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Patient Journey: 
Stages of Patients, Nurse’ s Perspective





Patient Journey



การวิเคราะหก์ารเดินทางของผู้ป่วย (Analysing the Patient Journey)

 ระบุส่ิงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการเดินทางจากประสบการณ์ของผูป่้วยเอง

 วิเคราะห์ผงักระบวนการ (process map) เพื่อหาปัญหาตา่งๆ เชน่ ขอ้ผิดพลาด ความซ ้าซ้อน 
ขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น และจุดท่ีเป็นอุปสรรคของ healthcare delivery

 การพฒันาแนวทางแกไ้ขท่ีเป็นไปไดส้ าหรับปัญหาท่ีระบุ

 ทดสอบวิธีแกปั้ญหาท่ีเป็นไปไดแ้ละผลกระทบตอ่การดูแลตอ่เน่ืองทั้งหมดโดยใช ้process map

 ด  าเนินการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงpatient journey 

 ประเมินผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตอ่ความตอ่เน่ืองในการดูแล

 การประเมินซ ้าเป็นประจ าโดยใชแ้ผนผงักระบวนการเป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัยเพื่อประเมินการปรับปรุงคุณภาพ
อยา่งตอ่เน่ือง
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Example of a detailed process map
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การวเิคราะห์แผนผัง Process Map

 จ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยถูกส่งผ่านจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง

 จ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยถูกส่งจากแผนกหน่ึงไปอีกแผนกหน่ึง

 ความล่าชา้และส่ิงกดีขวางท่ีชะลอหรือหยุดการเดินทางของผูป่้วย

 เวลาท่ีใชร้ะหว่างแต่ละขั้นตอนในการเดินทางของผูป่้วย (Wait time)

 เวลาท่ีใชใ้นแต่ละขั้นตอน (Task time)

 เวลาระหว่างขั้นตอนแรกและขั้นตอนสุดทา้ยในการเดินทางของผูป่้วย
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 จ านวนขั้นตอนท่ีไม่เพิ่มมูลค่า (number of steps that add 

no value)

 การดูแลหรืองานซ ้ าซอ้น (เช่น ผูเ้ช่ียวชาญมากกว่าหน่ึงคนจดัท าเอกสาร
ขั้นตอนเดียวกนัหรือไม่)

การวิเคราะหก์ารเดินทางของผู้ป่วย (Analysing the Patient Journey)

 ปัญหาท่ีผูป่้วยเป็นผูร้ะบุ

 ปัญหาส าหรับเจา้หนา้ท่ีเก ีย่วกบั patient journey เช่น ทกัษะและ
ทรัพยากร
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กระบวนการคดักรอง
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม



กระบวนตรวจวนิจิฉยัโรค
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม



กระบวนการ
วางแผนการรกัษา/ การรกัษา

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม



กระบวนการตดิตามอาการและ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตอ่เนือ่ง



CQI : เร่ือง โครงการพัฒนาส่ือการสอนการดูแลขวดระบายน ้าเหลือง
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด



CQI : เร่ือง โครงการลด Visit ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด

หลงัจากด าเนินโครงการและมีการปรับปรุงอยา่ง
ต่อเน่ือง ปรับขั้นตอน ใชร้ะบบ Telemed และรวบ
บางขั้นตอนไวใ้นวนัเดียวกนั ปัจจบุนัผูป่้วยเตรียมผ่า
ลดการเดินทางมาโรงพยาบาลลดเหลืองเพียง 2 ครั้ ง 
ก่อนการเขา้รับการผ่าตดั

ตวัชี้วัด ก่อนการ
ด าเนินการ

เป้าหมาย

ผลด าเนินการ (เดอืน/ปี)
หลงั

ครั้งที่ 1
ม.ค.-ธ.ค 63

ครั้งที่ 2
ม.ค.-ธ.ค.64

ม.ค.-เม.ย. 65

ครั้งที่ 3
พ.ค.-ธ.ค. 65

จ านวนครั้งที่
ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาล
6 ครั้ง ≤3 ครั้ง 4 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง

หน่วยผู้ป่วยนอกศัลยกรรม



CQI : เร่ือง โครงการ ญาติพงึพอใจ ลดห่วงใย เมือ่ได้ทราบสถานการณผ่์าตัด

ตัวชีว้ัด ก่อนด าเนินการ
(ก.พ.65-มี.ค.65)

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

หลงั
เป้าหมาย คร้ังท่ี 1

(ต.ค.65)
คร้ังท่ี 2

(ก.พ.66)
คร้ังท่ี 3
(มี.ค.66)

1.อัตราของญาติผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลและห่วงใยลดลง

100% ของญาติผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลและห่วงใย 

≥95% 90% 95% 96%

2.ญาติผู้ป่วยพึงพอใจในการใช้งาน
ระบบแจ้งสถานะการผ่าตัดอยู่ใน

ระดับสูง 

82%  ของญาติผู้ป่วยต้องการ
ให้เพิ่มช่องทางการแจ้ง

สถานะการผ่าตัด 

≥95% 86% 96% 100%

3.จ านวนคร้ังของการสอบถาม
สถานะการผ่าตัดของญาติผู้ป่วย 8-10 คร้ัง/วัน

≤1
คร้ัง/วัน

2
คร้ัง/วัน

2 
คร้ัง/วัน

0-1 
คร้ัง/วัน

4.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน
ต่อการใช้งานระบบแจ้งสถานะการ

ผ่าตัดอยู่ในระดับมาก

44 %ของผู้ปฏิบัติ
งานพึงพอใจในการให้ญาติมา

สอบถามข้อมูลการผ่าตัด 

≥95% 8% 84% 96%

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม




