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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  และได้รับระบบการดูแลก่อน 
และภายหลังการผ่าตัดที่คลินิกพิเศษซึ่งในระบบเดิมพบปัญหา เช่น มีกิจกรรมซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน 
พยาบาลมีภาวะเครียดในการปฏิบัติงานที่มีเวลาจ้ากัด ผู้ป่วยได้รับความรู้ไม่ครบถ้วนขาดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง เป็นต้น ดังนั นการบริการพยาบาลจึงปรับใช้แนวคิดลีนเป็นเครื่องมือที่ช่วยพัฒนาระบบบริการ
พยาบาล โดยมุ่งเน้นขจัดความสูญเปล่า คงไว้ซึ่งกิจกรรมที่มีคุณค่าและพัฒนาให้ระบบไหลลื่นอย่างต่อเนื่อง  
ลดระยะเวลารอคอย ลดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานและปลอดภัย ซึ่งหลังจาก
น้าระบบบริการพยาบาลนี ไปใช้ ผลลัพธ์คือ 1) พยาบาลให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและมี
มาตรฐานโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 2) สามารถลดกิจกรรมที่ซ ้าซ้อนได้ 11 กิจกรรม 3) สามารถลดระยะเวลาในการ 
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ปฏิบัติงานได้ 100 นาที 4) ญาติท้าความสะอาดแผลได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 5) ลดค่าใช้จ่ายประมาณ 25,000-
30,000 บาทต่อราย 6) ลดวันนอนโรงพยาบาลจาก 5-7 วันเหลือ 3-4 วัน 7) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
พยาบาลในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 100 8) ระดับความวิตกกังวลของพยาบาลลดลงจาก 7.5 คะแนน 
เหลือ 3 คะแนน (คะแนนเต็ม 10) 9) ความสุขในการท้างานของพยาบาลในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 100  
 
ค าส าคัญ: แนวคิดลีน พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย การผ่าตัดมะเร็งที่ไต หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
 
Abstract 

Kidney cancer patients who have undergone robotic-assisted surgery and previously 
received pre- and post-operative care at a specialized clinic encountered challenges related 
to the limitations of the original care system. These challenges included overlapping activities 
between departments, nurses experiencing stress due to time constraints, and patients lacking 
comprehensive knowledge and confidence in self-care. In response to these concerns, nursing 
services have adopted Lean principles as a tool to improve the quality of the nursing system 
by focusing on eliminating waste, maintaining value-added activities to continuously develop 
a smooth workflow, reducing patient waiting times, decreasing the incidence of adverse events, 
and ensuring that patients receive standardized and safe care. After implementing this nursing 
system, various positive outcomes were observed: 1) Nurses provided knowledge and skill 
training to patients in a more systematic and standardized manner through the use of video 
media. 2) The number of repetitive activities was reduced by 11.  3) The time spent on the 
operation was decreased by 100 minutes. 4) Relatives correctly performed wound care 
techniques with a rate of 100%. 5) The cost of care was reduced by approximately 25,000–
30,000 baht per case. 6) The length of hospital stay decreased from 5–7 days to just 3–4 days. 
7) Patient and nurse satisfaction reached a very high level of 100%. 8) Nurse anxiety levels 
significantly decreased from 7.5 to 3.0 on a 10-point scale. 9) The job satisfaction rate among 
nurses, ranging from high to very high, was 100%. 
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บทน า 

ผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไต (Patients with Renal Cell Carcinoma: RCC) เป็นปัญหาส้าคัญในระบบ
สุขภาพและเป็นมะเร็งของระบบปัสสาวะที่อันตรายที่สุด ในปี 2022 จากสถิติมะเร็งทั่วโลก1 พบผู้ป่วยซึ่งเป็น
มะเร็งที่ไตคิดเป็นร้อยละ 2.2 มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 1.6 ในประเทศไทยมะเร็งที่ไตพบร้อยละ 0.52      
ส่วนโรงพยาบาลรามาธิบดีมะเร็งที่ไตพบร้อยละ 3.43 มะเร็งที่ไตพบอายุประมาณ 50-70 ปี ปัจจุบันมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไตในระยะแรก ๆ มากขึ น จากการตรวจคัดกรองหรือค้นหาทางรังสีวินิจฉัยจากโรค  
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อ่ืน ๆ4 ซึ่งการรักษามะเร็งที่ไตมีหลายวิธีตามระยะของโรค และการผ่าตัดเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการรักษามะเร็ง 
ในระยะเริ่มต้น 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เริ่มการผ่าตัดผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ 
ช่วยผ่าตัดในปี 2556 จากสถิติตั งแต่ปี 2560-2565 มีจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 33 คนต่อปี  
โดยศัลยแพทย์น้าแขนกลของหุ่นยนต์มาช่วยผ่าตัด ซึ่งสามารถหมุนได้ 7 ทิศทาง ท้าให้สามารถเย็บเนื อเยื่อไต 
ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แผลผ่าตัดขนาดเล็ก ฟ้ืนตัวเร็ว5-8 จ้านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง7,8 ต่อมา 
ในปี 2563 หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์ได้รับมอบหมายจากทีมผู้บริหารด้านศัลยกรรมให้ดูแลผู้ป่วยในโครงการ 
Robot Premium ซึ่งได้รับการผ่าตัดนอกเวลา โดยผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในช่วงเช้าและได้รับการผ่าตัด
ในช่วงเย็น  

สถานการณ์ปัญหาก่อนพัฒนาระบบ  
 หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์มีบริบท คือ ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ด้านศัลยกรรม 
ร้อยละ 60 และด้านอายุรกรรม ร้อยละ 40 โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยปลอดภัยและพึงพอใจต่อการ
บริการ ภายหลังจากที่หอผู้ป่วยได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในโครงการ Robot Premium ผ่าตัดนอกเวลา 
ซึ่งก่อนวันผ่าตัดผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้าบางส่วนเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม ทางด้านร่างกายและจิตใจที่
หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จองเลือด ส่งปรึกษาแผนกต่าง ๆ เป็น
ต้น ในวันผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มนี ได้รับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลช่วงเวลา 9.30-10.00 น. และเข้าห้องผ่าตัด
เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดจะมีกิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ ที่เกิดขึ นและพยาบาลให้
ความรู้ไม่ครบถ้วน (ให้ค้าแนะน้าด้วยวาจา ไม่มีสื่อในการสอน) อีกทั งเวลาที่จ้ากัด รีบเร่ง ส่งผลทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและเครียด9 ส่วนพยาบาลเกิดภาวะเครียดและไม่มีความสุขใน 
การปฏิบัติงานที่มีเวลาจ้ากัดต้องส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดให้ทันเวลา 

จากที่กล่าวมาข้างต้นทีมบริหารร่วมกันวิเคราะห์กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  โดยประยุกต์  
ใช้แนวคิดลีน10 ในการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับระบบการดูแล ได้แก่   

1. การไม่ระบุคุณค่า (identify value stream) คือ การไม่ระบุคุณค่าของกิจกรรมส้าคัญ ในมุมมอง 
ผู้รับบริการทั งภายในและภายนอก รวมทั งขาดแผนผังสายธารคุณค่า (value stream mapping) ท้าให้ไม่ได้
รับสิ่งที่มีคุณค่าและคุ้มค่า เช่น   

1.1 ระยะก่อนการผ่าตัด หัวหน้าหอตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และมีการประเมินกิจกรรมการให้
ค้าแนะน้าผู้ป่วย พบว่า พยาบาลให้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง จึงไม่ยอมกลับบ้าน
เพราะยังรู้สึกอ่อนเพลีย และรู้สึกว่าตนเองไม่แข็งแรง มีกิจกรรมซ ้าซ้อนกันระหว่างหน่วยงาน หน่วยงานขาด
กิจกรรมที่มีคุณค่าเพ่ือน้ามาเชื่อมต่อสายธารให้มีความลื่นไหลและขจัดความสูญเปล่า  กิจกรรมที่ซ ้าซ้อน
ระหว่างหน่วยงาน (การรายงานแพทย์เจ้าของไข้ การโทรยืนยัน (confirm) การจองเลือดที่คลังเลือด การแจ้ง
ค่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด)   

       1.2 ระยะภายหลังผ่าตัด ระยะนี พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ ไตหลังผ่าตัด 
ตามมาตรฐานวิชาชีพทั งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ พบปัญหาคือ มีการสอนและให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดด้วยวาจาเท่านั น ท้าให้เกิดปัญหาเช่นเดียวกับการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ได้แก่ ไม่ให้พยาบาลวัดสัญญาณชีพ เนื่องจากต้องการพักผ่อนและไม่พึง
พอใจพยาบาล (ค้าร้องเรียนด้วยวาจาของผู้ป่วย) ปวดแผลผ่าตัดแต่ไม่ต้องการยาปวด เนื่องจากกลัวติดยา  
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ไม่ยอมพลิกตะแคงตัวและไม่ยอมเดิน (ขณะที่พยาบาลจะให้การช่วยเหลือ) เนื่องจากกลัวปวดแผลผ่าตัด  
(ค้าร้องเรียนด้วยวาจาของผู้ป่วย) ส่งผลให้เกิดอาการท้องอืดมากและผู้ป่วยบางรายไม่ยอมบริหารปอด โดยใช้ 
incentive spirometer ส่งผลให้เกิดถุงลมปอดอักเสบต้องได้รับการรักษาเพ่ิม ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาล
นาน ประมาณ 5-7 วัน11 

       1.3 ระยะก่อนจ้าหน่ายและจ้าหน่าย (pre-discharge and discharge nursing care) ผู้ป่วย
จะได้รับการวางแผนจ้าหน่ายอย่างต่อเนื่อง (discharge planning) โดยเริ่มตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย  
มีการสอนและให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน และการท้าความสะอาดแผลถอดสายระบาย
เลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลด้วยวาจา เช่นเดียวกับระยะก่อนและหลังผ่าตัดแต่เป็นการแนะน้าด้วยค้าพูด 
ขาดสื่อการสอนและไม่มีคู่มือส้าหรับผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจในการดูแลตนเองเมื่ออยู่บ้านและกลัวติดเชื อที่แผลผ่าตัด (ค้าร้องเรียนด้วย
วาจาของผู้ป่วย) จึงไม่ยอมจ้าหน่ายตามวันที่แพทย์ก้าหนด เป็นต้น ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาลนาน ประมาณ 
5-7 วัน11 ซึ่งแพทย์ก้าหนดวันจ้าหน่ายประมาณ 3-4 วัน  

ปัญหาด้านพยาบาล พบว่า ไม่ได้ระบุกิจกรรมที่สะท้อนความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละเวรท้าให้ 
พยาบาลส่วนใหญ่ให้ค้าแนะน้าและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยในวันที่จ้าหน่าย เกิดความเร่งรีบส่งผลให้ค้าแนะน้าไม่
ครบถ้วน และเป็นการสอนตามแบบปกติท่ีเคยกระท้า ไม่ได้ตอบสนองความต้องการเป็นรายบุคคล 

2. ขาดแผนผังสายธารคุณค่า (value stream mapping) คือ การที่หอผู้ป่วยพิเศษไม่มีการเขียน
แผนผังสายธารของกิจกรรมต่าง ๆ ในระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ท้าให้ไม่เห็นขั นตอนของกระบวนการของการ
ด้าเนินกิจกรรมหนึ่ง ๆ ในผู้ป่วยแต่ละราย   

3. การท้างานไม่ไหลลื่นต่อเนื่อง (not smooth flow) คือ การท้ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ลื่นไหลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมที่ซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน (การรายงานแพทย์ การตรวจสอบการจองเลือด การให้
ค้าแนะน้าค่าอุปกรณ์การแพทย์) เป็นต้น 
 4. ขาดการดึง (pull system) คือ การไม่ให้ความส้าคัญและไม่มุ่งเน้นความต้องการของผู้รับบริการ
ทั งภายในและภายนอก ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการจ้าหน่ายโดยที่ไม่มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  พยาบาลมี
ภาวะเครียด เนื่องจากมีเวลาที่จ้ากัดเพราะรีบเร่งส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด มีเวลาจ้ากัดในการสอนและให้
ค้าแนะน้าผู้ป่วยและการจัดเตรียมเอกสารต่าง ๆ ส้าหรับผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด  
 5. การพัฒนาระบบอย่างไม่ต่อเนื่อง ขาดความสมบูรณ์แบบ (inperfection) คือ ขาดการพัฒนา
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง มีกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่ก้าจัดกิจกรรมที่สูญเปล่า ท้าให้ไม่สามารถตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น กิจกรรมที่ซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน (การ
รายงานแพทย์ การตรวจสอบการจองเลือด การให้ค้าแนะน้าค่าอุปกรณ์การแพทย์ ) การให้ค้าแนะน้าของ
พยาบาลด้วยวาจาไม่ครบถ้วนท้าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองไม่ยอมจ้าหน่าย ส่วนพยาบาลมี
ความวิตกกังวล กลัวท้างานไม่ทันและเร่งรีบ เนื่องจากมีเวลาที่จ้ากัด ท้าให้บุคลากรไม่มีความสุขในการท้างาน 
(สัมภาษณ์เชิงลึกของบุคลากร) เป็นต้น  
 
 
 
 



แนวคิดลีนกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซ่ึงได้รับการผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัด… / 
Applying Lean Principles to Develop a Care System for Patients Undergoing Robotic-Assisted Kidney Cancer Surgery... 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568     ...5     

การทบทวนวรรณกรรม  
การผ่าตัดในผู้ป่วยซ่ึงเป็นมะเร็งท่ีไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
การผ่าตัดในผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ซึ่งต้องใช้ทีมศัลยแพทย์ที่มีทักษะการ

ผ่าตัดด้วยความช้านาญและประสบการณ์สูง ซึ่งหุ่นยนต์มีแขนกลสามารถหมุนได้ 7 ทิศทาง ท้าให้ศัลยแพทย์
สามารถผ่าตัดอวัยวะที่มีความซับซ้อนหรือเข้าถึงต้าแหน่งการผ่าตัดได้ยาก หุ่นยนต์ประกอบด้วย 4 แขน โดย
แขนที่ 1 ช่วยในการถือกล้อง แขนที่ 2 และ 3 ช่วยในการตัดผูกและเย็บเนื อเยื่อ และแขนที่ 4 ช่วยในการดึงรั ง
เนื อเยื่อเสริมการผ่าตัด ส่วนกล้องหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเป็นกล้องแฝด เพ่ือช่วยให้ศัลยแพทย์เห็นภาพเหมือนจริง
สามมิติ สุดท้ายเป็นแผงควบคุมหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (master console) โดยศัลยแพทย์นั่งประจ้าที่ console 
เพ่ือท้าการผ่าตัดผ่านจอภาพ   

 ข้อบ่งชี ในการผ่าตัดส้าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี 12 1) กลุ่มโรคมะเร็งของไตและท่อ
ไต ได้แก่ มะเร็งที่ไต มะเร็งกรวยไตและท่อไต 2) มะเร็งที่ไต ส่วนใหญ่ต้องท้าการผ่าตัดไตหนึ่งข้าง รวมทั งต่อม
หมวกไตและต่อมน ้าเหลืองที่อยู่ใกล้เคียง หรือผ่าตัดไตเฉพาะบางส่วนขึ นอยู่กับขนาดก้อนเนื องอกและต้าแหน่ง  

ข้อห้ามในการผ่าตัด ดังนี 12 1) ข้อห้ามเด็ดขาด  ได้แก่ ภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพร่อง 
(coagulopathy) ภาวะล้าไส้อุดตัน (gut obstruction) ภาวะติดเชื อบริเวณหน้าท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
(generalized peritonitis) หรือภาวะน ้าในช่องท้องจากโรคมะเร็ง (malignant ascites) 2) กลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการใส่ใจเป็นพิเศษ (precautions)  ได้แก่ โรคอ้วนรุนแรง (morbid obesity) เคยผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง
หรือบริเวณเอว มีพังผืดในอุ้งเชิงกราน (pelvic fibrosis) ตับหรือม้ามโต มีภาวะน ้าในช่องท้อง (ascites) 
ตั งครรภ์ (pregnancy) โรคไส้เลื่อน (hernia) และมีหลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm)  

ชนิดของการผ่าตัดมะเร็งที่ไต (Renal Cell Carcinoma: RCC) มี 2 วิธีคือ12 1) การผ่าตัดน้าไตออก
ทั งหมดด้วยหุ่นยนต์ (robotic radical nephrectomy ) คือ การที่ศัลยแพทย์น้าแขนกลของหุ่นยนต์มาช่วยท้า
การผ่าตัด โดยน้าไตข้างที่เป็นมะเร็งออกทั งหมด รวมทั งต่อมหมวกไตและต่อมน ้าเหลืองข้างเคียงออกทั งหมด 
เป็นมาตรฐานการรักษาส้าหรับมะเร็งที่ไตที่มีขนาด >7 เซนติเมตร 2) การผ่าตัดน้าไตออกบางส่วน (robotic 
partial nephrectomy)  คือ การที่ศัลยแพทย์น้าแขนกลของหุ่นยนต์มาช่วยท้าการผ่าตัด โดยผ่าตัดเอาเฉพาะ
เนื อมะเร็งออกและเก็บเนื อไตที่ดีไว้ให้มากที่สุด โดยให้บริเวณรอบการผ่าตัดไม่มีเ ซลล์มะเร็งเหลืออยู่ 
(negative surgical margin) ถือเป็นทางเลือกแรกในการรักษามะเร็งที่ไตที่มีขนาด <7 เชนติเมตร การผ่าตัด
มะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ใช้เวลาในการผ่าตัดประมาณ 200-240 นาที เสียเลือดประมาณ 100-
200 มิลลิลิตร ค่าผ่าตัดประมาณ 241,000-290,000 บาท ผลดีของการผ่าตัดคือ มีความแม่นย้าและปลอดภัย
ให้กับการผ่าตัดที่มีความซับซ้อนในบริเวณที่เข้าถึงได้ยาก โดยเฉพาะไตซึ่งเป็นอวัยวะที่อยู่ลึกและมีล้าไส้ซ้อน
อยู่ ทั งยังอยู่ใกล้หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ นอกจากนี แขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดยังให้ผลดีกับผู้ป่วยคือ7,8,12  
ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยลง ผู้ป่วยจึงเสียเลือดน้อย ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ลดการติดเชื อของ
แผลผ่าตัด ลดการกระทบกระเทือนต่ออวัยวะหรือเนื อเยื่ออ่ืนรอบ ๆ ไต ผู้ป่วยเจ็บตัวน้อยลง ใช้เวลาพักฟ้ืนใน
โรงพยาบาลน้อยลง และฟ้ืนตัวเร็วขึ น รอยแผลเป็นจากการผ่าตัดมีขนาดเล็กมาก 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดมะเร็งที่ไตด้วยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ดังนี   
1. ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ขณะผ่าตัด ดังนี 13,14 1) ภาวะฟองอากาศ 

ในหลอดเลือด (gas embolism) เข้าไปสู่หัวใจห้องล่างขวาแทนที่ปริมาตรเลือดในหัวใจ ท้าให้เลือดที่ปั๊มออก
จากหัวใจข้างล่างซ้ายไม่พอ ความดันต่้าลงและหัวใจหยุดเต้นได้ เกิดจากขณะผ่าตัดใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
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เข้าไปในหลอดเลือดจากการแทง port พลาดเข้าหลอดเลือด ซึ่งภาวะนี อันตรายถึงชีวิตแต่เกิดขึ นได้น้อยมาก              
2) หัวใจเต้นผิดปกติ (cardiac arrhythmia) เกิดจากเส้นประสาท valgus ถูกกระตุ้นหลังจาก peritoneum  
มีการยืดเฉียบพลันขณะใส่แก๊สอย่างรวดเร็ว 3) ภาวะเกิดลมบริเวณอวัยวะต่าง ๆ เช่น ใต้ผิวหนัง หน้าอก คอ 
ช่องท้อง เป็นต้น เกิดจากการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ผิดต้าแหน่ง เข้าไปในชั น subcutaneous หรอืการใส่
แก๊สเข้าไปใน extra peritoneal space ซึ่งแก๊สสามารถแทรกซึมตามอวัยวะดังกล่าว แต่แก๊สนี จะถูกดูดซึม
หายภายใน 7 วัน  

2. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ดังนี 13 1) ภาวะเสียเลือดจากการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน 2) ภาวะไตฟ้ืนตัวช้า
หรือไม่ฟ้ืนตัวจากไตขาดเลือดนานเกินกว่า 25-30 นาที อาจต้องฟอกไตชั่วคราวหรือถาวร 3) เกิดไส้เลื่อนที่
แผลผ่าตัดจากการใส่ port ที่มีต้าแหน่งใหญ่มากกว่า 10 มิลลิเมตรขึ นไป 4) แผลผ่าตัดติดเชื อจากกระบวนการ
ในห้องผ่าตัดไม่ได้มาตรฐาน 5) ภาวะหลอดเลือดด้าอุดตัน (venous thrombosis) เกิดจากระยะเวลาผ่าตัดที่
นานผู้ป่วยไม่มีการเคลื่อนไหว 6) แขนขาอ่อนแรงหลังผ่าตัดเกิดจากแขนข้างที่ถูกนอนตะแคงทับเกิดภาวะการ
กดทับเส้นประสาท 7) ล้าไส้รั่วเกิดจากเครื่องจี ไฟฟ้าพลาดถูกบริเวณล้าไส้สังเกตจากผู้ป่วยฟ้ืนตัวช้า มีไข้ 
ท้องอืด  

แนวคิดลีน 
แนวคิดลีนช่วยพัฒนาการบริการให้มีมาตรฐาน 15-17 ส่งผลให้ผู้ รับบริการมีความปลอดภัย 

และพึงพอใจ15,16 แนวคิดลีนของ Womack & Jones10 ประกอบด้วยหลักการส้าคัญ 5 ขั นตอน ได้แก่   
 1) การระบุคุณค่า (identify value stream) คือ การระบุคุณค่าของบริการในมุมมองผู้รับบริการ  
 2) แผนผังสายธารคุณค่า (value stream mapping) คือ การสร้างสายธารของกิจกรรมที่มีคุณค่า 
ส่วนกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าให้ก้าจัดออก   
 3) การท้างานไหลลื่นต่อเนื่อง (flow) คือ การท้าให้กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีคุณค่าลื่นไหลอย่างต่อเนื่อง 
 4) การดึง (pull system) คือ การให้ความส้าคัญและมุ่งเน้นความต้องการของผู้รับบริการ  
 5) การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection) คือ การพัฒนากระบวนการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยสร้างกิจกรรมที่มีคุณค่าและก้าจัดกิจกรรมที่สูญเปล่า ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพน้าแนวคิดลีน
มาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 จากความส้าคัญของแนวคิดลีนดังกล่าวมาข้างต้น ทางหอผู้ป่วยได้น้ามาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ซึ่งน้ามาวิเคราะห์กิจกรรมต่าง ๆ ทั งในระยะก่อนและหลังการน้าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้  ซึ่งผู้เขียนจะกล่าว
ต่อไป 

ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษ 
ร่วมกับแนวคิดลีน 

  1. ระยะเตรียมการ    
   1.1 ประชุมทีมงาน เพ่ือจัดระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์

ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษ เริ่มโครงการเมื่อวันที่ 11 มกราคม 2563 
 1.2 พัฒนาเครื่องมือ ที่ใช้ในระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์

ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษร่วมกับแนวคิดลีน ดังนี   
  1.2.1 เ พ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) ได้แก่  การประยุกต์ใช้แนวคิดของ  

Womack & Jones10 การพัฒนาระยะนี แบ่งเป็น 7 ระยะ ดังนี     



แนวคิดลีนกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซ่ึงได้รับการผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัด… / 
Applying Lean Principles to Develop a Care System for Patients Undergoing Robotic-Assisted Kidney Cancer Surgery... 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568     ...7     

1.2.1.1 ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินผู้ป่วย robot premium ก่อน admit (qr 
code รูปที่ 1) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่าท้าให้ระบบไหลลื่น (flow) เพ่ือใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ปฏิบัติให้ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้วและลดกิจกรรมที่ซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน ซึ่งเป็นการขจัดกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า
ในหอผู้ป่วย (value stream mapping) เช่น การรายงานแพทย์เจ้าของไข้ การโทรยืนยันเลือดที่คลังเลือด 
การแจ้งค่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด เป็นต้น ท้าให้ภาระงานเพิ่มขึ น ใช้เวลานานและรบกวนแพทย์ที่ก้าลังผ่าตัด 
จึงมอบหมายให้กิจกรรมดังกล่าวเป็นหน้าที่ของหน่วยที่เกี่ยวข้อง (ตารางที่1 ตารางแสดงกระบวนการและ
เปรียบเทียบกิจกรรม: ระยะหลังการพัฒนา) ระยะนี สามารถลดกิจกรรมได้ 5 กิจกรรม ลดระยะเวลาได้ 30 
นาท ี 

1.2.1.2 ระยะที่ 2 จัดท้าแนวทางการดูแลผู้ป่วย (care plan)15 ซึ่งขั นตอนนี เป็นการ
เพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) ทีมผู้บริหารได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง แผนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ผ่าตัดไตด้วยหุ่นยนต์ (Robotic nephrectomy) (QR code รูปที่ 2) ใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ร่วมกันและมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องทุก 2 ปี  

1.2.1.3 ระยะที่ 3 จัดท้าโครงการติดตามเยี่ยมบ้านด้วยโทรศัพท์ (telephone home 
health care) ซึ่งขั นตอนนี เป็นการเพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) จากการปฏิบัติงานพบว่า ผู้ป่วย
วิตกกังวลและขาดความมั่นใจที่ต้องจ้าหน่ายภายใน 3-4 วัน เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองอ่อนเพลีย  
ไม่แข็งแรง และรู้สึกไม่ปลอดภัย จึงไม่ยอมจ้าหน่าย ทีมพยาบาลจึงสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย  โดยจัดท้า
โครงการนี  เพ่ือติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในวันที่ 1 และวันที่ 7 หลังจ้าหน่าย และผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์
ปรึกษาพยาบาลไดต้ลอดเวลาเมื่อมีปัญหา ท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ ยอมจ้าหน่ายและความวิตกกังวลลดลง ทีม
พยาบาลสามารถปรึกษากับแพทย์เจ้าของไข้ได้โดยตรง ท้าให้ขั นตอนปรึกษาแพทย์สะดวกรวดเร็ว ปัญหาของ
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขโดยไม่ต้องมาตรวจที่โรงพยาบาล ไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิม  

1.2.1.4 ระยะที่ 4 จัดท้าคู่มือส้าหรับผู้ป่วย15 ซึ่งขั นตอนนี เป็นการเพ่ิมกิจกรรมที่มี
คุณค่า (value stream) ผู้เขียนจัดท้าคู่มือเรื่อง ความรู้และการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการผ่าตัดเนื องอกไตโดย
วิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (QR code รูปที่ 3) คู่มือนี มอบให้กับผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ
มากขึ นและสามารถอ่านทบทวนความรู้ได้จากคู่มือนี  

1.2.1.5 ระยะที่ 5 พัฒนาวีดิทัศน์สื่อการสอนซึ่งเป็นเทคโนโลยีมัลติมีเดีย15 ซึ่งขั น
ตอนนี เป็นการเพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) จากการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานพบว่า 
พยาบาลมีสมรรถนะที่แตกต่างกัน ความสามารถในการสอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแตกต่างกันและเวลาที่
จ้ากัด ส่งผลให้พยาบาลมีความวิตกกังวล กลัวท้างานไม่ทันเนื่องจากขั นตอนเหล่านี ใช้เวลานาน ผู้เขียนและทีม
จึงพัฒนาวีดิทัศน์เพ่ือเป็นสื่อการสอนที่มีเนื อหาครบถ้วน ช่วยในการสื่อสารที่เห็นภาพชัดเจนสามารถเปิดดูได้
หลายรอบ จ้านวนทั งหมด 3 เรื่องคือ 1) เรื่อง ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเนื องอกไตโดยวิธีใช้
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  (QR code รูปที่ 4) 2) เรื่อง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื องอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์
ช่วยผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน (QR code รูปที่ 5) 3) เรื่อง การท้าความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัด
หลั่ง (QR code รูปที่ 6) เพ่ือช่วยในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
และมอบหมายให้พยาบาลทวนสอบความเข้าใจและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยภายหลังจากชมวีดิทัศน์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ และมั่นใจในการดูแลตนเองขณะนอนโรงพยาบาลและภายหลังจ้าหน่าย สรุประยะนี  สามารถลด
ระยะเวลาจากเดิม 150 นาทีเหลือ 50 นาที ลดวันนอนโรงพยาบาล 5-7 วันเหลือ 3-4 วัน ลดค่าใช้จ่าย
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ประมาณ 25,000-30,000 บาทต่อราย ระดับความวิตกกังวลของพยาบาลลดลงจาก 7.5 คะแนน เหลือ 3 
คะแนน (คะแนนเต็ม 10)  

1.2.1.6 ระยะที่ 6 พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เพ่ือเป็นการกระจายภาระงาน (workload leveling)15-17 ซึ่ง
ขั นตอนนี ท้าให้การท้างานลื่นไหล (flow) จากการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานพบว่า พยาบาลส่วน
ใหญ่จะให้ค้าแนะน้าและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยในวันที่จ้าหน่าย เกิดความเร่งรีบส่งผลให้ค้าแนะน้าไม่ครบถ้วนและ
ไม่มีเวลาทวนสอบผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบค้าถามในการปฏิบัติตัวได้ครบถ้วน เนื่องจากเนื อหามี
รายละเอียดมากแต่มีเวลาที่จ้ากัด ผู้เขียนจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (QR code รูปที่ 7) ส้าหรับมอบหมายงานให้พยาบาลใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลให้ผู้ป่วยในแต่ละเวร โดยเริ่มตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย พยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามที่มอบหมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึกทักษะครบถ้วนโดยมีพยาบาล
ทวนสอบ  

1.2.1.7 ระยะที่ 7 พัฒนาวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction: WI)15 ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ซึ่งขั นตอนนี เพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) เพ่ือความปลอดภัยและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย จ้านวน 2 ฉบับ คือ เรื่องการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตภายหลังผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

2. ระยะด าเนินกิจกรรมการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ 
ช่วยผ่าตัด  

การพยาบาลผู้ป่วยเป็นบทบาทและหน้าที่ส้าคัญของพยาบาล โดยให้การดูแลแบบองค์รวม
ครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถ
ปรับตัวต่อการผ่าตัดได้ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ฟ้ืนตัวเร็ว สามารถจ้าหน่ายได้ในเวลาที่
แพทย์ก้าหนดและด้ารงชีวิตอย่างปกติสุข โดยน้ากระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลมาเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย18 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 
ระยะก่อนจ้าหน่ายและจ้าหน่าย และระยะภายหลังจ้าหน่าย ดังนี  

2.1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing care)18,19 ดังนี   
2.1.1 เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งปรึกษา

อายุรแพทย์ (กรณีมีโรคประจ้าตัว) การท้าความสะอาดร่างกาย เป็นต้น  
2.1.2 เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ โดยสร้างสัมพันธภาพ ยิ มแย้มแจ่มใส ทักทายผู้ป่วย

ด้วยท่าทางที่อบอุ่นและเป็นมิตร ร่วมกับการประเมินความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วย  
2.1.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด (หลีกเลี่ยงข้อมูลที่ท้าให้ผู้ป่วยกลัวการผ่าตัด) และการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดที่ช่วยให้ฟ้ืนตัวเร็ว เช่น การออกก้าลังขา/การใช้เครื่องบีบอัดลมเป็นระยะ ๆ 
(Sequential Compression Device: SCD) การหายใจเข้า-ออกลึก ๆ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้   
ความเข้าใจและให้ร่วมมือในการปฏิบัติตัว และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเป็นระยะเพ่ือคลายความ
วิตกกังวล 
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2.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด (postoperative nursing care)18,20,21 โดยปกติผู้ป่วย
ภายหลังผ่าตัดจะนอนที่ห้องพักฟ้ืนประมาณ 2 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตอาการและเมื่ออาการคงที่ แพทย์จะพิจารณา
ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย การพยาบาลบนหอผู้ป่วย มีดังนี   

2.2.1 การดูแลด้านร่างกาย โดยประเมินและสังเกตระดับความรู้สึกตัว (consciousness) และ 
ระบบหายใจทันทีที่ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด (ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวไม่ดี/มีอาการคลื่นไส้ให้จัดท่านอนตะแคง ศีรษะ
เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง เพ่ือป้องกันการส้าลักและป้องกันลิ นตกไปอุดกั นทางเดินหายใจ) ระบบไหลเวียนโลหิต 
(ประเมินภาวะการตกเลือดจากการผ่าตัด) ระบบหัวใจและหลอดเลือด14 (ขณะผ่าตัดใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
ท้าให้เลือดไหลเวียนกลับลดลง หัวใจเต้นผิดจังหวะและความดันโลหิตต่้าลง) ระบบประสาท14 (มักเกิดกับ
ผู้สูงอายุเนื่องจากมีภาวะเสี่ยงภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก เช่น อาการเพ้อ สับสน ความจ้าผิดปกติ  
เป็นต้น) ต้าแหน่งบาดแผลและท่อระบายสารเหลวต่าง ๆ (ประเมินปริมาณเลือดและสารคัดหลั่ง) โดยประเมิน
สัญญาณชีพและปฏิบัติตามการประเมิน เฝ้าระวังและจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วย  
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Ramathibodi Early Warning score: REWs) ประเมินระบบไตและปัสสาวะ ประเมิน
สารน ้าและสอบถามคะแนนความปวด (เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและสามารถ early ambulation ได)้  

2.2.2 การดูแลด้านจิตใจ18,20 โดยให้ก้าลังใจ ปลอบโยนและช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
ความกลัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเป็นระยะ ด้วยท่าทางที่เห็นอกเห็นใจและสุภาพอ่อนโยน ดูแล
ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ  

2.2.3 การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด18,20 โดยมีพยาบาลให้ความรู้ ค้าแนะน้า
ดูแลช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมและฝึกทักษะต่าง ๆ  เช่น การพลิกตะแคงตัว (เพ่ือป้องกันแผลกดทับ) การ
หายใจเข้า-ออกลึก ๆ /ใช้อุปกรณ์บริหารปอด (incentive spirometer) (ช่วยลดและป้องกันภาวะถุงลม 
ปอดแฟบ (atelectasis) และกระตุ้นให้ผู้ป่วย early ambulation (เพ่ิมการเคลื่อนไหวของล้าไส้ ลดอาการ
ท้องอืดและเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่งเสริมให้ฟ้ืนตัวเร็ว) การใช้เครื่อง SCD (ป้องกันหลอดเลือดด้าส่วนลึก
ที่ขาอุดตัน/ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด) และดูแลป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับหรืออาการชาจากการใช้เครื่อง SCD 
เป็นต้น 

  2.2.4 การพยาบาลระยะก่อนจ้าหน่ายและจ้าหน่าย (pre-discharge and discharge 
nursing care)21,22 ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนจ้าหน่ายอย่างต่อเนื่อง (discharge planning) โดยเริ่มตั งแต่
แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย มีการประเมินร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วย พยาบาลท้าหน้าที่ให้ความรู้และค้าแนะน้าผู้ป่วยก่อนจ้าหน่ายตามหลักการ D-METHOD21,22 

เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด เป็นต้น 

2.2.5 การพยาบาลระยะภายหลังจ้าหน่าย (post discharge nursing) ภายหลังจ้าหน่าย
ผู้ป่วย พยาบาลมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในวันที่ 1 และวันที่ 7 หลังจ้าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีความมั่นใจและสามารถดูแลตนเองได้และติดตามผลการปฏิบัติตัวภายหลังการให้ค้าแนะน้า  และผู้ป่วย
สามารถโทรศัพท์มาที่หอผู้ป่วยเพ่ือปรึกษาปัญหาที่เกิดขึ นตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเมื่อน้าระบบลีนมาพัฒนา 
โดยพัฒนาโครงการ telephone home health care เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ป่วยโดยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ในวันที่ 1 และวันที่ 7 หลังจ้าหน่าย และผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาพยาบาลได้ตลอดเวลา ท้าให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจ ยอมจ้าหน่าย ทีมพยาบาลสามารถปรึกษากับแพทย์เจ้าของไข้ได้โดยตรง ท้าให้ขั นตอน
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ปรึกษาแพทย์สะดวกรวดเร็ว ปัญหาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขโดยไม่ต้องมาตรวจที่โรงพยาบาล ไม่เสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิม ระยะนี เพิ่มกิจกรรมที่มีคุณค่า 2 กิจกรรม และเพ่ิมระยะเวลา 10 นาท ี

3. ระยะประเมินผล 
  การประเมินผล คือ ผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้ลีนกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็ง
ที่ไตที่ได้รับการผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด มีดังนี   

3.1 มีแบบประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา (admit) แนวทางการดูแลผู้ป่วยและวิธีปฏิบัติงาน 
วีดิทัศน์ที่เป็นสื่อในการช่วยสอนให้ความรู้ผู้ป่วย ระบบการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ คู่มือส้าหรับผู้ป่วย  
แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

3.2 สามารถลดกิจกรรมซ ้าซ้อนจาก 67 กิจกรรม เป็น 56 กิจกรรม (ตารางที่ 1) 
3.3 สามารถลดระยะเวลาในการให้ความรู้เรื่องการเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งที่ไต 

โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจาก 150 นาที เป็น 50 นาท ี
3.4 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดและเมื่อจ้าหน่าย  เช่น ถุงลมปอดอักเสบ  

ท้องอืดมาก เป็นต้น   
3.5 ผู้ป่วยและญาติสามารถท้าความสะอาดแผลได้ถูกต้อง ร้อยละ 100   

   3.6 สามารถลดค่าใช้จ่ายประมาณ 25,000-30,000 บาทต่อราย 
   3.7 สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลจาก 5-7 วัน เหลือ 3-4 วัน  
   3.8 ระดับความวิตกกังวลของพยาบาลจาก 7.5 คะแนน ลดลงเหลือ 3 คะแนน (คะแนนเต็ม 10)  
   3.9 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล (ระดับมากถึงมากที่สุด) ร้อยละ 100   
   3.10 ความสุขในการท้างานของพยาบาล (ระดับมากถึงมากที่สุด) ร้อยละ 100 
 

    
  

   

 

QR code ที ่1 QR code ที ่2 QR code ที ่3 QR code ที ่4 QR code ที ่5 QR code ที ่6 QR code ที ่7 

 
ภาพที่ 1 แสดง QR code เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยซึ่งได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ไต 

 โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวคิดลีนกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซ่ึงได้รับการผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัด… / 
Applying Lean Principles to Develop a Care System for Patients Undergoing Robotic-Assisted Kidney Cancer Surgery... 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568     ...11     

ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการและเปรียบเทียบกิจกรรมระยะก่อนพัฒนาและกิจกรรมระยะหลังการพัฒนา  
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งท่ีไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

     กิจกรรมระยะก่อนการพัฒนา กิจกรรมระยะหลังการพัฒนา 
กระบวนการที่ 1 กระบวนการลงทะเบียนของหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกศัลยกรรมพิเศษ 
1. ซักประวัติ 
2. ทวนสอบความประสงค์ในการผ่าตัด 
3. อธิบายค่าใช้จ่าย 
4. ตรวจสอบเอกสาร: ฟอร์ม ก./ฟอร์ม ข./ฟอร์ม HIV/   

 ใบจองเลือด/ใบ lap pre op 
5. จองคิวผ่าตัด 
6. pre-op teaching เบื องต้น 
7. แนะน้าการเจาะเลือด 
8. ตรวจสอบยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด 
9. นัดพบวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์  
10. ส่งใบ fax จองเตียงที่ประชาสัมพันธ์ศูนย์การแพทย์ 
     สิริกิติ ์
  
(รวม 14 กิจกรรม) 

1. ซักประวัติ 
2. ทวนสอบความประสงค์ในการผ่าตัด 
3. อธิบายค่าใช้จ่าย 
4. ตรวจสอบเอกสาร: ฟอร์ม ก./ฟอร์ม ข./ฟอร์ม HIV/ ใบ

จองเลือด/ใบ lap pre op 
5. จองคิวผ่าตัด 
6. pre-op teaching เบื องต้น 
7. แนะน้าการเจาะเลือด 
8. ตรวจสอบยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด 
9. นัดพบวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์  
10. ตัดออก* 
11. ส่งใบจองเตียงใน line application ให้ประชาสัมพนัธ์

ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์** 
(รวม 15 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 2 การส่งต่อพยาบาลประสานงานศูนย์การแพทย์สิริกิติ์และการจองห้องพัก 
1. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้แก่  

ใบมัดจ้า/การส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์  
2. ตรวจสอบยาที่งดก่อนผ่าตัด 
3. ตรวจสอบ lap: pre-op 
4. แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/ทีมแพทย์ผ่าตัด  
5. pre -op teaching เบื องต้น  
6. บันทึกลงในแบบประเมินผู้ป่วย  
7. รับจองห้องพัก  (รวม 10 กิจกรรม) 

1. ตัดออก*  
 
2. ตัดออก* 
3. ตัดออก* 
4. แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/ทีมแพทย์ผ่าตัด  
5. ตัดออก*  
6. ตัดออก* 
7. บันทึกลงในแบบประเมินผู้ป่วย robot premium**  
8. ตัดออก*  (รวม 3 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ก่อนนอนโรงพยาบาล) ของพยาบาลหน่วยประสานงาน 
1. ก่อนวันนอนโรงพยาบาล: โทรศัพท์ confirm ผู้ป่วย เร่ือง 

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด/วันและเวลานอนโรงพยาบาล/
ยาที่ ต้ อ ง งดก่ อนผ่ า ตั ด /ตรวจสอบ lab pre-op/
ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนผ่าตัด 

2. confirm การจองเลือดที่ blood bank 
 

1. ก่อนวันนอนโรงพยาบาล: โทรศัพท์ confirm ผู้ป่วย เร่ือง 
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด/วันและเวลานอนโรงพยาบาล/
ยาที่ ต้ อ ง งดก่ อนผ่ า ตั ด / ตร วจสอบ  lab pre-op/
ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนผ่าตัด 

 
2. confirm การจองเลือดที่ blood bank 
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     กิจกรรมระยะก่อนการพัฒนา กิจกรรมระยะหลังการพัฒนา 
กระบวนการที่ 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ก่อนนอนโรงพยาบาล) ของพยาบาลหน่วยประสานงาน (ต่อ) 

3. วันนอนโรงพยาบาล: ตรวจสอบใบเสร็จค่ามัดจ้า/
ประเมินผู้ป่วย/โทรศัพท์ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ้า
หอผู้ป่วย/แจ้งทีมแพทย์เจ้าของไข้/ทีมวิสัญญีแพทย์/
แจ้งอาจารย์เจ้าของไข้   

(รวม 12 กิจกรรม) 

3. วันนอนโรงพยาบาล: ตรวจสอบใบเสร็จค่ามัดจ้า/ประเมนิ
ผู้ป่วย/โทรศัพท์ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ้าหอ
ผู้ป่วย/แจ้งทีมแพทย์เจ้าของไข้/ทีมวิสัญญีแพทย์/แจ้ง
อาจารย์เจ้าของไข้   

(รวม 12 กิจกรรม) 
กระบวนการที่ 4 การรับเข้าเปน็ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ 

1. รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจาก ปชส.  
2. เตรียมห้องส้าหรับรับผู้ป่วยใน 
3. ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน  
(รวม 3 กิจกรรม) 

1. รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจาก ปชส.  
2. เตรียมห้องส้าหรับรับผู้ป่วยใน 
3. ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน 
  (รวม 3 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 5 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งทีไ่ตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (หลังนอนโรงพยาบาล) 
1. ซักประวัติ 
2. ตรวจสอบการจองเลือด/Lab/ฟอร์ม ก/ฟอร์ม ข  
 
3. แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/แพทย์ผ่าตัด/แพทย์เจ้าของไข ้
4. ทวนสอบการเตรียมตัวตามใบ pre-op checklist  
5. สอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วย 
6. ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด  
 
 
(รวม 11 กิจกรรม) 

1. ซักประวัติ 
2. ตรวจสอบ Lab/ฟอร์ม ก/ฟอร์ม ข  
(ตัดกิจกรรมจองเลือดออก*(1 กิจกรรม) 
3. ตัดออก* (3 กิจกรรม) 
4. ทวนสอบการเตรียมตัวตามใบ pre-op checklist  
5. ตัดออก* (1 กิจกรรม) 
6. ใ ห้ผู้ป่ วยชมวีดิทัศน์ เรื่ องการปฏิบัติตั วของผู้ป่วย 

ที่ ได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ ไต  โดยวิธี ใช้ หุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัด** 

7. ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
 (รวม 7 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 6 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งทีไ่ตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
1. การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. ให้ความรู้และฝึกทักษะเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน

หลังผ่าตัดมะเร็งที่ไต/การท้าความสะอาดแผล  
(รวม 3 กิจกรรม)  

1. การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2. ให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมะเร็งที่ไตและวีดิทัศน์เรื่องการท้าความสะอาด
แผล (รวม 3 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 7 การจ าหน่าย 
1. ตรวจสอบค้าสั่งการจา้หน่ายที่ใบ order/ในคอมพิวเตอร์ 
2. ประสานงานห้องยา/การเงิน/งานแมบ่้าน/

ประชาสัมพนัธ์/แจ้งคา่รักษา/ผูป้่วยชา้ระค่ารักษา 
3. น้ายาและอุปกรณ์ท้าแผลให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
4.  ทวนสอบความรู้ การปฏิบัติ ตั วหลั งผ่ าตัด  ได้แก่   

การท้าความสะอาดแผล/การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

1. ตรวจสอบค้าสั่งการจา้หน่ายที่ใบ order/ในคอมพิวเตอร์ 
2. ประสานงานห้องยา/การเงิน/งานแมบ่้าน/

ประชาสัมพนัธ์/แจ้งคา่รักษา/ผูป้่วยชา้ระค่ารักษา 
3. น้ายาและอุปกรณ์ท้าแผลให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
4. ตัดออก* (มี 2 กิจกรรม) 
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     กิจกรรมระยะก่อนการพัฒนา กิจกรรมระยะหลังการพัฒนา 
กระบวนการที่ 7 การจ าหน่าย (ต่อ) 
5. ให้ค้าแนะน้าอาการผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัด 
6. มอบเบอร์โทรศัพท์หอผู้ป่วย (รวม 13 กิจกรรม) 

5. ตัดออก* 
6. มอบเบอร์โทรศัพท์หอผู้ป่วย (รวม 10 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 8 การติดตามผลการรักษา 
1. แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  
(รวม 1 กิจกรรม) 

1. แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
2. ติดตามผู้ป่วยโดยโทรศัพท์สอบถามอาการในวันที่ 1 และ

วันที่ 7 หลังจ้าหน่าย**  
(รวม 3 กิจกรรม) 

รวมทั งหมด   67  กิจกรรม รวมทั งหมด  56  กิจกรรม 
หมายเหตุ  สัญลักษณ์ * หมายถึง กิจกรรมที่ตัดออก   สัญลักษณ์** หมายถึง กิจกรรมใหม่ 
สรุป 
 การน้าแนวคิดลีนมาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ไตด้วยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัดในคลินิกพิเศษ เป็นการส่งเสริมให้ขั นตอนแต่ละระยะการพยาบาลมีคุณภาพและน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทั งใน
ด้านผู้ป่วย คือ ได้รับความรู้และทักษะการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด ก่อนจ้าหน่ายและ
ติดตามภายหลังจ้าหน่ายด้วยการเยี่ยมทางโทรศัพท์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน พยาบาลมีคู่มือส้าหรับผู้ป่วยใน
หน่วยงานและมาตรฐานของโรงพยาบาล ซึ่งควรใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน  ๆ 
โดยผู้บริหารควรร่วมกันวางแผน ออกแบบระบบและก้าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมและมีมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีความ 
พึงพอใจต่อการบริการพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและมีความสุขในการ
ท้างาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน้าไปใช้ ผู้บริหารการพยาบาลในหน่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ทีมแพทย์และ
พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษสามารถน้ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ ในระยะที่เริ่มโครงการระบบการดูแลผู้ป่วยในโรค
กลุ่มอ่ืน ๆ  
 2. ควรพัฒนางานนี ให้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ในผู้ป่วยซึ่งได้รับการผ่าตัด
มะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษและกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 
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