
ที่มาและเหตุผล หอผู้ป่วยให้การดแูลผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจทกุประเภทที่ตอ้งนอน
โรงพยาบาลในระยะเวลาส้ัน 6 - 24 ชั่วโมง ดว้ยรูปแบบการบรกิารที่ตอ้งรับและจ าหน่าย
ผู้ป่วยด้วยความรวดเรว็และเร่งรีบ ท าให้มีเวลาไม่มากนกัทีจ่ะเข้าไปดแูลหรือพูดคุยกับผู้ป่วย
และญาติ การที่ผู้ป่วยต้องท าหัตถการที่ไมคุ่้นเคย และมีความเสี่ยงอาจกอ่ให้เกดิความเครียด
และวิตกกังวล ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้ การปฏบัิติตัวและการฟื้นหายของโรค ความวติกกังวลหรือ
ความเครียด (pain point) ที่มีผลต่อผลลัพธ์ของการรกัษา อาจมาจากในทุกๆขัน้ตอนของการ
เข้ารับบริการ ตั้งแตอ่อกจากบ้าน จนกระทั่งท าหัตถการเสรจ็และนอนโรงพยาบาล การไดม้า
ซ่ึงความต้องการจากประสบการณ์ของผู้ป่วย (Patient Experience) ที่รวดเรว็ และ
ครอบคลุมตลอดเส้นทางการมารับบรกิารของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อการน าข้อมลูที่ได้มา
ใช้ในการพัฒนากระบวนการบรกิารให้ตรงจุด และมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น
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Patient experience for effective person-centred care in post-cardiac 
catheterization care unit

ดัชนีชี้วัด

ลักษณะโครงการและแนวทางด าเนินการ
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63

1.ร้อยละการน าข้อเสนอแนะของ
ผู้ป่วยและญาติมาปรับปรุงหาแนว
ทางแก้ไขได้ทันที

≥ 50% N/A 67 62

2.ร้อยละระดับความพึงพอใจท่ีได้รับ
การดูแลรักษาที่หอผู้ป่วยหลังท า
หัตถการหัวใจ 

≥ 95% 90 97.2 97.6

3.ร้อยละการเกิดความผูกพันของ
ผู้รับบริการ (Customer 
Engagement)

≥ 90% N/A N/A 100 

4. ค้นหาความต้องการของผู้ป่วย 
ผ่านทาง Patient journey map 
และ patient pain point

≥ 50 
ราย N/A 12 87

วัตถุประสงค์
1 เพื่อค้นหาความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยที่มาท าหัตถการหัวใจได้อย่างรวดเร็ว 

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างตรงจุด
2 เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ที่ได้จากโครงการ

สรุป
การใช้ patient journey map และ patient pain point ท าให้ทราบ

ความต้องการของผู้ป่วย ตั้งแต่เดินทางจากบ้านมาถึง โรงพยาบาล ว่าได้ รับ
การบริการและพบเจอปัญหาอย่างไรบ้าง มีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์และ
ปรับปรุงบริการภายในหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ และส่งต่อข้อมูลให้กับ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข ้องเพื ่อพัฒนากระบวนการบริการให้ตรงจุด และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจที่ได้รับการดูแล
รักษา เกิดความผูกพันของผู้รับบริการ โดยผู้ป่วยจะกลับมารักษาและแนะน า
คนรู้จักให้มารักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตัวชี้วัดและผลการด าเนินการ

ผลลัพธ์ ระยะที่ 1

ระยะที่ 2

ส ำรวจ Patient 

Experient ของผู้ป่วยใน
รำยท่ีมีข้อร้องเรียนและมี
ควำมคำดหวังกำรบริกำร
มำกกว่ำคนอื่นๆ โดยให้
เขียนลงในกระดำษ A4

น ำ Patient Pain 

Point ท่ีได้มำปรึกษำ
หัวหน้ำและผู้ร่วมงำนหำ

แนวทำงแก้ไข

ออกแบบแผ่นเก็บข้อมูล 
Patient Pain Point 

และ Patient 

Journey Map 

น ำ Patient Pain 

Point และ Patient 

Journey Map มำใช้
จริงกับผู้ป่วย

เก็บข้อมูลมำวิเครำะห์รำย
เดือน จัดล ำดับควำมส ำคัญ
ในกำรแก้ไขปัญหำ โดย

แบ่งเป็น 2 ระยะ

พบว่าได้ค้นหาความต้องการของผู้ป่วยผ่านทาง patient 
experience 12 ราย และมี patient pain point 3 เรื่อง 
ได้รับการแก้ไขส าเร็จ 2 เรื่อง (ร้อยละ 67) ส่งต่อห้องสวน
หัวใจ 1 เรื่อง ยกตัวอย่างปัญหาที่ได้แก้ไขให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจที ่มี pain point ในการท า 
biopsy เนื่องจากผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากการแทงเข็มที่คอ
หลายครั้งเพื่อท า heart biopsy ท าให้แผลบวมและปวด
มาก ได้น า pain point นี้ไปปรึกษาร่วมกับทีมแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง น าไปสู่การปรับปรุงโดยก าหนดให้แพทย์ท่ีมีความ
ช านาญท าหัตถการนี้ให้ผู้ป่วยในครั้งต่อไป

พัฒนาวิธีค้นหาความต้องการของผู้ป่วยผ่านทาง patient experience โดยใช้ patient journey 
map ควบคู่กับ patient pain point เพิ่มมากขึ้นเป็น 87 ราย มี patient pain point 52 เร่ือง ได้รับการแก้ไขใน
หน่วยงาน 21 เร่ือง แก้ไขได้ทันที 13 เร่ือง (ร้อยละ 62) ก าลังแก้ไข 4 เร่ือง ส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 9 หน่วยงาน จ านวน 31 เร่ือง ส่วนหน่ึงเป็นปัญหาเร่ืองข้อจ ากัดด้านทรัพยากร และการบริหาร
จัดการเช่นท่ีจอดรถมีไม่เพียงพอ ซ่ึงขณะน้ีคณะฯก าลังขยายพื้นท่ีจอดรถเพิ่มเติม

Tool

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ประโยชน์ต่อหน่วยงานและบุคลากร

1.กำรใช้ patient journey map ท ำให้ทรำบว่ำ 
ตั้งแต่ผู้ป่วยเดินทำงจำกบ้ำนมำถึง โรงพยำบำลนั้น ผู้ป่วย
มีควำมตื่นเต้น วิตกกังวล และกลัว มีกำรส่งต่อข้อมูล
ให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนท ำ
หัตถกำรอย่ำงเหมำะสม 

2.ก่อให้เกิดโครงกำร “เอำใจเขำมำใส่ใจเรำบรรเทำปวด” 
โดยจะนวดให้ผู้ป่วยที่ปวดเมื่อยหลังจำกกำรถูกจ ำกัดให้
นอนรำบ 

1.ท ำให้ทรำบว่ำผู้ป่วยและญำติมีควำมพึงพอใจทีไ่ด้รับกำร
ดูแลรักษำที่หอผู้ป่วยหลังท ำหตัถกำรหวัใจ มำกกว่ำร้อย
ละ 95

2.ปลูกฝังค่ำนิยม มุ่งเรียนรู้ ใฝ่คุณภำพ ร่วมสำนภำรกิจ คิด
นอกกรอบ ให้กับทุกคนในทมี

3. เกิดควำมสำมัคคีร่วมใจกันในกำรด ำเนนิโครงกำรของ
สมำชิกในทีม

4.เกิดกำรสร้ำงสัมพันธ์ภำพที่ดี และกำรมีส่วนร่วมของให้
ผู้ป่วยและญำติ 

5.มีกำรใช้ design thinking concept ในกำร
พัฒนำ 

6.มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่ำงต่อเนือ่ง โดยมี
เป้ำหมำยพัฒนำบริกำรทีเ่ป็นเลิศ และยังเป็น ก้ำวแรกใน
กำรปูพื้นฐำนน ำไปสู่กำรวิจัยในงำน (R2R) 


