
I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
	เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ: ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้รับผลงาน 

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก
	> 85
	81.52
	78.33
	76.70
	70.50
	71.27

	2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยใน
	> 85
	78.45
	82.19
	77.75
	77.74
	80.45

	3. ร้อยละความพึงพอใจของชุมชน  
	> 85
	81.6
	80.00
	83.33
	80.00
	82.20

	4. จำนวนข้อร้องเรียนภาพรวม
	< 50 เรื่อง
	98
	108
	17
	35
	24

	บริบท :
         โรงพยาบาลอรัญประเทศให้บริการโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางโดยการจัดกลุ่มผู้รับบริการเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัยได้มาตรฐาน เท่าเทียมกัน และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการตามกลุ่มได้อย่างเหมาะสมภายใต้มาตรฐานวิชาชีพเป้าหมายเพื่อสร้างความพึงพอใจและตอบสนองความต้องการแก่ผู้รับบริการให้ครอบคลุมงานบริการในโรงพยาบาลและงานบริการในชุมชน
ส่วนการตลาดที่สำคัญ: 
         ได้มีการจัดแบ่งกลุ่มผู้มารับบริการที่มีผลต่อรายได้ของโรงพยาบาลตามสิทธิบัตรด้านการรักษาออกเป็น 7 กลุ่ม กลุ่มที่มีผู้รับบริการมากที่สุดและเป็นแหล่งรายได้หลักของโรงพยาบาล ได้แก่สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) รองลงมาได้แก่สิทธิข้าราชการ/เบิกต้นสังกัด สิทธิประกันสังคม กลุ่มต่างด้าว กลุ่ม พรบ.ประกันภัยจากรถยนต์ กลุ่มจ่ายเงินเอง และสิทธิอื่นๆตามลำดับ  แต่กลุ่มสิทธิข้าราชการ/เบิกต้นสังกัด เป็นกลุ่มที่ทำกำไรต่อต้นทุนสูงสุด
กลุ่มผู้รับบริการที่สำคัญ (ระบุความต้องการสำคัญของผู้รับบริการแต่ละกลุ่มในวงเล็บ):
       1.กลุ่มประชาชนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( บริการที่รวดเร็ว บริการที่ดี  ได้รับคำแนะนำการดูแลสุขภาพ )
         2.กลุ่มข้าราชการ/เบิกได้ ( ต้องการได้รับบริการรวดเร็ว พฤติกรรมการบริการที่ดี ต้องการความเป็นพิเศษส่วนตัวสูง การบริการและยาที่มีคุณภาพสูง มีห้องพิเศษเพียงพอ )
         3.กลุ่มประกันสังคม ( ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานไม่ถูกจำจัดการรักษา ได้รับคำแนะนำในการรักษาและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เรื่องขอใบรับรองแพทย์เพื่อลางาน )
         4.กลุ่มแรงงานต่างด้าว( ได้รับการตรวจรักษาครบถ้วนตามที่ผู้ป่วยต้องการ ไม่ต้องมีการนัดบ่อยครั้ง ( ไม่สะดวกในการติดตามอาการ ) ต้องการตรวจสุขภาพทั่วไปทั้งหมด  ได้รับการรักษาตามอาการเจ็บป่วยครบถ้วน )
         5.กลุ่มผู้มีอุปการคุณ ( ให้ความสำคัญ ต้องการได้รับบริการรวดเร็ว พฤติกรรมการบริการที่ดี เป็นที่ยอมรับ มีห้องพิเศษเพียงพอ 
ผู้รับผลงานอื่นๆ (และความต้องการสำคัญ):
         1. โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาท ( ต้องความให้การสนับสนุนการรับต่อผู้ป่วยที่เกินศักยภาพ สนับสนุนทีมแพทย์ออกตรวจ และสนับสนุนระบบงานสนับสนุนเช่น รับบ supply เป็นต้น)
         2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหอบหืด  ( ต้องการการบริการแบบ One Stop service  ระยะเวลารอคอยไม่นาน การการดูแลตนเองที่บ้านเพื่อไม่ให้เจ็บป่วยบ่อย )
         2.กลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะเช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ติดเชื้อ HIV และกลุ่ม OSCC  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ต้องการการบริการ One Stop service  มีช่องทางด่วน การดูแลพิเศษ   เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์)
         3.รพ.สต.ในเครือข่าย ( การสนับสนุนด้านวิชาการ การประสานงาน ระบบส่งต่อที่เป็นกันเอง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเพียงพอต่อความต้องการ )
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย:
1. ญาติผู้ป่วย ( การได้รับข้อมูลเรื่องการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ณ ขณะนั้น แนวทางการรักษา การพยากรณ์ของโรค  ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องปลอดภัย สีสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก )
2. เจ้าหน้าที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ( ค่าตอบแทนที่สูง สถานที่ทำงานน่าอยู่ ปลอดภัย  มีเครื่องมืออุปกรณ์ทันสมัย /เพียงพอ จำนวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน )
         3.ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ ( เป็นมิตรกับชุมชน ความปลอดภัยของขยะ/การคัดแยกขยะ น้ำทิ้งจากบ่อบำบัดน้ำเสีย ต้องการให้โรงพยาบาลมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น )
กระบวนการ:
ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
วิธีการรับฟังข้อคิดเห็นและความต้องการ:
· มีช่องทาง Official Line โรงพยาบาลอรัญประเทศ , Facebook , คอยติดต่อสอบถาม
· เบอร์โทรศัพท์สายตรง ผอ.โรงพยาบาล ติดทุกหน่วยบริการ
· มีกล่องรับความคิดเห็นของผู้มาใช้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยคณะกรรมการดำเนินการเปิดกล่องทุกวันและมอบให้หัวหน้าหน่วยงานนำไปทบทวนปรับปรุงระบบบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ
· มีการรับฟังความคิดเห็นในเวทีชุมชนต่างๆ เวทีหน่วยราชการ
· มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ทั้งโทรศัพท์และติดต่อด้วยตนเอง 
วิธีการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน:
· การมีช่องทาง Official Line โรงพยาบาลอรัญประเทศ , Facebook ,เป็นช่องทางที่สื่อสารได้รวดเร็วทันใจ ขณะนี้มีสมาชิก ประมาณ 50 คน และกำลังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
· สำรวจ/ประเมินความพึงพอใจปีละ 2 ครั้ง ทั้งระบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและผู้มารับบริการทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล รวมทั้งในชุมชน
· การออกชุมชนโดยทีม LTC ,ทีม PCU 
· ในเวทีต่างๆ 
การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน: 
· ระหว่างการให้บริการ มีการให้ข้อมูลข่าวสารและมีการสร้างสัมพันธภาพ ควบคู่ไปด้วย
· กลุ่มผูป่วย new case TB จะมีการ Admit ทุกราย มีทีม สหสาขาวิชาชีพ เข้าไปให้ความรู้ การดูแลต่อเนื่อง และยังมีทีมยี่ยมบ้านเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
· มีจุดคัดกรองผู้ป่วยบริเวณด่านหน้าเพื่อให้คำแนะนำการให้บริการ ชี้แจงขั้นตอนการให้บริการ ประสานงานการช่วยเหลือ อำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว พัฒนาการให้ข้อมูลสร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวในทุกหน่วยบริการจัดระบบบริการดูแลต่อเนื่องในเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
· ที่แผนก ER เวรนอกเวลาราชการจะมีพยาบาล triage ด้านหน้าห้องฉุกเฉิน เพื่อติดต่อสื่อสาร คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น
ช่องทางการค้นหาข้อมูล: 
· กำหนดช่องทางให้ผู้ป่วย/ ผู้รับผลงานเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพโดย
1. ประชาสัมพันธ์ ระบบ Line }Facebook ทุกหน่วยบริการ ลิฟท์ ทางเดิน เป็นต้น
2. จัดให้มีฝ่ายประชาสัมพันธ์ที่สามารถให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ป่วยและผู้รับผลงานที่แผนก OPD และ ER
3. จัดมุมเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค/บอร์ดความรู้เรื่องโรคที่ระบาดตามฤดูกาลทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาล
4. การให้ความรู้/สุขศึกษารายกลุ่มในโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในหน่วยบริการเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง
5. จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยและสนับสนุนกลุ่มมิตรภาพบำบัด โรคเบาหวาน โรคเอดส์ ในหน่วยบริการคลินิกพิเศษ
6. ให้บริการติดต่อสอบถามข้อมูล และความรู้ทางโทรศัพท์ ทุกหน่วยงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ
7. ติดประกาศข้อความเตือนใจหรือข้อความเชิญชวนให้เกิดการปฏิบัติตามในสถานที่ต่างๆที่มีการใช้บริการบ่อยๆ เช่นบริเวณห้องสุขา ติดประกาศความรู้เรื่องการล้างมือ 6 ขั้นตอน
ช่องทางการเข้ารับบริการ: 
1. ให้บริการแก่ผู้ป่วย/ ผู้รับผลงานโดยตรง ณ หน่วยงานให้บริการ
2. การโทรศัพท์ ให้บริการเลื่อนนัด สอบถามปัญหาสุขภาพ
3. ให้บริการผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางหมายเลข 1669 / EMS Member Club
4. ให้บริการผ่านระบบส่งต่อจากรพ.สต.ใน เครือข่าย และการให้บริการเยี่ยมบ้านโดยทีมเยี่ยมบ้าน
ช่องทางการร้องเรียน:
· จัดให้มีช่องทางการร้องเรียนตลอดทั้งการแสดงความคิดเห็นต่อหน่วยบริการสุขภาพดังนี้
1. Official Line โรงพยาบาลอรัญประเทศ , Facebook
2. เบอร์สายตรง ผอ.โรงพยาบาล
3. ตู้รับคำร้องเรียนและข้อเสนอแนะในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาล
4. การแสดงความคิดเห็นหรือข้อร้องเรียนทางจดหมายหรือหนังสืออย่างเป็นทางการ
5. การร้องเรียนด้วยตนเองหรือตัวบุคคลอื่น
6. เสียงสะท้อนจากชุมชน
7. รับเรื่องร้องเรียนหรือข้อคิดเห็นทางโทรศัพท์
ผลการวิเคราะห์ลักษณะของคำร้องเรียนและแนวโน้ม:
· คำร้องเรียน ปี 2556- 2560 มีข้อร้องเรียนรวม 98, 108 ,17, 35 และ 24 ครั้ง (ต.ค.-ก.พ.) ตามลำดับ ประเด็นข้อร้องเรียนที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
· พฤติกรรมบริการ จะเป็นเรื่อง การพูดจาไม่ไพเราะ ไม่สุภาพ กิริยา มารยาทไม่เหมาะสม ไม่ใส่ใจให้บริการ
· ระบบการให้บริการ จะเป็นเรื่องความล่าช้า ระบบที่ซับซ้อน
· ด้านสิ่งแวดล้อม/อุปกรณ์/อาคารสถานที่ ความสะอาดห้องน้ำ
· แต่จากการวิเคราะห์ มีแนวโน้มลดลง เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลมีการเน้นเรื่องพฤติกรรมบริการ มีการจัดอบรมด้านพฤติกรรมบริการ และมีการเพิ่มบุคลากรเพื่อไม่ให้ภาระงานมาก และยังได้มีการพัฒนา ติดแอร์ที่แผนก OPD มี TV มีประชาสัมพันธ์ มีเจ้าหน้าที่คอยเฝ้าระวังเหตุการณ์ ซึ่งจะช่วยในการค้นหาเหตุการณ์ได้รวดเร็จยิ่งขึ้น
· คำร้องเรียน ปี 2556- 2560 มีข้อร้องเรียนรวม 98, 108 ,17, 35 และ 24 ครั้ง (ต.ค.-ก.พ.) ตามลำดับ ประเด็นข้อร้องเรียนที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 1) พฤติกรรมบริการ จำนวน 184 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 52.13 ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง การพูดจาไม่ไพเราะ ไม่สุภาพ กิริยา มารยาทไม่เหมาะสม ไม่ใส่ใจให้บริการ 2) ระบบการให้บริการ จำนวน  98  เรื่อง คิดเป็นร้อยละ27.76 ส่วนใหญ่เป็นเรื่องขั้นตอนการให้บริการยุ่งยาก  ความล่าช้าในการให้บริการ และการรอคอยนาน 3) ด้านสิ่งแวดล้อม/อุปกรณ์/อาคารสถานที่ จำนวน 71  เรื่อง คิดเป็นร้อยละ20.11 ส่วนใหญ่เป็นเรื่องความคับแคบ ความไม่พอเพียง และเรื่องความสะอาด  ข้อร้องเรียนทุกเรื่องได้นำเข้าทบทวนในทีมบริหารความเสี่ยงและนำเสนอในที่ประชุมของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ดำเนินการแก้ไข ผลลัพธ์พบว่า ข้อร้องเรียนเรื่องความคับแคบ ความไม่พอเพียง และเรื่องความสะอาด มีแนวโน้มลดลง ส่วนข้อร้องเรียนที่ยังมีแนวโน้มสูงอยู่คือพฤติกรรมบริการ และระบบการให้บริการ ในปี 2560 มีแผนจะพัฒนาระบบการให้บริการด่านหน้า พยาบาลประชาสัมพันธ์ และนำเรื่องข้อร้องเรียน ในเรื่องพฤติกรรมบริการ และระบบการให้บริการ ที่ยังมีแนวโน้มสูงอยู่ โดยเฉพาะเรื่องรอตรวจ รอผลเลือด มาวิเคราะห์หาแนวทางปรับปรุงแก้ไขพัฒนาทั้งระบบให้เป็นรูปธรรม
ข้อมูลแสดงประสิทธิภาพในการจัดการกับคำร้องเรียน: 
1. เรื่องของการเฝ้าระวัง ดูจาก มีประชาสัมพันธ์ ที่ OPD ER ทำให้รับรู้ความต้องการได้รวดเร็ว
2. ทีมงาน มีการแบ่งไปตามระดับชั้น แต่ที่สำคัญ ผอ.เปิดช่องทางให้ผู้รับบริการทุกคน ได้แสดงความคิดเห็นได้ตลอดเวลา
3. มีการจัดทีมไกล่เกลี่ย โดยเน้นประสิทธิภาพ มีการจัดวางตัวบุคคล ที่มีทักษะในการเจรจา
4. ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการจะส่งข้อมูลย้อนกลับ ให้หัวหน้าหน่วยงานโดยตรงเพื่อการปรับปรุงแก้ไขเฝ้าระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. กำหนดให้หน่วยงานจัดทำบอร์ดเพื่อตอบกลับข้อร้องเรียน / สิ่งที่หน่วยบริการได้แก้ไขปรับปรุงเพื่อให้ผู้รับบริการทราบ
6. มีการประเมินความต้องการของผู้รับบริการ พร้อมทั้งมีการปรับปรุง เช่น ติดแอร์ TV ที่ OPD ,เพิ่มระบบ One Stop Service ในคลินิกเฉพาะโรคหืด หอบ เบาหวาน     ความดัน วัณโรค และโรคเอดส์ 
7. จัดให้มีการอบรมบุคลากรด้านบริการเพื่อปลูกจิตสำนึกการให้บริการที่ดีตามหลัก Service mind
การประเมินความพึงพอใจ
ความครอบคลุมในการรับ prompt actionable feedback: 
· สำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการทุก 6 เดือน ผลสำรวจความพึงพอใจในภาพรวม ปี 2556-2560 ระดับความพึงพอใจ 75.17 ,79.98, 80.26 และ 81.56 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็นรายหน่วยงานส่งข้อมูลย้อนกลับ ให้หน่วยงาน เพื่อนำผลลัพธ์ที่มีระดับต่ำกว่าเกณฑ์ไปวิเคราะห์หาแนวทางปรับปรุงแก้ไขพัฒนาหน่วยงาน
· ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก พบว่าได้ตามเป้าหมาย ผลลัพธ์ของผู้ป่วยนอกที่มีระดับคะแนนเกินกว่าเกณฑ์ เนื่องจาก ได้มีการปรับปรุง ได้แก่ แพทย์ ออกตรวจได้ตามเวลาที่กำหนด มีแพทย์ออกตรวจเพียงพอ มีการเผ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโดย เจ้าหน้าที่ เพิ่มการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ และมีการปรับทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ติดแอร์ TV เป็นต้น
· ความพึงพอใจของผู้ป่วยในพบว่าได้ตามเป้าหมาย เนื่องจาก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ ความสะอาด ความสะดวกสบาย การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนความสนใจในการดูแลผู้ป่วย แต่ข้อที่ยังต่ำจะเป็นเรื่องความสะอาดของห้องน้ำตึก อายุรกรรม ที่ยังต้องแก้ไขต่อไป
· ความพึงพอใจของผู้ป่วยในพบว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมาย ผลลัพธ์ของผู้ป่วยในที่มีระดับคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์อันดับแรกเป็นเรื่องของสื่อ สิ่งพิมพ์ คำแนะนำการรักษาพยาบาล หรือความรู้ต่างๆ เช่นแผ่นพับ เอกสารเผยแพร่ความรู้ จึงได้ดำเนินการจัดมุมเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคทุกหน่วยบริการ และการให้ความรู้/สุขศึกษารายกลุ่มในโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในหน่วยบริการ และข้อร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเรื่องโครงสร้าง เช่น ห้องน้ำไม่สะอาด  เก่า  ไม่ได้รับความสะดวกสบาย เนื่องจากบางช่วงเวลามีจำนวนผู้ป่วยมาก  ต้องเสริมเตียงบริเวณระเบียง หน้าลิฟต์ มีการแก้ไขโดยวางระบบการรับผู้ป่วยให้ปลอดภัยตามประเภทผู้ป่วย กรณีประเภท 1, 2  จัดไว้เตียงเสริม  และอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจด้วยอัธยาศัยที่ดี  พบข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการของผู้ป่วยในลดลง  กรณีห้องน้ำในหอผู้ป่วยได้มีการปรับปรุง ตามลำดับ ผลการดำเนินการดังกล่าวทำให้ ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นดังนี้ 78.45, 82.19, 77.75  และ 77.74 ตามลำดับ (ปี 2556-2569) ปี 2560 ระดับความพึงพอใจ 82.20 เพิ่มขึ้น 
· ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก ยังไม่ได้ตามเป้าหมายเช่นกัน ผลลัพธ์ของผู้ป่วยนอกที่มีระดับคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์อันดับแรกเป็นเรื่องของความรวดเร็วในการให้บริการภายในระยะเวลาที่กำหนด และข้อร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเรื่องของพฤติกรรมบริการ การรอตรวจ และรอผลเลือดนานที่ห้องเจาะเลือดในคลินิกโรคเรื้อรัง DM HT เนื่องจากระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังให้บริการเจาะเลือดและพบแพทย์ในวันเดียวกัน เพื่อผู้ป่วยไม่เสียเวลาในการมารับบริการ 2 วัน โดยพบว่ารอเจาะเลือดนานเฉลี่ย 1.46 ชม. รวมระยะเวลารอคอยในคลินิก DM HT เฉลี่ย 3.26 ชม. จึงมีการปรับระบบริการโดยเพิ่มระยะเวลาการบริการเจาะเลือดจาก 8.00น.เป็น 6.00น. และขยายเวลาบริการคลินิก DM HT เป็น 5.30 น.ส่วนแผนกผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้ดำเนินการปรับระบบการให้บริการ ปรับปรุงระบบนัด ลดขั้นตอนการให้บริการ ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกปีสูงขึ้น ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยนอก ปี 2556-2560  ดังนี้ 81.52, 78.33, 76.70 70.50 และ 71.27 ตามลำดับ 
· การเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรมที่แสดงว่าองค์กรมีการมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงานมากขึ้น:
1. ช่องทางด่วน official Line ,Facebook 
2. การจัดการสิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น ความสะอาด ที่ถอดรถผู้รับบริการ ติดแอร์ TV เป็นต้น
3. การจัด One stop service โรคเรื้อรัง
4. มีพยาบาลประชาสัมพันธ์
5. [bookmark: _GoBack]ในปี 2559 ได้มีการ เปิด ICU 8 เตียง, ศูนย์ไตเทียม เพิ่มขี้น
6. ปรับเปลี่ยนช่องทางการเจรจาภายในติดป้ายสื่อสารเพิ่มขึ้นจัดให้มีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ดูแลในหน่วยบริการด่านหน้า
7. ลดขั้นตอนการให้บริการ ในแผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
8. ผู้ป่วยคลินิกหืดหอบที่มาตรงวันนัด ผู้ป่วยไม่ต้องยื่นบัตรตรวจโรคที่แผนกเวชระเบียน ให้นำใบนัดไปยื่นที่ห้องตรวจหืดหอบได้เลย พยาบาลประจำคลินิกจะซักประวัติ ประเมินอาการ พิมพ์ใบนัด และพบแพทย์ในคลินิกเลย เป็นบริการแบบ One stop service 
9. แผนกผู้ป่วยนอกปรับระบบการบริการ โดยพยาบาลประเมินอาการก่อนทำบัตร ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินย้อนไป ย้อนมา
10. ใช้ข้อมูลใน Hos.xp มากำหนดจำนวนผู้ป่วยนัดให้มีจำนวนเหมาะสมและใกล้เคียงกัน ในแต่ละวัน ทำให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ไม่รอนาน ไม่แออัด
11. จัดหน่วยให้บริการผู้ป่วยโรคติดต่อโดยเฉพาะ คัดกรองแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ ออกจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
สิทธิผู้ป่วย
บทเรียนในการสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากร: 
· จัดอบรมเสริมความรู้แก่บุคลากรในเรื่องจริยธรรม กฎหมายวิชาชีพและการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยทุกปี 
· จัดเวทีเรื่องเล่าดีดี เพื่อกระตุ้นและสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากร
บทเรียนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่เป็นประเด็นสำคัญของ รพ.: 
· การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้จัดแยกคลินิกเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคและเอดส์ การตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ - อุบัติซ้ำ ออกจากผู้ป่วยโรคทั่วไป โดยจัดเป็นหน่วยบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว มี ห้องแยกโรคแพร่เชื้อทางอากาศ ซึ่งเป็นระบบควบคุมความดันลบใช้สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางอากาศ 
· จัดสถานที่และระบบบริการที่เป็นสัดส่วน มีสถานที่ซักประวัติผู้ป่วยห่างจากผู้ป่วยอื่น การตอบปัญหาที่เป็นเรื่องส่วนตัวจะกระทำเฉพาะตัวผู้ป่วยและบุคคลที่ผู้ป่วยอนุญาต จัดให้มีการแยกห้องน้ำชาย – หญิง และห้องน้ำสำหรับผู้พิการทุกหน่วยงาน
· เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยทุกราย โดยการแจ้ง/ให้ข้อมูลผู้ป่วยทุกครั้งที่จะกระทำกิจกรรมใดๆ แก่ผู้ป่วยแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว สำหรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว จะต้องมีบุคคลที่ 3 อยู่ด้วยเสมอ
· ให้ความเคารพต่อค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น ชาวกัมพูชามีความเชื่อในเรื่องกัวซา (ใช้เหรียญบาทขูดเปิดประตูลม) ชาวบ้านในพื้นที่ เชื่อในเรื่อง หมอพระ หมอน้ำมัน หมอทรง หมอผี การบนบานศาลกล่าวสิ่งศักดิ์สิทธ์ อนุญาตให้จัดกิจกรรม งานพิธีต่างๆ พิธีกรรมทางศาสนา ได้ตามความเชื่อ โดยไม่รบกวนผู้ป่วยรายอื่น และขัดต่อการรักษาของแพทย์ ให้การพยาบาลโดยเคารพสิทธิและยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งชนชั้นหรือเชื้อชาติ ศาสนา ผู้ป่วยกัมพูชา ให้การรักษาเหมือนคนไทย
· การรักษาความลับในการตรวจเลือดผู้ป่วย HIV โดยใช้ภาชนะมีฝาปิดมิดชิดในการนำส่งเลือดตรวจ และการรายงานผลเลือดจะใส่ซองถึงแพทย์โดยตรง ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาต้องพัฒนาระบบการรักษาความลับของผู้ป่วยโดยใส่รหัสแทนชื่อผู้ป่วย
· มีหน่วยงานศูนย์ประกันสุขภาพ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจำเพื่อให้คำแนะนำเรื่องสิทธิการรักษาให้แก่ผู้รับบริการ
บทเรียนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยระยะสุดท้าย: 
· ปี 2555 มีการจัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ และกำหนดขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของทีม จัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกันขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล และวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยมุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ป้องกันและ บรรเทาความทุกข์ทรมาน  ให้ความสำคัญต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเผชิญกับปัญหา  อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต โดยการประเมินปัญหาและการดูแลรักษาพยาบาล แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ตอบสนองต่อความต้องการที่จำเป็นของผู้ป่วยและญาติช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
· ผลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการประเมิน/ดูแลตามแนวทางที่กำหนด 100 %
· ผลการประเมินผลความพึงพอใจผู้ป่วย/ญาติในการผู้ป่วยระยะสุดท้าย 77.78 , 88.89, 94.44 และ100 เพิ่มขึ้นตามลำดับ (ปี 2557-2560)
บทเรียนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ): 
· จัดกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ การใช้เครื่อง Infusion Pump ที่มีตัวล็อคเพื่อป้องกันเด็กกดเล่น จัดช่องทางด่วนสำหรับผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก และจัดการเรื่องสิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้พิการ การจัดสถานที่สำหรับ   ผู้พิการ เช่นทางลาดเอียง ห้องน้ำที่มีราวจับยึด/ห้องน้ำสำหรับคนพิการทุกหน่วยงาน 
· จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้นำลงสู่ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานผู้ป่วยผลลัพธ์การดำเนินงานจากการใช้แนวทางในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มีการประกันคุณภาพการพยาบาลเรื่อง    แผลกดทับ
บทเรียนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่ต้องแยกหรือผูกยึด:
· กำหนดเกณฑ์ความจำเป็นในผู้ป่วยที่ต้องแยกหรือผูกยึด ให้คำอธิบายความจำเป็นและเหตุผลแนวทางในการเฝ้าระวัง / ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การผูกยึดผู้ป่วยเด็กเล็ก และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสมอง โรคพิษสุราเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช จะต้องได้รับอนุญาตจากแพทย์ และญาติก่อนทุกครั้ง ได้พัฒนาอุปกรณ์ที่ใช้ในการผูกยึด โดยที่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยชายได้ประดิษฐ์นวมมหัศจรรย์ ไว้สวมมือผู้ป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจหรือสายยางต่างๆ แต่ยังเผยแพร่ให้ใช้ได้ไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
การปรับปรุงการรับฟัง สร้างความสัมพันธ์ ติดต่อ ประเมินความพึงพอใจ ติดตามข้อมูลป้อนกลับ
· เพิ่มระยะเวลาในการเปิดตู้รับคำร้องเรียนและข้อเสนอแนะจากเดิม เปิดสัปดาห์ละครั้งเป็นเปิดทุกวันเวลาราชการ 
· ปรับปรุงหัวข้อในแบบสอบถามความพึงพอใจโดยเพิ่มเติมข้อมูลเนื้อหาให้ครอบคลุมเรื่องคุณภาพการให้บริการมีแผนปรับปรุงแบบสอบถามให้มีจำนวนข้อคำถามลดลงแต่ให้มีเนื้อหาที่จะทำการประเมินครอบคลุมทุกหัวข้อ
· ปี 2558 เพิ่มการสำรวจความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
การปรับปรุงเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
· การปกป้องและพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ โดย
1. มีการแบ่งโซน ชายหญิง ในตึกผู้ป่วยใน 
2. ติดป้ายคำประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ/จัดทำผังบุคลากรใน  12 หน่วยปฏิบัติในกลุ่มการพยาบาล
3. จัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเรื่องสิทธิผู้ป่วย คุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  
13  หน่วยงาน
4. ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเรื่องสิทธิผู้ป่วย ฉบับผู้รับบริการและฉบับบุคลากรปีละ 
1 ครั้ง (มิถุนายน)
5. จัดทำป้ายชื่อให้ครอบคลุมบุคลากรพยาบาลทั้งหมด
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