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วนัศกุรท์ี่ 30 สงิหาคม 2567
บูรณาการกระบวนการท างานดว้ยมติคิณุภาพ

เพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื...สูก่ารเป็นองคก์รแห่งนวตักรรม

CQI

1. เพือ่ใหผู้้ป่วยไดรั้บการผ่าตดัตามแผนการรักษา
2. เพือ่ใหผู้้ป่วยทีผ่่าตดัส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดยีวกลับ 

ไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํ การปฏบิัตติัวก่อนและหลัง
ผ่าตัด

3. เพือ่ใหผู้้ป่วยและญาตพิงึพอใจตอ่ระบบการเตรียม
ผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดยีวกลับ

043

ผูป่้วยเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าฉีกขาด (Anterior Cruciate Ligament Tear) หมอนรองเข่าฉีกขาด (Meniscus Injury) ท่ีจาํเป็นตอ้งรกัษาโดยการผ่าตดัมีแนวโนม้สงูขึน้ การผ่าตดั
แบบเดิมผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาล 2.3 วนั และรอคอยผ่าตดันาน 6-9 เดือน ภาควิชาออรโ์ธปิดิกสร์ว่มกบัสหสาขาวิชาชีพพฒันาระบบผ่าตดัสอ่งกลอ้งขอ้เข่าแบบวนัเดียวกลบัขึน้ ( One Day Surgery) โดยสามารถ
จาํหน่ายกลบับา้นไดภ้ายในวนัท่ีผ่าตดั เป็นท่ีแรกในประเทศไทย สถิติผูป่้วยผ่าตดัสอ่งกลอ้งขอ้เขา่แบบวนัเดียวกลบั ปี 2560 - ปี 2566 จาํนวน 9 ราย ,72 ราย ,62 ราย ,32 ราย ,43 ราย ,66 ราย และ 57 ราย ตามลาํดบั ซึง่ช่วย
ลดระยะเวลารอคอยผ่าตดัลงเหลอืเฉลีย่ 56 วัน และลดค่าใช้จ่าย 8,069 บาท/ราย การเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มก่อนผ่าตดั จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั ผูป่้วยมีความมั่นใจในการดแูลตวัเอง 
และจาํหน่ายไดต้ามแผนภายในวนัท่ีผ่าตดั การเตรยีมผ่าตดัในช่วงแรกพยาบาลใหค้าํแนะนาํดว้ยวาจา ยงัไม่มีเอกสาร / สื่อ ใหผู้ป่้วย และไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลู และพบปัญหา เช่น สภาพบา้นไม่พรอ้มดแูลหลงัผ่าตดั ปฏิบตัิตวัไม่
ถกูตอ้ง ทีมผูด้แูลจงึไดร้ว่มกนัพฒันากระบวนการใหค้วามรูแ้ละคาํแนะนาํในการปฏิบตัิตวัของผูป่้วย โดยไดร้บัความรว่มมือจากภาควิชาวิสัญญี ภาควิชาเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูพยาบาลเย่ียมบา้น เขา้มามีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย
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การพฒันากระบวนการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํในการปฏบิัตติัว
ในผู้ป่วยผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดยีวกลับ

บุญเรียง พสิมัย กุสุมาลย ์อุทยัศิลป์ และ นาฏอนงค ์อรุณวิลัย
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออรโ์ธปิดกิส ์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ี

ทีม่าและเหตุผล

สรุป

ประโยชน/์การขยายผล

ผลการดาํเนินการ

วัตถุประสงค์

กระบวนการปรับปรุง 

ตัวช้ีวดั เป้า
หมาย

ก่อน
ดาํเนินการ

ผลการดาํเนินการ (เดอืน / ปี)
คร้ังที ่1

ม.ค -ธ.ค. 2563
( N=32)

คร้ังที ่2
ม.ค -ธ.ค. 2564

( N=43)

คร้ังที่ 3
ม.ค -ธ.ค. 2565

( N=66)

ครั้งที่ 4
ม.ค.- ธ.ค. 2566

( N=57)

1. อตัราการเลื่อน/งดผ่าตดัเน่ืองจากการเตรยีมผูป่้วยไม่พรอ้ม 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
2. อตัราผูป่้วยที่ผ่าตดัสอ่งกลอ้งขอ้เขา่แบบวนัเดียวกลบั

ไดร้บัความรู ้คาํแนะนาํ การปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัผ่าตดั
100% 87.0% 87.5% 93.0% 95.4% 100%

3. อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยตอ่กระบวนเตรยีม
ความพรอ้มผ่าตดัสอ่งกลอ้งขอ้เขา่แบบวนัเดียวกลบั

> 90% 92.7% 94.1% 95.3% 96% 93%

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด (จาํนวนวัน) ปี 2562-2566 อัตรา Unplanned admission ปี 2560-2566 อัตรา Readmission ภายใน 28 วัน 

SIPOC สายธารแหง่คุณค่า (Value chain) ของกระบวนการทาํงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC

คร้ังที ่1 (ม.ค.-ธ.ค.62) คร้ังที ่2 (ม.ค 64.-ธ.ค.65) คร้ังที ่3  (ม.ค.-ธ.ค.66)

จัดทาํเอกสาร และ VDO 

คาํแนะนาํผู้ป่วยส่องกล้องข้อเข่า

แบบวันเดยีวกลับ 

• จดัทาํเอกสารแผน่พบัใหค้าํแนะนาํผูป่้วย เรื่องการผ่าตดัสอ่ง
กลอ้งขอ้เข่าแบบผูป่้วยนอก

• จดัทาํ VDO การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั วิธีการผ่าตดั การปฏิบตัิ
ตวัหลงัการผ่าตดั

• ทาํ QR Code VDO เพิ่มในแผน่พบั

• ใหแ้ผน่พบัและQR Code VDO ผูป่้วยท่ีจะผา่ตดัศกึษา
และเตรยีมตวัลว่งหนา้

สร้างแบบประเมินและใหค้าํแนะนาํ

การเตรียมผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่า

แบบวันเดยีวกลับ 

• พยาบาล Case manager ใหค้าํแนะนาํรายบคุคล                      
ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ สิ่งแวดลอ้มท่ีบา้น การเตรียมเตียงนอน 
หอ้งนํา้ การเตรียมผูด้แูล สอนใส ่Brace การดแูลแผลผ่าตดั 
และสทิธ์ิคา่รกัษา

• บนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึ

• Scan ขอ้มลูเขา้ระบบ EMR เพ่ือสื่อสารใหที้มแพทย์
พยาบาลเย่ียมบา้นใชข้อ้มลูวางแผนการดแูลผูป่้วยต่อ

ทมีแพทย/์นักกายภาพบาํบัด

ร่วมใหค้าํแนะนาํผู้ป่วยตัง้แตก่่อนผ่าตัด

• ทาํนดัพบนกักายภาพ วนัเดียวกบัวนัเจาะเลือดก่อนผ่าตดั

• นกักายภาพ ใหค้าํแนะนาํ การเดนิดว้ยไมค้ ํา้ยนั / 
walker การบรหิารกลา้มเนือ้

• ใหเ้อกสารแผ่นพบั/QR Code VDO การบรหิาร 
และการเดินดว้ยไมค้าํยนั เพื่อกลบัไปทบทวนท่ีบา้น

การวเิคราะหห์าสาเหตุปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมูิก้างปลา)

มีการขยายผลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไปยัง
ภาควิชาอื่นในคณะฯ เป็นต้นแบบระดับประเทศ และเป็นที่ศึกษาดูงานของ
โรงพยาบาลอื่นๆ เป็นวิทยากรเผยแพรค่วามรูแ้ละประสบการณด์แูลผูป่้วย 
ใหแ้ก่บคุคลกรภายในและภายนอก ดงัรูป

Safety ผู้ป่วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ครอบคลุมทุกมิต ิไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ส่งผลใหก้ารผ่าตัดปลอดภัย 
ไม่มี Re admit ใน 28 วัน 

Timely ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตดัจาก 6-9 เดือน 
เหลือเฉลี่ย 56 วนั

Efficiency,
Effectiveness

-ลดคา่ใชจ้่ายของผูป่้วย 8,069 บาท/ราย 
-โรงพยาบาลเพิ่มจาํนวนเตียงหมนุเวียนสาํหรบั
ผูป่้วยโรคอ่ืนๆท่ีจาํเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล

Equity มีมาตรฐานในการเตรยีมความพรอ้มผ่าตดั

Patient 
center

ผูป่้วยพงึพอใจ

การขยายผล

การผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดยีวกลับ ได้รับรองรายโรค เมื่อ  13 กันยายน 2566

สรุป
ผู้ป่วยทีผ่่าตดัส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดยีวกลับ ได้รับ
คาํแนะนาํไดรั้บความรู้ก่อนและหลังผ่าตดัทีค่รอบคลุมทุกมิต ิ
ยดึผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง ทาํใหผู้้ป่วยมคีวามรู้ ความเข้าใจ
ปฏบิัตติวัไดถู้กตอ้ง ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 


