ยนต์ (Start/

 Shutting Down)

สามารถเปิด/ ปิดหุน่ยนต์แตล่ะ

เคร่ืองและทัง้ระบบได้ถูกขัน้ตอน

 

4.    การติดตัง้และเช่ือมตอ่ระบบ

หุน่ยนต์ชว่ยผ่าตดั (System 

Connection)

สามารถใช้สาย Blue cable เช่ือมตอ่

ระบบหุน่ยนต์ได้

 

5. การใส่และการถอดพลาสติก

ปราศจากเชือ้ (Sterile Drape)

สามารถใส่และถอดพลาสติก

ปราศจากเชือ้ได้อย่างถูกวิธี

  6. การติดตัง้เคร่ืองมือบนแขนกลหุน่ยนต์

 สามารถใส่และถอด Endoscope 

และ Endowrist instruments ได้

อย่างถูกวิธีโดยไมท่ าให้เคร่ืองมือ

ช ารุดเสียหาย

 

7. การจดัสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดั 

(OR configuration)

 สามารถจดัเตรียมหุน่ยนต์ทัง้ 3 

เคร่ือง อปุกรณ์ และสายสญัญาณได้

เหมาะสมกับหตัถการ

 

8. การจดัเตรียมและการเก็บหุน่ยนต์ 

(Robotic set up and Stow position)

สามารถจดัเตรียมแขนกลหุน่ยนต์

ใช้ปุ่ ม Port Clutch, Arm Clutch ได้

ตรงตามวัตถุประสงค์ และเก็บ

หุน่ยนต์แตล่ะเคร่ืองได้อย่างถูกต้อง

 

9. การเคลื่อนย้าย การขบัเคลื่อนหุน่ยนต์

 (Docking)

อธิบายถึงวิธีการ และข้อควรระวัง

ของเคลื่อนย้าย และขบัเคลื่อน

หุน่ยนต์แตล่ะเคร่ืองได้

  10. การใช้งานหน้าจอสมัผัส สามารถใช้งานหน้าจอสมัผัสได้

 

11. การเตรียมความพร้อมในการผ่าตดั

ด้วยวิธีหุน่ยนต์ชว่ยผ่าตดั

สามารถบอกขัน้ตอนการผ่าตดัด้วย

วิธีใช้หุน่ยนต์ ทราบข้อห้าม และข้อ

ควรระวังในการผ่าตดัด้วยวิธีหุน่ยนต์

  12. การดแูลรักษาหุน่ยนต์และ เคร่ืองมือ

 สามารถดแูลหุน่ยนต์แตล่ะเคร่ือง

ตลอดจนเคร่ืองมือที่ใช้ร่วมกับ

หุน่ยนต์ได้ตาม IFU



13. เปรียบเทยีบข้อดี – ข้อเสีย และ

ข้อควรระวังในการผ่าตดัด้วยวิธีหุน่ยนต์

เปรียบเทยีบข้อดีและข้อเสียระหว่าง

การผ่าตดัด้วยวิธีใช้หุน่ยนต์กับการ

ผ่าตดัวิธีอ่ืน

เป้าหมาย

การนิเทศ
เนือ้หาการนิเทศ

ประเภทการนิเทศ
ผูรั้บการนเิทศ 

1.พยาบาลใหม ่

2.พยาบาลหมนุเวยีนซ า้ 

3.ผูช้ว่ยพยาบา+

A5:AW58ล

กันยายน ตุลาคม

ระบุวันท ี ระบุวันท ี ระบุวันท ี 

ธันวาคม มกราคม  กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฏาคม พฤศจิกายน

ระบุวันท ีระบุวันท ี ระบุวันท ี ระบุวันท ีระบุวันท ี 

สิงหาคม

ระบุวันท ี  ระบุวันท ี  ระบุวันท ี  ระบุวันท ี 

เอกสารแนบ 4: การปรับปรุงคร้ังที่ 1 ตารางการนเิทศ 
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จัดท า Slide  presentation โดยใช้โปรแกรม Power Point ตามล าดับหัวข้อการนิเทศ ดังนี้ 

 
1. องค์ประกอบหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Overview da Vinci Si) 
2. อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกับหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
3. การเปิดและการปิดเครื่องหุ่นยนต์ (Start/ Shutting Down) 
4. การติดตั้งและเชื่อมต่อระบบ (System Connection) 
5. การใส่และการถอดพลาสติกปราศจากเชื้อ (Sterile Drape) 
6. การติดตั้งเครื่องมือบนแขนกลหุ่นยนต์ 
7. การจัดสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด (OR Configuration) 
8. การจัดเตรียมและการเก็บหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Set Up and Stow Position) 
9. การเคลื่อนย้าย การขับเคลื่อนหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Docking) 
10. การใช้งานหน้าจอสัมผัส 
11. การเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดแบบใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
12. การดูแลรักษาเครื่องมือของหุ่นยนต์ 
13. เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสีย และข้อควรระวังในการผ่าตัดด้วยวิธีใช้หุ่นยนต์ 

 

 

เอกสารแนบ 5: ปรับปรุงคร้ังที่ 1 ท าสื่อการสอน Slide presentation 
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เอกสารแนบ 6: การปรับปรุงคร้ังที่ 2 คู่มือ “การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด da Vinci Si รุ่น IS3000” 

เอกสารแนบ 7: การปรับปรุงคร้ังที่ 3 “Doctor Kardex” 
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9.2 โครงการพัฒนาที่จะท าต่อไป: บรรจุ เรื่อง “ทักษะการฝึกปฏิบตักิับหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด” เป็นองค์ความรู้และเป็นสมรรถนะเฉพาะของห้อง
ผ่าตัดศูนย์การแพทยส์ิริกติิ์ ที่ผู้ปฏบิัติงานทุกคนต้องฝึกและเรยีนรู้ จดัเป็น Workshop เพื่อฝึกทักษะทุกปี หน่วยงานมีการปรับกระบวนการ
เรียนรู้และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและองค์กร 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / 
บทบาทหน้าท่ี 

ปี 2565 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1. วางแผน รวบรวมข้อมลู วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหา
น าเสนอที่ประชุม

ทัศนีย์วรรณ 
ไพจิตร ORSK 

2. คัดเลือกหัวข้อการฝึกปฏิบัติ และก าหนดวันท่ีห้องว่าง

3. ด าเนินการจัดแบ่งกลุม่ออกเป็นกลุ่มละ 6-7 คน
(แยกกลุ่มพยาบาล และกลุ่มผู้ช่วยพยาบาล)

4. จัดการเรียนการสอนตามแผน

5. ประเมินผลจากการสอบปฏิบตัิ
6. สรุปผลการด าเนินงาน

เอกสารแนบ 8: ทักษะการฝึกปฏบิัติกับหุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั 




