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ที่มาและเหตุผล ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยข้อมูลจาก WHO พบผู้ป่วยถึง 528 ล้านคนทั่วโลก และร้อยละ 60 มีอาการปวด
รุนแรงและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มากกว่า 6 ล้านคน ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมรุนแรงจะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เมื่อแพทย์วางแผนรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ (ORP) จะท านัดหมายผู้ป่วยเข้าตรวจที่หน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู (ORH) และเมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามนัดหมาย พยาบาล ORH จะส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกสนับสนุนการดูแล (Self-care promotion clinic: SCPC) 
ซึ่งให้บริการที่หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 1 โดยพยาบาลเยี่ยมบ้านและนักกายภาพบ าบัด เพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ฝึกทักษะการเดินและการบริหารกล้ามเนื้อเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับผ่าตัด จากการให้บริการพบปัญหาการประสานงานระหว่างคลินิก ให้บริการผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง
ผู้ป่วยและญาติไม่รับทราบข้อมูลและลักษณะการบริการ ไม่เห็นความส าคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกต ามนัดหมายลดลง ไม่สามารถติดตาม
ผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัดได้ ขาดสื่อประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยและญาติไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และส่งผลต่อกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อเข้า
รับการผ่าตัด ทีมคณะท างานจึงพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานของคลินิกสนับสนุนการดูแลตนเองเป็นเชิงรุก มีระบบการประสานส่งต่อระหว่า งหน่วยงาน เพิ่มแนวทาง
ปฏิบัติในการติดตามผู้ป่วยที่ไม่มารับบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีภายหลังเข้ารับบริการ

หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 1 งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี
อติรูป อุดมแก้วกาญจนา,สลิลทิพย์ ปานสุวรรณ,นันทิดา แหล่งสนาม, อัจฉรา พัฒนพิโดร, ปาริชาติ พรสวัสด์ิชัย
การพัฒนาระบบบริการคลินิกสนับสนุนการดูแลตนเองแบบเชิงรุก

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด
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1.เพื่ อให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
ต่อเนื่องและลดระยะเวลาในการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน

จ านวนครั้งในการติดตามรายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดหมายและส่งต่อ
คลินิก SCPC

1-2 ครั้ง 0 0 0 0 0 0

ระยะเวลาที่ใช้ประสานงานระหว่างหน่วยงาน 24 ชม. 5 นาที 5 นาที 5 นาที 3 นาที 2 นาที 2 นาที
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด

อัตราการมารับบริการที่คลินิก SCPC ตามนัด 63.5% 77.7% 77.7% 98.6% 63.7% 66.5% 70.6% 
อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการท านัดหมายใหม่เมื่อไม่มาตรวจตามนัด 0% 0% 0% 0% 100% 100% 100%

3.เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติ มีความพึง
พอใจต่อการบริการที่คลินิก

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการบริการที่คลินิก 
SCPC

0% 99.7% 99.7% 99.2% 99.6% 99.7% 100%

ผลการปรับปรุง จากการพัฒนาระบบบริการคลินิกสนับสนุนการดูแลตนเองแบบ
เชิงรุก มีการประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน เพิ่มความต่อเนื่องของ
ระบบการท างาน การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ พัฒนาระบบบริการผ่าน 
Telecare มีการติดตามผู้ป่วยที่ไม่มารับบริการที่คลินิก SCPC ตามนัด ปรับการ
บริหารจัดการในรายที่ไม่มารับบริการตามนัดหมาย และพัฒนาเอกสารสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564–เดือนกุมภาพันธ์ 2568 มีจ านวนผู้ป่วย
ที่ได้เข้ารับบริการที่คลินิก SCPC ทั้งหมด 994 ราย มารับบริการที่คลินิกตามนัด
หมายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องหลังการพัฒนาในครั้งที่ 3 จาก ร้อยละ 63.7
เป็นร้อยละ 70.6 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการท านัดหมายใหม่ 100% เมื่อไม่มารับ
บริการตามนัดหมาย ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นและเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีของการรักษา 

ความสอดคล้องมิติคุณภาพ STEEEP สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 
Safety & Timely: ผู้ป่วยที่มารับบริการตามนัดหมายจะได้รับการประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
อย่างเหมาะสม สามารถดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ได้รับการเตรียมความ
พร้อมในช่วงเวลาที่เหมาะสมซึ่งส่งผลต่อการฟื้นหายภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
Efficiency: ระบบบริการสามารถตอบสนองและเพิ่มการเข้าถึงการบริการให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการทุกราย Effectiveness: เจ้าหน้าที่ท างานสะดวกรวดเร็วมากขึ้น มีขั้นตอนชัดเจน เพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับบริการ Equity: ผู้ป่วยได้รับการบริการที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ไม่เกิดการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Patient
Center: พัฒนาระบบบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมตามบริบทแต่ละครอบครัว ท าให้ผู้ป่วย/ครอบครัวมีความมั่นใจและมีความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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SIPOC

Supplier Input Process Output                      Customers

-แพทย์
-พยาบาลหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกออร์โธปดิิกส/์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู
-พยาบาลเยี่ยมบ้าน
-นักกายภาพบ าบัด

-รายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดหมาย
-เอกสารแนะน าการให้บริการ
คลินิกสนับสนุนการดูแลตนเอง
-ป้ายและสัญลักษณ์บอกทาง
หน่วยงาน
-Line ประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน

-การส่งต่อรายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดหมาย
-การประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูล
บริการคลินิกสนับสนุนการดูแล
ตนเอง
-การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด
-การบันทึกข้อมูลและรายงานสถิติ
การรับบริการ

-ระยะเวลาการประสานส่งต่อระหว่าง
หน่วยงาน
-อัตราการมารับบริการที่คลินิกตามนัด
หมาย
-อัตราการนัดหมายใหม่เมื่อผู้ป่วยขาดนัด
-อัตราความพึงพอใจต่อการบริการของ
ผู้ป่วย/ญาติ

-ผู้ป่วย/ญาติ
-พยาบาล
หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอก


