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ชื   ค      

Patient experience for effective person-centred care in post-cardiac catheterization care unit 
1.                  ค      ค ญข    ญ   (ค     ็   ข   ค          
 

หอผู้ ป่วยให้การดแูลผู้ ป่วยหลงัท าหตัถการหวัใจทกุประเภทท่ีต้องนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาอนัสัน้ คือ 6 - 24 ชัว่โมง 
ด้วยรูปแบบการบริการที่ต้องรับและจ าหน่ายผู้ ป่วยด้วยความรวดเร็วและเร่งรีบ จากจ านวนผู้ ป่วยท่ีมากขึน้และหมนุเวียนเร็ว ท า
ให้มีเวลาไม่มากนกัท่ีจะเข้าไปดแูลหรือพูดคยุกบัผู้ ป่วยและญาติ  การท่ีผู้ ป่วยต้องท าหตัถการท่ีไม่คุ้นเคย และมีความเสี่ยงอาจ
ก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกงัวล ซึง่ส่งผลต่อการรับรู้ การปฏิบตัิตวัและการฟื้นหายของโรค Selye1 เช่ือว่าความเครียดเป็น
กลุ่มอาการท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งท่ีคุกคามบุคคล โดยสิ่งนัน้เป็นสิ่งท่ีไม่พึงประสงค์ และมีต้นเหตุมาจ าก
สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีเก่ียวข้องทัง้ร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อม และสงัคมท่ีบคุคลประเมินแล้วว่าเป็นอนัตรายต่อตนเอง   
ซึง่ความวิตกกงัวลหรือความเครียด (pain point) ท่ีมีผลตอ่ผลลพัธ์ของการรักษา อาจมาจากในทกุๆขัน้ตอนของการเข้ารับบริการ 
ตัง้แตอ่อกจากบ้าน จนกระทัง่ท าหตัถการเสร็จและนอนโรงพยาบาล 

ปัจจุบันการค้นหาความต้องการของผู้ ป่วย จะให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะเมื่อผู้ ป่วย
จ าหน่าย จากนัน้หน่วยงานกลางจะรวบรวมข้อมูล และส่งข้อมูลย้อนกลับ  (Feedback) มายังหน่วยงานท่ีผู้ ป่วยจ าหน่าย
ระยะเวลาไม่แน่นอน  ท าให้เกิดความล่าช้าในการน าข้อมลูมาวิเคราะห์และพฒันา  และข้อมลูยงัไม่ครอบคลมุทุกจุดท่ีผู้ ป่วยรับ
บริการ  ดงันัน้การได้มาซึ่งความต้องการจากประสบการณ์ของผู้ ป่วย (Patient Experience) ท่ีรวดเร็ว และครอบคลุมตลอด
เส้นทางการมารับบริการของผู้ ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคญั เพ่ือการน าข้อมลูท่ีได้มาใช้ในการพฒันากระบวนการบริการให้ตรงจุด และมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึน้  ซึง่สอดคล้องกบัมาตรฐาน HA I-3 การรับฟังเสียงของผู้ รับบริการ (voice of Patient/customer)2 การได้มา
ซงึความต้องการของผู้ รับบริการท่ีครบถ้วน จะน ามาออกแบบบริการและปรับปรุงกระบวนการ น าไปสู่บริการที่ตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวงั  สร้างการพฒันาท่ียัง่ยืน และเกิดความผกูพนัของผู้ รับบริการ (Customer Engagement) 
1. Selye H.Stress and inflammation.In:Seley H.editor.The stress of life.New York: McGraw-Hill;1976.p129-44. 
2. สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล.มาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสขุภาพ ฉบบัที4่ พ.ศ.2561  

     2.        ค    
              2.1                  Workflow  ใ           : Internal process 

 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
                   
 

ปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยและญาติไม่ได้
รับการบริการตามคาดหวัง 
ได้พัฒนา เรื่อง การบริการที่
ตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวงัของผู้ ป่วยโดยค้นหาความ
ต้องการของผู้ ป่วยผ่านทาง patient 
pain point และ patient journey 
map 
ขณะผู้ป่วยadmit 
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 2.2         ค       Bulletin of the World Health Organization 
 

  
                                                   
 

 
 

3.    ถ      ค                      
 3.1    ถ      ค  

3.1.1 เพ่ือค้นหาความต้องการและความคาดหวงัของผู้ ป่วยท่ีมาท าหตัถการหวัใจได้อย่างรวดเร็ว และ 
          ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้อย่างตรงจดุ 
3.1.2 เพ่ือพฒันากระบวนการดแูลผู้ ป่วยให้มีประสิทธิภาพ  

          3.2                        ธ       ไข          
                           1   ื          -  ฤ        2562 
3.2.1 ทบทวนผลส ารวจ pain point ของผู้ ป่วยโดยดูจากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ (ผู้ ป่วยใน) ของ

คณะฯ ซึ่งพบว่า pain point นัน้เป็นข้อมลูย้อนหลงัไปประมาณ 1-2 เดือน ซึง่ท าให้การแก้ปัญหาล่าช้า น าไปสู่การค้นหาความ
ต้องการของผู้ ป่วยรูปแบบใหม่ 

3.2.2 ส ารวจ pain point ของผู้ ป่วยในรายท่ีมีข้อร้องเรียน และมีความคาดหวงัการบริการมากกว่าคนอื่นๆ โดยให้เขียน
ลงในกระดาษ A4 เก่ียวกบั เร่ืองราวท่ีท่านประทบัใจ และเร่ืองราวท่ีท่านอยากจะเสนอแนะ 

3.2.3 น า pain point ท่ีได้ มาปรึกษาหวัหน้าหน่วยงานและผู้ ร่วมงาน หาแนวทางแก้ไขและพฒันาร่วมกนั   ปรึกษาแล้ว
พบวา่ ควรออกแบบ patient pain point at VAO4 ให้สวยงาม น่าสนใจ และเข้าใจง่าย ตามข้อ 3.2.4 

3.2.4 ออกแบบ patient pain point at VAO4 (เอกสารแนบ 3) เพ่ือให้ผู้ ป่วยเขียนความต้องการและข้อ comment ขณะ
นอนโรงพยาบาล  

3.2.5 ประชมุวางแผนงาน และแจ้งเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ ป่วย ขอความร่วมมือในการท าโครงการ  
3.2.6 เก็บข้อมูลจาก patient pain point น ามาปรึกษาหัวหน้าหน่วยงานและวางแผนการพัฒนา  ปรึกษาแล้วพบว่า 

pain point บางเร่ือง เก่ียวเน่ืองมาจากจดุบริการอื่นในคณะฯ(เอกสารแนบ1) จงึพฒันา patient journey map (เอกสารแนบ 2) 
 
 

 ค      Patient experience for effective person-centred care in post-cardiac catheterization 
care unit 
  - ค้นหาความต้องการของผู้ ป่วยจาก Patient pain point และ Patient journey map  
  - น าข้อมลูมาวิเคราะห์และปรับปรุงบริการภายในหอผู้ ป่วยหลงัท าหตัถการหวัใจ  
  - สง่ตอ่ข้อมลูให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือปรับปรุงการบริการ  

การบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวงัของ
ผู้ ป่วย 

จากกรอบแนวคดิข้างต้น จงึเป็นที่มาของ โครงการ 
Patient experience for effective person-centred care in 
post-cardiac catheterization care unit โดยมีเปา้หมายคือการ
ค้นหาความต้องการของผู้ รับบริการได้อยา่งรวดเร็ว ตลอด
เส้นทางการมารับบริการท าหตัถการหวัใจและหลอดเลอืดใน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  และใช้พฒันาบริการท่ี
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของผู้ ป่วยทัง้ใน
หนว่ยงาน และนอกหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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3.2.7 ออกแบบ patient journey map และ patient pain point at VAO4 ปริน้สีใส่กระดาษการ์ดแข็ง แผ่นเดียวกัน 

หน้า-หลงั (เอกสารแนบ 2,3) 
3.2.8 น าเสนอ patient journey map และ patient pain point at VAO4 ในท่ีประชุมฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์

สิริกิต์ิ เพ่ือรับทราบ และน าข้อเสนอแนะมาพฒันาปรับปรุง  
3.2.9 น า patient journey map และ patient pain point at VAO4 มาใช้กบัผู้ ป่วย  
3.2.10 เก็บ ข้อมูลจาก patient journey map และ  patient pain point น ามารวบรวม วิเคราะห์  และจัดล าดับ

ความส าคญั ในการแก้ไขปัญหาร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีและหวัหน้าหน่วยงาน โดยแบ่งเป็น 2 ระยะดงันี ้ 
ระยะท่ี 1 เดือน ตลุาคม-พฤศจิกายน 2562 น าข้อ comment และ pain point ในหน่วยงานมาแก้ไขปรับปรุง 
                          2    ื   ธ    ค  2562-     ค  2563 
ระยะท่ี 2 เดือน ธันวาคม 2562- มีนาคม 2563 น าข้อมลูทัง้หมดมาวิเคราะห์ (เอกสารแนบ 12,13,14) แก้ไขปรับปรุงใน

หน่วยงาน และสง่ตอ่ข้อมลูให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (เอกสารแนบ 10) 
3.2.11 ส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกบั Customer engagement โดยเพ่ิมข้อค าถามวา่ “ท่านจะมาใช้บริการหรือแนะน าให้

ผู้อื่นมาใช้บริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดีหรือไม”่  
3.2.12 น าข้อมลูมาวิเคราะห์และสรุปผล  โดยใช้กระบวนการ design thinking concept (เอกสารแนบ 11)เป็นแนวทาง

ในการพฒันา เช่น ผู้ ป่วยขาดความรู้ ความมัน่ใจในการดแูลตนเองเมื่อกลบับ้าน น าไปสู่การแก้ไขปัญหา โดยได้พฒันารูปแบบ
การโทรศพัท์ติดตามผู้ ป่วย โดยใช้ บตัรนดัโทรศพัท์ ท่ีมีข้อมลู วนั-เวลานดัหมาย QR code ให้แสดงความคิดเห็น และ QR code 
แสดงวิธีการดแูลตนเองหลงัท าหตัถการหวัใจ และการดแูลแผล โดยข้อมลูที่ผู้ ป่วยแสดงความคิดเห็นผ่านทาง QR code นัน้ ยงั
สามารถน ามาพฒันาปรับปรุงการบริการในหน่วยงานและสง่ตอ่ข้อมลูให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น 
4.                     (ข  ้                           ช          ช        

        
                       ื       

         ช                 
ข           ช   

2562 2563 
  .  ค.   . ธค.   ค.   .   ค.     

วางแผนและออกแบบลกัษณะโครงการ 
ส ารวจความต้องการของผู้ ป่วย ในรายที่มีข้อร้องเรียน 
และมีความคาดหวงัการบริการ (Plan 1) 

 

       สภุาพร,ณฐัธยาน์, 
นงนภสั,อญัศินีย์ 

 
ออกแบบ patient pain point เพ่ือให้ผู้ ป่วยเขียน 
ความต้องการ และข้อ Comment  และน ามาใช้จริง
กบัผู้ ป่วย  Do1  

        
สภุาพร,นงนภสั,อญัศินีย์ 

ประเมินผลระยะที่ 1 และสรุปปัญหาทีพ่บ 
น าปัญหาไปปรึกษาหวัหน้าหน่วยงานและผู้ ร่วมงาน
เพ่ือหาหนทางแก้ไข  Check+Act1  

        
สภุาพร,ณฐัธยาน์, 
นงนภสั,อญัศินีย์ 

ออกแบบแผนผงั patient journeyและ patient pain 
point ให้อยูใ่นแผ่นเดียวกนั น าเสนอในที่ประชมุเพ่ือ
พฒันาปรับปรุงให้ดีขึน้ (Plan 2) 

        
นงนภสั,สภุาพร 

ปฏิบตัิระยะที่ 2  น าแผ่น patient journeyและ 
patient pain point มาให้ผู้ ป่วยและญาติท าในชว่งที่
นอนพกัอยูใ่นหอผู้ ป่วย  Do2  

        
สภุาพร,นงนภสั,อญัศินีย์ 

ประเมินผลระยะที่ 2 และสรุปปัญหาทีพ่บเพ่ิมเติม  
 Check+Act2  

        สภุาพร,ณฐัธยาน์, 
นงนภสั,อญัศินีย์ 

   
 วางแผนงาน                                            ปฏิบัตจิริง   
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5.    ช  ้         ็            ค                    ถ      ค ข   ค      ใ              ื    ฟ   

 
6.                      ค       ไ       ื               ็    ้  
ระยะท่ี1 เดือนตลุาคม-พฤศจิกายน 2562  ดงัแผนภมิูเอกสารแนบ 7 
             พบวา่ได้ค้นหาความต้องการของผู้ ป่วยผ่านทาง patient experience 12 ราย และม ีpatient pain point 3 เร่ือง ได้รับ
การแก้ไขส าเร็จ 2 เร่ือง (ร้อยละ 67) สง่ตอ่ห้องสวนหวัใจ 1 เร่ือง ยกตวัอย่างปัญหาท่ีได้แก้ไขให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัปลกูถ่าย
หวัใจท่ีม ีpain point ในการท า biopsy เน่ืองจากผู้ ป่วยทกุข์ทรมานจากการแทงเข็มท่ีคอหลายครัง้เพ่ือท า heart biopsy ท าให้
แผลบวมและปวดมาก ได้น า pain point นีไ้ปปรึกษาร่วมกบัทีมแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง น าไปสูก่ารปรับปรุงโดยก าหนดให้แพทย์ท่ีมี
ความช านาญท าหตัถการนีใ้ห้ผู้ ป่วยในครัง้ตอ่ไป 

 
ระยะท่ี 2 เดือนธนัวาคม 2562-มีนาคม 2563  ดงัแผนภมูิเอกสารแนบ 8,9,10 
               ในระยะนีไ้ด้พฒันาวิธีค้นหาความต้องการของผู้ ป่วยผ่านทาง patient experience โดยใช้ patient journey map 
ควบคูก่บั patient pain point เพ่ิมมากขึน้เป็น 87 ราย มี patient pain point 52 เร่ือง ได้รับการแก้ไขในหน่วยงาน 21 เร่ือง แก้ไข
ได้ทนัที 13 เร่ือง (ร้อยละ 62) ก าลงัแก้ไข 4 เร่ือง สง่ตอ่ข้อมลูให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 9 หนว่ยงาน จ านวน 31 เร่ือง สว่นหนึง่เป็น
ปัญหาเร่ืองข้อจ ากดัด้านทรัพยากร และการบริหารจดัการเช่นท่ีจอดรถมีไมเ่พียงพอ ซึง่ขณะนีค้ณะฯก าลงัขยายพืน้ท่ีจอดรถ
เพ่ิมเติม 

นอกจากนีก้ารใช้ patient journey map ยงัท าให้ทราบว่า ตัง้แต่ผู้ ป่วยเดินทางจากบ้านมาถึง โรงพยาบาลนัน้ ผู้ ป่วยมี
ความตื่นเต้น วิตกกงัวล และกลวั ร้อยละ 46 (เอกสารแนบ 4) มีการสง่ตอ่ข้อมลูให้กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการเตรียมตวัผู้ ป่วย
ก่อนท าหัตถการอย่างเหมาะสม ในด้านการประเมินความปวดจากแผลหลงัท าหตัถการ (เอกสารแนบ 6) มีความปวดเล็กน้อย
ร้อยละ 34 รู้สกึนอนนานเม่ือยหลงัร้อยละ 14 ก่อให้เกิดโครงการ “เอาใจเขามาใส่ใจเราบรรเทาปวด” โดยจะนวดให้ผู้ ป่วยท่ีปวด
เม่ือยหลงัจากการถกูจ ากดัให้นอนราบ นอกจากนีย้งัพบวา่ผู้ ป่วยและญาติมีความพึงพอใจท่ีได้รับการดแูลรักษาท่ีหอผู้ ป่วยหลงั
ท าหตัถการหวัใจ มากกว่าร้อยละ 95 ทัง้ 2 ระยะ และเม่ือสอบถามเก่ียวกบัความผูกพนัของผู้ รับบริการ พบว่า ร้อยละ 100 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามจะกลบัมารักษารวมถงึแนะน าคนรู้จกัมารักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  

 
 

 
 

   ช  ้   
 

         
 

                ื        

               

               

ค   ้   1 
ต.ค.-พ.ย. 62 

ค   ้   2 
ธ.ค. 62-มี.ค. 63 

1.ร้อยละการน าข้อเสนอแนะของผู้ ป่วยและญาตมิาปรับปรุง  
    หาแนว ทางแก้ไขได้ทนัที 

≥ 50% N/A 67 62 

2.ร้อยละระดบัความพงึพอใจท่ีได้รับจากการดแูลรักษาท่ีหอ 
   ผู้ ป่วยหลงัท าหตัถการหวัใจ  

≥ 95% 90 97.2 97.6 

3.ร้อยละการเกิดความผกูพนัของผู้ รับบริการ (Customer  
   Engagement) 

≥ 90% N/A N/A 100 

4. ค้นหาความต้องการของผู้ ป่วย ผ่านทาง Patient journey  
    map และ patient pain point  

≥ 50 ราย N/A 12 87 
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7.               ไ               ค           ข         
 7.1       ค        ็   

7.1.1 ปลกูฝังคา่นิยม มุง่เรียนรู้ ใฝ่คณุภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ ให้กบัทกุคนในทีม  
7.1.2 ความสามคัคีร่วมใจกนัด าเนินโครงการของสมาชิกในทีม  
7.1.3 การสร้างสมัพนัธ์ภาพท่ีดี และการมีสว่นร่วมของให้ผู้ ป่วยและญาติ 
7.1.4 ใช้ design thinking concept (เอกสารแนบ 11)ในการพฒันา 
7.1.5 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนัอย่างตอ่เน่ือง โดยมีเป้าหมายพฒันาบริการที่เป็นเลิศ และยงัเป็น   
         ก้าวแรกในการปพืูน้ฐานน าไปสูก่ารวิจยัในงาน (R2R) ตอ่ไป 

7.2       ค       ขึ ้ ผู้ ป่วยบางรายมีข้อจ ากัดด้านการมองเห็น ต้องการพกัผ่อน หรือไม่สะดวกเขียน ไม่สะดวกให้
ข้อมลู จงึปรับใช้วิธีการค้นหาความต้องการด้วยวิธีเดิมคือ ตอบแบบสอบถามเมื่อจ าหน่ายกลบับ้านควบคูก่นัไป 

7.3      ข                 เน่ืองจากการใช้ patient experience ในการค้นหาความต้องการของผู้ ป่วย เป็น
วิธีการใหม่ และเป็นท่ีสนใจของทัง้ผู้บริหาร และผู้ ปฏิบัติการด้านบริการสุขภาพ หอผู้ ป่วยหลงัท าหตัถการหัวใจ (VA04) มีการ
ด าเนินงานและมีผลลพัธ์เป็นท่ีประจกัษ์ จงึได้รับเชิญให้ไปถ่ายทอดประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหลายเวทีของคณะฯ 
และมีการขยายผลในหน่วยงานอื่นขององค์กรบริหารการพยาบาล ทัง้ 3 ฝ่ายฯ ในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
8.    ค  ค                                      ญ      ซ  ้   

8.1 ประชุมทีมคณะท างานร่วมกันทุกเดือน  มีการเรียนรู้ ท าความเข้าใจการใช้เคร่ืองมือ รวบรวมและวิเคราะห์ หา
แนวทางปรับปรุงแก้ไข รวมถงึประเมินและติดตามผลอย่างสม ่าเสมอ  

8.2 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กบัหน่วยงานอื่น เพ่ือพฒันาประสิทธิภาพของการใช้ประโยชน์จาก patient 
 experience ให้ดีย่ิงขึน้อย่างตอ่เน่ือง 

9.  ค                         ฒ  ใ ค   ้   ไ      
            9.1 ตอ่ยอดผลงานเป็น R2R เร่ือง Patient journey and patient pain point at VAO4 for the best service   
โดย พว.นงนภสั เฉยเจริญ วางแผนเร่ิมโครงการ เดือนมกราคม 2564 

9.2 โครงการ All thing about you เป็นโครงการสร้างนวตักรรม นาฬิกาบอกกิจกรรมและเร่ืองราวของผู้ ป่วย  
วา่ขณะนี ้ผู้ ป่วยก าลงัอยู่ในขัน้ตอนใดของการให้บริการ และต่อไปควรท าอะไร เพ่ือลดปัญหาจาก pain point ผู้ ป่วยไม่ทราบว่า
จะต้องท าอะไรและปฏิบตัิตวัอย่างไรขณะนอนโรงพยาบาล โดย พว. สภุาพร อศัวกิจพานิช เร่ิมโครงการ เดือนสิงหาคม 2563 

                        ลงช่ือ(หวัหน้ากลุม่)  
                            ................................................. 

                            (พว.สภุาพร อศัวกิจพานิช) 
                                                                                              ลงช่ือ(หวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัท าหตัถการหวัใจ) 
                                                                                               ............................................................ 
                                                                                                           (พว.ณฐัธยาน์ พงษ์ประวตัิ) 
                                                                                               สงักดั ฝ่ายการพยาบาลศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ                                                          

                          วนั / เดือน / ปี  30 เมษายน 2563 
 
 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 7 / 17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 8 / 17 

 
 

          1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เส้นทางการมารับบริการท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลรามาธิบดี 

บ้าน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

แผนกต้อนรับก่อนท าหัตถการหัวใจ
(Reception) 

ห้องสวนหัวใจ 

หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 

เดินทางจากบ้านโดยรถยนต์ส่วนบุคคล/รถสาธารณะ 

- จอดรถ 

- เจาะเลือด 

- เตรียมความพร้อมก่อนท าหัตถการหัวใจ 
- พบแพทย์ 
- เซ็นต์  inform consent 

ท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือด 

- ดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

- ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 

- จ าหน่ายกลับบ้าน 

- โทรศัพท์ติดตามอาการของผู้ป่วยและประเมินแผลหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

วันที่ 1 และวันที่ 3 
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          2  Patient journey map 
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          3  patient pain point at VA04 
 

Jeed Admission…   จุด จีด๊ แอดมิดชั่น 

 

เสียงสะทอ้นจากผูใ้ชบ้ริการ               วนัที่………..เดอืน…………………….ปี…………….… 

 

              ทา่นอยากจะบอกอะไรแกพ่วกเราในชว่งที่ทา่นอยู่ที่หอผูป่้วยหลงัท าหตัถการหวัใจ 

  

              เร่ืองราวท่ีทา่นประทบัใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     เร่ืองราวท่ีท่านอยากจะเสนอแนะ 
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เอกสารแนบ 11 

การใช้ Design Thinking concept 
 

 
 

Empathy Map – แผนที่การเข้าใจผู้ป่วย 
หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ(VA04) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 15 / 
17 

 

          12 

                         Patient Experience & Pain point 

1.  Think and Feel        ค         ึ      ไ ?  
      ค       ึ            ไ              

 มีความวิตกกงัวล ตื่นเต้น กลวั (มาโรงพยาบาลครัง้แรก ผลการรักษาจะเป็นอย่างไร การสวนหวัใจจะปลอดภยัหรือไม่ 

การนอนโรงพยาบาล ไมม่ีความรู้เพียงพอ) 

 มีความคาดหวงัเคร่ืองมือแพทย์จะทนัสมยัและสะอาด คาดหวงัการบริการที่ดี  สบายใจ  ปลอดภยั มัน่ใจในการรักษา

ของทีมแพทย์ 

 อยากหายจากโรค  คนไข้ต้องดีขึน้ 

 เร่ิมมีความหวงักบัการรักษา 

ค       ึ              ถ      ใ  กลวั วิตกกงัวล ตื่นเต้น แตที่มแพทย์และพยาบาลคอยให้ข้อมลูเป็นระยะและให้ก าลงัใจ   

แอร์เย็นรู้สกึหนาว 

ค       ึ             ถ      ใ             ๆ  กงัวลวา่แผลมีเลือดออก    ปวดแผลมากต้องขอยาบรรเทาปวด นอนนาน

เม่ือยหลงั  ปวดแผลเลก็น้อย  เหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในหวัใจ 

ค       ึ           ใ                    ถ      ใ     

 จนท.บางท่านใชคัวามรวดเร็วในการท างานจนดวูา่ไมม่ีความนุ่มนวลเท่าท่ีควร  

 เคร่ืองวดัความดนัพนัแขนไว้ตลอดเวลาทัง้คืนท าให้รู้สกึแน่นแขนอดึอดันอนไมส่บาย ท าให้นอนไมห่ลบั จะ

สามารถคลายออกบ้างได้ไหมคะ่จะท าให้นอนได้สบายตวัขึน้คะ่ 

 เข็มคาท่ีหลงัมือนาน หลงัถอดสายน า้เกลือออก หากไมม่ีการให้ยาใดๆผ่านสายน า้เกลืออีกครัง้ ควรแจ้งผู้ ป่วย 

หรือถอดเข็มออกให้เร็ว จะได้ไมเ่จ็บนานคะ่ 

 พกัอยู่ห้อง1  ห้องน า้ไกลเกินไป 

 เคร่ืองปรับอากาศหอผู้ ป่วยเย็นมากๆและไมส่ามารถปรับอณุหภมูิได้ อาจสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของผู้ ป่วย 

 ไมม่ีข้อบกพร่อง ดีตอ่ใจ หมอ พยาบาล ใสใ่จดแูลผู้ ป่วยดีมาก รวมถงึสถานท่ีบริการดีมากๆ  ขอบพระคณุส าหรับ

การรักษาคะ่ 

 ต้องการการมาให้ก าลงัใจ/ซกัถามอาการที่เตียงบ่อยขึน้ 

 ขอให้จนท.พยาบาลกะเท่ียงคนืคยุกนัเบาๆหน่อยนะครับ 

2. Hear        ไ       ไ ?   

 เพ่ือนบอกมาวา่หมอท่ีรามาฯ รักษาโรคหวัใจเก่ง 

 หาข้อมลูจากอินเตอร์เน็ต 

 ดทีูวีช่องรามา ชาแนล 
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3. See              ็  ไ ?   

 หมอเวรควรให้ความดแูลใสใ่จตอ่ผู้ ป่วยทกุห้อง(ผู้ ป่วยเห็นแพทย์มาตรวจผู้ ป่วยอีกเตียงแตไ่มไ่ด้มาเย่ียมตนเอง) 
 หอผู้ ป่วยเลก็ควรปรับปรุงให้ใหญ่ขึน้ 
 อาหารผู้ ป่วยไมค่วรใสถ่าดท่ีมีความตืน้  แยกถ้วยชามจะดีกว่า 
 ห้องคอ่นข้างแออดัและระบบไหลเวียนอากาศไมด่ี 
 อาหารเช้าจืดชืดไปหน่อย 
 ห้องน า้สะอาดดีแตม่ีบางจดุมีคราบด าติดอยู่ 
 บางห้องเป็นห้องคู ่บางห้องเป็นห้องเด่ียว อยากพกัห้องเด่ียว 

4. Say and Do    ค             ไ     ?   

 ท่ีจอดรถล าบากมาก  ต้องไปขอ รปภ.ท่ีบ้านราชวิถีเพ่ือจอดรถ 

 ใบรับรองแพทย์ไมไ่ด้ระบวุนัท่ีจะให้ลา ต้องเสียเวลารอคอยใบรับรองแพทย์ใหมร่อนานเกินไป ควรปรับปรุงครับ 

 วดัความดนับ่อย นอนไมค่อ่ยหลบั ต้องตัง้สมาธิ 
5. Pain       ็      ื   ญ  ข         คื   ไ                  ข         ๊ข           

 การท าBiopsy ในเคสที่ต้องท าหลายครัง้เพ่ือติดตามผลการรักษา ควรให้แพทย์ท่ีมีความช านาญ เพ่ือช่วยถนอม
เส้นเลือด  คนไข้กงัวลอยู่แล้วในขณะท าการฝึกกนั รวมถงึเจ็บแทบทนไมไ่หว 

 ช่วงตีสองถงึตีห้า ควรให้คนไข้พกัผ่อนเตม็ท่ี 
 ไมส่ามารถน ารถมาจอดและต้องน ารถมาจอดริมถนนเช่นเดียวกบัอีกหลายๆคนั  ญาติต้องวนรถหลายๆรอบ

เพ่ือมารับคนไข้  ต้องทิง้คนไข้สงูอายไุว้ 
 ยายโดนพยาบาลวา่ ร้องรบกวนผู้ ป่วยคนอื่น พยาบาลมาถามด้วยค าพดูไมเ่พราะ คณุยายแคอ่ยากเอาสายฉ่ี

ออกแตไ่มไ่ด้รับการเอาใจใส ่
   6. Gain                      ไ     คื   ไ  

 ห้องน า้ในหอผู้ ป่วยมีน้อย 

 อยากให้มีท่ีจอดรถส าหรับผู้ ป่วยเพ่ิม 
 บอกช่ือหมอท่ีท าหตัถการ 
 ห้อง 2 เตียงท่ีมีมา่นกัน้ควรเป็นเพศเดียวกนัจะได้มีความเป็นสว่นตวัมากขึน้คะ่ 
 ต้องการให้ญาติผู้ ป่วย เฝา้ได้หลงัท าหตัถการในช่วงกลางคืน เพราะผู้ ป่วยบางราย ต้องการความใกล้ชิด อบอุน่ใจ 

จากบตุรหลานด้วยคะ่ 
 ขอท่ีนัง่รอด้านหน้า(นอก)เพ่ิมอีกคะ่ 
 อยากให้มีเก้าอี ้หรือโซฟานุ่มให้ญาตินัง่เพราะ ต้องเฝา้ใช้เวลาไมต่ ่ากวา่ 6 ช.ม. 
 ถ้ามีเอกสารให้อา่นเก่ียวกบัการดแูลรักษาในเวบ็จะดีมากครับ 
 อยากให้มีห้องพกัฟืน้หลงัท าหตัถการหวัใจให้เพียงพอตอ่ผู้ ป่วยท่ีมีคิวเข้ารับบริการในแตล่ะวนัคะ่ 
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 อยากเสนอให้มีรูปแผลท่ีดี  ไมด่ี ท่ีให้ผู้ ป่วยดกู่อนกลบับ้านเป็นไฟล์รูป เพ่ือไว้ใช้ดเูปรียบเทียบกบัแผลผู้ ป่วย(เวลา

ผ่านไปผู้ป่วยมกัลืมครับ) 
 อยากให้มีแผนท่ี กรณีต้องไปตดิตอ่แผนกอื่น 
 อยากให้แจกแผ่นพบัให้ค าแนะน าตัง้แตน่อน รพ. เพราะผู้ ป่วยจะได้อา่นและซกัถามได้เม่ือไมเ่ข้าใจ 
 ควรให้พลาสเตอร์ใส กนัน า้กบัคนไข้ไว้ส ารอง 1-2 แผน่หากท่ีปิดไปให้หลดุออกครับ 
 น่าจะติดราคาท่ีร้านค้า ร้านกาแฟ ขนม คะ่เห็นผู้ ใช้บริการหม า่ไปบ่นไปคะ่ 
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