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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-578/01) 
 
ส่วนที่ 1 (กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน เพ่ือประโยชน์ของท่าน)  
 
*หมายเหตุ :  
1. ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเปน็ลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้
ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนญุาต 
2. ผลงานท่ีผ่านเกณฑ์จะได้รบั Email จากคณะฯ เพื่อขอข้อมูล
ตัวแทนรับเงินรางวัล  
 
 
หัวข้อการจัดงานมหกรรมคุณภาพ (Theme) “รามาธิบดียกระดับ
การพัฒนาคุณภาพและการเปลี่ยนแปลงด้วย AI” (Ramathibodi raises the level of Quality Development and 
Transformative by AI) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ สถานภาพกลุ่ม 

 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต 
 

  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม ่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด / ขยายผล 
❑   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวดและที่ได้รับ
รางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 
❑CQI         R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวจิัย) 
     ❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
     ❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์ 
     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 

ด้านคลินิก 
(Clinical) 

❑ Safe Surgery  Patient Care Process 
❑ Infection Control ❑ Line, Tube & Catheter 
❑ Medication Safety ❑ Emergency Response 
❑ อืน่ ๆ (โปรดระบ)ุ................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non-Clinical) 

 ความปลอดภัย [Safety  
 คุณภาพ / สิง่สูญเปล่า [Quality (waste)*] 
❑ ต้นทุน / ความคุ้มค่า [Cost]  
❑ ลดรอบเวลาการท างาน / การสง่มอบ [Delivery] 

 รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย / ภาค
วิชาฯ 

โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 017089 อัจฉรา พัฒนพิโดร หน่วยพยาบาลบริการ
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 

งานการพยาบาล
สนับสนุนการรักษา 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

โรงพยาบาล
รามาธิบด ี

1131, 
2126 

0968765486 

   Email address nutty9nutty9@gmail.com  

2.สมาชิกกลุม่ 003038 ปาริชาติ พรสวสัดิ์ชัย 0817027528 

008509 อติรูป อุดมแก้วกาญจนา 0832427227 

004498 นันทิดา แหล่งสนาม 0970027274 

 017025 สลลิทิพย์ ปานสุวรรณ 0649925097 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 017089 อัจฉรา พัฒนพิโดร 0968765486 

   Email address nutty9nutty9@gmail.com  

4.Facilitator ของทีม 006087 สุจิตรา เอื้อเฟ้ือ 0877453003 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

ทีมคณะท างานรับรองเฉพาะโรค
ผู้ป่วยผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่า 

แบบวันเดียวกลับ 

 ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์

ฟื้นฟู และฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

- - 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / โครงการ ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดียวกลบัผ่าน LINE Official Account 
รายละเอียดเกี่ยวกับการพัฒนาผลงาน 

ผลผลติ/ผลลัพธ์ มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การ
สหประชาชาติในข้อใด เป้าหมายที่ 3: สร้างหลักประกันการมสีุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ทีด่ีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย 
 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10) 
  โครงการ “การผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดียวกลับ” เริ่มด าเนินการตังแต่ปี พ.ศ. 2560 และได้รับการรับรองรายโรคใน ปี พ.ศ. 
2563 มีกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ1 โดยหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 มีบทบาทในการให้ค าแนะน า 
สอน สาธิต และแนะน าการดูแลตนเองที่บ้านก่อนจ าหน่ายพร้อมแจกเอกสารแผ่นพับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ติดตามอาการผู้ป่วยในช่วง 3 
วันแรก 2 สัปดาห์และ 3 เดือนหลังจ าหน่าย และเป็นที่ปรึกษาปัญหาให้กับผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่บ้าน 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดียวกลับ ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2567 มีจ านวน 244 ราย2 ภายหลัง
ติดตามอาการทางโทรศัพท์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าและสอนหลังผ่าตัดแล้ว พบว่า ยังมีปัญหาในการ
ดูแลตนเอง ได้แก่ ปัญหาแผลผ่าตัด 16 ราย  ปัญหาจากอาการปวด 6 ราย หกล้มที่บ้าน 3 ราย สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 5 ราย และปัญหาการ
ใส่อุปกรณ์พยุงข้อเข่าไม่เหมาะสม 2 ราย โดยมีสาเหตุมาจาก ผู้ป่วยลืมค าแนะน า ขณะพักฟื้นที่บ้านมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ความมั่นใจลดลง 
ซึ่งข้อค าถามที่ผู้ป่วยขอรับค าปรึกษาบ่อย ได้แก่ วิธีการเดินโดยใช้อุปกรณ์พยุงเดิน การบริหารข้อเข่า อาการบวมในขาข้างที่ผ่าตัด  ก ารดูแล
อุปกรณ์พยุงข้อเข่า ซึ่งบางครั้งเจ้าหน้าที่ไม่สามารถตอบค าถามให้กับผู้ป่วยได้ทันที ท าให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าล่าช้า ประกอบกับผลการส ารวจ
ความพึงพอใจต่อการบริการ ผู้ป่วยต้องการให้พัฒนาแนวทางในการประเมินอาการตนเอง (Self-assessment) และการจัดการเบื้องต้น เพื่อ
เสริมความมั่นใจและสนับสนุนให้สามารถดูแลตนเองได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
  จากปัญหาและข้อเสนอแนะดังกล่าว พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 จึงพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดียวกลับขึ้น โดยให้บริการผ่านระบบ LINE Official Account ที่ผ่านมาพบว่าได้มีการน ามาใช้เพื่อให้ค าปรึกษา
ใน ส าหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด3 มีความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด หลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล4 เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการด้วยตนเอง ทบทวนความรู้การดูแล และมีช่องทางในการปรึกษาเจ้าหน้าท่ีได้ง่าย สะดวก และรวดเร็วข้ึน เป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและเพิ่มคุณภาพการบริการของเจ้าหน้าท่ี  
2. กรอบแนวคิดภาพรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (10) ตามเอกสารแนบ 1 
 
3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)  
 3.1 สาเหตุของปัญหาตามแนวทาง STEEEP 
Safety: ผู้ป่วยกังวลเรื่องการดูแลตนเองหลังผ่าตัด มเีวลาเรียนรู้น้อย ได้รับการตอบค าถามลา่ช้า ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
Timely: ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลวนัเดียวกลับ ไดร้ับการวางแผนจ าหน่ายในระยะเวลาสั้น  
Efficiency: ผู้ป่วยได้รับข้อมลูการดูแลไม่ครบถ้วน 
Effectiveness: สื่อการสอนและการให้ค าแนะน าไม่มปีระสิทธิภาพเพียงพอต่อการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
Equity:  การให้ค าแนะน าในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ยังขาดสื่อท่ีเปน็มาตรฐาน ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถงึสื่อได้ด้วยตนเอง 
Patient Center: ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และต้องการพัฒนาระบบบริการใหด้ียิ่งขึ้น 
 3.2 Fish Bone Diagram ตามเอกสารแนบ 2 
 3.3 วัตถุประสงค ์ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถดูแลตนเองที่บ้านได ้ อัตราความมั่นใจในการดูแลตนเองระดับมากข้ึนไป >90% 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อระบบบริการสนับสนุนการดูแลตนเอง อัตราความพึงพอใจต่อระบบบริการผ่าน LINE >95% 
3. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อการปฏิบตัิงาน >80% 

 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 
สภาพการท างานเดิม กระบวนการปรับปรุง 

ก่อนการปรับปรุง (ต.ค.60-ธ.ค. 61)  
   การด าเนินการช่วงแรกใช้ระบบ LINE แบบบัญชีส่วนตัวใน
การบริการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตดั ส่องกล้องข้อเข่าแบบวัน
เดียวกลับพร้อมให้เบอรโ์ทรศัพท์ปรึกษา HOT LINE เพื่อใช้ใน
การติดต่อขอรับค าปรึกษา (ภาพที1่) 

ข้อดี ผู้ป่วยมีช่องทางปรึกษาหรือติดต่อสอบถามทางไลน์
เฉพาะกลุม่ผู้ป่วยผ่าตดัส่องกล้องขอ้เข่าแบบวันเดียวกลับ  
โอกาสพัฒนา ผู้ป่วยและญาตไิมส่ามารถจดจ าค าแนะน าได้
ทั้งหมด ท าให้ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองได้ไม่เหมาะสม จึง
พัฒนาเอกสารประกอบการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองที่
บ้านหลังผ่าตัดส่องกล้องที่ข้อเข่าแบบวันเดียวกลับ ภาพที่ 1 การบรกิารผ่านระบบ  

LINE ด้วยบัญชีสว่นตัว 
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สภาพการท างานเดิม กระบวนการปรับปรุง 
การปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ม.ค. 62-ธ.ค.64) 
   ประชุมทีม ด าเนินการพัฒนาออกแบบและ
ปรับปรุงแผ่นพับเอกสารเพื่อใช้ประกอบ
ค าแนะน าการดูแล โดยมีการปรับปรุง 2 
version ให้เนื้อหามีความชัดเจน อ่านง่าย และ
สวยงามมากข้ึน ส าหรับใหผู้้ป่วยและญาติใช้
ทบทวนในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (ภาพที2่)  

ข้อดี ผู้ป่วยและญาติมีเอกสารไว้ทบทวนค าแนะน าหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
โอกาสพัฒนา การให้ค าปรึกษาผา่นระบบ LINE แบบบญัชี
ส่วนตัว พบปัญหาในการบริหารจดัการของเจ้าหน้าท่ี ต้องมี
ผู้รับผิดชอบถือโทรศัพท์ 1 เครื่อง และมีข้อจ ากดัในการ
เข้าถึงข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยได้รับบรกิารล่าช้า  

การปรับปรุงคร้ังท่ี 2 (ม.ค.65-ก.ย.66)  
   ประชุมทีม เสนอปรับรูปแบบบริการ โดยใช้ระบบ 
LINE Official Account (บัญชีทางการ) (ภาพที3่) 
เพื่อให้สะดวกต่อเจ้าหน้าท่ีบริการ สามารถเข้าถึงข้อมูล
และตอบข้อค าถามไดส้ะดวกมากขึ้น รองรับการ
ท างานผ่านระบบคอมพิวเตอร์ เพิ่มความรวดเร็วใน
การบริการผู้ป่วย  

ข้อดี เจ้าหน้าท่ีสะดวกต่อการให้ขอ้มูลและการบริการแก่
ผู้ป่วย สามารถตอบข้อซักถามได้อย่างรวดเร็ว ลดภาระการ
พกพาอุปกรณ์สื่อสาร 
โอกาสพัฒนา ในระบบบริการ LINE Official Account 
สามารถเพิ่มช่องทางให้ผู้ป่วยเข้าถงึสื่อความรู้เพื่อสนับสนุน
การดูแลตนเองได้ตลอดเวลา 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 3 (ต.ค.66-ธ.ค. 67) 
  พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเองผ่าน LINE Official Account ประกอบด้วย  
1.ระบบบริการผู้ป่วย: จัดท าแบบประเมินตนเองให้ผู้ป่วยประเมินอาการของตนเอง 
การดูแลแผล การบริหารกล้ามเนื้อ การจัดการอาการ การเดินด้วยไม้ค้ ายัน การดูแล
อุปกรณ์พยุงข้อเข่า ผ่านรูปแบบริชเมนู (ภาพที่4) เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ตลอดเวลา  
2. ระบบริการเจ้าหน้าที่: จัดท าการ์ดเมสเสจ (ภาพที่5) 
เพื่อการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ป่วย เช่น การดูแลตนเอง แบบ
ประเมินข้อเข่า แบบติดตามอาการ การประคบเย็น การใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน เป็นต้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถส่งต่อ
ข้อมูลสนับสนุนการดูแลเพิ่มเติมได้สะดวกรวดเร็ว 
3. ท าคลิปวิดีโอแนะน าขั้นตอนการใช้งาน LINE Official 
Account (ภาพที6่) 
 
 
 

สรุปผล ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองผ่าน LINE Official 
Account ในผู้ป่วยผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดียวกลับ 
ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการไดด้ว้ยตนเอง สามารถจัดการ
ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสมตามหลกัการทางการแพทย์ และ
เจ้าหน้าท่ีสามารถให้ข้อมลู/ตอบค าถามข้อสงสัยไดส้ะดวก 
มากยิ่งข้ึน ใช้เวลาในการค้นหาข้อมูลลดลง เกดิความพึง
พอใจท้ังผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 

 
5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน / ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี

ของผู้รับผิดชอบ ต.ค. 60-
ธ.ค. 61 

ม.ค. 62-
ธ.ค. 64 

ม.ค. 65-
ก.ย. 66 

ต.ค.66-
ธ.ค.67 

1. ทบทวนวิเคราะห์ปัญหาในการบริการผู้ป่วยกลุ่มผา่ตัดส่องกล้องแบบวัน
เดียวกลับ 

    พว.สุจิตรา เอื้อเฟื้อ 
พว.ปาริชาติ พรสวสัดิ์ชัย 

2. การปรับปรุงครั้งท่ี 1:  
รวบรวมเนื้อหา ออกแบบและพัฒนาสื่อแผ่นพับประกอบการให้ค าแนะน า
ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วย  

    พว.สลลิทิพย์ ปานสุวรรณ 
พว.อติรูป อุดมแก้วกาญจนา 

3. การปรับปรุงครั้งท่ี 2:  
ออกแบบและปรับระบบการบริการผ่าน LINE Official Account  

    พว.สุจิตรา เอื้อเฟื้อ 
พว.อัจฉรา พัฒนพิโดร 

4. การปรับปรุงครั้งท่ี 3:  
รวบรวมข้อมูลการดูแล ทบทวนค าถามและประสบการณ์ที่ผู้ป่วยอาจพบ
ได้เมื่อกลับบ้าน สร้างเนื้อหาประกอบการท าริชเมนู การ์ดเมสเสจและ ท า
วิดิโอแนะน าขั้นตอนการใช้LINE Official Account รวบรวมความเห็น
ของผู้ป่วย และสรุปผลด าเนินการ 

    พว.สุจิตรา เอื้อเฟื้อ 
พว.อัจฉรา พัฒนพิโดร 
พว.นันทิดา แหล่งสนาม  
 

   

      วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
       

ภาพที่ 2 เอกสารค าแนะน า 
การดแูลตนเองที่บ้าน 

ภาพที่ 3 การบรกิารผ่านระบบ LINE 
Official Account 

ภาพที่ 4 ระบบบริการผู้ป่วยผ่านรชิเมน ู
ภาพที่ 5 ระบบบริการเจ้าหน้าที ่

ผ่านการ์ดเมสเสจ 
ภาพที่ 6 VDO ค าแนะน า
การใช้งาน LINE official 
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6. ผลส าเร็จ / ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน / โครงการ (15) 
 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 
 7.1 ผลประโยชน์ / output / outcome จากการใช้ LINE Official Account เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วยท่ีผ่าตดัส่อง
กล้องข้อเข่าแบบวันเดียวกลับ ท าให้ผู้ป่วยมีช่องทางในเข้าถึงข้อมูลด้วยตนเอง สามารถจดัการปญัหาเบื้องต้นด้วยตนเองได้ และได้รับ
ค าปรึกษาในเวลาที่ เพิม่ความมั่นใจและความพึงพอใจต่อการบริการ  
 7.2 ความสอดคล้องมิติคุณภาพ STEEEP:  

Safety: ผู้ป่วยมีช่องทางเข้าถึงค าแนะน าการดูแลหลังผ่าตดั มีแบบประเมินอาการตนเองที่ช่วยสนับสนุนการดูแล ท าใหส้ามารถดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

Timely: เจ้าหน้าท่ีสามารถให้ค าปรึกษาไดร้วดเร็ว ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเองผ่านข้อมูลในริชเมนูได้ตลอดเวลา  
Efficiency: อัตราความมั่นใจในการดูแลตนเองระดับมากขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจาก 84% เป็น 96% 
Effectiveness: อัตราความพึงพอใจต่อระบบบริการผ่าน LINE เพิ่มขึ้นจาก 94% เป็น 96%  
Equity:  ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลและข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน ระบบเดียวกัน สามารถเข้าถึงได้ทุกคน  
Patient Center: การให้ค าแนะน าแบบรายบุคคล และผู้ป่วยมีอิสระในการประเมินอาการตนเองและเลือกข้อมูลการดูแลที่ตนเอง

สนใจหาข้อมูลเพิ่มเติม 
 7.3 มาตรฐาน / คู่มือ / แนวทางปฏิบัติ จัดท ามาตรฐานการปฏิบัตงิานในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผา่ตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวัน
เดียวกลับ โดยผู้ป่วยทุกราย จะไดร้ับเอกสารแผ่นพับ และช่องทางการบริการผ่านระบบ LINE Official Account 
 7.4 การสื่อสารแผนปฏิบัติการ น าเสนอในทีมพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้านและแจ้งกับที่ประชุมทีมคณะท างานรับรองเฉพาะโรค
ผู้ป่วยผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดียวกลับ 
 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10) 
 8.1 วิธีการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล มีการติดตามผลการใช้งานทุกสัปดาห์ ตรวจสอบระบบการให้บริการทุกเดือน มีการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานทุกรายหลังใช้งาน 2 สัปดาห์ เพือ่น ามาพัฒนาปรุบปรุงระบบ  

8.2 Critical point  
กระบวนการ สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ  (Critical Point) วิธีการควบคุม 

ระบบการดูแลต่อเนื่องและ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่
บ้านหลังผ่าตัดส่องกล้องข้อ
เข่าแบบวันเดียวกลับ  

- แผ่นพับข้อมูลการดูแลตนเอง  
- แบบประเมินอาการผดิปกต ิ
- ข้อมูล LINE Official Account: ริชเมนู ได้แก่ 
การดูแลแผลผ่าตัด การบริหารกลา้มเนื้อ การ
จัดการอาการ การเดินด้วยไม้ค้ า และการดูแล
อุปกรณ์พยุงข้อ  

- ผู้ป่วยไดร้ับค าแนะน าก่อนจ าหนา่ย และรับทราบการ
ให้บริการผ่านระบบ LINE Official Account ทุกราย 
- วิดิโอขั้นตอนแนะน าการใช้ LINE Official Account  
- เอกสารและวิดิโอของการออกก าลังกายก่อนและหลัง
ผ่าตัดของแพทย์และนักกายภาพบ าบัด  

 8.3 บทบาทการควบคุมก ากับดูแลโดยผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยฯก าหนดตัวช้ีวัดเรื่องอัตราความมั่นใจในการดูแลตนเอง อัตรา
ความพึงพอใจต่อการบริการ ติดตามทุก 3 เดือนและรายงานให้กับทีมคณะท างานรับรองเฉพาะโรคผูป้่วยผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดียว
กลับ ส าหรับตัวช้ีวัดความเห็นและความพึงพอใจต่อการใช้ LINE Official Account ตดิตามและทบทวนทุก 1 เดือน 
 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 
 9.1 ปัจจัยความส าเร็จ: การท างานเป็นทีม ความตั้งใจในการท างาน และการน าปญัหาที่พบมาพัฒนาการดูแล เพื่อให้เกิดประโยชน์
ทั้งแก่เจ้าหน้าที่ กับผู้ป่วยเอง และสิ่งแวดล้อมในการท างานของหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้าน ที่เสริมความสามารถในการพัฒนาการใช้
เทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้ป่วย 
 9.2 ปัญหาและอุปสรรค: มีข้อจ ากัดในการบริการผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ LINE application ไม่ช านาญ หรือไม่มีสญัญาณอินเตอร์เน็ต 

9.3 องค์ความรู้ที่ใช้: การใช้หลัก Patient Care Processes , การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-MEDTHOD-P model, การพัฒนา 
LINE Official Account    

 
 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
(ข้อที)่ 

ก่อน 
ด าเนิน 
การ 

ต.ค. 60- 
ธ.ค. 61 

ผลด าเนินการ (เดือน / ปี) 

1 2 3 เป้า 
หมาย 

หลัง 

ครั้งที่1 
ม.ค.62-ธ.ค.64 

ครั้งที่2 
ม.ค.65-ก.ย.66 

ครั้งที่3 
ต.ค.66-ธ.ค.67 

อัตราความมั่นใจในการดูแลตนเองระดับมากข้ึนไป    84% >90% 86% 89% 96% 
อัตราความพึงพอใจต่อระบบบริการผ่าน LINE     94% >95% 94% 95% 96% 
อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อการปฏิบตัิงาน    60% >80% 60% 80% 100% 
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 9.4 สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง: แพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ าบัด โดยมีพยาบาลหอผู้ป่วยเปน็ผู้ช่วยสื่อสารให้ข้อมูลเมื่อ
ผู้ป่วยรับบริการนอกเวลาท าการ 
 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 
 10.1 โครงการที่มีแผนจะพัฒนา วิจัย เรื่อง ผลของการใช้ LINE Official Account สนับสนุนการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตดัส่อง
กล้องข้อเข่า เพื่อประเมินประสิทธิผลของการบริการผ่าน LINE Official Account ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
ระยะเวลาด าเนินการ 2 ปี  ผู้รับผิดชอบ อัจฉรา พัฒนพิโดร 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ/

บทบาทหน้าท่ี 2568 2569 2570 
เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. 

1. เก็บรวบรวมข้อมลู         อัจฉรา พัฒนพิโดร 
และเจา้หน้าท่ี
หน่วยพยาบาล
บริการผู้ป่วยท่ี
บ้าน1 

2. ประชุมทีมเพื่อวางแผนการวิจัย           
3. ทบทวนวรรณกรรม          
4. สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและ
ทดสอบการใช้เครื่องมือ   

        

5. ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์         
6. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู         
7. สรุปผลและเขียนรายงานการวจิัย         
8. ตีพิมพ์งานวิจัย         

  
10.2 การขยายผล น าระบบบริการผ่าน LINE Official Account มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่าทุกราย ท้ังในกลุ่มผ่าตัด

วันเดียวกลับและนอนโรงพยาบาล 
 10.3 งานวิชาการ น าเสนอระบบบริการดูแลให้กับหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล การบรรยายระบบบริการดูแลผูป้่วย
ผ่าตัดวันเดียวกลับร่วมกับกรมการแพทย์ งานประชุมวิชาการ และเผยแพร่ผลงานวิจัย  
 

ลงช่ือ (เจ้าของผลงาน)  ............................................................................. 
ลงช่ือ (หัวหน้า ภาค / ฝ่าย / งาน / หน่วย)............................................................................ 

สังกัด หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลสนับสนนุการรักษา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 วัน / เดือน / ปี  29 เมษายน 2568 

เอกสารอ้างอิง 
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ระบบการท างานของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

SIPOC Diagram 
Suppliers Inputs Processes Outcomes Customers 

- พยาบาลหน่วย
พยาบาลบริการ
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 
- แพทย ์
- พยาบาลหอผู้ป่วย 
- พยาบาลหน่วย
ตรวจผูป้่วยนอก  
- นักกายภาพบ าบัด 
-ทีมวิสัญญีและห้อง
ผ่าตัด 
 

1. แผ่นพับการดูแล
ตนเองและช่องทาง
ติดต่อปรึกษาการดูแล 
และเบอร์ปรึกษา  
2. แบบประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
3. ข้อมูล LINE Official 
Account 
4 .วิดิโอการเดินด้วย
Axillary crutch และ 
walker 

1. รวบรวมเนื้อหา ข้อมลูค าแนะน าในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตดัส าหรับผู้ป่วย จากแผ่นพับ  
2. ผลิตสื่อ LINE Official Account: RAMA 
ORTHOPEDIC ODS  
3. สร้างริชเมนู ได้แก่ แบบประเมนิอาการตนเอง การ
ดูแลแผลผ่าตัด การบริหารกล้ามเนื้อ การจัดการ
อาการ การเดินด้วยไม้ค้ า และการดูแลอุปกรณ์พยุงข้อ  
4. ปรับเอกสารข้อมูล การด์เมสเสจ 
5. แจ้งผู้ป่วยเพิ่มเพื่อน LINE Official Account เพื่อ
ปรึกษาข้อมูล และสนับสนุนการดแูลตนเองที่บ้าน 

1. ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง 
2. ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการ
บริการผ่านระบบ LINE 
Official Account 
3. เจ้าหน้าท่ีพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงาน  

1.ผู้ป่วย 
2. ครอบครัว/
ผู้ดูแล 
 
 

 

 

 

 

 

Work Process1 Work Process2 Work Process3 

ส่งต่อผู้ป่วยผ่าน Refer to Amb Discharge from Hospital 

Work Flow 

Work system 

• วางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้ 
D-METHODP model             

• ประเมินผู้ป่วยในการ
วางแผนดูแลตนเอง ด้าน
ยา อาหารโภชนาการ การ
ฟื้นฟูสภาพบ าบัด ออก
ก าลังกาย การประเมิน
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน การ
ป้องกันความเสี่ยงอื่น ๆ 

• ให้ความรู้ สอน สาธิตและ
ทวนสอบการดูแลต่อเน่ือง
ที่บ้าน 

• สนับสนุนการดูแล รับ
ปรึกษาผ่าน Hotline และ
ให ้add friend LINE 

• แจ้งนัดหมายการติดตาม
ทางโทรศัพท์ ระยะ 24 , 
48, 72 ชั่วโมง 2 สัปดาห์
และ 3 เดือน  

 

กระบวนการบันทึกข้อมูล 

• โทรศัพท์/LINE ติดตาม
อาการ ระยะ 24 , 48, 72 
ชั่วโมง 2 สัปดาห์และ 3 
เดือน 

รับข้อมูลผู้ป่วย ปัญหาที่พบ:  

• ผู้ป่วยขาดความม่ันใจ
ในการดูแลตนเอง 

• ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
ล่าช้า 

• มีปัญหาด้านการบริการ
พยาบาลเน่ืองจาก
บริการผ่านระบบบัญชี
ไลน์ส่วนตัว  

Admit Home ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

Work Process4 
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แผนภูมิก้างปลา 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ผู้ป่วยขาดความม่ันใจ 
ในการดูแลตนเอง  

โทรศัพท์รองรับบริการ 
LINE มีเพียง 1 เครื่อง 

เจ้าหน้าที ่

 
ผู้ป่วย 

สิ่งแวดล้อม 

 
แหล่งประโยชน์/อุปกรณ ์

จดจ าค าแนะน า
ไมค่รบถ้วน 

ปวด/อ่อนเพลีย 
จากการผา่ตัด 

อยู่คนเดียว/ 

ยังพึ่งพาคนอืน่ 

ระยะเวลาพักฟื้นน้อย 

หอผู้ป่วยไม่ได้ส่งปรึกษา 
ให้ข้อมูลไม่ครบ 

พยาบาลตอบ LINE ช้า 
ไม่ได้รับโทรศัพท์ 

ระยะเวลาจ ากัดใน
การให้ค าแนะน า/
สอน 

ขาดเอกสาร/สื่อท่ีใช้ใน
การทวนสอบการดูแล สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านไม่เหมาะสม 

ไม่พร้อมเรียนรู้การดูแล 

ไม่ทราบวิธีการจัดการ
อาการผิดปกติท่ีบ้าน 

เจ้าหน้าท่ีไม่ได้ให้
ค าแนะน าก่อนจ าหน่าย 

ผู้ป่วยไม่มั่นใจ
ในการดูแล
ตนเอง 


