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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5 
 2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมใิห้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี..we care your 
heart เราห่วงใยหัวใจคุณ./ขยายผล 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม ทีมหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ (VA04) 

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทร
ภายใน 

โทรศัพทม์ือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 003912 พ.ว.อัญศินีย์   นันตะสุคนธ ์ หอผู้ป่วยหลังท า
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080 0986562942 

2.สมาชิกกลุ่ม 003910 พ.ว.สุภาพร อัศวกิจพานิช หอผู้ป่วยหลังท า
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080 0882989356 

008183 น.ส.ธนภรณ์ คงเพชร หอผู้ป่วยหลังท า
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080 0863358900 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 003912 พ.ว.อัญศินีย์    นันตะสุคนธ์ หอผู้ป่วยหลังท า
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080 0986562942 

   Email address  nuaehka@yahoo.com 
4.Facilitator ของทีม 001776 

001498 
003355 
002236 

พ.ว.สุภาณี วิไลน าโชค  
พ.ว.อัญณา พันธุนาถวิริยกุล 
พ.ว.รณิดา ดุละวิภาค 
พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต ิ

(หน.ฝ่าย) 
(หน.งานฯ) 

(หน.หอผู้ป่วยฯ) 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

1982 
Pct 49008 

- 
1080 

0830917312 

5.ช่ือตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

003912 พ.ว.อัญศินีย์    นันตะสุคนธ์ หอผู้ป่วยหลังท า
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080 0986562942 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  420
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ส่วนที่ 2      

ชื่อเร่ือง / โครงการ   การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ โดยใช้  Patient  experience 
ปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 
  หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจได้จัดท าโครงการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือด   
ภายใต้ชื่อโครงการ We Care Your Heart(เราดูแลหัวใจคุณ) ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2556  เพื่อติดตามอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังท าหัตถการที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งให้ความรู้ในการดูแลตนเองหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน    ท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล
และสร้างความมั่นใจใหผู้้ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง   ระยะแรกเริ่มด าเนินการ  พยาบาลจะนัดหมายติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ในวันท่ี 3 หลังจ าหน่ายกลับบ้าน โดยจ ากัดเฉพาะผู้ป่วยท าหัตถการหัวใจกลุ่มเสี่ยง    ต่อมาได้มีการขยายผลโดย
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจทุกรายจนถึงปัจจุบัน  เนื่องจากผลการติดตามผลการเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์
และแนะน าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ส าเร็จมีแนวโน้มจ านวนลดลงและไม่ถึงเป้าหมาย   เช่น   ในช่วงเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม 
พ.ศ.2562  พบว่า   สามารถโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและแนะน าให้ความรู้ได้ส าเร็จ   เฉลี่ยร้อยละ 90.24 ต่อเดือน (เป้าหมาย
ติดตามได้ร้อยละ 95)    ผู้ป่วยและญาติมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับ 4.29 (เป้าหมายระดับ 4.5)    รวมทั้ง voice of 
customer ผู้ป่วยและญาติส่วนหนึ่งยังมีความวิตกกังวล/ไม่มั่นใจในการดูแลตนเองภายหลังท าหัตถการหัวใจและขณะพักฟื้นที่
บ้าน     ซึ่งสอดคล้องกับผลจากการท าโครงการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย (patient experience)ในเชิงรุก   ผ่านการท า 
Patient journey map & Pain  Point  ในผู้ป่วยที่ admit ในหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ     เมื่อน าผลมาวิเคราะห์หาสาเหต ุ     
อาจเกิดจากปัญหานัดหมาย/สื่อสารเพื่อโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมไม่ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมคร้ังเดียวไม่เพียงพอ  ผู้ป่วย
ไม่เข้าใจ/ลืมการปฏิบัติตัวและการดูแลแผลที่พยาบาลให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน   แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยที่พยาบาลให้ไปสูญหาย  ดังนั้น  หอผู้ป่วยจึงได้น าข้อมูลที่ได้ดังกล่าวมาปรับปรุงโครงการ We Care Your Heart 
(เราดูแลหัวใจคุณ) โดยออกแบบจากการน าประสบการณ์ของผู้ป่วย(Patient experience) มาปรับปรุงเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการของหน่วยงาน เช่น จัดท าบัตรนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน(Your Heart We Care 
card) ,การท าQR Code การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว/ดูแลแผลติดไว้ที่บัตรติดตามเยี่ยม  และเพิ่มจ านวนครั้งในการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ  
           จะเห็นได้ว่า หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจซึ่งให้บริการผู้ป่วยระยะสั้น ผู้ป่วย Admit ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ภายหลังท า
หัตถการ ได้เล็งเห็นความส าคัญในส่วนของกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง(Continuing care process) ที่เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ มีการวางแผนก าหนดเป้าหมายในการดูแลร่วมกันกับผู้ป่วย สร้างทักษะและความมั่นใจให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ในการสังเกตภาวะแทรกซ้อนและการดูแลแผล/การดูแลตนเองหลังจากท าหัตถการหัวใจได้ หากเกิดภาวะผิดปกติบริเวณแผล
ที่ท าหัตถการ  ผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาและจัดการเบื้องต้นได้โดยไม่ต้องมากลับมาพบแพทย์   ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  สามารถลดปัญหาการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้  ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจในบริการของหน่วยงานและโรงพยาบาลรามาธิบดีเพิ่มมากข้ึน 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) 

 - เอกสารแนบ 1 อธิบายกระบวนการท างานของหอผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับปัญหา     
2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ โดยใช้แผนภูมิก้างปลาและสถิติ&Voice of Customer จากโครงการค้นหาความต้องการ
ของผู้ป่วย (patient experience)ในเชิงรุก   ผ่านการท า Patient journey map & Pain  Point   
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              รูปที่ 1  แผนผังวิเคราะหป์ัญหา 
     วิเคราะห์ปัญหาจากสถิติ  และVoice of Customer จากโครงการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย (patient experience)ในเชิงรุก   ผ่านการ
ท า Patient journey map & Pain  Point  พบว่า  จ านวนผู้ป่วย 54% วิตกกังวล ตื่นเต้น กลัวที่ต้องท าหตัถการ  จ านวนผู้ป่วย 85% ขาดความรู้ 
ความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน   ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยอยากให้พยาบาลติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ครั้ง  
และสามารถโทรศัพท์ปรึกษาไดต้ลอด 24 ช่ัวโมงถ้ามีปัญหาสุขภาพ 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านส าเร็จได้มากกว่าร้อยละ 95 
2. เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการหัวใจ 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการหัวใจ 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจการให้บริการของหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ ภายใต้ชื่อโครงการ We  Care  Your  Heart (เราดูแลหัวใจคุณ) 

เป็นภาระงานประจ าของหอผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นจากผลงานปรับปรุงคุณภาพ(CQI)ที่หมุนวงรอบและต่อยอดโครงการเดิมอย่างต่อเน่ือง  
ประเด็นการปรับปรุง แนวปฏิบัตงิานเดิม ปรับปรุงคร้ังที่ 1(ก.ย.-ธ.ค.62) ปรับปรุงคร้ังที2่ 

(ม.ค.63 จนถึงปัจจุบัน) 

 1. การนัดหมาย
โทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยม 

วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได ้พยาบาลจะให้
ค าแนะน าต่างๆ พรอ้มขอความยินยอมและ
บอกผูป้่วยว่าจะโทรติดตามเยี่ยมและสอบถาม
ลักษณะแผลในวันที่ 3 หลังจากกลบับ้าน  ถ้ามี
ปัญหาสุขภาพสามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้
ตลอด 24 ชั่วโมง 

ขอความยนิยอม   ชีแ้จงพร้อมให้บตัรนัดการโทรเยี่ยม  ที่
มีการบันทึกวนัที่จะติดต่อผูป้่วย/ญาติลงในบัตร Your 
Heart We Care และอธิบายขอ้มูลในบัตรพรอ้มทัง้การใช้
งานให้ผู้ป่วย/ญาติทราบ   

ยังคงปฏบิัติเช่นเดยีวกับ
การปรับปรงุครัง้ที1่ 
บัตรนัดการโทรเยี่ยมมี
การปรับปรุงให้สวยงาม 
ชัดเจน เพิ่มQR Code 
คู่มือการปฏิบัติตัว 

2.ความถี่/จ านวน
คร้ังในการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยม 

พยาบาลโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลงัท า
หัตถการหัวใจ วันที ่3 หลงัจ าหน่ายกลบับ้าน 

พยาบาลโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลงัท าหัตถการหัวใจ 
ภายใน 24 ชัว่โมงแรก และวันที่ 3 หลังจ าหน่ายกลบับ้าน 

ยังคงปฏบิัติเช่นเดยีวกับ
การปรับปรงุครัง้ที ่1  

3.การให้ความรู้    
               

อธิบาย  สอน พร้อมให้เอกสารแผน่พับคู่มือ
การปฏบิัติตัวหลังการท าหัตถการหัวใจ 

อธิบาย  สอน พร้อมให้เอกสารแผน่พับคู่มือการปฏิบัติตัว
หลงัการท าหัตถการหัวใจ (เหมือนแนวปฏิบัติเดิม) 

เพิ่ม QR Code คู่มือการ
ปฏิบัติตัวหลังการท า

พยาบาล 

คนไข้และญาต ิ

กระบวนการ 
สภาพแวดล้อม 

มีเวลาติดตามจ ากัด 

ไม่ได้ยินการนัดโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
ไม่ให้ความส าคัญ/ลืมนัดหมายในการ        
     โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม      
    ติดตามเยี่ยม ท าแผ่นพับให้ความรู้สูญหาย แจ้งนัดโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

    ไม่ชัดเจน 

ไม่ได้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมตามเวลานัด 

โทรศัพท์ไม่พร้อมใช้งาน 

ไม่สะดวกรับสายโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

สภาพแวดล้อมไม่เอื้อให้รับโทรศัพท์ 

มีเวลาให้ความรู้ในการดูแลตนเองจ ากัด/ลืมให้แผ่นพับความรู้ 

ไม่มีเอกสารเตือนการนัดหมายโทร 
สื่อสารเข้าใจไม่ตรงกัน 

มีอุปสรรคในการสื่อสาร 

หลงลืม/ไม่เข้าใจข้อปฏิบัติตัว 

จ านวนครั้งการโทรติดตามเยี่ยมน้อยเกินไป 

สภาพแวดล้อมไม่เอื้อให้ค าแนะน า ปัญหา 
-โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมได้ไม่ครบทุกราย   
- ผู้ป่วยมีความรู้และความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
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ประเด็นการปรับปรุง แนวปฏิบัตงิานเดิม ปรับปรุงคร้ังที่ 1(ก.ย.-ธ.ค.62) ปรับปรุงคร้ังที2่ 
(ม.ค.63 จนถึงปัจจุบัน) 

  หัตถการหัวใจ และการ
ประเมินแผลบริเวณทีท่ า
หัตถการในบัตรนัด Your 
Heart We Care (ยังคงมี
การอธิบาย สอนและให้
แผ่นพับคู่มอืเหมอืนเดิม) 

4.วิธีประเมินความ
พึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะ 

สอบถามผู้ป่วยให้คะแนนโดยตรง  มีข้อค าถาม
เดียว  คือ  ระดับความพึงพอใจ 1-5 (ผู้ป่วยต้อง
ตอบค าถามเลย อาจเกรงใจไม่กล้าให้คะแนน
น้อยหรอืไม่กล้าเสนอแนะ ตชิม) 

สามารถเขียนข้อเสนอแนะและประเมินความพึงพอใจ
ออนไลน์ ผ่าน QR code ที่แสดงอยู่บนบัตรได้อย่างเต็มที่    
ท าใหห้น่วยงานน ามาใชใ้นการปรบัปรงุการบริการและ
เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท าR2Rได ้

ยังคงปฏบิัติเช่นเดยีวกับ
การปรับปรงุครัง้ที ่1 

5.การบริหารจัดการ 
และการส่ือสาร
เกี่ยวกับการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมของ
เจ้าหน้าที ่

เก็บเอกสารเพ่ือการติดตามตรวจเยีย่มในแฟ้ม 1 
แฟ้ม  ดงันี ้
-ใบบันทกึ off sheath ที่ข้อมูลครบถ้วนและเบอร์
โทรศัพท์ทีส่ามารถติดตอ่ผู้ป่วย/ญาติได้โดยตรง 
-แบบประเมินการได้รับข้อมูลเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน 
-เอกสารบันทกึประเด็นที่ตอ้งติดตามเยี่ยม 

แยกแฟ้มเอกสารการเยีย่ม เปน็ 2 แฟ้ม (เอกสารเดยีวกันกบั
แนวปฏิบัติเดิม) โดย 
 แฟ้มที่ 1 ส าหรับผู้ปว่ยที่ตอ้งเยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
แฟ้มที ่2 ส าหรบัผู้ป่วยที่ตอ้งเยี่ยมในวันที่ 3 ภายหลังการ
จ าหน่าย 
-เม่ือโทรเยี่ยมผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงแรก แฟ้มที1่ แล้ว จะ
ย้ายเอกสารมาใส่ในแฟ้มที ่2 เพ่ือรอการโทรเยี่ยมในวันที ่3 

ยังคงปฏบิัติเช่นเดยีวกับ
การปรับปรงุครัง้ที ่1 
เพ่ิมการสง่เวรระหว่าง
เจ้าหน้าทีท่างไลนก์รุ๊ป  
กรณีทีย่ังโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยไม่ได ้

6.การน า
ข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงการบริการ 

- ทุกเดือนที่มีการประชุม  
- ข้อเสนอแนะคอ่นข้างน้อยจากการใช้
เครือ่งมือการประเมินที่ผู้ป่วยไม่สามารถบอก
ตามตรงหรือสะท้อนกลับได ้ ไม่มีหลักฐาน
เนื่องจากเป็นการบอกเล่า  การแกป้ัญหาอาจ
ล่าช้า 
 

- ทุกเดือนที่มีการประชุมและทุกครั้งที่มีขอ้เสนอแนะ
กลับจากผู้ป่วย  
- ข้อเสนอแนะ ค าติชม คอ่นข้างมากจากการใช้เครื่องมือ
การประเมินที่ผู้ปว่ยสามารถ  พิมพ์ อธบิายหรอืสะทอ้น
กลับได้อย่างอิสระ  มีหลกัฐานเนื่องจากใช้ google form 
ที่สามารถบันทึกเก็บไวไ้ด ้
- สามารถดูขอ้มูล feedbackจากผู้ป่วย real time ได้ ท าให้
แก้ไขปรบัปรุงการบรกิารไดอ้ย่างรวดเร็ว 

ยังคงปฏบิัติเช่นเดยีวกับ
การปรับปรงุครัง้ที ่1 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน  

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผิดชอบ 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ.2563 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

(ระยะที่ 1) วางแผน/ประชุม เจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย เพ่ือปรึกษาเรื่อง
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย (Plan 1) 

        หัวหน้าหอผู้ป่วย อัญศินียแ์ละทีมฯ 

ก าหนดภาระงาน และ มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ(Plan 1)         อัญศินีย์ หัวหน้าโครงการ 

จัดท าบัตรติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน(Your Heart We 
Care) (Do 1) 

        อัญศินีย์,สุภาพร, ธนภรณ์ 

ปฏิบัติการลงหน้างาน   ระยะที ่1 (Do 1)         อัญศินีย์และทีมฯ 

ประเมินผลระยะที่ 1 และสรุปปัญหาทีพ่บ (Check+Act 1)         หัวหน้าหอผู้ป่วย อัญศินียแ์ละทีมฯ 

(ระยะที่ 2) วางแผน/ประชุม เรื่องการเพ่ิม QR code คู่มือการปฏิบัติตัว 
+แบบประเมินแผล ลงในบัตร Your Heart We Care (Plan 2) 

        หัวหน้าหอผู้ป่วย อัญศินียแ์ละทีมฯ 

จัดท า QR code คู่มือการปฏิบัติตัว+ แบบประเมินแผล ลงในบัตร Your 
Heart We Care (Do 2) 

        อัญศินีย์หัวหน้าโครงการ 
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ปฏิบัติการลงหน้างาน ระยะที ่2 (Do2)         อัญศินีย์และทีมฯ 

ประเมินผลระยะที่ 2 และสรุปปัญหาทีพ่บเพิ่มเติม (Check+Act2)         หัวหน้าหอผู้ป่วย อัญศินียแ์ละทีมฯ 

  วางแผนงาน   ปฏิบัติจริง 

5. ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

หมายเหตุ * เกณฑ์การประเมินระดับ 1-5(rating scale) 
    

                
 
 
 

 

   

      รูปที่ 2 แผนภูมิแสดงผลการตดิตามเยี่ยมผู้ป่วยในแต่ละเดือน         รูปที่ 3 แผนภูมิแสดงระดบัความรู้ความมั่นใจและความพึงพอใจ 

ผลการด าเนินการภายหลังการปรับปรุงกระบวนการ  ช่วงเดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ.2562 สามารถติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ได้ในอัตราเฉล่ียร้อยละ 97.31  จากการส ารวจผ่านแบบสอบถามออนไลน์  พบว่า  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังท า
หัตถการหัวใจระดับ 4.59 มีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการหัวใจระดับ 4.54 และมีความพึงพอใจการให้บริการระดับ 
4.86   ภายหลังการปรับปรุงเพิ่ม QR code เชื่อมโยงไปยังคู่มือการปฏิบัติตัวหลังการฉีดสีขยายหลอดเลือดหัวใจ ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงมีนาคม 2563   สามารถติดตามเยี่ยมผู้ป่วยได้ในอัตราเฉล่ียร้อยละ 97.48 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังท า
หัตถการหัวใจระดับ 4.67 มีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการหัวใจระดับ 4.60 และมีความพึงพอใจการให้บริการของ
หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจระดับ 4.89 
6. ผลการปรับปรุง / ผลทีค่าดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จส้ิน   

6.1 ประโยชน์ที่ได้รับเม่ือน าผลงานมาใช้ ด้านผู้รับบริการ ได้แก่   ผู้ป่วยมีความรู้ และทักษะรวมถึงความม่ันใจการดูแล
แผล/การดูแลตนเอง  สามารถสังเกตภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากท าหัตถการหัวใจได้  โดยมีช่องทางในการปรึกษาโดยตรงจาก
แพทย์/พยาบาลที่ดูแลท าหัตถการ   สามารถช่วยแก้ปัญหาและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง    ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมารักษาพยาบาล  และสามารถลดปัญหาการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) ทีม
แพทย์ Cardioและห้องสวนหัวใจ ได้รับประโยชน์จากโครงการน้ีคือมีผู้ดูแลผู้ป่วยภายหลังท าหัตถการอย่างต่อเน่ืองท าให้การดูแล
รักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  มีสื่อกลางเชื่อมต่อข้อมูลการรักษาระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้าน   เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรและได้รับค าชื่นชมจากผู้ป่วยและญาติเม่ือมาพบแพทย์ตามนัด   ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการปรับปรุงโครงการน้ี ในมุมขององค์กรพยาบาล  ได้น าแนวคิดการใช้ patient experience มาปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยใน Process Management อื่นๆ เช่น ขั้นตอนขณะผู้ป่วย Admit  ขั้นตอนการวางแผนการดูแลและการเสริมพลังผู้ป่วย 

 
ตัวชี้วัด 

 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ 

ก่อนด าเนินการ 
ม.ค.-ก.ค.2562 

หลัง 

ครั้งที่1 
ก.ย.-ธค.62 

ครั้งที่2 
ม.ค.-มี.ค.63 

ร้อยละการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ส าเร็จ 95 % 90.24 % 97.31 97.48 
*ระดับความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการหัวใจของผู้ป่วยและญาต ิ 4.5 N/A 4.59 4.67 
*ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการหัวใจของผู้ป่วยและญาติ 4.5 N/A 4.54 4.60 
*ระดับความพึงพอใจการให้บริการของหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจของผู้ปว่ยและญาติ 4.5 4.29 4.86 4.89 

 
 

พ.ศ.2562 

 

พ.ศ.2563 

พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 
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เป็นต้น    6.2  หอผู้ป่วยจึงจัดท าเป็นมาตรฐานการท างาน(เอกสารแนบ2) เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ช่วยสื่อสารให้สมาชิก
ได้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ป้องกันการเกิดความผิดพลาดในการท างานและหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าทีมเป็นที่ปรึกษา ก ากับ
ดูแลให้แก่ผุ้ปฏิบัติงาน 
7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
              ปัจจัยความส าเร็จ  ทีมงานได้ใช้องค์ความรู้ใหม่ เกี่ยวกับการค้นหาข้อมูลความต้องการของผู้ป่วยเชิงรุกโดยใช้
ประสบการณ์ของผู้ป่วย (patient experience)  ท าให้สามารถรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลุม และสามารถสนองตอบ
ความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ   รวมถึงความสามัคคีร่วมใจกันด าเนินโครงการของสมาชิกในทีม มีการแลกเปล่ียนความคิด
เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงการติดตามเยี่ยมและเก็บข้อมูล เป็นการมุ่งเรียนรู้ร่วมกันเป็นอย่างดี  การคิดนอกกรอบน าเทคโนโลยี
มาช่วยใช้แก้ปัญหานอกจากเป็นการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นแล้ว ยังเป็นก้าวแรกในการปูพื้นฐานน าไปสู่การวิจัยใน
งาน (R2R) ต่อไป อุปสรรคที่เกดิขึ้น ผู้ป่วยและญาติบางรายเป็นผู้สูงอายุ  ได้ยินไม่ชัด  มีปัญหาด้านสายตาท าให้มองเห็นข้อมูลใน
บัตรไม่ชัดเจน  ไม่คุ้นชินกับการใช้เทคโนโลยีดิจิตัล เช่น QR code  แบบสอบถามออนไลน์ เป็นต้น  อุปกรณ์โทรศัพท์ของผู้ป่วย
และญาติไม่รองรับการใช้เทคโนโลยีดิจิตัลดังกล่าว  ดังน้ัน ทีมงานจึงต้องประเมินว่าผู้ป่วยรายใดอาจมีปัญหาดังกล่าว ต้องทวนซ้ า 
โดยใช้การถาม-ตอบและแจกเอกสารอธิบายควบคู่กัน การขยายผล ได้น าเสนอโครงการต่อกรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์    ได้น าเสนอเป็นตัวอย่างในการท า patient experience ในที่ประชุมใหญ่ของฝ่ายการพยาบาลฯ 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    

ประชุมทีมพยาบาลติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ทุกเดือน และทุกครั้งเม่ือเกิดอุปสรรคปัญหา  ดังน้ี 
 ชี้แจงท าความเข้าใจการใช้บัตรติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน(Your Heart We Care card) และทบทวน
ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย พร้อมทั้งเขียนเป็นมาตรฐานแนวปฏิบัติในการท างานของหอผู้ป่วย    

 ประเมินผลการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท าหัตถการหัวใจผ่านทางโทรศัพท์ทุกราย และมีการส่งเวรเม่ือติดตามผู้ป่วยไม่ได้ 
 แลกเปล่ียนข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยรวมถึงข้อเสนอแนะของผู้ป่วยและญาติให้
ทีมงานรับทราบ เพื่อทบทวนและปรับปรุงการด าเนินการ   จัดตั้งไลน์กรุ๊ปโดยเฉพาะส าหรับสื่อสารระหว่างทีม 

 หัวหน้าหอ/หัวหน้าทีม  ท าการทบทวนความรู้เก่ียวกับการท าหัตถการหัวใจและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
ให้กับทีมงานเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ  มีการท ากรณีศึกษาใน case ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา เป็นต้น 

ผลจากการควบคุม ท าให้ทีมงานติดตามเยี่ยมผู้ป่วยได้เกินเป้าหมาย(>95%)จากเดิม 90.24%เป็น97.48% และผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจเพิ่มจากเดิม    ทีมงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างม่ันใจและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
 เน่ืองจาก ผลจากการท าโครงการครั้งน้ี ท าให้หอผู้ป่วยมีแนวคิดต้องการลดระดับความวิตกกังวลและความไม่ม่ันใจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยการเพิ่มความรู้เก่ียวกับหัตถการหัวใจ รวมถึงการปฏิบัติตัวก่อนและหลังท าหัตถการหัวใจ จึง
วางแผนจัดท าโครงการ  สื่อการสอนดิจิทัล เป็น clip หรือ VCD ให้ความรู้ เรื่องการท าหัถการหัวใจแบบต่างๆ เช่น การใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ การจ้ีไฟฟ้าหัวใจ การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด โดยเชื่อมโยงกับ QR code บนบัตรนัดท าหัตถการของ
ผู้ป่วยหรือบัตรติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายกลับบ้าน (Your Heart We Care card) หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบคือ คุณอัญศินีย์  นัน
ตะสุคนธ์ ระยะเวลาด าเนินการเดือนมิถุนายน 2563 ถึงมีนาคม 2564 

              

        
        ลงช่ือ ...........................................................   หัวหน้ากลุ่ม 

(พ.ว.อัญศินีย์    นันตะสุคนธ์) 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

30 เม.ย.63 

        ลงช่ือ ...........................................................   หัวหน้าหน่วย 

( พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ   ) 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

30 เม.ย.63 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63   หน้า 7 / 20 

 

 

 

 

                       เอกสารแนบ 
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เอกสารแนบ 1  กระบวนการท างาน (Workflow) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการโรคหัวใจ (Process Management) 

ปัญหา : ปัญหาโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมได้ไม่ครบทุกราย ,ผู้ป่วยมี
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63   หน้า 9 / 20 

เอกสารแนบ 2 

แนวปฏิบัติการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 

ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลหอผู้ป่วยหลังท าหัตการต้องท าการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อ

ติดตามอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังท าหัตถการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งให้ความรู้ในการดูแลตนเองหลังจาก

ผู้ป่วยกลับบ้าน  โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1. ภายหลังแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย ประเมินแผล และอนุญาตให้จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ จากนั้นพยาบาล

เตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย โดยการใช้ discharge planning  

2. พยาบาลให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกก าลังกาย การดูแลแผล การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยในการดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 

3. ให้เอกสารเกี่ยวกับการดูแลตัวเองเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการฉีดสีขยายหลอดเลือดหัวใจ 

แผ่นพับการปฏิบัติตัวหลังจี้ไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 

4. พยาบาลชี้แจงผู้ป่วยและญาติถึงขั้นตอนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงแรก และ วันที่ 3 หลัง

จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และขอความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติ  

5. บันทึกวันนัดหมายและช่วงเวลาในการติดตามเยี่ยมลงในบัตรนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม (Your Heart We 

Care) และในแบบประเมินการได้รับข้อมูลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

6. ให้บัตรนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ซึ่งภายในประกอบด้วย  

6.1. ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย และ HN  

6.2. วันนัดหมายและช่วงเวลาในการติดตามเยี่ยม  

6.3. เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อหอผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง   

6.4. QR Code 3 ภาพ เชื่อมโยงไปยัง 

1) แบบประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะออนไลน์ 

2) การประเมินแผลบริเวณที่ท าหัตถการ 

3) คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการท าหัตถการหัวใจ   

7. แนะน าพร้อมทั้งประเมินการรับรู้ผู้ป่วยและญาติในการใช้งาน QR code รวมถึงการใช้งานแบบประเมินความพึง

พอใจและข้อเสนอแนะออนไลน์ ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติไม่เคยใช้งาน QR code พยาบาลต้องท าการสาธิตการใช้

งานและทวนสอบ 

8. พยาบาลเวรเช้ามีหน้าที่โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย ตามวันที่ระบุไว้ในบัตรนัดหมาย 

8.1. ในกรณีติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหรือญาติได้ ให้ด าเนินการเก็บข้อมูลติดตามเยี่ยมโดยมีจัดแยกแฟ้มเอกสารการ

เยี่ยม เป็น 2 แฟ้มโดยประกอบด้วย ใบบันทึก off sheath ที่ข้อมูลครบถ้วนและมีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ
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ติดต่อผู้ป่วย/ญาติได้โดยตรง แบบประเมินการได้รับข้อมูลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านและเอกสารบันทึกประเด็น

ที่ต้องติดตามเยี่ยม 

1. แฟ้มที่ 1 ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

2. แฟ้มที่ 2 ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมในวันที่ 3 ภายหลังการจ าหน่าย 

(เมื่อโทรเยี่ยมผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงแรกแล้ว ให้ย้ายเอกสารมาใส่ในแฟ้มที่ 2 เพื่อรอการโทรเยี่ยมใน

วันที่ 3) 

8.2. ในกรณีที่โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยไม่ได้ในเวรเช้า  ต้องมีการส่งเวรต่อให้เวรถัดไปเป็นผู้โทรศัพท์ติดตาม

เยี่ยม และต้องไม่เกินเวลา 18.00 น. เพื่อเกิดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูลในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 

8.3. ในกรณีที่โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยไม่ได้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก  ให้บันทึกผลการติดตามลงในแบบประเมิน

การได้รับข้อมูลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านในแฟ้มที่ 1  และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปในวันที่ 3 ตาม

ก าหนดในบัตรนัดหมาย 

9. พยาบาลในแต่ละเวรต้องท าหน้าที่เป็นผู้รับโทรศัพท์กรณีผู้ป่วยมีปัญหาหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพและส่งต่อ

ข้อมูลให้กับแพทย์ผู้รักษาในกรณีที่มีภาวะฉุกเฉิน 

10. หอผู้ป่วยน าข้อมูลและข้อเสนอแนะ ค าติชมที่ได้จาก Google form มาประชุม วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปรับปรุง

การบริการ เพื่อให้เกิดการบริการที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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บัตรติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน (Your Heart We Care card) แบบที่ 1 

 

รูปผนวก ก1  บัตร Your Heart We Care card 

 

 

รูปผนวก ก  2 ด้านในบัตร 

 

 
รูปผนวก ก  3 ด้านหน้าและด้านหลังบัตร 
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บัตรติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน (Your Heart We Care card) แบบที่ 2 

 

รูปผนวก ก 4 บัตร Your Heart We Care card 

 

 
รูปผนวก ก 5 ด้านในบัตร 

 

 
รูปผนวก ก 6 ด้านหน้าและด้านหลังบัตร 
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แบบประเมินความพึงพอใจการโทรศัพท์ติดตามและประเมินแผลออนไลน์ 

 
รูปผนวก ก 7 แบบประเมินความพึงพอใจการโทรศัพท์ตดิตามและประเมนิแผลออนไลน์ 

 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63   หน้า 14 / 20 

 
รูปผนวก ก 8 Patient journey 
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รูปผนวก ก 9 Patient journey (Jeed Admission) 
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