
การสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
BPSC ระยะที่ 3 ครั้งที่ 9 ประเด็น BPSC &HA 

โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

 ZOOM MEETING 
วันที่ 27  ธันวาคม 2566 เวลา 13.30-15.30 น. 

                    น าเสนอโดย 
   นางอภิญญา  กันยาแสงศรี หัวหน้างานคุณภาพ 

   ดร.กัลฐิพร ชัยประทานพงษ์ เลขาคณะท างานขับเคลื่อนสติองค์กรฯ 



ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (10 พ.ย. 2564 – 9 พ.ย. 2567)   

“โรงพยาบาลหนองบัวล าภู มีตระหนักถึงความส าคัญและเป้าหมายองค์กรในการสร้างและพัฒนาคุณภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อผู้รับบริการและผู้
ให้บริการปลอดภัย มีความสุข และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้มีความพึงพอใจ ได้น าเครื่องมือใหม่ๆ มาใช้พัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อ
พัฒนาคุณภาพงานควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพคนท างาน มุ่งสู่วิสัยทัศน์องค์กรที่ว่า เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ สมรรถนะสูง ผู้รับและผู้ให้บริการมีความสุข “ 



สถานการณปั์ญหาท่ีน าส ู ่

การเขา้รว่มโครงการ BPSC 



เป็นโรงพยาบาล คุณภาพ สมรรถนะ สงู ผูร้ับและผูใ้ห้บริการ มคีวามสุข 

Quality  : ผู้รับและผู้ให้บริการมีความปลอดภัย 

Performance  :    
1) รพ.มีศักยภาพในการให้บริการตามมาตรฐานรพ.ทั่วไป (S)  
2) โรงพยาบาลพึ่งตนเองได้  

Happiness  :   
1) ประชาชนยอมรับ เชื่อมั่น ไว้วางใจ      
2) บุคลากรมีความผูกพันกับรพ. 

วสิยัทศัน์ 
 

เป้าหมายสงูสดุ 

ประชาชนสขุภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยืน 



5 อันดับโรค OPD 

จ านวน (ครั้ง) 

เฉลี่ย 1,147 ครั้ง/วัน 

ที่มา : งานข้อมูลข่าวสาร 

                        2565                            %            2566                    % 
Non-insulin-dependent diabetes mellitus 5.3 Diabetes mellitus 7.1 

Chronic renal failure 3.9 CRF 4.6 
Essential (primary) hypertension 2.7 Hypertension 3.7 

Other soft tissue disorders, not elsewhere 
classified 

2.3 Myalgia 3.3 

Shoulder lesions 1.3 Shoulder lesions 2.0 

Total (visit) 373,974 Total (visit) 328,050  
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รายเก่า  
รายใหม ่

 



จ านวนเตียงและอัตราครองเตียง 
 รายการ 2563 2564 2565 2566 

 จ านวนเตียงบริการ/อนุมัต ิ 353/300 353/300 353/300 353/300 

 Active Bed 270 271 283 297 

อัตราครองเตียง 81.75 89.42 94.23 99.07 

ที่มา :  งานข้อมูลข่าวสาร และกลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ 
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จ านวน : ร้อยละ 



การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่น าสู่การเข้าร่วมโครงการ BPSC 

ด้านผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD) DM HT 
แนวโน้มสูงขึ้น ทั้งเก่า ใหม่  

สถานการณ ์Well Control  
ใน DM HT ไม่ดี 

เป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
ความเครียดสะสม 

ด้านบุคลากร 

ภาระงานมาก ล้นมือ 

ปัญหา อารมณ์ ความเครียดสะสม 
ความสุข  สติสื่อสาร พฤติกรรมบริการ  
ทักษะการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม 

ข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 
มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง 

 ด้านระบบบริการ 

การจัดบริการที่มีอยูเ่ดิมยังขาด 
แนวทางแก้ไขพฤติกรรมโดยเฉพาะ 

มุ่งเน้นบริการทางด้านกาย 
บริการด้านพฤติกรรมและจิตสังคม น้อย 

พัฒนาระบบบริการ 
ดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม  



การน า BPSC เช่ือมโยงกบัประเด็น

ยทุธศาสตรแ์ละตวัช้ีวดั 

ของโรงพยาบาล 



เข็มมุ่ง 

Environment, Modernization, Smart Service 

EMS 

บตัรประชาชนใบเดียว รกัษาไดท้กุท่ี 

Care D+ MIO & BPSC 

Digital Health 

พฒันาพฤติกรรมบรกิาร สรา้งการประสานใจ 

ปรบัภมิูทศัน ์ OPD IPD Paperless, 

Telemedicine, กระสวย 

OPD, ER , MIO, Care D+ 



4 ประเด็นยทุธศาสตร ์15 ตวัช้ีวดัหลกั 8 ตวัช้ีวดัยอ่ย  

4 
Governance Excellence 

(บริหารจัดการเป็นเลิศและมีธรรมาภิบาล) 

3 People Excellence 
(บุคลากรเป็นเลิศ) 

2 
Service Excellence 

(บริการเป็นเลิศ) 1 
PP&P Excellence 

  
(ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

4 ตวัช้ีวดัหลกั 

5 ตวัช้ีวดัหลกั  4 ตวัช้ีวดัยอ่ย 

3 ตวัช้ีวดัหลกั 3 ตวัช้ีวดัหลกั   4 ตวัช้ีวดัยอ่ย 

ระบบสขุภาพปฐมภมิูเขม้แข็ง แบบไรร้อยต่อ 

Healthy Environment : 5ส ปรบัภมิูทศัน ์

พฒันาคณุภาพบรกิาร Service Plan (3P Safety) : 

เนน้หนกั Pneumonia, ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม,  

รกัษาตอ้หิน, ศลัยกรรมประสาทและสมอง,  

การดแูลผ ูป่้วยระยะกลาง, การคดักรองมะเรง็ 

ปากมดลกูดว้ย HPV DNA test, พฒันาระบบ 

การดแูลฉกุเฉิน, BPSC ใน NCDs (DM/HT) และ 

พฒันาระบบบ าบดัผ ูติ้ดสารเสพติดและจิตเวช 

พฤติกรรมบรกิารเป็นเลิศ  

โดยเป็นองคก์รแห่งสติและมีพฤติกรรมบรกิารเป็นเลิศ 

เป็นองคก์รธรรมาภิบาล  

และมีความมัน่คงทางดา้นการเงินการคลงั 

Digital Hospital 



ขั้นตอนการพฒันาสมรรถนะบุคลากร 



ระบบสนับสนุนการด าเนินงาน สติกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

1.การน า/แผน/การบริหาร 

2.การพัฒนาบุคลากร 

3.การจัดการความรู้/พัฒนา
นวัตกรรมจากการใช้สติ 

4.ทีมขับเคลื่อน ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล/สนับสนุนให้เกิดขึ้นจริง 

ประกาศนโยบาย  จัดท าแผนยุทธ์ศาสตร์MIO&BPSCระดบัองค์กร/หน่วยงาน 
ตั้งคณะท างานขับเคลื่อนฯ จัดสรรทรัพยากรในการด าเนินงาน  (หัวหน้าพาท าคุณภาพ+สติ 100%). 

ด าเนินตามระบบหลัก 1.สติในงาน 2.สติในทีม  3.สติในการขับเคลื่อนองค์กร 4.สติในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

สร้างทมีวทิยาการสต ิจัดอบรมพฒันาสมรรถนะบุคลากร 

MIO *ผู้บริหาร*บุคลากร 100%+refresh 100% 

BPSC*BA/BI 100%*MBBI *MBTC ผู้บ าบัดจากทุกหน่วยงาน2-3คน +ขยายผลเพิ่มต่อเนื่อง 

การจัดการความรู้/พฒันานวัตกรรมจากการใช้สต ิ

ก าหนดใหทุ้กหน่วยบริการมกีาร จัดการความรู้ จากการน าสตมิาใช้ 

ในการพฒันาคุณภาพบริการ BPSC  และร่วมเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ทมีขับเคลื่อน ก ากับ ตดิตาม ประเมนิผล/สนับสนุนใหเ้กดิขึน้จริง 
เยี่ยมเสริมพลังหน้างานบรูณาการ MIO/HA/QA 



 
แผนพัฒนาการด าเนินงานต่อเนื่อง ปงีบประมาณ 2567 

 
โครงการ พัฒนาความเป็นเลิศด้านคุณภาพบริการประสานใจใช้สติสร้างสุข เพ่ือสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 3P 



การออกแบบระบบบรกิาร BPSC 

ผลลพัธใ์นการด าเนินงาน 



ด้านบุคลากร  :สมรรถนะ MIO&BPSC ด้านระบบบริการBPSC 

 

ด้านผู้รับบริการ 

การออกแบบระบบบริการ BPSC 



 
บูรณาการ  BPSC ระบบบริการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม ร่วมกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 



เรื่อง ประสิทธิภาพในการใช้โปรแกรมMBBI(Mindfulness 
based brief intervention)ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง กลุ่มUncontrolในคลินิกNCD โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
จังหวัดหนองบัวล าภ ู

โดย 
ผู้วิจัย นส.วันดี เล่าวิเศษพิพัฒน์กุล พยบ.,นางสุกัญญา สีหามาตร์,นส.กัลฐิ

พร ชัยประทานพงษ์ พยบ.งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 
 

การจัดบริการ BPSC  ใน DM/HT (MBBI)  OPD อายุรกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 



การจัดบริการ BPSC : MBTC ในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
MBTC For Alcohol dependent โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู

ระยะเวลาที่กลับไป
ดื่มสุราซ า้ 

MBTC group(n=28) Standar
d 
group(n
=88) 

Clinical 
Parameter 

95% CI 
  

P-value 

n (%) n (%) 

< 2 สัปดาห ์ 0 (0.0) 62 (70.5) HR 0.006 0.001-
0.050 

<0.001 

2–4 สัปดาห ์ 3 (10.7) 11 (12.5)       

4–12 สัปดาห ์ 25 (89.3) 15 (17.1)       

Mean (days, 
±SD) 

86.80 ±17.1
2 

13.98 ±9.15 RMST 
differenc

e 

72.82 67.7-78.0 <0.001 

พบว่าสติบ าบัดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับ
โปรแกรมสติบ าบัด(MBTC Group)  
*ไม่กลับไปเสพสุราซ้ า ในช่วง 2 สัปดาห์แรก  
*เสพติดสุราซ้ าช้าลง เฉลี่ย 72 วัน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
การบ าบัดรูปแบบปกต(ิStandard group) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p value น้อยกว่า 0.001 



การจัดบริการ BPSC : MBTC ในผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

 การศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสติบ าบัด(MBTC)ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

ผลลัพธ์ทางคลีนิกจ าแนกได้ดังนี ้
       1.จ านวนวันนับตั้งแต่เข้าโปรแกรมสติบ าบัดจนถึงวันที่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
          ลดลงกว่ากลุ่มเดิมที่ไม่เคยได้รับการฝึกสติบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
       2.จ านวนครั้งของการผูกมัดน้อยกว่ากลุ่มเดิม  
       3.จ านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง แสดงถึงว่าผู้ป่วยสามารถ 
         ควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกได้ดีขึ้น มีสติอยู่กับลมหายใจ  
         รู้ในกิจที่ท าแสดงออกอย่างเหมาะสม ไม่ก้าวร้าว  
         และกลับบ้านได้เร็วขึ้น  
       4.ระดับความเครียด และคะแนนซึมเศร้าก่อนและหลัง 
          เข้าโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 



การน า BPSCไปเช่ือมโยง 

กบั HA ของ สรพ. 



 
การออกแบบระบบบริการ BPSC 

บูรณาการ BPSC กับระบบบริการให้บริการปรึกษา(QA) และระบบการดูแลผู้ป่วย Care Process (HA) 
 



การเชื่อมโยงระบบบริการ BPSC กับระบบบริการเดิม : บูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วย Care Process (HA) 

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 



การเชื่อมโยงระบบบริการ BPSC กับระบบบริการเดิม : บูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วย Care Process (HA) 

Process Flowchart ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

MBBI กลุ่มผู้ป่วยในผ่าตัดต้อกระจกที่มภีาวะแทรกซ้อนเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
โดย พว.อภิญญา กันยาแสงศรี และคณะ (ผู้รับผิดชอบหลัก) 



การเชื่อมโยงระบบบริการ BPSC กับระบบบริการเดิม : บูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วย Care Process (HA) 

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 



การเชื่อมโยงระบบบริการ BPSC กับระบบบริการเดิม : บูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วย Care Process (HA) 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้วยการมีสติในองค์กร  
       ผู้รับผิดชอบหลัก หน่วยงาน : กลุ่มการพยาบาล  



ผลลพัธก์ารน า BPSC 

มาใชใ้นการพฒันาคณุภาพองคก์ร 



ผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพการสื่อสารด้วยสติ : MIO&BPSC กับการแก้ปัญหาพฤติกรรมบริการ 

ตวัอยา่ง: การปรบัปรงุคณุภาพการสือ่สาร(ทีเ่ป็นปญัหา)ดว้ยสตสิือ่สาร ตามบรบิทของหนว่ยงาน 

การสื่อสารเชิญญาติ
เมือ่หมดเวลาเยีย่ม 

ปัญหา : ญาตไิม่พงึพอใจเชิญออก
หมดเวลาเยีย่ม “เขาไล่” 

1.มสีตรู้ิลมหายใจก่อนแจ้งใหญ้าติ
ทราบว่าขณะนีห้มดเวลาเยีย่ม ให้
เวลาทมีฯท าการตรวจรักษาPt. 

2.มสีตรู้ิลมหายใจ กล่าวขอบคุณ/ชม
ญาตทิีม่ส่ีวนร่วมดูแลผู้ป่วยใหสุ้ข
สบาย 

3.มสีตรู้ิลมหายใจแจ้งความส าคัญ
จ าเป็นระหว่างช่วงเวลาแพทยต์รวจ
รักษา 

4.มสีตรู้ิลมหายใจ กล่าวขอบคุณใน
ความร่วมมอืเพือ่ประโยชนสู์งสุดของ
ผู้ป่วยระหว่างนีร้อรับฟังเรียกกลับ
เมือ่แพทยเ์จ้าของไข้ต้องการข้อมูล
พิม่เตมิ 

ปัญหา: ทมีส่งรีบส่ง ไม่
ครบถว้น ทมีรับกรั็บยาก มี
อารมณห์งุดหงดิต่อกันวาง
โทรศัพท ์กระแทกแรง 
1.มสีตรู้ิลมหายใจระหว่างโทร
ประสานงานการส่งต่อ
ระหว่างแผนกทกัทายด้วย
ความสุภาพ 

2.มสีตรู้ิลมหายใจ ใหข้้อมูล
ผู้ป่วยครบถว้นชัดเจน 

3.กล่าวขอบคุณทุกครั้งเมือ่
สิน้สุดการสนทนา 

4.วางสายอย่างมสีต ินุ่มนวล
ไม่กระแทก 

ปัญหา: เมือ่ญาตบิอก
น า้เกลอืหมดพยาบาล
ทา่ทเีฉยไม่รีบด าเนินการ 

ท าใหญ้าตกิังวลใจมาก มี
อารมณห์งุดหงดิ  มองว่า
ไม่ดูแลใส่ใจ 

 
1.มสีตริูล้มหายในในการ
รบัฟงั ความตอ้งการของ
ผูร้บับรกิาร 
2.มสีตสิือ่สารในการตอบ

รบัดว้ยทา่ทที ีอ่บอุน่ เป็น
มติร และเปิดโอกาสให้
ซกัถามเพือ่เป็นประโยชน์
ตอ่ผูม้ารบับรกิารและญาต ิ
3.กลา่วขอบคณุทีม่าบอก 
4.รบีไปประเมนิและเปลีย่น
น า้เกลอืให ้

ปัญหา:รอตรวจนานเกดิ
ความไม่พงึพอใจ/มี
อารมณห์งุดหงดิต่อจนท. 

 

1.มสีตรู้ิลมหายใจเมือ่เริ่มต้น
การสือ่สาร 

2.กล่าวขอบคุณหรือชม ทีร่อ
ตรวจ 

3.มสีตรู้ิลมหายใจแจ้งข้อมูล
เหตุผลทีท่ าใหร้อนานเป็น
ระยะ 

4.สตสิือ่สารใหก้ าลังทีร่อ
นาน” “คุณ..มีความอดทน และ
มุ่งม่ันที่จะดูแลสุขภาพให้แข็งแรง
มากขึน้” 

 

ปัญหา: การใช้ค าพูดเชิงต าหนิ
ท าใหเ้กดิความไม่พงึพอใจ 

 

1.มสีตรู้ิลมหายใจในการรับฟัง
ผู้ป่วย 

2.มสีตรู้ิลมหายใจ ซักถามด้วย
ความหว่งใย ทา่ทเีป็นมติร น า้สี
ยงสุภาพอบอุ่น 

3.สตรู้ิลมหายใจ กล่าวขอบคุณ
ทีม่าตรวจรักษาครั้งนี ้

4.มสีตรู้ิลมหายใจ ให้
ข้อเสนอแนะเหตุผลทีม่าตรงนัด 

ด้วยความอบอุ่นทา่ทเีป็นมติร 

5.มสีตรู้ิลมหาย กล่าวใหก้ าลังใจ
ผู้ป่วยอวยพรใหม้สุีขาพดหีาย
ไวๆ 

การสื่อสาร
น า้เกลือหมด 

การประสานส่งต่อ
ระหว่างตกึ 

การสือ่สารเมือ่
ผู้รับบริการรอนาน 

การสือ่สารเมือ่
ผู้รับบริการมาไม่ตรงนัด 



รายการปฏิบัติรายด้าน คะแนนเฉี่ลย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D.) 

การแปลผล 

1.สติ (Mindfulness) 4.09 ±0.10 มาก 
2.การมีความเมตตาต่อผู้อื่น (Compassion) 4.15 ±0.01 มาก 
3.ความสามารถในการสื่อสาร (Communication) 4.05 ±0.2 มาก 
4.การท างานเป็นทีม (Teamwork)– ความ ขัดแย้ง และ
ความสามัคคี 

3.93 ±0.02 มาก 

5.ความผูกพันต่องาน (Work engagement) 3.87 ±0.02 มาก 

ผลการวดัประสทิธิผลการสรา้งสขุดว้ยสติในองคก์ร  หลงัเขา้รว่มอบรมพฒันาพฤติกรรมบรกิาร
เป็นระยะเวลา 1 ปี  คา่เฉล่ียคะแนนจ าแนกรายดา้นพบวา่  ระดับมากทุกด้าน 

ผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพบริการด้วย MIO&BPSC กับการแก้ปัญหาพฤติกรรมบริการ 

 ผลลัพธ์การวิจัยเรื่อง  
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล  
โดยใช้แนวคิดสร้างสุขด้วยสติในองค์กร โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  



เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของพยาบาลในการให้บริการพยาบาล(พฤติกรรมจริยธรรม) ก่อนและหลังการพัฒนา แยกรายด้าน 

พฤติกรรมจริยธรรมรายด้าน 
ก่อนการ   พัฒนารูปแบบ หลังการพัฒนารูปแบบ Mean difference t p-value 
mean S.D. mean S.D.     

1.ด้านการมีบุคลิกภาพที่ดี เหมาะสมในการประกอบอาชีพและในการด ารงตนอยู่
ในสังคม 

4.14 0.36 4.57 0.37 -0.43 -11.66 <0.001 

2.ด้านการประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรม และ
กฎเกณฑ์ของสังคม 

4.26 0.38 4.49 0.42 -0.23 -0.15 <0.001 

3.ด้านการมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 4.12 0.37 4.42 0.45 -0.30 -7.37 <0.001 
4.ด้านการแสดงความเป็นมิตรต่อผู้รับบริการและประชาชนทั่วไป 3.69 0.38 4.41 0.49 -0.71 -16.75 <0.001 

5.ด้านการให้บริการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทรเต็มใจ 3.66 0.44 4.45 0.48 -0.79 -18.11 <0.001 

6.ด้านการรักษาสิทธิของผู้รับบริการ 4.17 0.36 4.48 0.45 -0.31 -7.55 <0.001 
7.ด้านการมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ผู้รับบริการและสังคม 4.20 0.42 4.43 0.43 -0.22 -5.06 <0.001 

8.ด้านการให้บริการด้วยเทคนิคที่ถูกต้อง ตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ 4.07 0.36 4.50 0.50 -0.42 -9.85 <0.001 

9.ด้านการพัฒนาความรู้อย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง เกี่ยวกับการด ารงตนในการ
ประกอบวิชาชีพ 

3.87 0.34 4.34 0.54 -0.46 -11.79 <0.001 

10.ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรวิชาชีพ 4.25 0.39 4.44 0.40 -0.19 -4.98 <0.001 

พฤติกรรมโดยรวม 4.04 0.38 4.45 0.45 -0.40 -9.32 <0.001 

ผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพบริการด้วย MIO&BPSC กับการแก้ปัญหาพฤติกรรมบริการ 



ผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพบริการด้วย MIO&BPSC กับการแก้ปัญหาพฤติกรรมบริการ 

รายการ เป้าหมาย 2564 2565 2566 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ OPD มากกว่าร้อยละ85 88.51 89.79 91.10 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ER มากกว่าร้อยละ85 85.57 85.58 86.10 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ IPD มากกว่าร้อยละ85 89.79 91.01 97.30 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในชุมชน มากกว่าร้อยละ85 92.00 93.70 93.86 

อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ต่อบริการพยาบาล  
ทั้งใน OPD ER IPD และในชุมชนพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

ทีม่า.ข้อมูลจากงานสารสนเทศ ทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 



ผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพการสื่อสารด้วยสติ : MIO&BPSC กับการแก้ปัญหาพฤติกรรมบริการ 

จ านวนข้อร้องเรียนและค่าเยียวยาชดเชยความผิดพลาดจากการให้บริการ ที่เป็นตัวเงิน  

รายการ ปี 2561 ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

จ านวนเงินค่าเยียวยาชดเชยความผิดพลาด (บาท) 160,800 2,411,000 550,000 500,000 400,000 400,000 

จ านวนข้อร้องเรียนท่ีจ่ายค่าเยียวยาชดเชยความผิดพลาด (เรื่อง) 13 9 4 1 1 1 

จ านวนข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการอื่นๆ (เรื่อง) 13 17 14 11 13 9 

ที่มา. ข้อมูลจากศูนย์รับเร่ืองร้องทุกข์ ของโรงพยาบาล 

พบว่าจ านวนข้อร้องเรียนมีแนวโน้มลดลงจากปี 2565 - 2566 
ค่าเยียวยาชดเชยความสูญเสียจากข้อผิดพลาดในการบริการมี
แนวโน้มไม่เพิ่มขึ้น ยังคงต้องมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 



 
ผลลัพธก์ารพัฒนาสตใินทีม /ทีมคร่อมสายงาน/หน่วยงานต่างๆ 

 

ท าให้บรรยากาศการประชุม RCA เป็นไปอย่างสร้างสรรค์ ลดความรุนแรง ลดความขัดแย้ง 
กล้ายอมรับข้อผิดพลาด เห็นอกเห็นใจ เป็นมิตร เกื้อกูลกัน  ให้อภัย เข้าใจปัญหา ร่วมหาทางออก  

(No blame No shame  No harm)  

การประชุมเพ่ือขับเคลื่อนพันธกิจองค์กร มีประสิทธิภาพด้วยกัลยาณมิตรสนทนาและอภิปรายอย่างสร้างสรรค์ 



 
ผลลัพธก์ารพัฒนาสตใินทีม /ทีมคร่อมสายงาน/หน่วยงานต่างๆ 

 

1.ทีมน า/ทีมสนับสนุน 
-ผู้บริหารเห็นความส าคัญ 
-ประกาศนโยบายMIO 
-ก าหนดให้เป็นคุณค่าและสมรรถนะส าคัญขององค์กร 
-จัดท าแผนยุทธ์ศาสตร์MIO&BPSC ระดับองค์กรต่อเนื่อง 
-จัดท าแผน MIO&BPS ระดับหน่วยงาน  ต่อเนื่อง 
-ผู้บริหารทุกระดับสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์แห่งสติ
ต่อเนื่องโดยมีหัวหน้าพาท าMIO 100 % 

2.ทีมขับเคลื่อน/ทีมวิทยากร เข้มแข็ง 
 
-สามารถจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะMIOบุคลากร 
-การก ากับ ติดตาม ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
-การเยี่ยมเสริมพลังหน้างาน 
-การเทียบระดับหน่วยงาน 
 

3.การจัดการเรียนรู้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
-จัดเวทีแลกปลี่ยนเรียนรู ้
การน าMIO มาใช้/น าเสนอผลการด าเนินงาน MIO 
ในเวทีประชุมกรรมการบริหารทุกเดือน 
 
 

คุณภาพงาน มาจากคุณภาพคน  คุณภาพคนมาจากคุณภาพของจิตใจ 
สู่ความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 



โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
เราพร้อมปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ขอบคุณค่ะ 
 


