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บริบทขององค์กรหรือบริบทของหน่วยงาน 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์, ภาควิชาวิสัญญีวิทยา, ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ร่วมดว้ยทีมน าทางคลินิก (CLT) ออร์โธปิดิกส์, วิสัญญีวิทยา, เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู ทีมแพทย์หน่วยเวชศาสตร์การกีฬา (Sport medicine), ทีมแพทยว์ิสัญญีหน่วยระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional 
anesthesia) และทีมแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู ปฏิบติังานท าหน้าท่ีให้บริการรักษาพยาบาลในระดบัตติยภูมิดว้ยการผ่าตดัส่องกลอ้งขอ้เข่า
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของหมอนรองเข่า เอ็นไขวห้น้า หรือการบาดเจ็บของเอ็นขอ้เข่าอ่ืน ๆ ภายใตก้ารดูแลของผูใ้ห้บริการสห
สาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาอยา่งครบถว้น มีการท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพกบัทีมสนบัสนุน โดยพฒันาระบบ
บริการใหผู้ป่้วยสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองท่ีบา้นภายหลงัการผา่ตดัเสร็จส้ิน 
การน า KM มาใช้ในการปรับกระบวนการหลัก (สภาพปัญหา ผลกระทบ) 

ทีมแพทยแ์ละพยาบาลเล็งเห็นถึงปัญหาความแออดัในโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยคิวผ่าตดัท่ียาวนานและไม่แน่นอน จึงมีการ

รวมทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้ร่วมประชุม ปรึกษา วิเคราะห์ และสรุปสาเหตุ จดัท าแผนเพ่ือพฒันาระบบบริการการผ่าตดัส่องกลอ้งขอ้เข่า

แบบวนัเดียวกลบั (Ambulatory Knee Arthroscopic Surgery : AKAS) เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีจ านวนเตียงจ ากดั 

(36 เตียงสามญั) เม่ือเกิดระบบการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั ท าให้จ านวนวนันอนโดยรวมลดลง สามารถน าเตียงท่ีเหลือรองรับผูป่้วยผา่ตดั

ฉุกเฉินหรือโรคท่ียุง่ยากซบัซ้อนท่ีจ าเป็นตอ้งใชน้อนไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สามารถลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง

มาเยี่ยมผูป่้วยของญาติ ลดค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล (Direct cost) ลดค่าใชจ่้ายทางออ้ม (Indirect cost) ซ่ึงทางทีมไดถ้อดบทเรียน

จากประสบการณ์ และน ามาศึกษาวิจยัทางดา้นความคุม้ค่า พบว่าการให้บริการในรูปแบบใหม่น้ีสามารถประหยดัเงินของผูป่้วยไดถึ้ง 

8,069.28 บาทต่อคน  

ผลลัพธ์จากการน า KM ลงสู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงาน/คณะฯ (ลดต้นทุน ลดเวลา เพิม่ประสิทธิภาพการท างาน เพิม่อตัรารอดชีวติ 
ลดภาวะแทรกซ้อน เพิม่รายได้ หรืออ่ืนๆ โดยบอกเป็นจ านวนหรืออัตรา) 

• ระยะเวลารอคอยคิวผา่ตดัในปี 2563-2566 มีค่านอ้ยกวา่ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย <90 วนั) ยกเวน้ในปี 2564 เกิดสถานการณ์โควิด
ระบาด มีการจ ากดัจ านวนผูป่้วยผา่ตดั Elective ท าใหมี้ระยะเวลารอคอยนานกว่าค่าเป้าหมาย (เฉล่ีย 105.4 วนั) อยา่งไรก็ตาม
เม่ือสถานการณ์โควิดสงบ สามารถลดระยะเวลารอคอยในปี 2566 ไดเ้ป็นอยา่งดี เหลือเวลารอคอยคิวผา่ตดัเฉล่ีย 56 วนั (จาก
เดิมเฉล่ีย 120 วนั) 

• อตัราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่ไดค้าดการณ์ Unplanned admission อยูร่ะหว่าง 2.3-15.6% (เป้าหมาย < 20%) 
• อตัราการกลบัเขา้นอนซ ้าในโรงพยาบาลดว้ยปัญหาเดิมภายใน 30 วนั (Readmission rate) เป็น 0 (เป้าหมาย 5.7%) 
• ลดวนันอนโดยรวมได ้45.9-105.4 วนัต่อปี (เป้าหมาย 30 วนัต่อปี)  
• เพ่ิมการคืนเตียงใหแ้ก่โรงพยาบาล 27-62 เตียงต่อปี (เป้าหมาย 30 เตียงต่อปี) 



• ลดคะแนนความปวดในช่วง 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั คะแนนความปวดขณะพกัอยูร่ะหวา่ง 1.2 - 3.4 คะแนน (เป้าหมาย <4) และ
คะแนนความปวดขณะเคล่ือนไหวอยูร่ะหว่าง 2.5 – 4.5 คะแนน (เป้าหมาย <7) 

• สามารถลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาเยีย่มผูป่้วยของญาติ ลดค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล (Direct cost) ลดค่าใชจ่้าย
ทางออ้ม (Indirect cost) ซ่ึงทางทีมไดถ้อดบทเรียนจากประสบการณ์ และน ามาศึกษาวิจยัทางดา้นความคุม้ค่า พบวา่การ
ใหบ้ริการในรูปแบบใหม่น้ีสามารถประหยดัเงินของผูป่้วยไดถึ้ง 8,069.28 บาทต่อคน 

• เกิดเป็นนวตักรรมการบริการยอ่ยท่ีไดรั้บรางวลั ไดแ้ก่ วนัเดียวจบ ครบทุกแผนก (CQI), การลดระยะเวลาเตรียมผูป่้วย 
Ambulatory ก่อน Admit (CQI), การดูแลผูป่้วยผา่ตดัส่องกลอ้งขอ้เข่าแบบผูป่้วยนอกอยา่งเป็นระบบโดยสหสาขาวิชาชีพ 
(Ambulatory Knee Arthroscopic Surgery Service)  

• สามารถลดจ านวนเอกสารท่ีไม่จ าเป็นได ้จาก 22 แผน่ เหลือ 5 แผน่ (admission note, post-operative order, progression and 
discharge note และเอกสารประเมินภาวะสุขภาพ) ลดภาระงานดา้นเอกสารของเจา้หนา้ท่ี เช่น regional anesthesia, ambulatory 
care, ระบบการนดั-admit 

มีการเช่ือมโยงกับเคร่ืองมือคุณภาพ/มิติคุณภาพอ่ืนๆ อย่างไร 
มีการรับฟังความตอ้งการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน ามาออกแบบบริการ/จดัท าขอ้ก าหนดของบริการ ไดมี้การจดัท า 

Patient Journey (ติดตามกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มารับบริการจนถึงการดูแลหลงัการผ่าตดั) และทีมน าไดใ้ช้ขอ้มูลความ
ตอ้งการ/ปัญหาดา้นต่างๆของผูป่้วยและญาติ รวมทั้งทีมแพทย ์พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมาปรับปรุงบริการ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งขอ้มูลความตอ้งการ/ปัญหาของผูป่้วยและทีมบุคลากรทางการแพทย ์

 

- มีช่องทางใหผู้รั้บบริการคน้หาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบับริการและความรู้ในการดูแลตนเอง 

o การใหข้อ้มูลข่าวสารส าคญัดา้นการบาดเจบ็ในขอ้เข่า และขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัส่องกลอ้งขอ้เข่า สู่สาธารณะ ผา่น 
Website ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์  (https://www.rama.mahidol.ac.th/ortho/th), RAMA Channel, Facebook: 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, YouTube : ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี เป็นตน้ 

o มีการพฒันาส่ือการสอนผูป่้วยเผยแพร่ทั้งในรูปแบบเอกสารแผน่พบั QR code และวีดิทศัน์ท่ีเขา้ถึงไดง่้าย 
o เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการติดตามจากพยาบาลเยี่ยมบา้น งานการพยาบาล

สนับสนุนการรักษา (Ambulatory Care Nursing) และมีช่องทางติดต่อส่ือสารในรูปแบบ Line application เพื่อ
ประสานการแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วยไดต้ลอด 24 ชัว่โมงร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ   

Patient Voice Service/Requirement 
ระยะเวลารอคอยในการรอนดัคิวผา่ตดันานมาก จดัท าโครงการลดระยะเวลารอนดัคิวผ่าตดั (CQI ลดเวลารอ

นดัคิวผา่ตดั) 
ตอ้งการขอ้มูลการปฏิบติัตวัเพ่ือเตรียมเขา้รับการผา่ตดั จดัท าโครงการ “ส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยทีมสหสาขา

แบบองคร์วม” 
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัในเวลาอนัสั้น จดัท าข้อบ่งช้ีท่ีส าคญั เพ่ือลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด เช่น 

ผูป่้วยหมอนรองกระดูกฉีกขาดท่ีมีเข่าล็อก (Bucket-handle 
meniscal tear) 

การผา่ตดัใหก้ารระงบัความรู้สึกไดดี้ ปวดนอ้ย Adductor canal block / dual subsartorial block 
การเตรียมยา อุปกรณ์ เพ่ือน าไปหอ้งผา่ตดัไม่พร้อม จัดท าโครงการเตรียมครบจบแน่ เพ่ือลดปัญหาความไม่

พร้อมของยาและอุปกรณ์ต่างๆ 



- การรับฟังเสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการหลงัเขา้รับบริการเพ่ือน ามาปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ทีมน าทางคลินิกออร์โธปิดิกส์จดัให้

มีช่องทางต่างๆ มีการรับฟังเสียงสะทอ้นโดยตรงจากผูป่้วย ร่วมกบัการใชข้อ้มูลความพึงพอใจหรือร้องเรียนของผูป่้วย ผ่าน

พยาบาลท่ีหน่วยบริการ ไดแ้ก่ การตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ การเขียนขอ้ร้องเรียน การรายงาน incidence occurrence 

report (IOR) รวมทั้งการร้องเรียนของผูป่้วยและการรายงานผา่นช่องทางอ่ืนๆ  

o ระหว่างการเขา้รับบริการ ทีมผูใ้ห้การรักษาและพยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอก/ประจ าหอผูป่้วย/หน่วยพยาบาล
บริการผูป่้วยท่ีบา้น มีการฟังขอ้เสนอแนะและขอ้ร้องเรียนโดยตรง  

o การรับฟังขอ้เสนอแนะจากผูรั้บบริการผ่านระบบของคณะฯ เช่น การตอบแบบสอบถามจากผูเ้ขา้รับบริการก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกราย หรือกล่องรับฟังความคิดเห็นตามจุดบริการต่างๆ 

o ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มีการโทรศพัทเ์ยี่ยมติดตามผูป่้วยหลงัไดรั้บการระงบัความรู้สึกในวนัถดัไปทุกราย เพื่อติดตาม
ผลขา้งเคียงต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากการระงบัความรู้สึกรวมถึงขอ้เสนอแนะจากผูป่้วยเพ่ือมาพฒันาการดูแลผูป่้วย 
รวมถึงความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการ 

 
 

การเผยแพร่/ขยายผลไปสู่หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน/ภายนอกคณะฯ (พร้อมแนบหลักฐานการน าไปใช้) 
• เป็นตน้แบบให้เกิดนโยบายการบริการระดบัประเทศ ผลกัดนัโครงการ “การผา่ตดัส่องกลอ้งขอ้เข่าแบบวนัเดียวกลบั” จนไดรั้บ

การรับรองรายโรค (Disease Specific Certification) ของระบบบริการการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (One day surgery) และการ
ผา่ตดัแผลเลก็หรือผา่ตดัผา่นกลอ้ง (Minimally Invasive Surgery : MIS) กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563   

• ส่งเสริมสนับสนุนให้ผูป่้วยทุกสิทธิการรักษาเข้าถึงการบริการ สามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายได้สูงข้ึน โดยครอบคลุมสิทธิ 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนประกนัสงัคม (ปกส.) และกรมบญัชีกลาง (กบก.) 

• สร้างเครือข่ายการให้บริการผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวนัเดียวกลับกับโรงพยาบาลท่ีสนใจ เช่น คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการทางสาธารณสุขของ
ประเทศ 



• เกิดกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ โดยใชข้อ้มูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล รวมถึงการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู/นักกายภาพ พยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาลหน่วยรับผูป่้วยใน พยาบาล
หอ้งผา่ตดั พยาบาลเยีย่มบา้น ตามนโยบายพฒันาระบบบริการของคณะฯ 

• ดา้นการวิจยั มีการรวบรวมขอ้มูลหลงัการด าเนินงานมาสร้างงานวิจยั วิเคราะห์ผลน าไปสู่การสร้างองคค์วามรู้ใหม่ท่ีสามารถ
เผยแพร่ในระดบัประเทศและนานาชาติ ไดแ้ก่  
1. Saengpetch N, Watcharopas R, Kujkunasathian C, Limitloahaphan C, Lertbutsayanukul C, Vijittrakarnrung C, et al. 

Predicting surgical factors for unplanned overnight admission in ambulatory arthroscopic surgery of the knee: a 
prospective cohort in one hundred and eighty four patients. Int Orthop 2022;46:1991-8. 

2. Sangkum L, Chalacheewa T, Saengpetch N, Pattanaproteep O, Watcharopas R, Chanvitayapongs J, et al. Safety and 
satisfaction of outpatient versus inpatient care for arthroscopic knee surgery in Thailand. J Med Assoc Thai 
2023;106:736-42. 

3. Luksameesate P, Watcharopas R, Sangkum L, Saengpetch N, Taychakhoonavudh S. Ambulatory knee arthroscopic 
surgery yields cost savings and improved health outcomes. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2024;32:1405-13. 
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