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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทํางานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง 

PDCA  (F-QF-001) 
สวนที่ 1 (เพ่ือประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน) 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

อนุญาต 

 ไมอนญุาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก

  กลุมกิจกรรมตอยอด เรือ่งที่...../ขยายผล 

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด และที่ไดรับ

รางวัลมาแลวจาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน   CQI 

CQI        R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

 การสรางเสรมิสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมอืทางการแพทย

 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ

(แพทย/พยาบาล)

สรุปปญหาเชื่อมโยงสอดคลองกบัขอใด 
ดานคลินกิ 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]
 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา 

      [Quality (waste)*] 

 ตนทุน / ความคุมคา

[Cost]

 ลดรอบเวลาการทํางาน / การสงมอบ

[Delivery]

สําหรับงานพฒันาคุณภาพงาน

เลขที่กลุม…………………….….. 
วันที่รับขอมูล............................ 
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--ผูปวยหมุนเวียนเร็ว 

สวนท่ี 2  ขอใหพิจารณา “คูมือการเขยีนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อยางละเอียดเพ่ือประโยชนตอเจาของผลงาน 

ชื่อเร่ือง / เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ดวยสุดยอดกระดานส่ือสาร (Super board) 

1. หลักการและเหตุผล ความสําคัญของปญหา (ความเปนมาของโครงการ) 

        หอผูปวยหลังทําหัตถการหวัใจ(VA04) ใหบริการรักษาผูปวยหลังทําหัตถการหัวใจและหลอดเลอืด เชน การฉีดสีและขยายหลอดเลือดหัวใจ การ

จี้ไฟฟาหัวใจ การใสเครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน  โดยใหบริการผูปวยตั้งแตอาย ุ15 ปข้ึนไป  เมื่อสิ้นสุดการทําหัตถการ  ผูปวยตองนอนพักท่ีหอผูปวย

หลังทําหัตถการหัวใจเพ่ือเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะเลือดออกผิดปกต(ิBleeding/Hematoma) จากแผลบริเวณท่ีทําหัตถการ   ใน

กรณีท่ีผูปวยไมไดรับการทําหัตถการเพ่ือการรักษา(Non-Intervention) จะนอนสังเกตอาการอยางนอย 6 ช่ัวโมง (Daycare) และ กรณีท่ีผูปวยไดรับ

การทํา Intervention จะตองนอนสังเกตอาการหลังทําหัตถการ 1 คืน(Admit)  บริบทการรับ-จําหนาย ผูปวยจึงเปนลักษณะหมุนเวียนเร็ว วันละ 10-

15 ราย คิดเปนอัตราสวนการดูแลผูปวยของพยาบาล 1 คนตอผูปวย 2-3 ราย ตอวัน และจากสถิติการรับผูปวย 3 ปยอนหลัง ไดแก ป พ.ศ. 

2561=2242 ราย, ปพ.ศ.2562=2153 ราย และปพ.ศ.2563 =1915 ราย  จะเห็นไดวาดวยบรบิทของหอผูปวยตองรับดูแลผูปวยเปนจาํนวนมาก  ดวย

ภาระงานประจําของพยาบาล  การใชความรูและการบริหารจัดการท่ีตองเหมาะสม รวดเร็วและทันเวลาแลว   การสื่อสารใหขอมลู ความรูและการ

ปฏิบัติตัวแกผูปวยขณะนอน Admit และเมื่อจาํหนายกลับบานน้ันเปนสิ่งสําคญัอยางยิ่งท่ีสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล และการRe-admit ได รวมถึงลดภาวะเครยีด วิตกกังวลดวยเชนกัน   แตเน่ืองจากบริบทของหอผูปวยและลักษณะงานดังกลาว   มผีลให

ผูปวยอาจไดรับขอมลูไมครบถวน  ไมเขาใจในแผนการรักษา หรือไดรับขอมูลไมชัดเจน สงผลใหผูปวยกังวลและเครียดได  หอผูปวยฯใหความสําคญักับ

การพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเน่ือง โดยใชขอมูลท่ีไดจากประสบการณของผูมารบับริการรักษาพยาบาลท่ีหนวยงาน (patient experience) 

ดังเอกสารแนบ 1 ท่ีเปนโครงการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานป พ.ศ.2562 จากการวิเคราะหขอมลูความตองการของผูรับบริการ (patient pain 

point)  มีขอมูลและขอเสนอแนะท่ีนาสนใจ เชน การรอคอยในระหวางการรับการรักษาอยางไมมจีดุหมาย สอดคลองกับพฤติกรรมขณะใชบริการท่ี

หนวยงาน เชน ผูปวยและญาติมีคาํถามซํ้าๆเก่ียวกับข้ันตอนของการใหบริการ วาจะตองทําอยางไรบาง มีแผนการรักษาอะไรท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองบาง 

และหลายครั้งท่ีเจาหนาท่ีไดแจงรายละเอียดตางๆแกผูปวยแลว แตผูปวยจําไมได หรือเขาใจคลาดเคลื่อน หรือเมื่อมีญาติท่ีหมุนเวียนมาเยี่ยมผูปวย ก็

จะถามคําถามซํ้าเดิม รวมถึงกระดานสื่อสารขอมลูผูปวยเบ้ืองตนระหวางเจาหนาท่ีบริเวณหนาหองผูปวย  เชน ประเภทหัตถการและขอควรระวังเปน

พิเศษ (พลัดตกหกลม,แผลกดทับ,แพยา,ไมสุขสบาย,สับสน ) เพ่ือใหเจาหนาท่ีตระหนักถึงความปลอดภัยของผูปวย ตามหลักของ 2P-Safety 

      จากการเห็นความสําคญัของการใหขอมูลท่ีจําเปนแกผูรับบริการท้ังขณะนอนโรงพยาบาล และขอมูลท่ีจะเปนประโยชนในการวางแผนดูแลตนเอง

ตอเน่ืองท่ีบาน (continuing of care and empowerment) จึงมีแนวคิดในการเพ่ิมชองทาง หรือวิธีในการสื่อสารกับผูมารับบริการใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน จึงไดทําโครงการเพ่ิมประสทิธิภาพการรักษาพยาบาล ดวยสดุยอดกระดานสื่อสาร (Super board) ซึ่งเปนโครงการพัฒนาตอยอดจากโครงการ 

“การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผูปวยหลังทําหัตถการหัวใจ โดยใช patient experience ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเน่ือง” 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root cause analysis)  

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปนภาพรวมของกระบวนการทํางาน (Work Process) ดังเอกสารแนบ 2 

2.2 สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทํางาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC ดังเอกสารแนบ 3 

2.3 คนหาปญหาท่ีสําคญั จากการรวบรวมขอมลูความตองการจากประสบการณของผูมารบับริการรักษาพยาบาลเชิงรุก (patient 

experience) โดยใชเครื่องมือ Patient journey map พบวาทุกๆ 10 ขอเสนอแนะ จะม ี2-3 ขอเสนอแนะ ท่ีเก่ียวของกับการบริการ โดยผูปวยและ

ญาติตองการทราบวา ตนเองจะตองปฏิบัติตนอยางไร และถึงข้ันตอนใดของการรักษา เพ่ือจะไดปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหความรวมมอืในการรักษา 

ดังเอกสารแนบ 4 

 จากขอเสนอแนะดังกลาว ไดนํามาวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิกางปลา (Root Cause Analysis) ไดดังน้ี 
 

 
 

  

 

  

  

  

เจาหนาท่ี ผูปวยและญาติ 

กระบวนการ 

สภาพแวดลอม 

--มีภาระงานมาก   

--ลืมเนื้อหาที่พยาบาลไดใหขอมูลไว 

--ไมพรอมที่จะรับขอมูล 

      

     

--ญาติกันหมุนเวยีนมาเยีย่มผูปวย 

  --ตองทํางานดวยความเรงรีบ 

   --ลืมใหขอมูล 

  --ไมไดแจกเอกสารแนะนาํผูปวยต้ังแตแรกรับ   

                                                    

 

--ไมไดใหขอมูลผูปวยอยางละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

--ส่ือสารเขาใจไมตรงกัน 

--จนท.นําแผนกระดาษไปแปะ  

โดยไมไดแจงผูปวยและญาติทราบ ทําให

ไมไดอาน และไมเห็นความสําคัญ 

 

 

-ญาติไมไดสงตอขอมูลกัน 

--สถานที่คับแคบ ไมเปนสวนตัว 

--กระดานส่ือสารอยูในจุดที่มองเห็น 

   ไมชัด มานบัง 

 

 

 

ผูปวยและญาติไมทราบขั้นตอน และ

การปฏบิัตติัวขณะเขารบัการรักษา 
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รูปที่ 1  แผนผังวิเคราะหปญหา 

  

 

3. วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมายของกระบวนการปรับปรุง  

 3.1 วัตถุประสงค (วัตถุประสงคตัวช้ีวัด (KPI) และเปาหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator) 

 1. เพ่ือใหผูปวยและญาตไิดใชประโยชนจากกระดานสื่อสาร (Super board) ทําใหทราบข้ันตอนและแนวทางการรับบริการขณะนอนโรงพยาบาล  

 2. เพ่ือใหผูปวยมีความรู และใหความรวมมือในการปฏิบัตติัว สงผลใหไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังทําหตัถการหัวใจ ขณะนอน โรงพยาบาล  

 3. เพ่ือใหผูปวยและญาติพึงพอใจในการใช Super board 

 4. เพ่ือใหบุคลากรท่ีเก่ียวของไดรบัความพึงพอใจในการใชประโยชนจาก Super board  

           3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแกไขปรับปรุง) 

ประเด็นการปรับปรุง แนวปฏิบัติงานเดมิ ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (มีค.-มิย.63) 

แบบท่ี 1 

 ปรับปรุงคร้ังท่ี 2 (กค.-ธค.63) 

แบบท่ี 2 

  ปรับปรุงครั้งท่ี 3 (ม.ค.-เมย..64) 

แบบท่ี 3 

ลักษณะกระดานแจง

ขอมูล 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขียนดวยลายมือ

เจาหนาที่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปญหาที่พบ 

-ลายมืออานไมออก 

-ไมวางเขียน ลืม 

-เขียนแลว ไมแนะนํา

ผูปวย ทาํใหไมเห็น

ความสําคัญ บางคร้ังมาน

บัง หรืออยูในตําแหนงที่

ไมเหมาะสม 

1. สราง pattern ขึ้นมา และพิมพใส

กระดาษ A4 ติดไว ที่กระดาน

แมเหล็ก

 
 

 

 

 

2.ปายชื่อหนาหองผูปวย 

 
 

ปญหาที่พบ 

-เปลืองกระดาษ 

-ไมนาสนใจ 

1.ประดิษฐนวัตกรรม ปายบอก

กิจกรรม โดยใชแผนพลาสติกลักษณะ

วงกลม มีสีสันสวยงาม นาสนใจมากขึ้น   

มีเข็มชี้กิจกรรมที่ผูปวยกําลังปฏิบัติอยู 

ทําใหไมส้ินเปลืองกระดาษ  ลดโลก

รอน 

 
 

 
2.เพิ่มกระดานส่ือสารขอมูลที่สําคัญ

สําหรับผูปวยแตละราย ระหวาง

บุคลากรในทีม ติดต้ังไวหนาหองผูปวย 

 
ปญหาที่พบ 

-สีพื้นและตัวอักษรบางสีกลืนกัน 

-มองเห็นไมคอยชัดเจน 

-ตัวอักษรเล็ก 

-ลักษณะวงกลมประดิษฐยาก 

-จนท.ไมไดใหคําแนะนําบอรด และ

ไมไดหมุนเข็มแจงสถานะผูปวย100% 

-ประดิษฐมาทดลองใช 1 ชุด 

 

1.นําขอเสนอแนะจากการปรับปรุงคร้ัง

ที่ 2 มาประดิษฐนวัตกรรม ปายแจง

กิจกรรมผูปวย ลักษณะส่ีเหล่ียม มี

ลูกศรชี้กิจกรรมที่ผูปวยจะตองปฏิบัติ 

สีสันสวยงาม นาสนใจมากขึ้น ตัวอักษร

ชัดเจน อานงาย ใชภาษาที่เขาใจงาย 

ไมตองใชกระดาษ ประหยัดทรัพยากร 

ลดโลกรอน มี กระดาษโนต ใหผูปวย

และญาติเขียนบอกความตองการได 

เปนการส่ือสาร 2 ทาง เพิ่ม

ประสิทธิภาพและสนองตอบความ

ตองการไดดียิ่งขึ้น 

 
 

 
2.ปรับสีกระดานส่ือสาร ใหเปนสีออน 

ตัดกับตัวหนังสือใหชัดเจน และอาน

งายขึ้น ติดต้ังไวหนาหองผูปวย 

-ประดิษฐงายกวาเดิม 

-จนท.แนะนําบอรด และปรับสถานะ

ผูปวย100%ดังเอกสารแนบ 5 

-ประดิษฐมาใชจริงกับผูปวยทุกราย 

ปญหาที่พบ  ไมม ี
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4. แผนการดําเนินกิจกรรม  

 

กิจกรรม 

ระยะเวลาดําเนินการ  

ผูรับผิดชอบ / บทบาทหนาท่ี

ของผูรับผิดชอบ 

ป พ.ศ. 2563 ป พ.ศ.2564 
มีค เมย พค ม.ิย ก.ค  ส.ค  ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เมย 

(ระยะท่ี 1) มีนาคม-มิถุนายน 2563 

 วางแผน/ประชุม เจาหนาที่ภายในหอผูปวย 

เพ่ือปรกึษาเกี่ยวกับ patient pain point 

(Plan 1) 

              
หัวหนาหอผูปวย 

คุณสุภาพร และทมีงาน 

กําหนดภาระงานและมอบหมายเจาหนาที่

รับผิดชอบ (Plan 1) 

              
คุณสุภาพร หัวหนาโครงการ 

ออกแบบกระดานแจงขอมูลโดยใชกระดาษ 

และนํามาใชระยะที่ 1  (Do 1)  

              คุณสุภาพร,อัญศินีย,  

คุณธัญชนก 

ประเมนิผล  ระยะที่ 1 (Do 1) และสรุป

ปญหาที่พบ (Check+Act 1) 

              คุณสุภาพร และทมีงาน 

 

(ระยะท่ี 2) กรกฏาคม- ธันวาคม 2563 

วางแผน/ประชมุ ออกแบบกระดานแจงขอมูล

ผูปวย โดยใชแผนพลาสตกิวงกลม มีเข็มชี้

ขั้นตอนการรับบริการของผูปวย (Plan 2) 

              

หัวหนาหอผูปวย 

 คุณสุภาพร และทีมงาน 

นํากระดานแจงขอมูล แบบที่ 2 มาใชในหอ

ผูปวย (Do2) 

ประเมนิผลระยะที่ 2 และสรุปปญหาที่พบ 

นําไปพัฒนา (Check+Act2) 

              

หัวหนาหอผูปวย  

คุณสุภาพร และทมีงาน 

(ระยะท่ี 3) มกราคม 2564 -ปจจุบัน  

 วางแผน/ประชุม ออกแบบกระดานแจงขอมูล

ผูปวย โดยใชแผนพลาสตกิส่ีเหล่ียม มีตัวเล่ือน 

ชี้ขั้นตอนการรับบริการของผูปวย (Plan 3) 

              

คุณสุภาพร และทมีงาน 

นํากระดานแบบที่ 3 มาใชในหอผูปวย ระยะที่

3 (Do3)  

ประเมนิผลระยะที่ 3 และสรุปปญหาที่พบ

เพ่ิมเตมิ  รวบรวมขอมูล เขียน CQI 

(Check+Act3) 

              หัวหนาหอผูปวย คุณสุภาพร 

และทมีฯ 

 

หัวหนาหอผูปวย คุณสุภาพร 

และทมีฯ 

                   วางแผนงาน      ปฏิบตัิจริง 

 

5. ผลสําเร็จ/ผลดําเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 

ตัวช้ีวัด 

 

สอดคลองกับ 

วัตุประสงคขอ เปาหมาย 

ผลดําเนินการ( เดือน / ป ) 

 กอนดําเนินการ 

มค.-กพ.63 

หลังดําเนินการ 

ระยะท่ี 1 

มีค-มิย.63 

ระยะท่ี 2 

ก.ค.-ธ.ค.63 

ระยะท่ี 3  

ม.ค.-เมย..64 
1 2 3 4 

  1.รอยละการไดประโยชนจากกระดานส่ือสารทําใหทราบขอมูล

ขั้นตอนการดแูลรกัษา และการปฏิบัติตัว ขณะนอนโรงพยาบาล ใน

ระดับ มาก-มากที่สุด 

√    

 

95 % N/A 

 

56 % 

(N=30) 

73.33 % 

(N=30) 

98.85% 

(N=70) 

  2.รอยละของภาวะแทรกซอนของผูปวยขณะนอนโรงพยาบาล 

จากการมีความรู และใหความรวมมอื ในการปฏิบัติตัว  
 √   

 

< 3 % 

N/A 2.45 % 

(N=571) 
2.90 % 

(N=958) 

1.77 % 

(N=619) 

3.รอยละของความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการ 

  ใช Super board ในระดับ มาก-มากที่สุด 
  √  

 

90 % 
N/A 

56.5 % 

(N=30) 

77.48 % 

(N=30) 

94.28% 

(N=70) 

4.รอยละความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวของตอการ 

  ไดรับประโยชนจาก Supper board ในระดับ มาก-มากที่สุด    √ 

 

90 % N/A 
68 % 

(N=18) 

85 % 

(N=18) 

95 % 

(N=18) 



F-QF-001 rev. 08/21-01-64   หนา 5 / 23 

 

ผลการดําเนินการภายหลงัการปรับปรุงกระบวนการ  ชวงเดือน มีนาคม 2563-เมษายน 2564  

ประโยชนของ Super board    ความพึงพอใจตอการใช Super board ของผูปวยและญาติ 

 

 

 

 

จากการพัฒนา Super board ตามแบบท่ี 1,2 และ 3 ดังเอกสารแนบ 6,7และ 8 พบวา ผูปวยและญาติไดรับประโยชนและความพึงพอใจมากข้ึนใน

ระดับมาก-มากท่ีสดุ ตามลําดับ โดยกระดานแตละแบบน้ัน ไดรบัการพัฒนาปรับปรุงตามขอเสนอแนะท่ีผูปวยและญาติไดเสนอแนะ เชน กระดาน

แบบที 1 เปนกระดาษ ทําใหสิ้นเปลืองกระดาษ จึงพัฒนาเปนกระดานแบบท่ี 2 ซึ่งเปนพลาสติกวงกลม มีเข็มช้ีแจงสถานะผูปวย ตอบโจทก การ

สิ้นเปลืองกระดาษไดดี และมีการเพ่ิมสีสันใหนาสนใจ แตสีและตัวอักษรก็ยังไมเดนชัดนัก จึงไดปรับปรุงเปนแบบท่ี 3 ซึ่งมีสีสันและตัวอักษรท่ีเดนชัด 

อานงายข้ึน ใชขอความกระชับ ทําใหผูปวยและญาติไดรับความพึงพอใจมากข้ึน นอกจากน้ียังมีการรณรงคใหเจาหนาท่ีชวยอัพเดทสถานะผูปวย โดย

ถือเปนการ Identify ผูปวยดวยน้ัน ทําใหผูปวยและญาตไิดรับประโยชนจากกระดานสื่อสารมากข้ึน เกินเปาหมายท่ีกําหนดไว 

ความพึงพอใจของเจาหนาท่ีตอการใชประโยชน                               ความรวมมือในการใชงาน 

 

 

 

 

      ในดานความพึงพอใจของเจาหนาท่ีตอการใชประโยชนจาก Supper board  แตละแบบท่ีไดพัฒนาข้ึนมาน้ัน พบวาไดรับความพึงพอใจมากข้ึน 

คือ 68,85 และ 95 % ตามลําดับ โดยเจาหนาท่ีเห็นวา กระดานสื่อสารท่ีอยูหนาหองผูปวยน้ัน ชวยบอกขอมูลและขอควรระวังตางๆของผูปวยไดอยาง

คราวๆ เวลาไปราวดผูปวย ไมตองเสียเวลาไปอานประวัติผูปวย หรือซักถามจากผูอ่ืน และเห็นวา ควรแนะนําใหผูปวยและญาติทราบประโยชนและ

ความสําคญัของกระดานแจงขอมูล และควรนํามาใชกับผูปวยทุกราย ซึ่งในระยะท่ี 3 ของการพัฒนา ไดนํา Supper board  มาใชกับผูปวยทุกราย 

และไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีในการแนะนํากระดาน และอัพเดทกระดานมากข้ึน เกิน 90 % 

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อดําเนินงานเสร็จสิ้น   6.1 ประโยชนท่ีไดรับเมื่อนําโครงการมาใช ดานผูรับบริการ ไดแก   ผูปวยและ

ญาติทราบวิธีการปฏิบัติตน และใหความรวมมือในการรักษา สงผลดีใหไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังทําหัตถการหัวใจ ผูปวยและญาติทราบข้ันตอนและ

แนวทางการรับบริการ ขณะนอน รพ.ทําใหรอคอยอยางมีจดุหมาย ลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความพึงพอใจในการใชบริการ นอกจากน้ี Super 

board ยังมี QR Code แนะนําการปฏิบัตติัวระหวางอยู รพ. และเมือ่ผูปวยกลับบานอีกดวย ดังเอกสารแนบ 9 ทําใหผูปวยและญาตไิดใชเวลาท่ีรอ

คอยน้ันศึกษาขอมูล และขอปฏิบัติตางๆเพ่ือจะไดดูแลตนเองไดตอเน่ืองจนกระท่ังกลับบาน ดานผูมีสวนไดสวนเสีย (Steak holder) ทีมแพทย 

พยาบาลและทีมดูแลไดใชประโยชนจาก Super board หนาหองผูปวยเพ่ือสื่อสารระหวางเจาหนาท่ี วา ผูปวยทําหัตถการใด และอยูในข้ันตอนใดของ

การรักษา ตองเฝาระวังสิ่งใดเปนพิเศษกับผูปวยรายน้ี เชน Fall, PI, ADR จากการทําโครงการ Super board น้ี ในมุมมองขององคกรพยาบาล ไดนํา

แนวคิดการใช Patient experience มาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย Process management อ่ืนๆ เชน ข้ันตอนในการดูแลผูปวย และการวาง

แผนการดูแล   6.2 ทางหอผูปวยไดจัดทําเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย เพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน ไดปฏิบัติเปนแนวทางเดยีวกัน ถือเปนการ 

Identify ผูปวยเฉพาะรายไดอีกดวย โดยหัวหนาหอผูปวยและหัวหนาทีมโครงการเปนท่ีปรึกษา กํากับดูแลใหผูปฏิบัติงานทําตามมาตรฐานท่ีไดจัดไว  

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การปองกันปญหาเกิดซ้ํา  

ประชุมทีมเจาหนาท่ี (พยาบาล ผูชวยพยาบาล และเจาหนาท่ี Clerk) เพ่ือใหเขาใจวิธีใชงาน Super board ทุกเดือนและทุกครั้งท่ีเกิดปญหา โดย 

1. ช้ีแจงวิธีการใช Super board และทบทวนข้ันตอนพรอมท้ังสาธิตวิธีใชกับเจาหนาท่ีเปนรายบุคคล ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ดังเอกสารแนบ 5  

2. ขอความรวมมือจากเจาหนาที่ ใหทดลองใช Super board ใหได 100% โดยมีหัวหนาหอผูปวยชวยกํากับดูแล  3. แลกเปลี่ยนขอมูลปญหาและ

อุปสรรคในการใช Super board รวมถึงขอเสนอแนะของผูปวยและญาติ ดังเอกสารแนบ 10 ใหทีมงานรับทราบ เพื่อทบทวนและปรับปรุงการ

ดําเนินการ  4. หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาทีม ทําการประชุมและทบทวนกระบวนการเก่ียวกับวิธีการใช ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 ผลจากการควบคุม  ทําใหทีมงานดูแลผูปวยหลังทําหัตถการหัวใจไดใชประโยชนจาก Super board ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

56.50%
77.48%94.28%

0%

50%

100%

ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ

แบบท่ี 1

แบบท่ี 2

แบบท่ี 3

68%
85% 95%

0%

50%

100%

ความพึงพอใจของเจาหนาท่ี

แบบท่ี 

1

56%

73.33
%

98.85%

0%

50%

100%

150%

ประโยชนของ Super Board

แบบท่ี 

1

55%
70% 95%

0%

50%

100%

ความรวมมือในการใชงาน

แบบ

ท่ี 1



F-QF-001 rev. 08/21-01-64 หนา 6 / 23 

8. การเรียนรูท่ีไดรับจากการทําโครงการ

       ปจจัยความสําเร็จ  ทีมงานไดใชองคความรูใหม เก่ียวกับการคนหาขอมูลความตองการของผูปวยเชิงรุกโดยใชประสบการณของผูปวยท่ีมารบั

การรักษาท่ีหอผูปวยหลังทําหตัถการหัวใจ (patient experience)  ทําใหสามารถรับรูความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลมุ และสามารถ

สนองตอบความตองการไดอยางมปีระสิทธิภาพ   รวมถึงความสามัคคีรวมใจกันระหวางสมาชิกหอผูปวยหลังทําหัตถการหัวใจ มีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น เสนอแนวทางแกไขและเก็บขอมูล เพ่ือนํามาแกไขปญหา เปนการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลใหดียิ่งข้ึน  จากวัฒนธรรมการเรยีนรู และ

พัฒนาอยางตอเน่ือง  สงผลใหหนวยงานไดรับรางวัลหนวยงานดีเดนประจําป 2564 ขององคกรพยาบาลคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

       อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ในชวงแรก ยังไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีไมเต็มท่ีนัก เน่ืองจากยังไมคุนชินกับ Super board ซึ่งเปนสิ่งท่ีเพ่ิมข้ึนมาใหม 

เจาหนาท่ียังไมรูวิธีท่ีจะแนะนําใหผูปวยและญาติใชประโยชนจาก Super board และอุปกรณท่ีใชทํา ยังเกิดการชํารดุไดงาย ในชวงระยะท่ี 2-3 

หัวหนาโครงการไดเห็นปญหาท่ีเกิดข้ึน จึงไดสาธิตและแนะนําการใช Super board แกเจาหนาท่ีเปนรายบุคคล และทํา Super board ชุดใหมท่ี

แข็งแรงมากกวาเดิม ซึ่งไดรับความรวมมือ100 % 

        การขยายผล  ดร.นพ.สรรธวัช  อัศวเรืองชัย ผูชวยผูอํานวยการดานพัฒนาคณุภาพ รพ.จุฬาลงกรณ  และผูเยีย่มสาํรวจของ สรพ. ไดขอถายรูป

สุดยอดกระดานสื่อสาร (Super board) เปนตัวอยาง เพ่ือไปปรบัใชในวงกวางตอไป 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังตอไป

        เนื่องจาก ผลจากการทําโครงการโดยการนํา Super board มาใชในการดูแลผูปวยนั้น ไดรับความพึงพอใจจากผูปวย ญาติและเจาหนาที่เกิน

เปาหมายที่กําหนดไว ทางหอผูปวยจึงมีแนวคิดที่จะนําโครงการนี้ เสนอใหคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดนําไปเปนแบบอยาง ในการ

ดูแลผูปวยของแตละหนวยงาน และวางแผนจัดทําเปนนวัตกรรม Super board ผานศูนยพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย (Mind center) และตอ

ยอดโครงการ patient experience ทําโครงการ “Self - health group” ใหคําแนะนําดานสุขภาพเฉพาะโรค ในโรคท่ีสําคัญในบริบทของหนวยงาน 

โดยมีหัวหนาโครงการคือ  พว. สุภาพร อัศวกิจพานิช โดยท้ัง 2 โครงการจะเริ่มดําเนินการ ในเดือน เมษายน 2564 

กิจกรรม 

ระยะเวลาดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ / บทบาทหนาท่ีของ

ผูรับผิดชอบ 
ป พ.ศ. 2564 ป พ.ศ.2565 

เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. 

วางแผน/ประชมุ เกี่ยวกับการพัฒนา 

Super board ใหเปนนวัตกรรม กับ 

Mind center และ โครงการ Self- 

health group ในหอผูปวยหลังทํา

หัตถการหัวใจ (Plan) 

พว.ณัฐธยาน พงษประวัต ิ(Cla.และที่ปรกึษา) 

พว.สุภาพร อัศวกิจพานิช (หัวหนาทีม) 

กําหนดภาระงานและมอบหมาย

เจาหนาที่รับผิดชอบ และดําเนินโครงการ 

ทั้ง 2 โครงการ (Do+ Check +Act) 

พว.ณัฐธยาน พงษประวัต ิ(Cla.และที่ปรกึษา)  

พว.สุภาพร อัศวกิจพานิช (หัวหนาทีม) และทีม 

สรุปผลงานทั้ง 2 โครงการ (Check+Act) 
พว.ณัฐธยาน พงษประวัต,ิ 

พว.สุภาพร,พว.อญัศินีย, และทมีงาน 
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เอกสารแนบ 1    Patient experience 
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เอกสารแนบ 2      กระบวนการทํางาน (Workflow) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ผูปวยและญาติไมทราบขั้นตอน

ในการรักษา และไมทราบวาตอง

รอคอยอะไร 
 

รับผูปวยจากหองสวนหัวใจ 
การดูแลผูปวยหลังทํา

หัตถการหัวใจ 

ใหคําแนะนํากอนจําหนาย

กลับบาน 

ติดตามเยี่ยมผูปวยทาง

โทรศัพทเมื่อครบ 24 ชม. 

และ 3 วัน 

 
 
 
 

-Record และประเมิน

สัญญาณชีพ 

-ประเมินแผลและปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

-นอนพักบนเตียง ทํา

กิจกรรมไดเมื่อครบ 6 ชม. 

-ดูแลชวยเหลือ ADL 

  

 

 

-แพทยประเมินแผลและ

อนุญาตใหกลับบาน 

-พยาบาลใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปฏบัิติตัว 

 

-ใหคําแนะนําผูปวยและ

ญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 
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                                                                              เอกสารแนบ3 

การเขียนสายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทํางาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
 

                    

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กระบวนการดูแลผูปวยที่มาทําหตัถการหัวใจ 

มา รพ.

รามาธิบดี 

 

      
    Reception 

 

 

 
หองสวนหัวใจ 

 
 
 

 
  VA04 

 

ติดตามการดูแล

อยางตอเนื่อง 

 
 
 

 

Suppliers Inputs Process 
กระบวนการ 

Outputs Customers 

รับผูปวยจากหอง 

     สวนหัวใจ 

 

ผูปวยนอนสังเกตอาการ

หลังทําหัตถการหวัใจ 

 

ผูปวยและญาติไมทราบขั้นตอน และการ

ปฏิบตัิตวัขณะเขารับการรักษา 

 

ผูปวยปฏิบัติตัวถกูตองและไม

เกิดภาวะแทรกซอน 

-แพทย 

-พยาบาล 

-ผูชวยพยาบาล-

จนท.ธุรการ 

ขอมูลเบ้ืองตน

ท่ีเจาหนาท่ี

และผูปวยควร

ทราบ 

 

นํากระดานสื่อสาร

มาใชในการดูแล

ผูปวย 

 -ผูปวยและญาติ

รับทราบขอมลู

และปฏิบัติตนได

ถูกตอง 

 

-เจาหนาท่ี 

-ผูปวย 

-ญาต ิ

 
 

 

กลับบาน 
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เอกสารแนบ 4    ตัวอยางขอเสนอแนะที่เกี่ยวของกับการบริการ 
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เอกสารแนบ 5    การแนะนําการใชกระดานสื่อสาร Super board 

  นี่คือกระดานแจงสถานะของคนไขนะคะ 

 คนไขชื่อ…………….นามสกุล…………….อายุ……ป 

 แพทยเจาของไขคือ ………………………………….. 

 และดิฉันพยาบาลเจาของไข ชื่อ………………….. 

 ขณะนี่คนไขนอนพักทํากิจกรรมบนเตียง ครบเวลาลุกนั่งทํากิจกรรมไดเอง เวลา..…….น 

 (พรอมกับแนะนําการปฏิบัติตัวคราวๆ) 

 พอครบเวลา…..….น  คนไขจะตองทําอะไรตอ พยาบาลจะมาเลื่อนลูกศรและแจงอีกครั้งนะคะ 

 นี่คือ QR Code เปนวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน รวมท้ังวิธีการดูแลแผล คนไขหรือญาติ 

 สามารถใชโทรศัพท สแกนอานขณะนอนพักไดนะคะ ถามีคําถามหรือขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามจากพยาบาล 

 เจาของไขไดคะ กอนกลับบานจะมีพยาบาลมาใหคําแนะนําอยางละเอียด เก่ียวกับการปฏิบัติตัวอีกครั้ง พรอมแจกแผน 

 พับกลับไปอานท่ีบานได  

  ขณะท่ีนอนอยูโรงพยาบาล ถามีขอสงสัย หรือคําแนะนําติชมใดๆ สามารถเขียนแจง ใส  post it และติดไวท่ี 

 กระดานนี้ไดนะคะ พยาบาลจะไดนําไปปรับปรุง แกไข การบริการใหดียิ่งๆข้ึน 
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เอกสารแนบ 6      กระดานสื่อสารแบบที่ 1 

                                                                                                             

ขอเสนอแนะกระดานสื่อสารแบบที ่1  

1.เปนขอมูลที่ดีมากที่สุดคะ 

   อกีขอทีอ่ยากใหเปนขอที ่5 หลังพบหมอแลวญาติควรปฏิบัติอยางไร เพื่อเปนการจายคารักษาพยาบาล-เดินทางกลับบาน เพื่อญาติจะไดมีแผนการ 

   เดินทาง นาํผูปวยกลับบานไดสะดวก 

  *กรณีที่ญาติไมไดขับรถมารับ ตองกลับแท็กซ่ี ควรแนะนาํในการเรียกแท็กซ่ี หรือมีเจาหนาที่ใหบริการเรียกรถใหผูปวยที่นั่งรถเข็น 

2.เปนการแจงขอมูลที่ดี อยากใหทําตอไป 

3.ตองการใหบอกขอปฏิบัติวา ผูปวยตองทําตัวอยางไร 

4.ขอมูลครบคะ  

5.มีขอมูลรายละเอียดดีมาก ชัดเจน 

6.บนกระดานแจงแพทยเจาของไข แตทางผูปวยตองการทราบชื่อแพทยผูทาํหัตถการ และที่อยากทราบในกระดานคือ ขอหามปฏิบัติตัวของผูปวย 

  (ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญที่มีผลตอการรักษา) ควรแจกแผนพบัผูปวยอานทันทีที ่Admit 

7.บางคร้ังพยาบาลตองอธิบายใหคนไขและญาติเขาใจในการทําหัตถการ เพราะบางคนก็ยังมีคําถามในการ  

8.กระดานใหญชัดเจน แตยังดูกลืน ไมสะดุดตา แผนการรักษาทาํใหทราบวามกีารรักษาอะไรบาง ถึงไหน สําคัญ มกีารจดบันทึกของจริง 

9.มีการชี้แจงกระดานขอมูลกอน ทําใหทราบวา เปนกระดานทีแ่จงขอมูลที่สําคัญ 

10.ควรมีเมนูอาหารใหเลือก และมีผลไมทุกมื้อ แทนของหวาน กระดานชี้แจงขอมูลควรเปนแบบ Digital สลับการปฎบิติัตนเองตอนที่อยู รพ.  

  และตอนกลับบาน ทั้งภาพและเสียง มกีารตูนนารักๆ 

11.ตองขอขอบคุณและชมเชย เจาหนาที่ที่มีความพยายามจะพัฒนา ทั้งที่ดีอยูมากแลว!!! นาจะแสดงขอความ/ขอมูลเทาที่จําเปน หรือเฉพาะเจาะจง 

 กับผูปวยรายนั้นเทานั้น เพือ่งายตอประชาชนทั่วไปที่จะดู และไมมีคําถามโดยไมจําเปน เชน แผนการรักษาใหระบุที่เกี่ยวของกันกับคนไขรายนั้น  

   ในรายที่ไมไดมี X-ray , Echo , เจาะเลือด , ทําแผล ก็ไมตองมีขอมูลนี้ครับ 
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   ความคิดเห็นของเจาหนาที ่   

1.ชื่นชมคะ เพราะจะทาํใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ ในการใหคําแนะนํา ทําใหผูปวยและญาติมองเห็นภาพ เวลาพยาบาลอธิบายคะ 

2.ทําใหส้ินเปลืองกระดาษ ญาติและผูปวยไมเขาใจ วาคืออะไร 

3.เปนขอมูลที่ผูปวยกบัญาติควรไดรับอยางยิ่ง ทําใหพยาบาลไดส่ือสารขอมูลกบัผูปวยและญาติ ทําใหเกิดความเขาใจในการดูแลผูปวยรวมกัน 

4.บางส่ิงไมไดลงรายละเอียดไว ผูปวยกจ็ะสอบถามพยาบาลตอ จนท ไมไดอธิบายรายละเอียดเกีย่วกับการปฏิบัติตัวขณะนอน รพ  รูปแบบ ยังไมนาสนใจ อาจทําใหมีจุดสนใจ

มากกวานี ้

5. ควรทําอยางสมํ่าเสมอในผูปวยทกุราย และมแีนวทางการแนะนาํ ใหรูจกัปาย และเขาใจโดยทัว่กัน ทั้งญาติและผูปวย 

6.มีความเห็นวา เวลาไปราวดผูปวย สามารถทราบขอมูลคราวๆไดจากกระดานแจงขอมูล โดยไมตองเสียเวลากลับมาดูชารท 

7.กระดานแจงขอมูลใชกระดาษในชวงแรก ทําใหส้ินเปลืองกระดาษ 

8.ควรทําใหมีความชัดเจนเพิ่มขึ้น เชน เพิ่มการปฏิบัติตัว สีสัน และปรับเพิ่มรายละเอียดขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยใหมากชึน้ เชน ขั้นตอน หรือกําลังอยูในระยะไหน 

9.ตองมีการแจงกับญาติและผูปวยกอนทุกคร้ัง 

10.เปนส่ิงที่ดี เปนการดูแลที่เหนือความคาดหมายผูปวยและญาติไดทราบ กระบวนการทีก่ําลังจะเกิดขึ้น 
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เอกสารแนบ 7      กระดานสื่อสารแบบที่ 2 

                                 

ขอเสนอแนะกระดานส่ือสารแบบท่ี 2 

1.คุณหมอโรคหัวใจ พยาบาลทุกทาน สุภาพ ใหบริการดี มีน้ําใจ 

2.ดีแลวครับ แตมุมอมงอาจจะอับตาไปหนอย 

3.ติดกระดานใหเดน และแจงใหผูปวยทราบถึงวิธีการ ข้ันตอนตางๆจากบุคลากรกอน 

4.  ดีแลว ไมมีขอเสนอแนะ 

5 ควรระบุบนกระดาน วาสามารถนอนทาไหนไดบาง 

6.กระดานเล็กเกินไป จากการสังเกตผูปวยสวนใหญสูงอายุ สายตาไมดี ควรใหญกวาน้ี สีพ้ืนกับตัวหนังสือบางสี กลืนกัน มองเห็นไมคอยชัด พ้ืนนาจะ

เปนสีพาสเทล จะทําใหตัวหนังสือเดนข้ึนคะ 

7.ควรแจงกระดานแจงขอมูลใหคนไขหรือญาติทราบตั้งแตตอนเขาหองพัก เพราะญาตมิาสังเกตเห็นเองภายหลังจึงพอเขาใจ นึกวาใหดเูอง แตไมเห็น

เขียนครบเวลากําหนดใหน่ังได จึงรอเวลาพยาบาลแจงดวยวาจา กระดานแจงขอมูลมีประโยชนตอคนไขและญาติ จะไดรบกวนคณุพยาบาลนอยลง ไม

ตองคอยถามเรื่อยๆ 

8.เห็นวาการใชคําวา “ทํากิจกรรม “สื่อออกมาในลักษณะเชิงบวก คือ เหมือนใหคนไขทํากิจกรรม ขยบัรางกาย ในความคิดเห็นสวนตัวขอเสนอ

ทํานองวา “นอนพักโดยมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว ดืม่น้ําใหมาก รอจนกวาจะคราบเวลาลุกน่ัง……..น” 

9. การบริการไดดีอยูแลว 

10. เขามาในหองไมทันสังเกตเห็น อยากใหตั้งไวบนจุดท่ีสังเกตเห็นชัดเจนกวาน้ี 

 

 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ี 

1.สีและขนาดของตัวหนังสือมองไมคอยชัดเจน 

2 สีพ้ืนหลังประเมินความเจ็บปวดกลืนกับตัวหนังสือ อาจจะปรับอีกนิด  

3. ปรับขนาดใหใหญข้ึนอีกนิดคะ 
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เอกสารแนบ 8         กระดานสื่อสารแบบที่ 3 

                              

ขอเสนอแนะกระดานส่ือสารแบบท่ี 3 

1.กระดานแจงขอมลูดีมากเลยคะ คนไขและญาตสิามารถสื่อสารใหเจาหนาท่ีทราบถึงความคดิ ความรูสึก และสิ่งท่ีตองการ ขอบคุณอยางสูงคะ 
2.คุณหมอ พยาบาล เจาหนาท่ี ดแูลดีมาก ไมรังเกียจคนไข ขอขอบพระคุณอยางสูง 

3.นาจะระบุวา เปนปายรบัความคดิเห็น 

4.มีประโยชนตอญาติและผูปวย ทําใหเขาใจถึงข้ันตอนการรักษาและดูแลอยางเขาใจ 

5. เจาหนาท่ีทุกหนวยงานบริการดีมาก อธิบายข้ันตอนทุกอยางละเอียด ใสใจทุกรายละเอียด ดีมากๆคะ 

6.ควรแจงใหผูปวยหรือญาติทราบตั้งแตแรกเริ่มเขามาพักท่ีหอง วามีปายแจงลําดับกําลังปฏิบัติงานครบั 

7. เปนสิ่งท่ีดีและมีประโยชน 

8.อยากใหมีวิธิปฏิบัติของคนไข เชนอนุญาตใหเดินได เขาหองน้ําได 

9. อยากใหปรับตัวหนังสือใหใหยและชัดเจนข้ึน 

10. หลังจากครบเวลาลุกน่ังไดแลว สามารถทําอะไรไดตอ เชน เดินเขาหองน้ํา เน่ืองจากครบลุกแลว กิจกรรมตอไปอีครั้ง คืวันรุงข้ึนเลย 

11.ขอมูลครบถวน เขาใจงายดีแลวคะ 

12.ปายช่ือ นาจะตัวใหญกวาน้ี 

13.พยาบาล ดูแลเอาใจใสดมีาก ขอบคุณคะ 

14.เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานะบนกระดานท่ีสําคัญ ชวยกรณุาแจงการเปลี่ยนแปลง เพ่ือผูปวยจะไดติดตามไปดวยกัน 

15.ดีมากคะ โดยเฉพาะท่ีบอกเวลาลุกน่ังได เพราะถาใชบอกอยางเดียว อาจลืมเวลาได 

16.ทางดาน รพ ก็บริการดี เปนกันเอง ใหคําแนะนําแกทางญาติ ขอขอบคุณทางดานพยาบาลท่ีใหความกรุณาแนะนําทุกอยาง 

17.กระดานแจงขอมูลมีประโยชน แตก็อยากใหสื่อสารกับผูปวยและญาติดวย 

18. ดีอยูแลว ดีมากๆดวย 

19. กระดานแจงขอมูลบอกรายละเอียดไดดมีาก ทางผูปวยจะไดรูวาตองรอทําอะไร ข้ันตอนมีอะไร ดมีากคะ จะไดรูตัววาตองทําอะไร ไมตองถาม

พยาบาลบอยๆ 

ความคิดเห็นของเจาหนาท่ี 

1.ในอนาคตอาจทําเปนลักษณะปายไฟ ท่ีมีรูปแบบคลายคลึงกัน แตสามารถควบคุมไดจากบริเวณเคาเตอรพยาบาล เน่ืองจาก ถาทําในลกัษณะน้ี เด็ก

หรือญาตคินไขสามารถไปปรับเลนได 

2.สีสรรสวยงาม มองเห็นชัดเจนมากข้ึน  เขาใจงาย 
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เอกสารแนบ 9       รายละเอียดในกระดานสื่อสาร Super board 

กระดาน Super board สื่อสารผูปวยได 2 ทาง (2-way communication) 

เปนกระดานเพ่ือแจงขอมูลแกผูปวย และใหผูปวยเขียนแจงความตองการของตนเอง 

ประกอบดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ช่ือ-สกุล ผูปวย เพ่ือ Identify ผูปวย 

ช่ือแพทย พยาบาลเจาของไข และหัวหนาหอผูปวย 

ใหผูปวยและญาติทราบขอมลูผูใหการรักษาตามสิทธิ

ผูปวย 

      QR Code  ซึ่งมีขอมูลการดูแลตนเองหลังทํา

หัตถการหัวใจ ตั้งแตแรกรับ จนกระท่ังกลับบานและ

การดูแลแผล ใหผูปวยและญาติไดอานขณะนอนพัก 

      กระดานแจงสถานะผูปวย วาอยูในข้ันตอนใดของ

การใหบริการ 

 

     กระดาษ post it พรอมปากกา เพ่ือใหผูปวยเขียนบอกความตองการและสิ่งท่ีอยากจะสื่อสารกับเจาหนาท่ี 

Super board เปนกระดานชนิดแปะดวยหมดุ และแมเหล็ก ชวยใหประหยดัทรัพยากรกระดาษ 
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เอกสารแนบ 10     ตัวอยางขอความที่ผูปวยและญาติเขียนบอกเจาหนาที่ 

 

 
                                                                   

                                             

 

 

 



F-QF-001 rev. 08/21-01-64   หนา 22 / 23 

 

 

 

เอกสารแนบ 11 

            

                                                                 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย ตอ “ การใชกระดานแจงขอมูลผูปวย ” 

 

สวนท่ี 1 ขอมลูสวนบุคคล                                                                                                                                                                     

สวนท่ี 2 ระดับความพงึพอใจและความคาดหวังตอการจัดโครงการ/กิจกรรมนี้                                                                                                              

คําช้ีแจง   แสดงความคิดเหน็โดยทําเครื่องหมาย   ลงในชอง   ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด                                                       

ระดับความพึงพอใจ ระดบั 1 = นอยที่สุด,  2 = นอย ,  3 = ปานกลาง,  4 = มาก และ 5 = มากที่สุด 

 

 

ส่ิงท่ีประเมิน 

         

ระดับความพึงพอใจ 

1 

นอย

ที่สุด 

2 

นอย 

3 

ปาน

กลาง 

4 

มาก 

5 

มาก

ที่สุด 

1. ทานคิดวากระดานส่ือสารมีขอมูลตางๆที่ทานตองการทราบครบถวน หากยัง 

    ไมครบถวน กรุณาระบุส่ิงที่ทานตองการทราบ........................................................... 

     

2. กระดานส่ือสาร ทําใหทราบขอมูล ขั้นตอนการดูแลรักษา และการปฏิบัตติัวในระดับใด      

3. ทานคิดวากระดานส่ือสารมีประโยชนตอทาน และควรมีตอไป เพ่ือส่ือสาร 

    ขอมูลตางๆใหผูปวยและญาติรบัทราบใหตรงกัน 

     

4.กระดานส่ือสาร สะดวกและงายตอการใชงาน มองเหน็ชัดเจน      

5.ความพึงพอใจในการใชกระดานส่ือสาร       

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

...........................................................................................................................................................................................................………… 

............................................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................................  

 

 
(ติดสติ้กเกอรผูปวย) 
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เอกสารแนบ 12 

 

แบบประเมินความพึงพอใจของเจาหนาท่ี ตอ “ การใชกระดานแจงขอมลูผูปวย ” 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล      พยาบาล    ผูชวยพยาบาล    แพทย     เจาหนาที่ธุรการ                                                                                                                                       

สวนท่ี 2 ระดับความพงึพอใจและความคาดหวังตอการจัดโครงการ/กิจกรรมนี้                                                                                                              

คําช้ีแจง   แสดงความคิดเหน็โดยทําเครื่องหมาย   ลงในชอง   ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด                                                       

ระดับความพึงพอใจ ระดบั 1= นอยที่สุด,  2= นอย ,  3= ปานกลาง,  4= มาก และ 5= มากที่สุด 

 

 

ส่ิงท่ีประเมิน 

         

ระดับความพึงพอใจ 

1 

นอย

ที่สุด 

2 

นอย 

3 

ปาน

กลาง 

4 

มาก 

5 

มาก

ที่สุด 

1. ทานคิดวากระดานส่ือสารขอมูลผูปวยมีประโยชนตอการวางแผนการดูแลตอผูปวย

เฉพาะรายของทานในระดับใด 

     

2. ทานคิดวากระดานส่ือสารมีขอมูลที่ผูปวยและญาตคิวรรับทราบ เหมาะสมและ 

    เพียงพอ  

     

3. ทานพึงพอใจในการใชกระดานส่ือสารขอมูลของผูปวย      

4. ทานคิดวากระดานส่ือสารใชงานงายและสะดวกตอการใชงาน      

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

...........................................................................................................................................................................................................………… 

............................................................................................................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................... 


